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Reporte encargado por el gobierno Britanico para el bienestar de los nifios.

Los hospitales son perjudiciales para los nifios que no fueron visitados,estos presentan trauma en la edad
adulta

Hospitales son lugares desapacibles para los nifios, se cree que la visita de los padres inhibia una atencion
eficaz

Humanizacién de la tencién pediatrica

La base para un enfoque centrado en la familia en la asistencia sanitaria pediatrica es la creencia de que
las necesidades emocionales y del desarrollo de un nifio, y el bienestar familiar general, se logran de una
mejor manera cuando el sistema de servicio apoya con diligencia la capacidad de la familia para satisfacer
las necesidades del nifio, al incluir a las familias en el plan de atencion.

el profesional de la atencidn sanitaria es un socio igualitario y facilitador de atencion, y se invita a las
familias a que participen activamente en la toma de decisiones, la planificacion y la prestaciéon de
atencion a sus nifios hasta donde elijan

En el Reino Unido, se ha reconocido laimportancia de promover de la funcion de las familias en la
atencion de nifios hospitalizados

Revision Cochrane 2006; Se realiza Metanalisis que evalua los efectos de la Atencién Centrada en la
familia, este analisis concluye que faltan estudios cuantitativos de calidad alta

&.
INDISA



Atencion centrada en la familia

Vision holistica Como fuente del problema

integralidad La enfermedad de algun mienbro afecta la familia

Proporciona o no recursos terapeuticos y modula

Participacion .
respuesta al tratamiento

Ambito primario donde promover la salud y tratar la
enfermedad

Sistema social abierto,en constante interaccion con el
medio natural, cultural y social

Calidad

Familia

e..



UPC PEDIATRICA

Camas pli
Ocupacion 80%
Dias de estada 4dias

Egresos 2400

Medicos 6 Continuidad - 18 Residentes/especialista 10-experiencia mayor 5afios 5
Enfermeras 35(Afios promedio en UPCPED 4)/Intensivistas 18 - con experiencia >5afios 5
Tecnicos de Enfermeria  26{Afios promedio en UPCPED )

Kinesiologos 6 (Afios promedio en UPCPED 4)/6 Terapistas Ventilatorios

Dias perdidos por (M 1




Eventos adversos: Extubaciones

Tasa de Extubaciones - UPC Pediatrica (Historico anual)

Tasa x 1,000 gias VM

B Tesa @ Umbrsl

GCL-2.3_01.V1 TASA EXTUBACION NO PROGRAMADA PACIENTES EN VM (HISTORICO ANUAL) T
de referencia: Lucas da Silva PS, de Carvalho WB. Unplanned extubation in pediatric critically ill patients: a
systematic review and best practice recomnmendations. Pediatr Crit Care Med. 2010 Mar;11(2)287-95

UPC Pediatrica

Afo N® Casos Dias VM Tasa x 1000
2013 0 722 0,00
2014 0 663 0,00
2015 0 1.050 0,00
T p : 2016 0 879 0,00
2017 0 698 0,00

Fuente: Calidad INDISA , .
Referencia: 2-8 *1000 Dias camas

Kapadia FN, Tekawade PC, Nath SS, et al. Indian Journal of Critical Care Medicine : Peer-reviewed, Official Publication of Indian Society of Critical Care IN

Medicine. 2014;18(5):273-277. doi:10.4103/0972-5229.132466.



https://www.google.com/url?q=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4047687/&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNEQJ77UuBKqN2CYBLQKk1mUoPjynQ

Eventos adversos: Desplazamiento de dispositivos

Tasa de Salida/Desplazamiento de CVC - UPC Pediatrica (Historico anual)
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B Tasa @ Referencia

GCL-2.3_02.V1 TASA DE SALIDA DE SONDAS Y CATETERES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS: CVC
(HISTORICO ANUAL)

Tasa de referencia: Ullman AJ, Marsh N, Mihala G, Cooke M, Rickard CM. Complications of Central Venous
Access Devices: A Systematic Review. Pediatrics. 2015 Nov;136(5).e1331-45

UPC Pediatrica

Ano N°® Casos Dias CVC Tasa x 1000
2016 0 1.756 0,00
2017 0 1.411 0,00
Fuente: Calidad INDISA Referencia : tasa de 2.0 x 1000 dias CVC ..

Carrion Ml, Ayuso D, Marcos M, Paz Robles M, de la Cal MA, Alia |, Esteban A. Crit Care Med. 2000 Jan;28(1):63-6- IN DI SA



https://www.google.com/url?q=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10667500&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHQZElYZM55yfSFgh1P4xoMRMH33Q

Eventos adversos: Caidas

Tasa anual de caidas - UPC Pediatrica
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Tasa x 1.000 dias cama

Afio
B Tesa @ Referencia (5.Privado Nacional)

GCL-2.3_04.V1 TASA DE CAIDAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS (TASAS ANUALES
UPC Pediatrica

Ano N° Casos Dias cama Tasa
2013 [} 5.154 0,00
2014 0 4 966 0,00
2015 0 4820 0,00
2016 0 8.644 0,00
2017 1 T.480 013
Fuente: Calidad INDISA Referencia :0,5 x 1000 dias camas

Estudio Nacional de Caidas en Establecimientos de Salud (desarrollado por equipo de Clinica Indisa y presentado en X Congreso de la
Sociedad Chilena de Calidad Asistencial, Octubre de 2016)



https://drive.google.com/open?id=1lQgsOrFEBndk_HY7HpMc0XiFmZozI47Iue1FZROxNGk

Eventos adversos: Errores en la medicacion

Tasa de Errores de Medicacion - UPC Pediatrica (Historico anual)

Tasa x 1.000 dias cama

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ao

B Tasa

GCL-2.3_05.V1 TASA DE EAM EN PACIENTES HOSPITALIZADOS (TASAS ANUALES
UPC Pediatrica

Ano N® Casos Dias cama Tasa
2013 0 5.154 0,00
2014 4 4.966 0,81
2015 2 4.820 0,41
20186 4 B8.644 0,46
2017 2 7.995 0,25
Fuente: Calidad INDISA Referencia :1-96,5 x 1000 dias pacientes

e

MacFie CC, Baudouin SV, Messer PB. Anintegrative review of drug errors in critical care. J Intensive Care Soc. 2016Feb;17(1):63-72. IN DI S/ \



https://drive.google.com/open?id=14hMDzEHNvRWnlJPRJoNzuKLeE7_faCmP

Eventos adversos: Errores en la medicacion

Uso correcto de tarjeton - UPC Pediatrica

100% Uso correcto de tarjeton - UPC Pediatrica: Detalle por item
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Eventos adversos: Errores en la medicacion
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IIAAS: Neumonias asociadas a VM

Neumonias asociadas a VM - Tasas anuales UPC Pediatrica

Tasa x 1000 dias VM

2010 2011 2:m2 2013 2014 2015 2006 207 2018

Periodo
B Tasa Umbral Clinica @ Referencia Macional

GCL-3.2_02.V1 TASA DE NEUMONIAS ASOCIADAS A VM (TASAS ANUALES)
UPC Pediatrica

Periodo Eventos Dias VMI Tasa
2010 0 236 0,0
2011 3 448 6,7
2012 2 555 3.6
2013 1 898 1.1
2014 0 633 0,0
2015 2 1050 19
2018 3 879 3.4
2017 2 944 21
Fuente: Calidad INDISA Meta MINSAL:2,06 x 1000 dias exposicion @

dse
INDISA



IIAAS: Diarreas intrahospitalarias

Diarreas Intrahospitalarias - Tasas anuales UPC Pediatrica
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Tasa x 1000 dias cama
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2010 20M 2012 2003 2M4 20015 2076 2017 2018

Periodo
B Tasa @ Umbral Clinica @ Referencia Nacional

GCL-3.2_10.V1 TASA DE DIARREAS INTRAHOSPITALARIAS (TASAS ANUALES)
UPC Pediatrica

Periodo Eventos Dias Cama Tasa

2010 3 2863 1,0

2011 1 3634 0.3

2012 1 4595 0.2

2013 1 4955 0.2

2014 4 5170 0.8

2015 4 4820 0.8

2016 2 5950 0.3

2017 3 6804 0.4
e
Fuente: Calidad INDISA Meta MINSAL:1,1 x 1000 dias exposicion >

INDISA



IIAAS: Infeccion del torrente sanguineo asociado a CVC

Infecciones del Torrente Sanguineo asociadas a CVC - Tasas anuales
UPC Pediatrica

Tasa x 1000 dias catéter

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Periodo
B Tasa Umbral Clinica @ Referencia Nacional

GCL-3.2_15.V1 TASA DE INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A CVC (TASAS

ANUALES)
UPC Pediatrica
Periodo Eventos Dias Catéter Tasa
2010 1 638 1,6
2011 3 630 4.8
2012 2 1536 1.3
2013 4 1373 29
2014 4 1243 3.2
2015 2 1743 1.1
2016 1 1556 0.6
2017 0 2335 0.0
2018 ...
Fuente: Calidad INDISA Meta MINSAL:2,89 x dias exposicion Aes



IIAAS: Infeccion del torrente sanguineo asociado a Catéter percutaneo

Infecciones del Torrente Sanguineo asociadas a Catéter Percutaneo:
Tasas anuales UPC Pediatrica

6,0

30

Tasa x 1000 dias catéter

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0,0
20Mm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Periodo
B Tasa @® UmbralClinica @ Referencia Nacional

iCL-3.2_19.V1 TASA DE INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEQ ASOCIADA A CATETER
'ERCUTANEOQ (TASAS ANUALES)

JPC Pediatrica

Periodo Eventos Dias Catéter Tasa
2011 0 172 0,0
2012 0 161 0,0
2013 0 47 0.0
2014 0 109 0.0
2015 0 72 0,0
2016 0 225 0,0
2017 0 72 0,0
. 3 e
Fuente: Calidad INDISA Meta MINSAL:2,89 x dias exposicion >



IIAAS: IRA Viral de inicio hospitalario en < 2 anos

IRA Viral de inicio hospitalario en <2 afios - Tasas anuales UPC
Pediétrg
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B 1asa @ UmbralClinica @ Referencia Nacional

GCL-3.2_92.\V1 TASA DE INFECCIONES VIRALES RESPIRATORIAS AGUDAS DE INICIO
HOSPITALARIO EN LACTANTES MENORES DE 2 ANOS (TASAS ANUALES)

UPC Pediatrica

Periodo Eventos Dias Cama Tasa
2014 11 2052 54
2015 0 3014 0,0
2016 0 3222 0,0
2017 7 3140 22
2018
e
Fuente: Calidad INDISA Meta MINSAL:1,1 x 1000 dias exposicion >

INDISA
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