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LA METODOLOGIA DEL
PACIENTE TRAZADOR

Y
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.
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[ INACION
ESEGURIDAD
=PACIENTE

INARRIBA LA
SELECCION!!
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MINERIA DE DATOS
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[ INACIORAY
SSEGURIDAD
SPACIENIE

¢, Quée pensaria usted
con la siguiente foto?
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SI SOLO NOS DETENEMOS EN LOS EVENTOS QUE
GENERAN QUEJAS O DEMANDAS...

QUEDA MUCHA INFORMACION OCULTA..

-DEMANDAS
-QUEJAS
EVENTOS ADVERSOS
SIN DEMANDAS O
QUEJAS e
-LESIONES 3§ % : *‘
-MUERTES j f* .
iR ! 'S
- - TASA DE
_FALLASHCTIVAS REPORTE
-FALLAS LATENTES 1.5%
-ACTOS INSEGUROS EVENTOS
-ERRORES HUMANOS ADVERSOS
iy —&IGENCIA Cullen D,Bates
S -IMPRUDENCIA 1995
' _IMPERICIA
-VIOLACION DE NORMAS
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Reflexion

Caso Bristol Tregsie

NACIONAL

aSEGURIDAD
&PACIENTE

Servicio de cirugia Cardiovascular del Bristol Royal.

- Mueren entre 30 y 53 niflos entre 1991 y 1995, en el procedimiento de correccion
de defecto septal atrio ventricular y transposicion de grandes vasos.

-Investigacion: Evidencia de desempefio divergente.

- Conclusion: no error individual — secuencia de errores menores concatenados
omisiones, procedimientos fallidos, fallas en seguir protocolos y alertas no
escuchadas.

- Reaccion: necesidad de trabajar en sistemas formales de gestion del area clinica.

PROCESO

ESTRUCTURA RESULTADO
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TRAZADO
TRAZADOR

Huella o sefial que deja algo ©
alguien a su paso.
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METODOLOGIA
TRAZADORA

Justificacion:
 Nace de |la necesidad de enfocar los procesos de

auditoria en los sistemas de operacion criticos para la
calidad y la seguridad de los pacientes.
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« Auditoria centrado en los procesos, requisitos
especificos y/o requerimientos externos.

. Audltorlas realizadas por una o varias personas, con
ion_de. esfuerzos
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METODOLOGIA
TRAZADORA sl

Y n £SEGURIDAD
Justificacion: =PACIENTE

e Falencias en la consolidacion de informacion, en la
generacion de reportes y planes de mejoramiento.

e Limitantes en la integracion de los equipos
evaluadores y responsables de los planes de

mejoramiento.

. Problemas relacionados al seguimiento de
S de mejora..
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METODOLOGIA TRAZADORA!
[ INACIORAY

SSEGURIDAD
« Un método de evaluacion eficaz para determinar efACENTE

funcionamiento de una organizacion de salud en los
cuidados y servicios proporcionados segun la
experiencia del paciente.

e Enfasis marcado en la evaluacién de:

- Adherencia a procedimientos y controles tanto
asistenciales como de apoyo.

- Comunicacion entre los miembros del equipo de salud y
equipos procesos y areas de apoyo de la institucion.

CaliD.
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PACIENTE TRAZADOR w

I SIMPOSIO
NACIONAL

&SEGURIDAD
&PACIENTE

e Se sigue el “rastro” de un paciente a
traves de los sistemas y areas o procesos
de un hospital
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2 tipos de trazadores

]:[SIN\POSIO

« Trazador de paciente - sigue al paciente. ey
« Trazador de sistema - sigue el sistema. ZPACIENTE

- Uso de datos.
* como se creo la informacion.

* como la informacion se adquiere, se comunica a través
del hospital y a otras organizaciones.

- Manejo de medicamentos.
* como se manejan los medicamentos en el hospital.
- Control de la infeccion.

~_*como la organizacion reduce al minimo el riesgo de
infeccion.
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Objetivos del trazador d
paciente [lisiie

SSEGURIDAD
« Dar seguimiento a todos los cuidados y servicios cHrf¢os:

proporcionados al paciente.

» Evaluar las relaciones entre disciplinas clinicas y
administrativas y sus respectivas funciones.

« Evaluar la efectividad de los procesos y servicios
proporcionados al paciente.
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Realizar un trazador de
paciente

e Seleccion de pacientes.
- diagnostico de alto volumen y bajo volumen.
- procedimientos de alto riesgo y bajo volumen.

- usuarios gue han permanecido por lo menos
durante 5 dias en la institucion.

- atendidos por los menos en 3 servicios de la
Institucion.
- estén proximos a su egreso.

- Se encuentren en aceptables condiciones para
atender la entrevista de los auditores.
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Derechos de los
pacientes

Referenciay
contrarreferencia

Gerencia

izan:

P - sALUD I
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Evaluacion de
necesidades 3l
ingreso

Seguridad del Registro e
Paciente : ingreso

Evaluacion de fa Ejecucion del Planeacion de la

Salida y & =) : ; # i
atencian tratamiento atencion

seguimientoc
Sedes integradas en red
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Direccionamisnio

talento humano fisico informacion tecnologia

Gerencia del Ambiente Gerencia de la ‘ |‘| Gestion de
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PACIENTE TRAZADOR

El evaluador “rastrea o traza” el curso del cuidado
? proporcionado al paciente
[]

Seguridad
Egreebcer;gz del acceso

_._._S_pgcfnfe_/_._.-

Evaluador Paciente
Ejecucion Planeacion Evaluacion de .
del de la necesidades de Ri%'f;;% =
tratamiento atencion ingreso
‘ — 0 — C ? | | | || n b || n n || Ib || | ] || | |
Evaluacion Salida y _
de la seguimiento NEETENBEL
contrarreferencia

Voaendon | Vg oo 1 Conuameferendia

= * = °® = ' Oportunidades de evaluacion de estandares

relacionados con la atencion del paciente.
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TRAZADOR SISTEMICO

El evaluador “rastrea o traza” los elementos del sistema

: ¥ Seguridad¥~ _
Evaluador DereChOS)i‘ qel * acceso»
y deberes * paciente ¥
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TRAZADOR MIXTO

[

Derechos
y deberes :

Segurida
4 > del
| paciente

Evaluadior Paciente

Ejecucion
del

Evaluacion de
necesidades de

laneacion
de la

i
:Registro e
ingreso

tratamiento . Eepcﬁn . ingreso ~INgreso
: @ \4 A4 v
Evaluacion : .
de la Sa_lld_a y ¥ Referencia y
seguimiento ¢ :
atencion = . . contrarreferencia
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Direccionamiento

Carancia ' Gerencia del =1 ez. Gerencia de la Gestidn de
ok talento humano £ informacidn tecnologia




PACIENTE TRAZADOR

lista de chequeo
DERECHOS DE LOS PACIENTES C

Le informaron sobre los derechos y deberes.
Siente que lo atienden igual que a los demas.
le respetan su intimidad.

existe consignacion en la historia o listas de chequeo.

SEGURIDAD DEL PACIENTE. LE INFORMARON SOBRE C NC NA
Lavado de manos del personal de salud y de sus familiares.
Que hacer en caso de emergencias y desastres, temblor, incendio.

manejo de residuos, basuras o desechos.

existe consignacion en la historia o listas de chequeo.
el personal asistencial y administrativo lo trato con amabilidad y
calidez.
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N\
REGISTRO E INGRESO: LE PREGUNTARON SOBRE. C NC NA 3

Alergias.

Medicamentos que viene tomando.

REGISTRO E INGRESO: CONOCE.

El nombre del médico o terapeuta que lo atendio.
Conoce los horarios de atencion.

Pasos para ser atendidos. Proceso de atencion.

EVALUACION DE NECESIDADES AL INGRESO: LE EXPLICARONSOBRE. C NC NA
La enfermedad, el tratamiento, los riesgos del tratamiento.

Existe consignacion en la historia o listas de chequeo.
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A Na
PLANEACION DE LA ATENCION C NC NA 3

Existencia de guias y protocolos de las 10 primeras causas de
morbilidad.

Evaluacion de la adherencia a las guias o protocolos.
Remision a programas de promocion y prevencion.
Le ofrecieron informacién sobre los medicamentos que va a utilizar.

Existe consignacion en la historia o listas de chequeo.

EJECUCION DEL TRATAMIENTO. C NC NA

Explicacion de los resultados de los examenes de laboratorio e
imagenes diagnosticas. Descripcion de la sesion de terapia.

Existe consignacion en la historia o listas de chequeo.
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RESULTADOS

MINERIA DE DATOS

SIM
[ INACION
TOTAL PACIENTE TRAZADOR .. aSEGURIDAD
Sl Seguimiento trazador ZPACIENTE

Derechos y deberes. 100 Julio 80
Seguridad del paciente 98 Agosto 86
Acceso 97 Sept. 90
Registro e ingreso 100 octubre 97
Evaluacion de necesidades 100
al ingreso
Planeacion de la atencion 96 resultado

. ., . 120
Ejecucion del tratamiento 100 100

80 +—
Evaluacion de la atencion 91 60
40 resultado
Salida y seguimiento 94 28
O X Y

Referenciay 90 Ny @éo AN
contrarreferencia ?
Total paciente trazador 97
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¢,Que evaltan los equipos®#

« Meédico.

- Registros antecedentes.

- Adherencia guias/protocolos.
- Ordenes médicas.

- Aval de notas.

- Calidad de registro.

- Educacion.

- Plan anticipado de alta.

- Eventos adversos.
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¢ Que evallian los equipos®&

 Enfermeria.

- ldentificacion del paciente.

- Administracion de medicamentos.
- Adherencia a guias.

- Evaluacion del dolor.

- Educacion continuada.

- Registro HC. Notas de traslado.

- Metas de seguridad.

CaliD.
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¢, Que evallan los equiposR=?

« Talento humano

- Competencia/perfil cargo.

- Proceso seleccion e induccion.

- Validacion titulos.

- Educacion continuada.

- Evaluacion de desempefio.

- Carnet de radioproteccion.

- Entrenamiento tecnico biomedico.

- Hojas de vida de personal de outosourcing.

CaliD.
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¢, Que evaluan los equipos

[ INACIORAY

ASEGURIDAD
« Paciente y la familia. ZPACIENTE

- Trato recibido.

- Atencion a sus necesidades y expectativas.

- Relaciones con el personal.

- Oportunidades y puntualidad de los servicios.
- Prevencion de caidas.

- ldentificacion del paciente.

- Plan de emergencias.

- Informacién y educacion recibida.

- Respuesta al llamado.

- Derechos y deberes.
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¢,Que evaluan los equipos

[ INACIORAY

« Servicio farmaceutico. SSEGURIDAD

_ _ _ ZPACIENTE
- Dispensacion de medicamentos.

- Devolucion de medicamentos.

- Perfil farmacoterapeutico.

- Interacciones medicamentosas.
Equipos de infraestructura.

- Hoja de vida de equipos.
- Registros invima.

- Entrenamientos.

- Nivel de riesgo.

- Rutas de evacuacion.

- Plan de emergencias.

- Mantenlmlento
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1- Procesos
institucionales
seguros

4- Invo_Iucrar _ 2 Procesos
l0s p; g'fsntes - ercltj'f;ss - asistenciales
SEOUras. seguros

allegados.

3- Incentivar
practicas que
mejoren la
actuacion de
los
TN T profesionales
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Beneficios del trazador

 Para el paciente .

mejora la seqguridad.

calidad de los cuidados.

mejora flujo de pacientes.
 Para el Personal

anima el desarrollo en equipo.

crea la cultura del sistema.

crea un mejor entendimiento del rol de cada uno
 Parala Organizacion

reduce el riesgo a pacientes.

aumenta la satisfaccion del paciente.

fomenta la mejora de los sistemas.
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[ INACIORAY

&SEGURIDAD
&PACIENTE

e Reflexion.

“SE PUEDE APRENDER MAS EN 8
HORAS DE TRAZADO QUE EN 20
HORAS DE REVISION DE
EXPEDIENTES”
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