MinSalud

Ministerio de Salud

y Proteccion Social

RETOS EN COLOMBIA PARA
FORTALECER LA SEGURIDAD
DE PACIENTES

...Para disminuir los danos en el
usuario por la atencion en salud
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PRIMER RETO

CONOCER LA EVIDENCIA
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Resultados estudio IBEAS - Colombia

Frecuenciay perfil de los eventos adversos
Argentina, Colombia, México, Costa Rica y Perl

NACIONAL
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Prevalencia: 13.1% |
1. Gravedad del evg
84.3%
15.8%
2. Severidsz
58.6%
3. Incapac\
64.5% 76.1%
4. Prolongacio¥®de la estancia: 16.1 dias 13.0 dias
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MinSalud

Ministerio de Salud

vy Proteccién Social

Distribucion de los EA (@)
TPopEEs e
TE

Relacionados con Infeccién Nosocomial 37,97% :|EN
Relacionados con un procedimiento 26,66%

Relacionados con el cuidado 13,16%

Relacionados con la medicacion 9,22%

Relacionados con el Diagnostico 6,29%

Otros EA 3,52%

Pendiente de especificar 3,19%

TOTAL 100%
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ESTUDIO AMBEAS
Primer estudio de prevalencia e
Incidencia de eventos adversos en
servicios ambulatorios
Mexico, Colombia, Peru y Brasil
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INICIO PERIODO ESTUDIO FIN PERIODO ESTUDIO

f:onsulta Inicial \

O Identificacidn y aceptacion del paciente

Identificacion EA- PREVALENCIA

Identificacion EA- INCIDENCIA

= >
EA no incluido en estudio
6 meses previos a la consulta 42 dias tras la consulta
Estudio Retrospectivo Estudio
Prospectivo
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AinSalud
Ministerio de Salud

y Proteccién Social

2080 pacientes entrevistados

Y

180 alertas analizadas

64 incidentes notificados

» 116 EA notificados

7,4% mas de un
EA

» 108 pacientes sufrieron EA

dio retrospectivo— conjunto 4 paises participantes

ESTUDIO
AMBEAS

» Prevalencia de EA: 5,6% {IC95% 4,6-6,6)

» Prevalencia EA por paciente: 5,1% (IC95% 4,2-6,1%)

85 {73,3%) EA relacionados con la medicacion

10 (8,6%) relacionados con |a prescripcidn

10 (8,6%) relacionados con fallos de comunicacion L 3
& (7,9%) relacionados con otras motivos

3(2,6] sin determinar
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y Proteccién Social

EAS —re: estudio prospectivo

2080 pacientes incluidos inicialmente

. Y . . $10

1757 pacientes entrevistados » pérdida de un 15,5% de los pacientes JAD

| | {TE
Y

76 alertas analizadas —

* 34 incidentes notificados

42 EA notificados » Incidencia de EA: 2,4% (IC95% 1,7-3,1 %)
_ Y
42 pacientes sufrieron EA 25 (59,5%) EA relacionados con la medicacion

& (14,3%] relacionados con la prescripoidn

* 3(7,1%) relacionados con fallos de comunicacion
4 19,5%) relacionados con otras motivos
2 14,8%) sin determinar

®pm - i 22 HOBPIYAL =
Caliba ® L= TRus chmn  AheN @ Fk o

st e Centro 181 SAIN e Livsg. 152 SAN MIGUEL

r— —eattR a6 00 St S0l Nota ESE.



Informacion indirecta

REPORTE DE FALLAS EN LA
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)ATOS EN SEGURIDAD DE
PACIENTES

La toma de datos

es indirecta RIPS Falta

2012 — Codigo Y especificidad en
los reportes

Muchos reportes
se clasifican
cComo
complicacion
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FALLAS ASOCIADAS A LA ATENCION MEDICA Y

QUIRURGICA ANO 2012

ESAVI

Dispositivos médicos de diagnostico y de
uso terapéutico

Infeccion Ginecobstéty
Durante la atencion médica y quirur

Procedimientos quirdrgicos

Drogas medicamentos y sustancias
bioldgicas

Procedimientos médicos
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Procedimientos médicos como causa de reaccién anormal
del paciente o complicacion posterior, sin mencién de
iIncidente en el momento de efec* »r el procedimiento

TERAPIA POR CHOQUE le

MUESTRA DE SANGRE [

ASPIRACION DE LIQUIDOS |42

INSERCION DE SONDA GASTRICA O DUODENAL -' 625

DIALISIS RENAL | 1158

CATETERIZACION URINARIA —. 1261

CATETERIZACION CARDIACA —. 2002

RADIOLOGICO Y RADIOTERAPIA |l 7285

OTROS PROCEDIMIENTOS MEDICOS
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1

Drogas medicamentos y sustancias biolégicas causantes
de efectos adversos en su uso terapéutico

Estimulantes del SNC

Analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias
Sedantes, hipnéticas y ansioliticas
Equilibrio hidrico y el metabolismo mineral
Sistema cardiovascular

Drogas psicotropicas

Musculos lisos y estriados

Sistema gastrointestinal

Hormonas y sus sustitutos sintéticos
Constituyentes de la sangre

Otras drogas y medicamentos

Vacunas y sustancias biolégicas
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Procedimientos quirurgicos como causa de reaccion
anormal del paciente o complicacidn posterior, sin e

MPOSIO
mencion de incidente en el mom~ 1 de efectuar el GURIDAD
procedir’ ACIENTE

FORMACION DE ESTOMA EXTERN

REMOCION DE OTRO ORGANO

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

ANASTOMOSIS, DERIVACION O INJERTO

AMPUTACION DE MIEMBRO(S)

CON TRASPLANTE DE UN ORGANO COMPLETO

NO ESPECIFICADO

IMPLANTE DE UN DISPOSITIVO ARTIFICIAL INTERNO

OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
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Incidentes ocurridos al paciente durante la atencién médica

Incidentes no especificados

Objeto extrafio dejado accidentalmente en el cuerpo

Falla en la dosificacion

Corte, puncion, perforaciéon o hemorragia

Fallas en la esterilizaciéon

Medicamentos o sustancias bioldgicas contaminados

Otros incidentes

No administracion de la atenciéon medica y quirurgica
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INFECCION GINECOBSTETRICA

CONSECUTIVA AL ABORTO, AL EMBARAZO ECTOPICO Y ~
EMBARAZO MOLAR

SEPSIS PUERPERAL

38

HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA

ORGANIZAN:

ke < o6 -
.. ) HOSPITAL
CallD 4 w Sa ,‘: ) demsen ¢ .%SM-UD M\ SEmATICS
T s Centro R 1) 3

e b ESE SAN MIGUEM




Segundo Reto

VOLVER LA MIRADA SOBRE LA GUIA
TECNICA 1 DE BUENAS PRACTICAS DE
SEGURIDAD DE PACIENTES
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MinSalud

Ministerio de Salud

vy Proteccién Social

Guiar a todas las instituciones cobijadas por el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion en Salud para que implementen la
politica institucional de seguridad del paciente
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MinSalud

Ministerio de Salud

vy Proteccién Social

APLICABLE A:

Prestadores hospitalarios.

Prestadores independientes.

Entidades administradoras de planes de beneficios
en relacion con sus propios procesos operativos,
administrativos y con su red de prestadores.
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MinSalud

Nl 4 ASPECTOS DE LA SEGURIDA.
DE PACIENTES T

Obtener Obtener
procesos procesos
institucionales asistenciales
seguros | seguros

-

Incentivar
practicas que
mejoren la
actuacion de
los
profesionales

Involucrar los
pacientesy
sus allegados
en su
seguridad
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MinSalud

Ministerio de Salud

vy Proteccién Social

Contar con un

programa de
seguridad

Evaluar la
frecuencia de
ocurrencia de SP

Eventos adversos

Estandarizacion de
procedimientos de
atencion

Utilizacion de
Software para
disminuir el riesgo
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OS INSTITUCIONALES SEGUROS

Brindar
capacitacion al
cliente interno

>

h'1§

Coordinar acciones s

reciprocas 51MP

prestador — A
EGUR

asegurador ACIENT

L
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Monitorizar
aspectos claves de

Seguridad en el
ambiente fisico y
tecnologia
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MinSalud
P Socts AS PRACTICAS ASISTENCIALES.

Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos
asistenciales

Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas con la 1310
e A
atencion en salud DAD

STACIENTE

Garantizar la atencion segura del binomio madre — hijo

el laboratorio

Mejorar la Seguridad en la obtencion de ayudas diagndésticas

‘ Garantizar la correcta identificacion del paciente y las muestras en

‘ Mejorar la seguridad en la utilizaciéon de medicamentos

i Mejorar la seguridad en los procedimientos quirdrgicos
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MinSalud 7

Ministerio de Sc lua
y Proteccién Social

Prevencion de la
malnutricidon o
desnutricion

Procesos para la
prevencion y reduccion
de la frecuencia de
caidas

Reducir el riesgo de la
atencion en pacientes
cardiovasculares

CaliD i
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Prevenir complicaciones

asociadas a la
disponibilidad y manejo
de sangrey
componentes y a la

transfusion sanguinea

Reducir el riesgo de la
atencion de pacientes
con enfermedad mental

Implementar equipos de
respuesta rapida

S PRACTICAS ASISTENCIALES

&
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Prevenir ulceras por
presion

Reducir el riesgo de la
atencion del paciente
critico

Prevenir las
complicaciones
anestésicas
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MinSalud

Ministerio de Salud

vy Proteccién Social

Establecer
pautas claras
para el proceso
docente
asistencial
definiendo
responsabilidade
S éticas y legales
entre las partes

Garantizar la
funcionalidad de
los
procedimientos
de
Consentimiento
Informado
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Gestionar y
desarrollar la
adecuada
comunicacion
entre las

personas que
atienden y cuidan
a los pacientes
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Prevenir el
cansancio del
personal de
salud




= JINVOLUCRAR A LOS
PACIENTES (&

[[INACIORAT
£SEGURIDAD
PACIENTE

4 ) llustrar al paciente en el
4 autocuidado de su seguridad

Facilitar las acciones
colaborativas de
— pacientes y sus familias

para promover la -
seguridad de la atencion
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MinSalud

BUENA PRACTICA
ESENCIAL

[TINACI ONAT
= SEGURIDAD
SPACIENTE

Es la buena practica que se considera
Indispensable para obtener un entorno
seguro de atencidon en salud, y su
cumplimiento es posible en las actuales
condiciones de desarrollo de los sistemas
de atencion en salud de nuestro pais.
Puede ser exigible como requisito
esencial a través de las condiciones
requeridas para la habilitacion
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MinSalud

. " BUENA PRACTICA
COMPLEMENTARIA (5

[[NACIORAT

Es la buena practica que se considera: i

deseable para ofrecer una atencidon en
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SEGURIDAD DE PACIENTE%:)

[TINACIONAT
aSEGURIDAD
SPACIENTE

de Pacientes
Esenciales
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Tercer Reto

IMPLEMENTAR 10 BUENAS PRACTICAS DE
SEGURIDAD DE PACIENTES EN
HABILITACION
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MinSalud

Ministerio de Salud

o Ptz Soersl TO D AS L A S I PS

2.Monitorizacion de
aspectos relacionados
con la seguridad del
paciente

1.Contar con un Procesos
Programa de Seguridad Prioritarios

del Paciente que provea

una adecuada caja de para todos

herramientas para la |
identificacion y gestion 0S

de eventos adversos SerViCiOS:
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4. Mejorar la seguridad
en la utilizacion de
medicamentos

5. Asegurar la correcta
identificacion del
paciente en los procesos
asistenciales
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IPS CON SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DE BAJA, I\/IEDIANA_
Y ALTA COMPLEJIDAD |

Prevencion de escaras o ulceras
por presion (decubito)

Procesos para la prevencion y
reduccion de la frecuencia de

caidas
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MinSalud IPS CON SERVICIOS DE

Ministerio de Salud

n Secol CIRUGIA DE BAJA,

MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD
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IPS CON SERVICIOS DE
TRANSFUSION @D
SANGUINEA &

POSIO

Prevenir complicaciones
asocladas a la
disponibilidad y manejo de
sangrey

componentes y a la
transfusion sanguinea
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IPS CON SERVICIOS DE

HOSPITALIZACION OBSTETRIC/% N\
DE BAJA, MEDIANA Y ALTA I

COMPLEJIDAD 2l

A
=g URIDAD

Atencion segura del
binomio madre —
nijo
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vy Proteccién Social
1
LA

= ASPECTOS

Reporte de fallas
4

Andlisis de causa de fallas

- Medicion de adherencia a guias, manuales, ‘
procedimientos

----- ~——— Medicion de indicadores

- Identificacion de
riesgos
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LISTA DE CHEQUEO PARA LA
IMPLEMENTACION DE BUENAS
PRACTICAS EN HABILITACION
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INDICA
servicio

LIS

BUEN

1. Cont:
eventos

FALL

a. Plata

Evidenc
politica |
institucic
lider del
capacite
integrac
y su fan

Evidenc
Pacientt

depace cra. 1:
PBX: (57

CaliD A

&
eSS d ey

Ministeric de Salud
v Pretec

MinSalud PROSPERIDAD
S € PARA TODOS

PLAN DE MEJORAMIENTO PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE - PROFESIONAL
INDEPENDIENTE

FORMATO No.

INDICACION DE DILIGENCIAMIENTO: El presente formato debe
exclusivamente por el Profesional Independiente que habilita el servicio g

‘ado y firmado
deben registrar
se presenten

Resultado del
Seguimiento
(Se cumplio,
atrasada, no
iniciada)

CAUSAS

.J anterior firma:

NOMBRE
FECHA :
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Cuarto Reto

ACTUALIZAR LOS PAQUETES
INSTRUCCIONALES DE SEGURIDAD DE
PACIENTE
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MinSalud

Ministerio de Salud

y Proteccion Social

Revision
sistematica

de literatura i

Capacitacion
en cinco
ciudades del

Grabacioén de

Multimedia videos
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Quinto Reto

AVANZAR EN EL
MEJORAMIENTO CONTINUOQ, _

.-
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MinSalud

e AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALlDAD@-;\

IMPOSIO
{ACIONAL

iSi GURIDAD
Requisito de IR

Habilitacion: Proceso de |
auditoria para el
mejoramiento

Componente del
Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad

PAMEC: Documento
operativo del
componente de
auditoria para el
mejoramiento de la
calidad
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MinSalud
Ministerio de Salud

Alcance

 Acreditacion

» Gestion del Riesgo

+ Sistema de Informacion para la
calidad

» Buenas practicas para la seguridad
clinica

Diagnaostico

Seleccion y
priorizacion de
procesos

Definicion de calidad
esperada

Definicién de calidad
observada

Documentacion,
implementacion y
seguimiento de
planes de
mejoramiento

Aprendizaje
institucional
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Ministerio de Salud

y Proteceién Seeial

{PARA TODOS

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA

LISTA DE CHEQUEO PARA LA EVALAUCION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIETO CONTINUO DE LA CALIDAD EN LA

ATENCION EN SALUD

PROSPERIDAD

&2

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

ITICLAAD LSS

RUTA CRITICA DEL PAMEC

ASPECTO CHEQUEABLE

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

1O
AL

ALCANCE DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

0 OEGUKID
SPACIEN

AD
lI=

El alcance del mejoramiento de la calidad de la entidad, debe ser explicito y se debe
orientar en uno o varios de los siguientes temas:

1. Sistema Unico de Acreditacion

2. Mejoramiento del resultado de los indicadores del Sistema de Informacion para la
Calidad

3. Fortalecimiento de la gestion del riesgo para los procesos misionales

4. Fortalecimiento del Programa de Seguridad del paciente documentado en la
entidad e implementacion de las buenas practicas de seguridad del paciente
recomendadas en la Guia Técnica correspondiente

En todo caso, el PAMEC, debe ser superior al cumplimiento de estandares de
Habilitacion.

Escrito incorporado en el documento PAMEC donde se
evidencie el alcance y propdsito del mejoramiento de la
calidad emprendido por la entidad

Duracién de la implementacion del PAMEC, evidenciando el periodo en el que se
estara implementando el plan de auditoria para el mejoramiento de la calidad

Periodo de implementacién y evaluacion del PAMEC
debidamente documentado

RUTA CRITICA DEL PAMEC

1. AUTOEVALAUCION

Evidencia del andlisis de la siguiente informacién, como base del inicio del PAMEC:

Si el enfoque es el Sistema Unico de Acreditacion:

1. La conformacion de los equipos de autoevaluacion por grupos de estandares

2. La metodologia a implementar para efectuar la autoevaluacién con estandares del
SUA.

3. Los formatos adoptados para la realizacion de la autoevaluacion

4. Los resultados de la autoevaluacién con estandares del SUA si hay una previa

Instructivo para la preparacion para la acreditacion de la
entidad
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Observatorio de Calidad

Seguridad del Paciente

Inicio > Salud > Seguridad del Paciente

La seguridad del paciente es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologlas basadas en ewvidencias
clentificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién en salud o de mitigar
SUS consecuencias.

o La Politica de Seguridad del Paciente, expedida en junic de 2008 por el Ministeric de la Proteccién Social, es transversal a los cuatro
Inicio. componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad. La orientacidn hacia la prestacion de servicios de salud mas segura, reguiere
Informacién para la calidad 94 la informaci_(.‘rn sobre Seguridad del Paciente esté irltegrada para su difu'_sidn, desplie.-gue ¥ generacién c_le .oom-cimiento con el fin de

estimular a los diferentes actores al desarrollo de las acciones definidas en las lineas de accidn y el logro del objetivo propuesto.

Herramientas para la
Calidad

Sisterna Unico de Lineamientos para la Implementacién de la Politica de Seguridad del Paciente en la Replblica de Colombia. Bogota, 11 de junio de 2008.

Acreditacidn en Salud
Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente.

Protocolo del estudio IBEAS para los Hospitales de Colombia, Ministerio de Proteccidn Social, 2009.

Guia Técnica de Buenas Practicas en Seguridad del Paciente, 2010.

Promocidn de la Cultura de Seguridad del Paciente.

Soluciones para la Seguridad del Paciente. The Joint Comission Internacional y la Organizacién Mundial de la Salud OMS.

Protocolo de Londres. Traduccién con modificaciones del documento 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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Paquetes instruccionales sobre las Buenas Practicas recomendadas en la Guia.

- Evaluar de la frecuencia con la cual ocurren los eventos adversos.
- La institucidn debe monitorizar aspectos claves relacionados con la seguridad del paciente.
- Modelo pedagdgico.
- Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencidn.
- Garantizar la correcta identificacidn del paciente y las muestras de laboratorio.
- Garantizar la atencidn segura del binomio madre hijo.
- Mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos.
- Reducir el riesgo de |la atencién en pacientes cardiovasculares.
- Gestionar y desarrollar la adecuada comunicacién entre las personas que atienden y culdan a los pacientes.
- Procesos para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caldas.
= Prevenir cc-_mpllcaclqr}gus asociadas a Iigﬁp_gﬁr:usl‘bllldad"x“r:nane]o de sangre y componentes y a la transfusidn sanguinea.
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ACEPTAN EL RETO?...

Todo por la salud de los
Colombianos

Gracias
Martha Yolanda Ruiz Valdés
mruizv@minsalud.gov.co
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