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La seguridad del paciente en todos los aspectos, incluyendo la desnutricién do-
miciliaria o ambulatoria, es una prioridad en la atencién en salud de la institu-
cién, cualquier incidente o evento adverso que se presente es una alerta sobre
la existencia de una atencién insegura. En Colombia existe, en la actualidad, un
alto compromiso de prestadores y aseguradores para desarrollar procesos que
garanticen a los usuarios una atencién segura en las instituciones de salud.

El modelo pedagdgico en el que se han disefiado los paquetes instruccionales
es el ABP (Aprendizaje Basado en Problemas). Este modelo estd centrado en
el aprendizaje que busca incluir en la reflexién distintos aportes para que se
mire la realidad desde una dimensién mds compleja e integral. Pretende llevar
los temas de andlisis a la formulacién de grandes preguntas-problemas que
enriquecen la discusién en funcién de resolver un problema. El problema es
el punto de partida del estudio, pero no con el objetivo de dar una respuesta
y cerrar la discusién, sino de buscar nuevos problemas para que se eternicen
las preguntas y, de este modo, se incentive el permanente aprendizaje que
promueve un conocimiento dindmico acorde con la cambiante realidad. Para
profundizar en este tema lo invitamos a leer el paquete del modelo pedagé-
gico; serd de gran ayuda para el desarrollo de su proceso de aprendizaije.
Hacer clic aqui.
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Desarrollar y fortalecer las politicas Institucionales desplegando destrezas y competencias
para prevenir eventos como la desnutricién y la malnutricién, guiando a las instituciones
a implementar précticas seguras al interior y exterior.
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¢ Implementar politicas administrativas y asistenciales que favorezcan una cultura
institucional velando por la prevencién de la malnutricién y la desnutricién de
los pacientes.

e Detectar posibles errores o fallas en la atencién clinica o domiciliaria que con-
tribuyen a la aparicién de la desnutricién o malnutricién del paciente.

e |dentificar las barreras y defensas de seguridad para prevenir o mitigar las
consecuencias de la aparicién de la malnutricién o desnutricién del paciente.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE: es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas
que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso
de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias!

ATENCION EN SALUD: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones
para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.?

INDICIO DE ATENCION INSEGURA: un acontecimiento o una circunstancia que

puede alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o
evento adverso.?

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: una deficiencia para realizar una accién
prevista segin lo programado o la utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se
puede manifestar mediante la ejecucién de procesos incorrectos (falla de accién)
o mediante la no ejecucién de los procesos correctos (falla de omisién), en las fa-
ses de planeacién o de ejecucién. Las fallas son por definicién no intencionales.*

1 Tomado de los lineamientos para la implementacién de la politica de Seguridad del Paciente en la Republica de
Colombia.

2 Tomado de los lineamientos para la implementacién de la politica de Seguridad del Paciente en la Republica de
Colombia.

3 Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College London, UK)

4 Tomado de los lineamientos para la implementacién de la politica de Seguridad del Paciente en la Republica de
Colombia.
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FALLAS ACTIVAS O ACCIONES INSEGURAS: son acciones u omisiones que fie-
nen el potencial de generar dafio u evento adverso. Es una conducta que ocurre
durante el proceso de atencién en salud por miembros del equipo misional de
salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteriélogos,
auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontélogos etc)®

FALLAS LATENTES: son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de
atencién en salud por miembros de los procesos de apoyo (personal administrativo)®

EVENTO ADVERSO: es el resultado de una atencién en salud que de manera
no intencional produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no
prevenibles:

- EVENTO ADVERSO PREVENIBLE: resultado no deseado, no intencional, que se
habria evitado mediante el cumpli

imienfo de los estandares del cuidado asis-
tencial disponibles en un momento determinado.

- EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: resultado no deseado, no intencional,
que seI presenta a pesar del cumplimiento de los esténdares del cuidado asis-
tencial.

5 Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College London, UK).

6 Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College London, UK).
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FACTORES CONTRIBUTIVOS: son las condiciones que predisponen una accién
insegura (falla activa).” Los factores contributivos considerados en el Protocolo de
Londres son:

- Paciente: cémo ese paciente contribuyé al error. Ejemplo: paciente angustiado,
complejidad, inconsciente.

- Tarea y tecnologia: documentacién ausente, poco clara no socializada, que
contribuye al error. Como la tecnologia o insumos ausentes, deteriorada, sin
mantenimiento, sin capacitacién al personal que la usa que contribuye al error.
Ejemplo: ausencia de procedimientos documentados sobre actividades a reali-
zar, tecnologia con foﬁas.

- Individuo: como el equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia,
fisioterapeuta, bacteriélogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria,
odontélogos etc) que contribuyen a la generacién del error. Ejemplo: ausencia
o deficiencia de habilidades 'y competencias, estado de salud (estrés, enfer-
medad), no adherencia y opﬁ,cocién de los procedimientos y protocolos, no
cumple con sus funciones como diligenciamiento adecuado de historia clinica.

- Equipo de trabajo: como las conductas de equipo de salud (enfermeras, médi-
cos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de laborato-
rio, auxiliar de enfermeria, odontélogos etc) que contribuyen al error. Ejemplo:
comunicacién ausente o deficiente entre el equipo de trabajo (por ejemplo en
entrega de turno), falta de supervisién, disponibilidad de soporte (esto se refie-
re a interconsulta, entre o’rrosf

7 Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College London, UK).

IR AL iNDICE

R A
. IR A IR A GLOSARIO DE IR A IR A IR A QA IR A IR A R A R A
INTRODUCCION OBJETIVO OBJETIVOS ERMINGS ESCENARIO METAS DE MARCO » EVIDENCIAR EXPERIENCIAS
GENERAL ESPECIFICOS PROBLEMICO APRENDIZAJE TEORICO el g o] RESULTADOS EXITOSAS CONCLUSIONES G




- Ambiente: cémo el ambiente fisico contribuye al error. Ejemplo; deficiente ilu-
minacién, hacinamiento, clima laboral (fisico), deficiencias en infraestructura.

- Organizacién y gerencia: como las decisiones de la gerencia que contribuyen
al error. Ejemplo: politicas, recursos, carga de trabajo.

- Contexto institucional: como las situaciones externas a la institucién que con-
tribuyen a la generacién del error. Ejemplo: decisiones de EPS, demora o au-
sencia de autorizaciones, leyes o normatividad efc.

INCIDENTE: es un evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica de un
paciente que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas
en los procesos de atencién.®

ACCESO VASCULAR: catéter colocado directamente dentro del sistema venoso
para la férmula de nutricién parenteral.

ALIMENTACION TRANSICIONAL: progresién de un modo de alimentacion a

ofro mientras continuamente se administran los nutrientes requeridos.

ANALISIS Y GESTION: son todos aquellos pasos utilizados, denominados en

conjunto metodologia, para llegar al andlisis de la causa de raiz del por qué
ocurrié el evento adverso.

8 http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Lineamientos _para Implementaci%C3%B3n
de Pol%C3%ADtica de Seguridad del Paciente.pdf consultado el 4 de diciembre de 2014
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DESNUTRICION: puede definirse como un estado de déficit de proteinas, energia
y ofros micronutrientes que provocan alteraciones funcionales y/o anatémicas del
organismo asociado o no a la agravacién del pronéstico de ciertas enfermedar-
des que son reversible con una terapia nutricional.

DESNUTRICION SEVERA: estado patolégico en el que el IMC (indice de masa
corporal) es inferior a 16 o el peso respecto al ideal es menor que el 75% y/o la
albdmina inferior a 2.5 gr/dl.

EQUIPO O GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL: equipo interdisciplinario que
provee y supervisa los cuidados de los pacientes que requieren nutricién paren-
teral durante la hospitalizacién.

EVALUACION NUTRICIONAL: es una comprensible evaluacién para definir el
estado nutricional incluyendo la historia clinica, la historia dietética, el examen
fisico, las mediciones antropométricas y los datos de laboratorio.

FORMULACION PARENTERAL: esté constituida por una mezcla definida de ma-

cro y micronutrientes que se administran por via infravenosa.
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NUTRICION: es la suma de los procesos por los cuales se toman y se usan los
nutrientes.

PROCESO INSTITUCIONAL SEGURO: conjunto de actividades y procedimientos

derivados de una Politica Institucional que conllevan a fomentar la seguridad del
paciente en los servicios de salud.

RIESGO NUTRICIONAL: puede definirse como la probabilidad de mejor o peor

evolucién debido a factores nutricionales y que puede ser modificado mediante
una adecuada intervencién nutricional.

Realice el ejercicio siguiendo el modelo pedagégico ABP (Ir Anexo 2
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:FORMULACION DE LA PREGUNTA?

sPor qué es importante el seguimiento a la desnutricién intrahospitalaria?

5Cudl es la relevancia de la desnutricién en la prdctica clinica?

5Qué avances se tienen en el mundo y en Colombia para disminuir la desnutri-
cién intrahospitalaria?

5Cudles son las prdcticas seguras para evitar la desnutricién o malnutricién en
los pacientes intrahospitarios?

5Cudles son las fallas mas comunes relacionadas con la nutricién de los pacien-
tes intrahospitalarios?

5Cudles son mecanismos de monitoreo y seguimiento mds eficaces para vigilar
la_nutricién en los pacientes intrahospitalarios?

Realice el ejercicio siguiendo el modelo pedagdgico ABP (Ir Anexo 3)
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e Crear una cultura institucional en donde todas las partes interesadas valoren
la nutricién.

e Redefinir los roles de los clinicos para incluir el cuidado nutricional .

® Reconocer y diagnosticar a los pacientes con malnutricién y los que estan en
riesgo de esta.

* Implementar rdpidamente intervenciones nutricionales abarcadoras y una
monitorizacion continua.

e Comunicar los planes de cuidado nutricional: todos los aspectos del plan de
cuidado nutricional del paciente, incluidas las evaluaciones seriadas y las
metas de tratamiento, tienen que estar documentados cuidadosamente en la
historia clinica, actualizados con regularidad y comunicados de forma efec-
tiva a los proveedores del cuidado de la salud.

e Desarrollar un plan abarcador de cuidado nutricional y educacién para el
momento del alta.
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7.1 ANTECEDENTES

La desnutricién puede definirse como un estado de déficit de proteinas, energia y
ofros micronutrientes que provocan alteraciones funcionales y/o anatémicas del or-
ganismo asociado o no a la agravacién del pronéstico de ciertas enfermedades que
son reversible con una terapia nutricional.

El riesgo nutricional puede definirse como la probabilidad de mejor o peor evo-
lucién debido a factores nutricionales y que puede ser modificado mediante una
adecuada intervencién nutricional.

La desnutricién como evento adverso tiene complicaciones serias tanto en los pa-
cientes como en el sistema de salud ya que se asocia con mayores tasas de compli-
caciones, aumento en la mortalidad, incremento en el costo por aumento en los dias
de estancia asociado al deterioro nutricional durante la hospitalizacién.

El marcé teérico estd basado en el Protocolo de Londres como metodologia (feoria)
sugerida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el andlisis de eventos
adversos e incidentes. Bajo este modelo interactivo se presentan las fallas més rele-
vantes, las barras de seguridad que evita su ocurrencia y los factores contributivos
que conllevan a dicha falla.
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¢Por qué es importante el seguimiento a la desnutricién intrahospitalaria? (regre-
sar al escenario problémico)

El estado nutricional en condiciones normales es la resultante del balance entre lo
consumido y lo requerido, lo cual estd determinado por la calidad y cantidad de
nutrientes de la dieta y por su utilizacién completa en el organismo.

La desnutricién en sus diversas formas es la més comin de las enfermedades. Sus
causas se deben, en general, a deficientes recursos econémicos o a enfermedades
que comprometen el buen estado nutricional. Segin el manual internacional de cla-
sificacién de enfermedades, es una complicacién médica posible pero que puede
prevenirse y que tiene impacto muy importante sobre el resultado de los tratamientos.

Los pacientes hospitalizados presentan alta prevalencia de desnutricion; 50% a 70%
de los enfermos presentan algin grado de desnutricién.

Parte de estas estadisticas la conforma la desnutricién latrogénica, que es conside-
rada como “deterioro nutricional o trastornos en la composicién corporal, preci-
pitado/agravado/perpetuado por las acciones u omisiones del equipo de salud”.
Butterworth fue particularmente inquisitivo en reunir estas acciones (omisiones) bajo
el titulo de “Malas prdécticas de alimentacién y nutricién.”?

9 Evaluation of the nutritional status within a hospital and it’s diagnosis with two types of evaluation”,Gertrudis Baptistal.
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La desnutricién hospitalaria (DNT) afecta a 30 millones de personas en Europa y
genera un costo de 170.000 millones de euros al afio. La revisién de varias publica-
ciones en los Gltimos afios muestra que la incidencia y prevalencia de la DNT siguen
siendo muy altas: 21% y 37% respectivamente. Este valor puede elevarse hasta en
70% de los pacientes cuando reciben el alta hospitalaria.

En un articulo publicado en la revista Nutrition in Clinical Practice en 2010, se describe
que la prevalencia de la DNT hospitalaria puede variar de acuerdo con la condicién
clinica. Este articulo indica que en pacientes con cdncer de pdncreas la prevalencia
de malnutricién es de 85%, cancer de pulmén de 13% a 50%, cdncer de cabeza y

cuello de 24% a 88%, cdncer gastrointestinal 55%-80%, accidente cerebrovascular de
16%-49% y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 25%.10

En el Estudio Latinoamericano (ELAN) de 9.348 pacientes se observé: 11,2% de des-
nutricién severa, 39% moderada y 50,2% normal. Publicado en la revista Nutrition,

Octubre 2008.

En Colombia, los resultados del estudio transversal multicéntrico denominado el Dia
de la Nutricién, llamado en Europa Nutrition Day, realizado en Bogotd por la Aso-
ciacién Colombiana de Nutricién Clinica (ACNC) en 2010 demostré que el 50% de
los pacientes hospitalizados evaluados habian perdido peso en los Gltimos tres meses
y que solo 30% tenia una infervencién nutricional especializada.

10 Desnutricién hospitalaria y obesidad: dos problemas de salud que enfrenta la sociedad-Claudia L. Angarita G, ND. 1,
Centro Colombiano de Nutricién Integral, Asociacién Colombiana de Nutricién Clinica. 2011
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:Cudl es la relevancia de la desnutricién en la practica clinica? (regresar al esce-
nario problémico)

Hoy en dia la desnutricién es aceptada como un factor comin en la préctica clini-
ca que tiene como consecuencias un aumento en el tiempo de estancia hospitala-
ria, morbilidad y mortalidad en los pacientes hospitalizados, debido al alto riesgo
de complicaciones como infecciones, flebitis, embolismo pulmonar, falla respiratoria,
baja cicatrizacién de heridas y fistula que sufren los pacientes. Como consecuencia,
la estancia hospitalaria y los costos de la terapia se incrementan significativamente.

En los Gltimos afios se le habia restado importancia a la valoracién nutricional de los
pacientes, ya que los pardmetros hasta ahora desarrollados no han sido aprobados
debido a que en algunos casos se ven afectados por la respuesta a la enfermedad
per se, ademds de representar una relacién costo-beneficio importante para el pa-
ciente. Pero ahora debido al impacto que tiene la nutricién en la evolucién clinica, se
ha acrecentado el interés por encontrar un marcador preciso de mal nutricién.

La valoracién nutricional debe formar parte integral de toda evaluacién clinica con el
fin de identificar pacientes que requieren un soporte nutricional agresivo y temprano
con el fin de disminuir los riesgos de morbimortalidad secundarios a la desnutricién
preexistente en los pacientes hospitalizados.
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¢Qué avances se tienen en el mundo y en Colombia para disminuir la desnutricién
intrahospitalaria? (regresar al escenario problémico)

En 2009, se logré firmar la declaracién de Praga donde participaron representantes
del Ministerio de Sanidad de los Estados miembros de la Unién Europea (UE), baijo la
presidencia checa de la UE, médicos expertos, grupos de seguros sanitarios, ESPEN
(European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) y ENHA (Alianza de Salud
Nutricional Europeaq) y llegaron a la conclusién de que la desnutricién relacionada
con la enfermedad es un problema de salud publica.

Esta declaracién propone siete puntos de accién: sensibilizacién y educacién, de-
sarrollo de guias de manejo que deben ser implementadas, evaluacién nutricional
obligatoria en todos los puntos de atencién, realizar investigacién sobre desnutricién,
capacitacién a los profesionales de la salud en nutricién, planes nacionales de ali-
mentacién y nutricién, continuidad en fodos los programas presidenciales.11

En Latinoamérica en 2008, también se desarrollé la Declaracién Internacional sobre
el Derecho a la Nutricién en los Hospitales liderado por la FELANPE (Federacién Lati-
noamericana de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo), la Asociacién

11 Declaracién de Praga de lucha contra la malnutricién. Ministerio de Sanidad de los Estados miembros de la Unién Europea
(UE), Presidencia Checa de la UE, ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) y ENHA (Alianza de
Salud Nutricional Europea). 2009. http://www. senpe.com/DOCS/ PRAGA/Declaration_Prague_2009.pdf
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Mexicana de Nutricién Clinica y Terapia Nutricional A.C. (AMAEE), entre otras. Este
documento define seis lineas de accién: evaluacién y tratamiento nutricional en los
hospitales, proveedores de los cuidados nutricionales, précticas de los servicios hos-
pitalarios de alimentos, nutricién pedidtrica y economia de la salud e investigacion.'?

En Colombia se han llevado a cabo varias estrategias para combatir la desnutricién
intrahopitalaria. La ACNC partiendo de los resultados del “Dia de la Nutricién” rea-
lizado en 2010, enuncié unas recomendaciones para prevenir y tratar la desnutricién
hospitalaria para que las instituciones que participaron las implementen y se ha in-
vitado a instituciones colombianas a seguirlas y participar en la investigacién que se
realizard en 2011.

Dentro de las estrategias se encuentran:

1. Redlizar a todos los pacientes que ingresen a todo centro de salud el tamizaje
nutricional para identificar el riesgo. Este tamizaje se debe hacer en las primeras 48
horas de ingreso en caso de hospitalizacién.

2. Formular diariamente el manejo médico nutricional del paciente y trabajar en con-
junto con el nutricionista clinico y de alimentacién para determinar los ajustes segun
su patologia, los gustos y cultura del paciente, para asi lograr una ingesta adecuada
de calorias y nutrientes.

12 Declaracién Internacional sobre el Derecho a la Nutricién en los Hospitales. FELANPE (Federacién Latinoamericana de
Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo), Asociacién Mexicana de Nutricién Clinica y Terapia Nutricional
A.C. (AMAEE), Escuela de Medicina. Universidad Andhuac México, Norte, International Federation of Catholic Universities
(IFCU), Pan American Health Organization (PAHO), Academia Mexicana de Cirugia. 2008. http://www. felanpeweb.
org/dec _cancun 2008.pdf
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http://www.felanpeweb.org/dec_cancun_ 2008.pdf

3. Evaluar la posibilidad de iniciar suplementacién oral a los pacientes con riesgo
nutricional.

4. Hacer seguimiento diario a los pacientes que se les realiza intervencién nutricio-
nal. Los pacientes que no tienen riesgo nutricional deben ser valorados cada semana
para evitar modificaciones en el estado nutricional.

5. La intervencién nutricional debe estar a cargo del grupo de nutricionistas y/o del
equipo interdisciplinario de terapia nutricional y metabélica.

6. Se debe hacer educacién nutricional a los pacientes en el dmbito de atencién pri-
maria en hospitalizacién y hacerla extensiva a los familiares.

7. Se debe hacer educacién nutricional a los profesionales de la salud.

8. Se debe hacer seguimiento nutricional posterior a la salida del paciente del hos-
pital, crear y mejorar la atencién domiciliaria nutricional si fuese necesario y mejorar
la oportunidad de la consulta especializada en nutricién.

¢Cudles son las practicas seguras para evitar la desnutriciéon o malnutricién en los
pacientes intrahospitarios? (regresar al escenario problémico)

La forma mas sencilla y préctica de evitar la desnutricién intrahospitalaria es pre-
venirla. Es necesario crear conciencia en el personal sanitario para que realice una
valoracién nutricional de todo enfermo que ingrese al hospital, para identificar a los
pacientes desnutridos con mayor riesgo de sufrir complicaciones de su enfermedad
o fratamiento.
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Dentro de las actividades encaminada a prevenir la desnutricién intrahospitalaria se
encuentran:

e Crear una cultura insfitucional en que todas las partes interesadas valoren la nutricién.

Un proceso verdadero requiere que las partes interesadas del hospital, incluidos los
clinicos y administradores, entiendan cabalmente la preponderancia de la malnutri-
cién hospitalaria y el efecto que el cuidado nutricional del paciente pudiera tener en
los resultados clinicos en general.

- Los clinicos deben ser instruidos para reconocer a los pacientes con malnutricién y
las infervenciones nutricionales basadas en evidencia.

- La discusién de los planes de cuidado nutricional debe ser un componente obliga-
torio de las reuniones diarias del equipo (rondas o consultas).

- Se debe incluir de forma apropiada la malnutricién como parte del diagnéstico
y las intervenciones nutricionales del paciente deben verse como un componente
principal de la terapia médica del paciente.

- Los planes de tratamiento nutricional deben atenderse de forma consecuente y con
igual rigor que otras terapias.

- Los administradores de hospital deben reconocer el beneficio econémico de un
cuidado nutricional éptimo.

e Redefinir los roles de los clinicos para incluir el cuidado nutricional.
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Proveer intervenciones nutricionales efectivas requiere un aliado y la colaboracién
entre las disciplinas implicadas en el cuidado del paciente. Los profesionales del cui-
dado de la salud que participan en el cuidado del paciente deben estar empodera-
dos para influenciar las decisiones nutricionales. En muchos hospitales, sin embargo,
la responsabilidad de las recomendaciones de nutricién casi siempre descansa en el
personal dietista.

- Los equipos interdisciplinarios tienen que discutir las barreras potenciales y las so-

luciones para reconocer y tratar a pacientes con malnutricién o a riesgo de esta
en sus hospitales.

- Comprometer al personal de enfermeria para que entienda los factores de riesgo
de la nutricién, como alimentos no consumidos totalmente y las acciones requeri-

das para evaluar de forma positiva la malnutricién.

® Reconocer y diagnosticar a los pacientes con malnutricién y los que estdn en riesgo
de ésta.

Dada la alta prevalencia de malnutricién hospitalaria, cada paciente hospitalizado
tiene que recibir una evaluacién nutricional apropiada y que los hallazgos se comu-
niquen de forma efectiva para asegurar la evaluacién inmediata y una rapida inter-
vencién nutricional.
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INTRODUCCION

® Implementar répidamente intervenciones nutricionales abarcadoras y una monito-
rizacién continua.

Cuando se identifica a un paciente con malnutricién, tiene que ordenarse una inter-
vencién nutricional apropiada en donde se incluye:

1. Ordenes en lo que los pocientes esperan por ofras evaluaciones o interconsul-
tas.

2. Existencia de érdenes de protocolos de enfermeria centrados en nutricién.
3. Evaluaciones de nutricién.

4. Tomar en consideracién las recomendaciones del nutricionista, aunque el mé-
dico tiene ofras preocupaciones médicas.

5. Disponibilidad del producto formulado y/o con las opciones de terapia de
micronutrientes especificas en el hospital.

6. Seguimiento para la identificacién de consumo inadecuado de alimentos por
falta de apetito, procesos de la enfermedad e interrupciones a la hora de las comidas.

e Comunicar los planes de cuidado nutricional.
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INTRODUCCION

Todos los aspectos del plan de cuidado nutricional del paciente, incluidas las eva-
luaciones seriadas y las metas de tratamiento, tienen que estar documentados cui-
dadosamente en la historia clinica, actualizados con regularidad y comunicados de
forma efectiva a los proveedores del cuidado de la salud.

® Desarrollar un plan abarcador de cuidado nutricional y educacién para el mo-
mento del alta.

- Es necesaria una estrategia amplia y sistemdtica para manejar la nutricién desde

el momento de la admisién hasta el alta y més alld y asi mejorar, de forma con-
secuente, la calidad del cuidado.

- Se debe proveer al paciente y a los familiares/cuidadores una evaluacién nutri-
cional de seguimiento y educacién, combinado con informacién especifica de una
cita de seguimiento al momento de dar de alta.

- Los prestadores de servicios de salud tienen que desarrollar instrucciones escri-
tas, claras y estandarizadas para el cuidado nutricional en el hogar, incluida la
razén y los detalles sobre instrucciones de la dieta, suplementos de vitaminas y/o
mineraTes recomendados, que puedan brindarse al paciente y a su cuidador dl
momento del alta del hospital.

Realice el ejercicio siguiendo el modelo pedagdgico ABP_(Ir a Anexo 4)
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7.2 JUSTIFICACION

El manejo efectivo de la malnutricién requiere colaboracién entre maltiples dis-
ciplinas clinicas. En muchos hospitales, la malnutricién continda siendo atendida
de forma separada, como en silos, con el conocimiento y la responsabilidad del
profesional nutricionista. Sin embargo, la nueva era de cuidado de la calidad re-
querird un proceso deliberadamente mdas holistico e interdisciplinario para aten-
der este critico asunto.

Todos los miembros del equipo clinico deben estar involucrados, incluido el perso-
nal de enfermeria que lleva a cabo la evaluacién inicial de nutricién y desarrolla
estrategias innovadoras para facilitar el cumplimiento del paciente, el profesional
de nutricién que completa la evaluacién/diagnéstico nutricional y desarrolla inter-
venciones basadas en la evidencia, los farmacéuticos que evaldan las interaccio-
nes entre medicamentos y nutrientes y los médicos, entre ellos los médicos hospi-
talarios, que vigilan el plan de cuidado general y la documentacién para apoyar
el rembolso de los servicios.

Las organizaciones de la salud estan dedicadas al avance de prdcticas de nu-
tricién hospitalaria efectivas para ayudar a mejorar los resultados médicos del
paciente y apoyar a todos los clinicos al colaborar con los procedimientos nutri-
cionales en todo el hospital.
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7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD
“PROTOCOLO DE LONDRES™

El Protocolo de Londres es una versién revisada y actualizada de un documento
previo conocido como “Protocolo para Investigacién y Andlisis de Incidentes Cli-
nicos”. Constituye una guia prdctica para administradores de riesgo y ofros pro-
fesionales interesados en el tema. Su propésito es facilitar la investigacién clara y
objetiva de los incidentes clinicos, lo cual implica ir mucho més alld de simplemen-
te identificar la falla o de establecer quién tuvo la culpa.

Por tratarse de un proceso de reflexién sistemdtico y bien estructurado tiene mu-
cha més probabilidad de éxito que aquellos métodos basados en tormenta de
ideas casual o en sospechas basadas en valoraciones répidas de expertos. No
reemplaza la experiencia clinica, ni desconoce la importancia de las reflexiones
individuales de los clinicos. Por el contrario, las utiliza al méximo, en el momento
y de la forma adecuada.

IR AL iNDICE

R A
, R A R A R A R A R A T R A R A R A A R A
INTRODUCCION OBJETIVO OBJETIVOS GLOSARIO DE ESCENARIO METAS DE A » EVIDENCIAR EXPERIENCIAS
GENERAL ESPECIFICOS TERMINOS PROBLEMICO APRENDIZAJE At RESULTADOS EXITOSAS CONCLUSIONES ARk




Este protocolo cubre el proceso de investigacién, andlisis y recomendaciones. No
sobra insistir en que la metodologia propuesta tiene que desligarse, hasta donde
sea posible, de procedimientos disciplinarios y de aquellos disefiados para enfren-
tar el mal desempefio individual permanente.

Errores o falla en la atencién mds comunes.

Se ha identificado que los errores o fallas en la atencién relacionada con pao-
cientes ambulatorios y hospitalarios son mds frecuentes de lo que las instituciones
tienen contemplados dentro de sus protocolos, por esta razén debe presentarse
especial atencién a
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7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD
“PROTOCOLO DE LONDRES™

Falla activa No. 1 (regresar al escenario problémico)

r

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

T Accmnes Barreras y
Factores Contributivos

Error en la prescripcién ADM|N|STRAT|VAS EVENTO

Individuo ‘ del tratamiento nutricio- — ADVERSO

nal.
HUMANAS

Equipo
Contexto

institucional Ambiente NATURALES

o : FISICAS
Organizacién Paiexe —
ASEEEE ‘ TECNOLOGICAS
=) Tarea y Tecnologia )

FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS

1. Lea la Falla Activa o Accién Insegura. (Si no tiene claridad sobre su definicién consultela en el g/osario)

2. Lea las Barreras y defensas (Practicas seguras) que pudieron evitar la presencia de eventos adversos, si estas
existieran en la organizacién y se cumplieran. (Si no tiene claridad sobre su definicién consltela en el g/oscmo)
3. Lea los factores contributivos que conllevarén a la presencia de la falla activa o accién insegura. (Si_no tiene

CIGI'ICICId sobre SU defmtc:on consu/fe/a en e/ CIIOSGI'IO)
IRA IRA
R A R A
EVIDENCIAR EXPERIENCIAS

[1] Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College
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Falla Activa No.1 - Factores Contributivos

Organizacion y Gerencia

e Ausencia de politicas claras sobre el seguimiento a los
protocolos de nutricién intrahospitalarios.

e Deficiencia de los procesos de apoyo.

* Limitaciones financieras que impiden contar con las die-
tas requeridas.

* No contar con planes de capacitacién y evaluacién de
su adherencia.

* Falta de actualizacién de cada uno de los integrantes
del grupo y falta de toma de decisiones en equipo.

Contexto Institucional

* No autorizacién por parte de la EPS.

Individuo

* No adherencia a %uios, manuales o protocolos
relacionados con el seguimiento nutricional de
los pacientes.

e Competencias técnicas deficientes.
¢ Cansancio.

¢ No tomar en consideracién las recomendaciones
del nutricionista y de otros profesionales.

 Comunicaciones atencién al paciente dadas ver-
balmente y por teléfono
- México Gdlrd. Guia de Referencia Répida Seguridad en terapia nu-
tricional Especializada Nutricién parenteral y nutricién enteral. 2014.

® Prescripcién de nutricién parenteral por periodo
de tiempo prolongado.
- Nutrition and Liver Disease: Complex Connections, Jeanette M. Hasse,
PhD, RD, LD, FADA, CNSC. Nutrition in Clinical Practice. 2013,

® Incertidumbre del médico de si el producto se en-
cuentra en el formulario y/o con fzxs opciones de
terapia de micronutrientes especificas en el hos-
pifof.)

Tarea y tecnologia

* Inexistencia o deficiencia de guias, manuales o
protocolos establecidos o no actualizados o so-
cializados para el manejo nutricional de paciente

en UCI.

* Ausencia de examenes de soportes que ayuden
a la toma de decisiones.

* La falta de controles nutricionales o monitoria por
marcadores nutricionales.

Paciente

 Comunicacién deficiente.
* Antecedentes- complejidad.

® Incapacidad de lograr la ingesta éptima de nu-
trientes.

- Academia de Nutricién y Dietética. Enfermedad critica basada en la
evidencia prdctica nutricién guia. 2012.

® Fallas en la comunicacion del ﬂrupo de nutricio-
nistas y/o del equipo interdisciplinario de terapia
nutricional y metabélica.

® Falta de supervisién del personal en préctica.

® Liderazgo deficiente o ausente del profesional
responsable del paciente que nofacilita la comu-
nicacién inferdisciplinaria.

Ambiente

* Sobrecarga de trabaijo.

® Retrasos en las evaluaciones de nutricién por fal-
ta de personal de dieta.

® Patrén de turnos que exceden las 12 horas.

¢ Clima loboral deficiente que afecta la concen-
tracién.

¢

FALLAS LATENTES

)

IRA IRA IRA IRA
GLOSARIO DE ESCENARIO
PROBLEMICO
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INTRODUCCION

Falla Activa No.1 - Barreras y defensas

HUMANAS

® Evaluar la situacién clinica del paciente, realizar tamizaje nutricional para evitar la pérdida de peso e
infecciones intrahospitalarias. (Calificacién de la evidencia. @®®® MODERATE)

 Comprobar los pardmetros metabélicos, nutricionales y los niveles de agotamiento antes de la inicia-
cién de la alimentacién enteral.

* Controlar el volumen géstrico residual (GRV).
* Evaluar a todos los pacientes alimentados por via enteral segin el riesgo de aspiracion.

o Ajuste del tipo de dieta adecuada al estado del paciente de acuerdo con el diagnéstico

- Academia de Nutricién y Diefética. Enfermedad critica basada en la evidencia préctica nutricién guia. 2012.

® Coordinar con el equipo multidisciplinario de soporte nutricional el célculo y la via de administracién
del soporte nutricional

- Academia de Nutricién y Dietética. Enfermedad critica basada en la evidencia préctica nutricién gufa. 2012.

® Formular diariamente el manejo médico nutricional del paciente y trabajar en conjunto con el nutricio-
nista clinico y de alimentacién para determinar los ajustes de la dieta segun la patologia, los gustos y
cultura del paciente, para asi lograr una ingesta adecuada de calorias y nutrientes.

e Adherencia a guia y protocolos relacionados con la nutricién del paciente hospitalizado.
 Comunicar los planes de cuidado nutricional a todos los integrantes del equipo de salud.

® Préctica de monitoreo para el seguimiento a los pardmetros metabélicos fluidos.
® 1. La situacién clinica del paciente.

* 2. Comprobando pardmetros metabdlicos y nutricionales (B, y niveles de agotamiento correctas antes de la iniciacion
e la alimentacién enteral. (B) El control de volumen géstrico residual (GRV).
e 3. Evaluar todos los pacientes por via enteral alimentado por el riesgo de aspiracién, entre otros.

- Clinical guidelines: parenteral nutrition ordering, order review, compounding, labeling, and dispensing. Boullata JI, Gilbert K, Sacks G, Labossiere R,
Crill C, Goday P, Kumpf VJ, Mattox TW, Plogsted S, Holcombe B, American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. A.S.PEN. clinical guidelines:
parenteral nutrition ordering, order review, compounding, labeling, and dispensing. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2014 Mar;38(3):334-77.

Preferencia de la nutricién enteral sobre la nutricién parenteral.

- The Use of Enteral Nutrition vs. Parenteral Nutrition, Canadian Clinical Practice Guidelines. 2013

Iniciar la nutricién enteral de forma precoz, es decir, dentro de las 24 a 48 horas siguientes a la ad-
misic’)nI ;:lleldpacien’re en la unidad de cuidados intensivos con el fin de disminuir la probabilidad de la
mortalidad.

- Early vs. Delayed Nutrient Intake, Canadian Clinical Practice Guidelines 2013

Redlizar una correcta identificacién del paciente que requiere terapia nutricional especializada que
incluya datos previos al inicio del soporte nutricional.

ADMINISTRATIVAS

* Contar en la institucién con equipo de soporte nutricional multidisciplinar
que se encargue especificamente de la nutricién de los pacientes que re-
quieren soporte nutricional.

- NICE support for commissioners and others using the quality standard on nutrition support in adults, Nation-
al Institute for Health and clinical excellence. 2012

e Capacitacién al personal en guias y protocolos y evaluacién de su ad-
herencia tanto al personal asistencial como el personal de apoyo de los
servicios de alimentacién.

* Politicas de seguimiento del estado nutricional del paciente desde su ingre-
so y posterior a su alta hospitalaria.

e Crear una cultura institucional en que todas las partes interesadas valoren
la nutricién.

® Protocolizacién del manejo y la disponibilidad de las mezclas de nutricién
parenteral

- México Gdlrd. Guia de Referencia Répida Seguridad en terapia nutricional Especializada Nutricién paren-
teral y nutricién enteral. 2014.

FiSICAS

e Guias y protocolos claros y de fécil consulta que orienten la prescripcién
nutricional.

® Protocolo del manejo y disponibilidad de las mezda de nutricién parenteral /enteral.

® Lista de chequeo (escalas malnutrition).

NATURALES

e Disponibilidad de soportes premezclados.

TECNOLOGICAS

e Alertas en historia clinica relacionada con alimentos o componentes de
riesgo segun diagnéstico del paciente.

* Uso de historia diinica electrénica que fadilite la consulta de antecentes del paciente.

®* Mecanismos de comunicacién virtuales entre hospitalizacion y servicio de
alimentacién.

PRACTICAS SEGURAS

R A
MARCO
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IRA
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GENERAL
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GLOSARIO DE
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R A
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IRA
METAS DE
APRENDIZAJE
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IRA
EXPERIENCIAS
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7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD
“PROTOCOLO DE LONDRES™

Falla activa No. 2 (regresar al escenario problémico) W

~\

r

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

o Accmnes
Factores Contributivos mseguras

Barreras y
defensas

FISICAS

Organizacién -) Paciente :

y gerencia . TECNOLOGICAS
) Tarea y Tecnologia =)

Refardo en el i |n|C|o de so- ADM|N|STRAT|VAS EVENTO
Vi [ I i
|ndIVIC|UO ‘ pgr:“:muc:|C|ona o ajuste ‘ I ADVERSO

HUMANAS

Equipo =
-

Contexto
institucional

11

NATU RALES

Ambiente

FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS

1. Lea la Falla Activa o Accién Insegura. (Si no tiene claridad sobre su definicién consultela en el g/osario)

2. Lea las Barreras y defensas (Prdcticas seguras) que pudieron evitar la presencia de eventos adversos, si estas
existieran en la organizacién y se cumplieran. (Si no tiene claridad sobre su definicién consltela en el g/oscmo)
3. Lea los factores contributivos que conllevarén a la presencia de la falla activa o accién insegura. (Si_no tiene

CIGI'ICICId sobre SU defmtc:on consu/fe/a en e/ CIIOSGI'IO)
IRA IRA
R A R A
EVIDENCIAR EXPERIENCIAS

[1] Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College
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Falla Activa No.2 - Factores Contributivos

Organizacion y Gerencia

* Ausencia de politicas claras sobre evaluacién nutricio-
nal de los pacientes intrahospitalarios.

* No contar con planes de capacitacién y evaluacién de
su adherencia.

Contexto Institucional

* No autorizacién por parte de la EPS.

[ ] [ ]
Individuo
* No adherencia a guias, manuales o protocolos relacio-
nados con dldgnoshco nutricional de los pacientes.

* Competencias técnicas deficientes, que no permiten
realizar un diagnostico adecuado.

e Cansancio.

e Ordenes médicas técnicas atencién al paciente dadas
verbalmente y por teléfono

- México Gdlrd. Guia de Referencia Répida Seguridad en terapia nu-
tricional Especializada Nutricién parenteral y nutricién enteral. 2014

Tarea y tecnologia

* |nexistencia o deficiencia de guias, manuales o
protocolos establecidos o no actualizados sobre
el inicio de valoracién nutricional.

* Ausencia de examenes de soportes que ayuden
a la toma de decisiones.

* La falta de controles nutricionales o monitoria por
marcadores nutricionales.

¢ No acceso a la nutricién formulada.

* Ausencia de los dispositivos de nutricién como
catéter, sondas de gastrostomia etc.

Paciente
 Comunicacién deficiente.
® Rechazo del paciente a la nutricion.
* Antecedentes- complejidad-
® Estado clinico del paciente.

® Edad del paciente.

® Fallas en la comunicacién del ﬂrupo de nutricio-
nistas y/o del equipo interdisciplinario de terapia
nutricional y metabdlica.

* Falta de supervisién del personal en practica.

e Lliderazgo deficiente o ausente del profesional
responsable del paciente.

Ambiente

* Sobrecarga de trabaijo.

® Refrasos en las evaluaciones de nutricién por fal-
ta de personal de dieta.

® Patrén de turnos que exceden las 12 horas.

¢ Clima loboral deficiente que afecta la concen-
tracién.

¢

FALLAS LATENTES

)

R A R A R A R A
ESCENARIO
PROBLEMICO

INTRODUCCION

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

GLOSARIO DE
TERMINOS

R A

IR A MARCO R A IR A
METAS DE TEORICO

APRENDIZAJE

APROPIACION

EVIDENCIAR
RESULTADOS

IRA
EXPERIENCIAS
EXITOSAS

R A R A
CONCLUSIONES ANEXOS
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INTRODUCCION

Falla Activa No.2 - Barreras y defensas

HUMANAS

® Realizar a todos los pacientes que ingresen a todo centro de
salud el tamizaje nutricional para ic?en’rificor el riesgo. Este
tamizaije se debe hacer en las primeras 48 horas de ingreso
en caso de hospitalizacién.

® Evaluar la posibilidad de iniciar suplementacién oral a los
pacientes con riesgo nutricional.

® Coordinar con el equipo multidisciplinario de soporte nu-
fricional el céleulo y la via de administracién del soporte
nutricionall
- Academia de Nutricién y Dietética. Enfermedad critica basada en la evidencia préc-
tica nutricién guia. 2012.

* Adherencia a guia y protocolos. Enfasis en inicio temprano
de nutricién para el paciente hospitalizado.

® Verificar en la historia clinica la determinacin  del régimen
establecido, metas de apoyo/nutricién establecidos de los
planes de atencién.

- AGRADABLE. Programa de apoyo a la eilecucién de NICE roro los comisionados y
ofros que usan el estandar de calidad en el apoyo nutricional en adultos. 2012.

FiSICAS

® Orden médica electrénica o fisica del soporte nutricional.

* Guias y protocolos claros y de facil consulta que definan
criterii) de evaluacién nutricional e inicio de soporte nutri-
cional,

ADMINISTRATIVAS

e Capacitacién al personal en guias r protocolos y evaluacién de su adherencia
fanto al personal asistencial como el personal de apoyo de los servicios de far-
macia clinica, nutricién/ alimentacién.

® Politicas claras de seguimiento evaluacién nutricidnal y seguimiento.

e Crear/ fortalecer una cultura institucional en que todas las partes interesadas
valoren la nutricién del paciente como parte integral del cuidado.

® Protocolizacién del manejo y la disponibilidad de las mezclas de nutricién pa-
renteral

-México Gdlrd. Guia de Referencia Répida Seguridad en terapia nutricional Especializada Nutricién parenteral y
nutricién enteral. 2014.

NATURALES

e Espacio adecuado para la elaboracién del soporte / soporte premezclado.
P p p p p

TECNOLOGICAS

* Uso de historia clinica electrénica que facilite la consulta de antecentes del pa-
ciente, alarmas nutricionales, dieta, soportes, etc.

* Mecanismos de comunicacién virtuales entre hospitalizacién nutricién /servicio de
alimentacién.

PRACTICAS SEGURAS

IRA
OBJETIVO
GENERAL

IRA IRA IRA IRA
OBJETIVOS GLOSARIO DE ESCENARIO METAS DE
ESPECIFICOS TERMINOS PROBLEMICO APRENDIZAJE

R A

MARCO RA 6 i IR A IR A
ANEXOS
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7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD
“PROTOCOLO DE LONDRES™

Falla activa No. 3 (regresar al escenario problémico) W

~\

r

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

o Accmnes
Factores Contributivos mseguras

Barreras y
defensas

FISICAS

Organizacién -) Paciente :

y gerencia . TECNOLOGICAS
) Tarea y Tecnologia =)

ndivid Falta de dsuperwsmn del ADM|N|STRATNAS EVENTO
t t
ndividuo gg?;ft'e‘iq /ee con v ricion — ADVERSO

HUMANAS

Equipo =
-

Contexto
institucional

11

NATU RALES

Ambiente

FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS

1. Lea la Falla Activa o Accién Insegura. (Si no tiene claridad sobre su definicién consultela en el g/osario)

2. Lea las Barreras y defensas (Practicas seguras) que pudieron evitar la presencia de eventos adversos, si estas
existieran en la organizacién y se cumplieran. (Si no tiene claridad sobre su definicién consltela en el g/oscmo)
3. Lea los factores contributivos que conllevarén a la presencia de la falla activa o accién insegura. (Si_no tiene

CIGI'ICICId sobre SU defmtc:on consu/fe/a en e/ CIIOSGI'IO)
IRA IRA
R A R A
EVIDENCIAR EXPERIENCIAS

[1] Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College
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Falla Activa No.3 - Factores Contributivos

Organizacion y Gerencia

* Ausencia de politicas claras sobre seguimiento nutricio-
nal de los pacientes intrahospitalarios.

® Recursos limitados.

* No contar en la institucién con equipo de soporte nutri-
cional multidisciplinar que se encargue especificamente
de la nutricién de los pacientes que requieren soporte
nutricional.

- 6NICE support for commissioners and others using the quality standard on nutri-
tion support in adults, National Institute for Health and clinical excellence. 2012

* No contar con planes de capacitacién y evaluacién de

su adherencia.

Individuo

* No adherencia a guias, manuales o protocolo.
 Competencias técnicas deficientes.
¢ Cansancio.

® Falta de monitoreo y control de liquidos, de exd-
menes de laboratorio por el grupo para foma
de decisiones frente a los fipos de nutricién indi-
cados.

Tarea y tecnologia

® |nexistencia o deficiencia de guias, manuales o
|orotoco|os establecidos o no actualizados sobre

a supervisién del paciente de larga estancia.

* Ausencia de examenes de soportes que ayuden
a la toma de decisiones.

* Fallas en la comunicacién del g?rupo de nutricio-
nistas y/o del equipo inferdisciplinario de terapia
nutricional y metabélica.

* Falta de supervisién del personal en practica.

e Lliderazgo deficiente o ausente del profesional
responsable del paciente.

* Falta de actualizacién de cada uno de los infe-
grantes del grupo y falta de foma de decisiones
en equipo.

Ambiente

* Sobrecarga de trabaijo.
® Patrén de turnos que exceden las 12 horas.

¢ Clima loboral deficiente que afecta la concen-
tracion.

¢

FALLAS LATENTES

)

R A R A R A R A
ESCENARIO
PROBLEMICO

INTRODUCCION

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

GLOSARIO DE
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R A
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METAS DE TEORICO

APRENDIZAJE

APROPIACION

EVIDENCIAR
RESULTADOS

IRA
EXPERIENCIAS
EXITOSAS

R A R A
CONCLUSIONES ANEXOS
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INTRODUCCION

Falla Activa No.3 - Barreras y defensas

HUMANAS

® Redlizar una correcta identificacién del paciente que requie-
re ferapia nutricional especializada que incluya datos pre-
vios al inicio del soporte nutriciona.

* Toma/evaluacién periddica de pruebas de laboratorio para
el monitoreo de indicadores trazadores hepdticos y rendles,
asi como los niveles de micronutrientes en E: sangre.

-NICE support for commissioners and others using the qualirr standard on nutrition
support in adults, National Insfitute for health and clinical excellence 2013.

¢ Adherencia a guia y protocolos.

* Se redlizan rectificaciones verbales y escritas de la orden
emitida de la mezcla de nutricién parenteral o enteral e
igualmente se realiza este proceso con el emisor de la
mezcla.

* En soporte enteral verificar:
e Posicién del tubo/sonda.
® Posicién del paciente (30° - 45 °)
* Medicién del residuo géstrico.

* Participacién activa en supervisién del grupo multidisciplina-
rio de soporte nutricional.

® Generar espacios de comunicacién con el paciente/equipo

de salud.

® |dentificacién (registro) de signos de alarma en el momento
revio dl inicio de la nutricién enteral o parenteral, la identi-
Ecocién del estado de los equipos para E: nutricién y los sig-
nos de salud que estén asociados a consecuencias o efectos
secundarios producidos por el suministro de la alimentacién.

ADMINISTRATIVAS

e Capacitacién al personal en guias y protocolos y evaluacion de su adherencia
tanto al personal asistencial como al personal de apoyo de los servicios de ali-
mentacién.

* Politicas de seguimiento evaluacién nutriciénal y seguimiento.

e Crear/fortalecer una cultura institucional en la que todas las partes interesadas
valoren la nutricién del paciente como parte integral del cuidado.

TECNOLOGICAS

e Alertas en historia clinica relacionada con alimentos o componentes de riesgo
segun diagnostico del paciente.

* Uso de historia clinica elecirénica que facilite la consulta de antecentes del pa-
cienfe.

FiSICAS

* Formatos de seguimiento especificos.

* Guias y protocolos claros y de facil consulta que definan criterio de seguimiento
nutricional.

PRACTICAS SEGURAS

IRA
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7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD
“PROTOCOLO DE LONDRES™

ANTERIOR
FALLA

Falla activa No. 4 (regresar al escenario problémico)

r

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

Y Acciones Barreras y
Factores Contributivos :

| FISICAS

TECNOLOGICAS
FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS

Organizacién

y gerencia

Falta de explicacién a|
paciente en cuanto a lar

Individuo especificidad de la dieta
a consumir.

ADMINISTRATIVAS EVENTO

e ) ADVERSO

HUMANAS

Equipo
Contexto
institucional Ambiente

NATU RALES

1. Lea la Falla Activa o Accién Insegura. (Si no tiene claridad sobre su definicién consultela en el g/osario)

2. Lea las Barreras y defensas (Prdcticas seguras) que pudieron evitar la presencia de eventos adversos, si estas
existieran en la organizacién y se cumplieran. (Si no tiene claridad sobre su definicién consltela en el g/oscmo)
3. Lea los factores contributivos que conllevarén a la presencia de la falla activa o accién insegura. (Si_no tiene

CIGI'ICICId sobre SU defmtc:on consu/fe/a en e/ CIIOSGI'IO)
IRA IRA
R A R A
EVIDENCIAR EXPERIENCIAS

[1] Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College
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Falla Activa No.4 - Factores Contributivos

Organizacion y Gerencia
e Politicas ausentes o deficientes sobre educacién nutri-
cional a los pacientes.

* Ausencia del manual de funciones del equipo de sopor-
fe nutricional.

* No contar con planes de capacitacién y evaluacién de
su adherencia.

Individuo

¢ No adherencia a Suios, manuales o i)rotocolos
relacionados con educacién nutricional a los pa-
cientes.

e Competencias técnicas deficientes.
¢ Cansancio.

* Falta de motivacion del recurso humano que
atiende los pacientes.

Tarea y tecnologia

* Inexistencia o deficiencia de guias, manuales o
protocolos establecidos o no actualizados o so-
cializados para el manejo nutricional de paciente
en UCI.

¢ Ausencia de recomendaciones o material edu-
cativo que facilite la educacién al paciente.

Paciente

 Comunicacién deficiente.
* Antecedentes- complejidad.
® Edad del paciente.

® Personalidad ansiosa, agrevisa.

Fallas en la comunicacién del ?rupo de nutricio-
nistas y/o del equipo inferdisciplinario de terapia
nutricional y metabélica.

Falta de supervisién del personal en préctica.

Liderazgo deficiente o ausente del profesional
responsable del paciente.

No participacién en la capacitacion del equipo
multidisciplinario.

Ambiente

Sobrecarga de trabaijo.
Patrén de turnos que exceden las 12 horas.

¢ Clima loboral deficiente que afecta la concen-
tracién.

¢

FALLAS LATENTES

)

IRA IRA IRA IRA
GLOSARIO DE ESCENARIO
PROBLEMICO

INTRODUCCION OBJETIVO OBJETIVOS .
GENERAL ESPECIFICOS TERMINOS

R A
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APRENDIZAJE
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RESULTADOS
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INTRODUCCION

Falla Activa No.4 - Barreras y defensas

HUMANAS

® Formular diariamente el manejo médico nutricional del pa-
ciente y frabajar en conjunto con el nutricionista clinico y de
alimentacién para determinar los ajustes segin su patolo-
gia, los gustos y cultura del paciente, para asi lograr una
ingesta adecuada de calorias y nutrientes.

e Adherencia a guia y protocolos.
¢ Comunicacién.

® Participacién activa en la educacién del paciente y su fami-
lio, grupo multidisciplinario de soporte nutricional.

® Educacién nutricional a los pacientes en el dmbito de aten-
cién primaria en hospitalizacién y hacerla extensiva a los
familiares.

® Brindar recomendaciones para el monitoreo de la nutricién
parenteral en el domicilio y para la identificacién de signos
de alarma que puedan ser reconocidos por los mismos pa-
cientes y sus cuidadores (diarreq, frecuencia de vémitos o
nduseas, estrefiimiento, etc, y/o problemas con el sistema de
suministro de la nutricién parenteral, obstruccién, alteracio-
nes, efc.).

TECNOLOGICAS

e Alertas en historia clinica relacionadas con alimentos o
componentes de riesgo segin diagnostico del paciente.

* Uso de historia clinica electrénica que facilite la consulta de
antecentes del paciente.

* Mecanismos de comunicacién virtuales entre hospitaliza-
cién y servicio de alimentacién.

ADMINISTRATIVAS

e Capacitacién al personal en guias y protocolos y evaluacién de su adherencia
tanto al personal asistencial como al personal de apoyo de los servicios de ali-
mentacién.

* Politicas de seguimiento del estado nutriciénal del paciente desde su ingreso y
posterior a su alta hospitalaria.

e Crear una cultura institucional en la que todas las partes interesadas valoren la
nutricion.

* Contar en la institucién con equipo de soporte nutricional multidisciplinar que se
encargue especificamente de la nutricién de los pacientes que requieren soporte
nutricional.

NATURALES

* Generar espacios (fisicos) de comunicacién y capacitacién con el paciente y su
fomilia.

* El asesoramiento individual puede ser preferible para las personas de nivel so-
cioeconémico mds bajo mientras que la educacién de grupo ha demostrado ser
mds eficaz que el asesoramiento individual cuando incorpora los principios de
la educacién de adultos, incluidas las actividades prdcticas, resolucién de proble-
mas, juegos de rol y discusiones de grupo.

- Nutrition Therapy Canadian Diabetes Association Clinical Practice Guidelines Expert Committee The initial draft of this
chapter was prepared by Paula D. Dworatzek PhD, RD, Kathryn Arcudi PDt, CDE, Réjeanne Gougeon PhD, Nadira
Husein MD, FRCPC, John L. Sievenpiper MD, PhD, 2013 Sandra L. Williams MEd, RD, CDE

FiSICAS

e Guias y protocolos claros y de facil consulta que orienten la prescripcién nutriciondl.

* Folletos o métodos audiovisuales para la informacién y educacién del paciente
y la familia.

PRACTICAS SEGURAS

IRA
OBJETIVO
GENERAL

Realice el ejercicio siguiendo el modelo pedagdgico ABP (Ir Anexo 5)

IRA IRA IRA IRA
OBJETIVOS GLOSARIO DE ESCENARIO METAS DE
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7.4 SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION [regresar al escenario problémico)

7.4.1 Mecanismos de monitoreo.

Dentro de los mecanismos de monitoreo se definen varias estrategias transversales que pueden
consultarse en el paquete “Monitoreo de aspectos claves de la seguridad del paciente”.

7.4.2 Indicadores.
1. Monitoreo a pacientes con necesidades de nutricién parenteral o enteral.

2. Proporcién de valoracién de riesgo en pacientes hospitalizados en la UCI con necesidad de
nutricién parenteral.

3. Porcentaje de desnutricién en UCI.

IR AL iNDICE
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(

NOMBRE (" MONITOREO A PACIENTES CON NECESIDADES DE NUTRICION PARENTERAL O ENTERAL. )
DOMINIO (" Seguridad del paciente. )
NUMERADOR (" NGmero de pacientes con necesidades de nutricion parenteral o enterdl en la entidad. )
DENOMINADOR ( Total de pacientes atendidos. )
UNIDAD DE MEDICION  (_ Relacién porcentual. )
FACTOR (100 )
| FORMULA DE CALCULO (" Numerador / denominador )J
é )

NOMBRE ( ﬁ;ﬁﬁglggégaf:n\;:rlg[acién de riesgo en pacientes hospitalizados en la UCI con necesidad de)
DOMINIO ( Seguridad del paciente. )
NUMERADOR ( NGmero de pacientes con valoracion de riesgo en UCI que requieren nutricién parenteral. )
DENOMINADOR (Totcl de pacientes con valoracién de riesgo en UCI. )
UNIDAD DE MEDICION  (_Relcién porcentual. )
FACTOR (100 )
| FORMULA DE CALCULO (' Numerador / denominador )J
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(

N
ASPECTOS GENERALES
NOMBRE [ Porcentaje de desnutricién en UCI. )
DOMINIO ( Seguridad del paciente. )
DEFINICION OPERACIONAL
NUMERADOR ( Nomero de pacientes desnutridos en UCI. )
DENOMINADOR ( Total de pacientes atendidos en UCI en periodo. )
UNIDAD DE MEDICION  (_ Relacién porcentual. )
FACTOR (100 )
FORMULA DE CALCULO ( Numerador / denominador. )
G ,

N IR AL iNDICE
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Paciente de 54 afios que ingresa por dolor abdominal, deposiciones diarreicas en
ocasiones sanguinolentas, fiebre, pérdida de peso y hematemesis de siete dias de
evolucién, al examen TA: 110/70, FC: 88 por minutos, dolor a la palpacién en mar-
co cdlico. Se decide hospitalizar para estudios con orden de Nada via oral, liquidos
a mantenimiento y rectosigmoidoscopia.

Se envia la orden a la aseguradora, la autorizacién llega a los dos dias y se en-
cuentra cita al siguiente dia. Se diagnéstica colitis ulcerativa y se inicia tratamiento
con medicamentos y dieta. La familiar se queja de la atencién y refiere que durante
la estancia no recibié buen trato y egreso mucho més delgado.

INVESTIGACION:

Posterior al reporte del evento el referente realiza revisién documental y realiza en-
trevista al personal de hospitalizacién, preguntando:

Referente: sen la historia clinica no se evidencia el registro de peso y talla al ingreso
del paciente?

Médico: no, en el piso no tenemos balanza, ni metro para realizar estas mediciones.
Referente: sdurante la estancia hospitalaria se pesé el paciente?

Médico: no, al alta se ordené consulta con nutricién.

IR AL iNDICE
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Referente: sdurante la estancia fue valorado por la nutricionista2

Médico: no, la institucién no cuenta con este recurso, la contratacién esta congelada
por la crisis econdmica por la que pasa. La autorizacién nunca llegé, por lo que se
le dio la orden para consulta externa con nutricién.

Referente: 3se indicaron recomendaciones dietarias?
Médico: si, dieta liquida mientras consulta con la nutricionista.

ANALISIS

El comité¢ de seguridad posterior a la investigacién se reine y redliza el andlisis,
para este caso en particular, a parte de los miembros permanentes, se ha invitado
al jefe de enfermeria del servicio.

Inician con la presentacién del caso y los hallazgos de la investigacién realizada
por el referente de seguridad; los participantes intervienen en la lluvia de ideas
para identificar las fallas activas y por cada factor contributivo las posibles causas,
incluyendo lo encontrado en la etapa de investigacién. Para el caso presentado se
identificé:

IR AL iNDICE
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é )

FACTORES CONTRIBUTIVOS FALLA ACTIVA

(Escasos recursos econémicos. )(ch’ra seguimiento al paciente.

j[l\lo prestacién de servicios que necesi-

[Inoporfunldad en la atencién. taba la paciente.

(Deﬁciencia en los procesos de supervisién)(

(Inopor’runidad en las autorizaciones. )(

(Faha de personal. )(

Limitante de equipos para hacer el segui-
miento de la paciente.
. y

N2 2 W A D

Posterior a la identificacién de las causas se realizé la priorizacién de las mismas
utilizando la escala de probabilidad e impacto.

(Si desea conocer la escala y el procedimiento haga clic aqui)
PREGUNTAS

1. 5Cudles estandares del sistema Gnico de habilitacién fallarén, que contribuyeron
a la presencia de la falla activa del presente caso?

IR AL iNDICE
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a. Suficiencia patrimonial.

b. Infraestructura de la institucién.
c. Interdependencia de servicios.
d. Dotacién.

2. 3Qué personas serian las ideales para conformar el equipo del comité de segu-
ridad, seleccione cinco:

a. Director financiero.

b. Lider de referencia.

c. Coordinador médico.

d. Subgerente cientifico.

e. Jefe de mantenimiento.

f. Jefe de talento humano.

i. Subgerente administrativo.

. Coordinador de enfermeria.

IR AL iNDICE
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3. Establezca dos preguntas que haria para comprender mejor la situacién del pre-
senfe caso.

a.

Si desea conocer si su respuesta es correcta dirijase a la seccién de “Evidenciar los Resultados”

IR AL iNDICE
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9. EVIDENCIAR

LOS RESULTADOS
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1. El estdndar del sistema Unico de habilitacién que esté relacionado con una falla
activa del presente caso es:

a. Suficiencia patrimonial.
b. Infraestructura de la institucién.
c. Interdependencia de servicios.

d. Dotacién.

Seleccidon correcta:

c. interdependencia de servicios. El no contar con el servicio necesario para la
atencién, ni gestionar las obtencién del mismo en la red es una limitante en la
prestacion completa que requiere la paciente y por tanto se debié haber remitido.

d. Dotacién, pues la disponibilidad de la balanza en el servicio es un dispositivo
basico para la prestacién del servicio.

Seleccidn incorrecta:

a. La suficiencia patrimonial no es un estdndar de habilitacién, pues estos se refie-
ren las condiciones tecnolégicas y cientificas minimas que debe contar una entidad,
es una condicién para la sostenibilidad de la empresa.

IR AL iNDICE
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b. El problema no estd relacionado con la edificacién en si y sus condiciones sino
con la dotacién del piso y el cumplimiento de los protocolos.

2. 3Qué personas serian las ideales para conformar el equipo del comité de segu-
ridad, seleccione cuatro:

Seleccidn correcta:

g. Subgerente administrativo, Si. Integralmente debe responder ante los servi-
cios, su dotacién, la contratacién del personal y la sostenibilidad financiera sin
afectar la prestacién de los servicios.

h. Coordinador de enfermeria, Si. A su cargo esta la administracién de los pisos,
el generar los reportes de faltantes de dotacién, seguir los protocolos de cuidado
de los pacientes.

d. Subgerente cientifico, Si. Debe andlizar el tema del recurso humano, de la in-
terdependencia, de los protocolos y su adherencia a los mismos.

f. Jefe de talento humano, Si. Es importante andlizar en detalle las politicas de
contratacién y de desarrollo del recurso humano.

c. Coordinador médico, Si. Porque no se siguieron los protocolos.

IR AL iNDICE
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Seleccién incorrecta:

a. Director financiero, No. El problema presentado es mas que la limitante de re-
cursos, es tener la dotacién y las politicas de contratacién, los temas sobrepasan su
cargo.

b. Lider de referencia, No. El problema no fue la gestién de la referencia de la pa-
ciente a pesar que no se cumplia con la inferdependencia de los servicios.

e. Jefe de mantenimiento, No. El problema no es de mantenimiento de los equipos
aunque debe haber dado anuncios de reposicién de la tecnologia o suplencia de los
faltantes del mismo.

3. Establezca dos preguntas que haria para comprender mejor la situaciéon del pre-
sente caso:

¢ sSe Cuenta con guias de valoracién nutricional que al no contar con el profesional
a cargo se pueda realizar la valoracién por el médico tratante?

* sSe tiene acceso a la balanza en ofro piso?

e ;Cudles son los criterios que deben verificarse antes de dar un paciente de alta con
este tipo de patologia?

Estas son solo algunas de las preguntas que se podrian incluir

IR AL iNDICE
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EXITOSAS

TODOS POR UN
NUEVO PAIS
AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

MINSALUD




La secretaria de salud de México ha desarrollado una guia de prdctica clinica, que conside-
ramos una experiencia exitosa, por lo tanto anexamos el texto original de esta guia como
documento recomendado. (haga clic aqui)

Realice el ejercicio siguiendo el modelo pedagégico ABP (Ir a Anexo é)

IR AL iNDICE
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En un cambiante enforno de salud, la calidad del cuidado |
del paciente y el control de costos son de vital importancia.
Una infervencién nutricional temprana y automatizada junto
con la colaboracién clinica es critica para remediar el asun-
to de la malnutricién en los hospitales y tiene gran potencial
para mejorar el cuidado del paciente asi como reducir los
costos hospitalarios.

Definicién

El manejo exitoso de la nutricién hospitalaria requiere un
abordaje de equipo interdisciplinario y de un liderazgo que Implementacién
fomente la comunicacién abierta entre las disciplinas. Para
tener éxito, todos los miembros del equipo de la salud tienen
que enfender la relevancia del cuidado nutricional para me-
jorar el pronéstico del paciente y el impacto financiero.
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Se deben instaurar los procesos que aseguren una adecua-
da intervencién nutricional y que la condicién nutricional de
los pacientes se monitorice de forma rutinaria. Finalmente, se
debe evaluar evidencia adicional que cuantifique el valor del
cuidado nutricional con la ayuda de amplios esfuerzos de Definicion
investigacién, que vayan desde el andlisis de los resultados
hasta estudios clinicos prospectivos, aleatorios y controlados.
Para alcanzar esto, se requiere la colaboracién interdisci-
plinaria de nutricionistas, personal de enfermeria y médicos
a lo largo del cuidado continuo, a fin de que los pacientes
reciban un cuidado nutricional de excelencia en el hospital y
después de ddrseles de alta.

Implementacién

Redlice el ejercicio siguiendo el modelo pedagégico ABP (Ir a Anexo 7)
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ANEXO 1 - CALIFICACION DE LA EVIDENCIA

ANEXO 2 - MODELO PEDAGOGICO: GLOSARIO DE TERMINOS (regresar al glosario de TERMINOS)

PASO 1. ANALISIS DE OBJETIVOS Y GLOSARIO

Tenga como premisa que el modelo inicia por la formulacién de preguntas, por

lo tanto se invita a que en el primer ejercicio el lector realice una lluvia de ideas
dando respuesta a las preguntas que desea resolver. Una vez finalizada la lectura
de los obijetivos y el glosario, posteriormente debe registrarlas en una hoja de
trabajo.
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ANEXO 3 - MODELO PEDAGOGICO: ESCENARIO PROBLEMICO (regresar al escenario problémico)

PASO 2. ESCENARIO PROBLEMICO

En el abordaije de la lectura de los paquetes instruccionales, identificar el ESCENARIO
PROBLEMICO hace relacién a la presentacién del tema en forma de pregunta, de
situacién dilemdtica, es un problema que necesita solucionarse. Una pregunta-proble-
ma hace las veces de motor de arranque y permite dinamizar los contenidos a
trabajar a través de un problema que se identifica. Implica observar, leer, andlizar,
reflexionar y sintetizar el ambiente del problema y construir un ESCENARIO PROBLEMI-
CO sobre el cual se pretende actualizar, corregir, o implementar nuevas précticas

en la atencién en salud. Esta etapa implica acercarse al marco teérico y entender
el problema en el contexto.

Ejercicio:
Inicie con la lectura del ESCENARIO PROBLEMICO planteado en cada paque-
te. Posteriormente, amplie sus preguntas con las sugeridas en el documento,

adicionando todas las demas inquietudes que surjan individualmente o en el
grupo de trabajo. Registrelas en la hoja de trabajo.
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ANEXO 4 - MODELO PEDAGOGICO: MARCO TEORICO (regresar al MARCO TEORICO - Antecedentes)

PASO 5. MARCO TEORICO (ANALISIS TECNICO)

5.1 Remitase a la lectura del paquete instruccional de seguridad del paciente
y atencién segura.

5.2 Remitase a la lectura del paguete de monitorio de aspectos claves de
seguridad del paciente.

5.3 Remitase al paquete instruccional de seguridad del paciente de la linea
tematica clinica de su interes.

Tener en cuenta en 7.3 Andlisis de Causas de falles en Atencién en Salud- Protocolo
de Londres.

1. Lea la falla activa o accion insegura. (Si no tiene claridad sobre su definicién,
consultela en el glosario)

2. Lea las barreras y defensas (practicas seguras) que puedieron evitar la
presencia de eventos adversos, si éstas existieran en la organizacién y se cumplieran.

3. Lea los factores contributivos que conllevarén a la presencia de la falla
activa o accién insegura.

Se busca con este andlisis que los lectores tomen conciencia de la situacién a la

que se enfrentan. Que formulen hipétesis de por qué puede ocurrir el problemq,

las posibles causas e ideas para resolver el problema desde lo que ya se conoce.
P P P que Yy
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ANEXO 5 - ACTIVIDADES INSTITUCIONALES DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
(regresar a Falla Activa)

En los paquetes de cada linea temdtica clinica, responda las siguientes preguntas.

sLas barreras y defensas o précticas seguras sugeridas en el documento se encuentran documentadas, socializadas,
adoptadas y verificadas en la organizacién2

3Se han presentado estas fallas activas o acciones inseguras en nuestra organizacién y han sido reportadas?
3Conoce el personal de la institucion que estas fallas activas deben ser reportadas?

sLos factores que contribuyeron en la aparicién de la falla activa o accién insegura son factores comunes en nuestra
organizacion?

3Se cuenta en mi organizacién con barreras y defensas o prdcticas seguras para disminuir los factores contributivos?

3Qué barreras y defensas deberia fortalecer o implementar? (Todas las definidas por la Guia Técnica, las que des-
pués de un ejercicio de AMEF queden priorizadas)

5Qué mecanismos de monitorio tenemos implementados en nuestra institucién?
3Qué informacién relevante sobre seguridad del paciente ha arrojado estos mecanismos de monitorio?

3Cuenta la institucién con indicadores que permitan monitorizar el desarrollo de las actividades en seguridad del
paciente mas relevantes?

3Cudles son?

3Se acercan a los recomendados en el paquete instruccional de seguridad del paciente?
sDeberia ajustarlo?

3Como?

sLa redaccién de los indicadores y su resultados aportan informacién relevante para demostrar los resultados del
trabajo en seguridad del paciente?

3Son fécilmente medibles2
sLas fuentes de informacién estén disponibles y son de fécil recoleccién?

3Esta informacién puede extraerse de otro indicador con una mayor profundidad en su andlisis2

IR AL INDICE
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ANEXO 6 - MODELO PEDAGOGICO: EXPERIENCIAS EXITOSAS (regresar a Experiencias exitosas)

PASO 8. EXPERIENCIAS EXITOSAS

En cada uno de los paquetes se encuentra una EXPERIENCIA EXITOSA, un ejemplo de una
institucién prestadora de ervicios de salud con altos estdndares de calidad. Frente a esta
experiencia se sugiere revisar la o las preguntas problématicas para tratar de analizarlas
desde ese contexto.

La inquietud es: si existiera, 3cémo se resolveria el problema en la institucién del ejemplo?.
Al conservar las preguntas y resolverlas en otro contexto, con el caso que nos presentan
en la experiencia exitosa, se puede hacer un ejercicio de comparacién de circunstancias,
de modos, de oportunidades, de fortalezas y de debilidades para enriquecer el andlisis
del contexto propio.

5Cémo la solucionan los otros, con qué recursos, con qué personal, en qué ambiente y en qué
condiciones? 3Qué podemos aprender de la comparacién de la experiencia exitosa? 3Cémo
solucionar el problema con lo que somos y tenemos?

Por lo tanfo los invitomos a apropiar el modelo de aprendizaje basado en problemas,
ABP, como experiencia exitosa, ya que se ha demostrado en universidades nacionales
como la Universidad Nacional Abierta y a distancia, UNAD, y en universidades interna-
cionales como la Universidad Politécnica de Madrid, que este modelo ha sido realmente
exitoso. La invitacién es a que en la Institucidén a la que pertenece el lector, este modelo
pueda ser adoptado por la organizacién, complementado con socio-dramas, video dlips, pre-
sentacién en diapositivas, carteleras, protocolos ilustrados, entreo ofros, sobre el nuevo aprendi-
zaje o cualquier herramienta creativa que permita socializar la comprensién del tema.
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ANEXO 7 - MODELO PEDAGOGICO: CONCLUSIONES (regresar a Conclusiones)

PASO 10. CONCLUSIONES

Se invita al lector a describir sus propias conclusiones de manera concreta, que
llevan a la claridad del actuar en la pracfica y a responder los siguientes planteamientos.

Enumere fres acciones que ejecutard, gracias a lo aprendido en este ejercicio.
Realice un breve resumen del paso a paso para la aplicacién de lo aprendido
Preguntarse y responder de manera individual y grupal

e  5Qué conocimientos tenia al inicio de la lectura y cudles conocimientos tengo
ahora?

e ;Cémo procedia antes frente a un caso de seguridad del paciente y como
debo proceder ahora que tengo los conocimientos?

e 5Qué informacién relevante debo recordar y qué informacién debo aplicar
permanentemente®

e 5Qué errores he cometido en este proceso de aprendizaje? 3Cémo los puedo
solucionar®.

Finalmente recuerde diligenciar la tabla de nivel de cumplimiento de sus metas
de aprendizaje y lo que debe ejecutar para profundizar en el tema y lograr un
100% en su meta.
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