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FORTALECIENDO LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN COLOMBIA




- LA SEGURIDAD DEL
e PACIENTE EN EL MUNDO

“Errar es humano” del Instituto de Medicina. Ano 2000

Alianza Mundial por la Seguridad de los paciente OMS 2004

IBEAS 2007 — 2009

AMBEAS 2012- 2013

Estudio Ashish KJ: La carga global de la atencion médica insegura: 42.7 millones de
eventos adversos representan 23 millones anos vida perdidos por discapacidad. (2013)
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Ministerio de Salud

y Proteccién Social

Paquetes
instruccionales
actualizados

AVANCES EN
COLOMBIA

Sistema Unico de

Acreditacion

Sistema Unico de
Habilitacion

Indicador del Sistema de
Informacion para la
Calidad

Lineamientos para la
implementacion de la
politica de seguridad en
Colombia

Guia técnica de buenas
practicas para la
seguridad del paciente




Minsod Resolucion 1445 de
2006

y Proteccién Social

La organizacion tiene identificados
y definidos internamente una serie
de fallas (humanas o de sistemas
de soporte) en la operacion de los
procesos prioritarios, los cuales su
sola presencia generan un sistema
de investigacion, analisis y toma de
decisiones para evitar un evento
adverso prevenible.




AN Manual Ambulatorio y Hospitalario.
pei Resolucion 2082 de 2014

y Proteccién Soci

Que tenga formulada implementada y evaluada la politica de Seguridad de pacientes
y la planeacién estratégica de la Seguridad

Que tenga generada y la medida la cultura de seguridad

Que se enfoque en la construcciéon de procesos seguros para prevenir fallas

Que implemente la totalidad de las recomendaciones que le sean aplicables de la
Guia técnica de buenas practicas en seguridad del paciente en la atencién en salud




Departamento Valor Calculado

= P - = 05 - Antioguia 86,14
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Departamento Valor Calculado

1.3.3.0 - Proporcion de Vigilancia de Eventos Adversos o=~ antioai=
- 08 - Atlantico 22,99
Ano: 2014-All 11 - Bogots, b.c. 2,46
13 - Bolivar 22,37
15 - Boyaca 2,18
' 17 - Caldas 8,40
Escala 18 - Cagqueta 55,94
[]o-11 N 11-21 W 21-31 W 31-41 W 41-100 19 - Cauca 60,58
20 - Cesar 9,71
23 - Cordoba 30,52
25 - Cundinamarca 20,82
27 - Chocd 45,32
41 - Huila 9. B89
44 - La Guajira 522
47 - Magdalena 6, 27
50 - Meta 5,97
52 - Marino 522
54 - Norbe de Santander 7.B2
63 - Quindic 43,22
66 - Risaralda 24, 61
68 - Santander 17 .31
70 - Sucre 4,62
732 - Tolima 20 949
76 - Valle del Cauca 10,84
B1 - Arauca 90,59
B5 - Casanare 95,30
B6 - Pubtumayo 7 .98

88 - Archipiélago de San
Andreés, Providencia y 94, 65

Santa Catalina

91 - AMazZzonas 100,00
94 - Guainia 90,43
95 - Guaviare 95,36




Departamento Valor Calculado

1.3.2.0 - Tasa de Infeccion Intrahospitalaria ——

[
A“ﬂ: 201 1- I 08 - Atlantico 1,19
11 - Bogota, D.C. 1,84
13 - Bolivar 1,02
| 15 - Boyaca 0,96
Eccala yaca L

[]0-2 MEN2-4 MM4-6 MENG6-3 [N 8- 100 S 143
18 - Cagueta 0,14
19 - Cauca 1,15
20 - Cesar 058
23 - Cordoba 0,67
25 - Cundinamarca 1,07
27 - Choco 4,58
41 - Huila 1,56
44 - La Guajira 2,81
47 - Magdalena 1,46
50 - Meta 2,67
52 - Narino 1,20
54 - Norte de Santander 0,72
63 - Quindio 0,68
66 - Risaralda 1,68
B8 - Santander 1,82
70 - Sucre 0,99
T3 - Tolima 1,03
FE - Valle del Cauca 2,11
J 81 - Arauca o.37
B85 - Casanare o.21
86 - Putumayo 0,51

B8 - Archipiélago de San
Andreés, Frn-:.rid-nuin W 0,40




[.3.2.0 - Tasa de Infeccion Intrahospitalaria r——— 1,49

Afo: 2014-All op AT
-,
! 11 - Bogota, D.C. 1,31
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20 - Cesar 0,46
23 - Cordoba 0,59
25 - Cundinamarca 0,87
27 - Chooo 047
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44 - La Guajira 1,63
47 - Magdalena 0,03
50 - Meta 1,06
52 - Narifo 1,41
54 - Morte de Santander 0,51
63 - Quindio 0,63
66 - Risaralda 0,84
68 - Santander 2,14
FTO - Sucre 0,38
T3 - Tolima [=
TG - Walle del Cauca 185
Bl - Arauwca 0. 30
85 - Casanahs 0. 72
B6 - Pubtumayo 0. 15
28 - Archipielago de San
J Andrés, Prowvidencia yw o, 21
Santa Catalina
D1 - ArmMmarconas 0. 08
D4 - Guainia o, 14
25 - Guawviare o, 00




oS, OBJETIVOS DE LA POLITICA

Direccionar las politicas institucionales y el disefio de los
procesos de atencion en salud hacia la promocion de una
atencion en salud segura

Disminuir el riesgo en la atencién en salud brindada a los
pacientes.

Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos
de atencion en salud




POLITICA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

Definiciones
Sistema de reporte de fallas

Clasificacion de las fallas

Metodologia de analisis de causa

Comité de analisis




POLITICA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

Gestion del riesgo

Acciones interinstitucionales y planes
de mejoramiento

Reporte intra y extrainstitucional




MinSo|u¢_:|

Buenas Practicas para la Seguridad del
paciente recomendadas

Ministerio de Salud
2 < .-
a

Incentivar

practicas que
mejoren la
actuacion de los
profesionales




TODOS LOS PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD

MinSqud

3. Detectar, preveniry
reducir el riesgo de
infecciones asociadas
con la atencion

2.Monitorizacién de
aspectos relacionados
con la seguridad del
paciente

1.Contar con un
Programa de Seguridad
del Paciente




IPS CON SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DE BAJA, MEDIANA
Y ALTA COMPLEIJIDAD

MinSalud

Ministerio de Salud

y Proteccién Social

Prevencion de escaras o ulceras por
presion (decubito)




Y inschd IPS CON SERVICIOS DE CIRUGIA
DE BAJA, MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD

Cirugia Segura




=1y Minscud IPS CON SERVICIOS DE
" TRANSFUSION SANGUINEA

roteccion Social




IPS CON SERVICIOS DE
S HOSPITALIZACION OBSTETRICA DE
BAJA, MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD

‘ewmq
=3 Y MinSalud

Atencion segura del
binomio madre — hijo




LISTA DE CHEQUEO PARA LA
IMPLEMENTACION DE BUENAS
PRACTICAS EN HABILITACION




BUEN

1. Cont:
eventos

a. Plata

Evidenc
politica
institucic
lider del
capacite
integrac
y su fan

Evidenc
Pacientt
de pacie

MinSalud ¢ PROSPERIDAD
et 4 PARA TODOS

PLAN DE MEJORAMIENTO PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE - PROFESIONAL

INDEPENDIENTE

FORMATO No.

INDICACION DE DILIGENCIAMIENTO: El presente formato debe ser diligenciado y firmado
exclusivamente por el Profesional Independiente que habilita el servicio. En el formato se deben registrar
las acciones de mejora que el profesional independiente va a implementar para evitar que se presenten

cada uno de los eventos adversos o incidentes priorizados.

Resultado del
Seguimiento
Fecha Fecha de Fecha de :
CAUSAS ACCION DE MEJORA ) L - (Se cumplio,
de Inicio | Finalizacion | Seguimiento afrasada, no
iniciada)

PBX: (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-910097 Fax: (57-1) 3305050 www.minsalud.gov.co




ACTUALIZACION

y Proteccién Social

Revision
sistematica de
literatura




PAQUETES INSTRUCCIONALES
INSTITUCIONALES




MinSaluc MODELO
W PEDAGOGICO

objetivos y glosario

y Proteccién Social

Experiencias Escenario
exitosas problematico

Andlisis de

Apropiacion )
prop competencias

Seguimiento y Marco teodrico —
monitorizacion Antecedentes

Marco teorico —
Analisis Técnico
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MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

Farmacovigilancia en torno a la
certificacion de buenas prdcticas de
elaboracion de la central de mezclas

Evaluacién de paciente de riesgo

Banco de leche humana quirérgico

Reduccién general de las infecciones

Seguridad en la gestante y el recién . |
asociadas al cuidado en salud

nacido Higiene de Manos

Pertinencia en la prescripcion de

hemocomponentes y seguimiento a Adherencia a la guia de atencién Prevencién de caidas y lesiones
los problemas relacionados con las sindrome coronario agudo derivadas de las caidas
transfusiones sanguineas

de Londres.

Reporte Investigacion, andlisis y
Cultura de seguridad planes de mejora, bajo el Protocolo



TEWEMEER IENCIAS EXITOSAS
ONALES

y Proteccién Social
Centro Médico Imbanaco

Clinica FOSCAL
Hospital Pablo Tobdn Uribe

Hospital San Vicente de Paul

Instituto de Ortopedia Infantil
Roosevelt

Clinica Nueva

IPS Virrey Solis

e N i —



MinSalud

WDE CIAS EXITOSAS
NACIONALES

Hospital Universitario Departamental de Narino

Hospital General de Medellin, ESE

Clinica del Contry

Clinica Monserrat

Laboratorio Clinico Continental

Instituto Nacional de Cancerologia

Javesalud IPS

Hospital del Sur de Itagti




MinSalud

Ministerio de Salud

y Proteccién Social

NOVEDADES...




SEGURIDAD DEL PACIENTE
Y LA ATENCION SEGURA




POLITICA DE
e SEGURIDAD

Permitir que sea el experto quien haga
las cosas
Alertar sin miedo sobre el error




PROGRAMA DE
* SEGURIDAD

y Proteccién Social

Ante |la duda, pedir ayuda




Mo PROGRAMA DE SEGURIDAD
* DEL PACIENTE

y Proteccién Social

Apoyo

Politica de econdmico

Seguridad
institucional

Equipo lider

-~

Pre-
requisito en
los
procesos

Entrenamiento

la alta
direccion




vy PROGRAMA DE SEGUIRDAD
* DEL PACIENTE

y Proteccién Social

Conciliacion
Medicamentosa: omisiones,
duplicaciones, interacciones

medicamentosas

Salve vidas, lavese las
manos

Implementacion de las
metas globales:

La cirugia segura salva
vidas: 234 mill de cirugias al
ano, 1 por cada 25
personas. Fallas: 3 a 25% de
los paciente: 7 mill al aho




MinSalud MECANISMO DE REPORTE
DE EVENTOS ADVERSOS

No se considera

Ministeric de Salud
y Proteccién Social

necesario
reportar cosas
triviales

No creen que sea
su
responsabilidad

Falta de
retroalimentacion .
sobre la accién - - Se olvidan
tomada

Limitaciones en la
forma del reporte




S insad PROGRAMA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

y Proteccién Social

. 1 R
e No codigo azul

e Multidisciplinario

e Evaluan pacientes con
signos de deterioro clinico

e Disminuyen la aparicion
de evento adverso

e Responden en una hora
Equipos de
respuesta rapida

ERR




MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

EVALUACION DE LA FRECUENCIA DE
EVENTOS ADVERSOS Y MONITOREO DE
ASPECTOS CLAVES EN LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE




ey MONITORIZACION EN
SEGURIDAD DEL PACIENTE

y Proteccién Social

4 )
4 ) 4 . ) ° To
e Proporcién de e Proporcion de '?rgporc'on (:)el
acientes con pacientes con solicitud oraenes verbales

P o p : que son transcritas
prescripcion de de creatinina previa a en |a historia clinica
medlca.mentos para la rea!lzauon de . e Proporcién de
prevenir trombosis estudios con medio de resultados criticos de
venosay pulmonar. contraste. examenes de

* Proporcion de e Reporte de laboratorio que son
pacientes con discordancias entre informa- dos
vannra.cmnI informe radiolégico v verb.al.mente al
nutricional. ha”aZgOS CIUirl,JrgiCOS Servicio.

Para reducir el Para mejorar la Para mejorar la
riesgo en la seguridad en comunicacion
atencién de procedimientos entre el personal

gue atiende al

pacientes criticos. radiolégicos. :
paciente.




Minsolud MONITORIZACION EN
’ SEGURIDAD DEL PACIENTE

y Proteccién Social

Para garantizar la
funcionalidad del
procedimiento de
consentimiento
informado.

Prevenir el
cansancio del
personal

Medicion del
entendimiento
del paciente del
consentimiento
informado.

Proporcion de
colaboradores
con mas de 12
horas de trabajo
continuo.

Proporcion de
consentimientos
informados
adecuadamente
diligenciados.




‘_QPUBUQ
. MinSalud 74
ANALISIS DE CAUSAS
N y Proteccién Social

‘I

ANCLA

e Nivel I: Actos Inseguros

e Nivel Il: Precondiciones

e Nivel lll: Supervision
inadecuada

e Nivel IV: Organizacién

e Nivel V: Legislacion, otros

Protocolo de
Londres

~—




REDUCIR Y PREVENIR
EL RIESGO DE
INFECCIONES

Acciones
inseguras: 10
protocolos de
Londres

Estadistica
actualizada




REDUCIR Y PREVENIR EL
RIESGO DE INFECCIONES




SEGURIDAD EN EL USO
DE MEDICAMENTOS

Importancia del manejo seguro

de los medicamentos

Acciones Inseguras: 12
protocolos de Londres




MinSalud

Ministerio de Salud

y Proteccién Social

La prescripcion
electronica, con
sistemas de
soporte a la
decision clinica 'y
el registro
electronico de
administracion

SEGURIDAD EN EL

USO DE

MEDICAMENTOS

/

/




PREVENCION Y
e s RE DUCC'()N DE
CAIDAS

MinSalud

‘oW ©
ca®" O
W

e = J
Pequeiios hematoma ° Acciones
(28%), severas lesiones — Inseguras: 4
.de tejido blando 11.4% vy protocolos de

“fracturas de huesos (5%)

Londres
°0200° N 4




MinSalud

Ministerio de Salud

y Proteccién Social

Cuando los
pacientes
identificados
en alto riesgo
se encuentran
acompanados,

las caidas

disminuyen el
100%

PREVENCION Y
REDUCCION DE

CAIDAS

Verificar que la
cama esté en
posicion bajay
con el freno
puesto, por
turno.

Si el paciente
utiliza silla de
EEN
verificar que
tenga el freno
puesto durante
las
transferencias
y tenga
cinturones de
seguridad.




MinSaly MEJORAR LA SEGURIDAD EN

Ministerio de Salud

LOS PROCESOS QUIRURGICOS

Holanda

Multidisciplinaria
Lista de chequeo para
procedimientos quirurgicos:
SURPASS (Surgical Patient Safety
System),

Mayor cantidad de
informacion

Momentos de transferencia y
en la secuencia del proceso de
la cirugia, desde el ingreso
hasta el alta del paciente




MinSalud

CIRUGIA SEGURA

Banar al paciente con jabon como minimo la
noche anterior al procedimiento.

La induccion anestésica no deberia iniciarse
hasta que la temperatura del paciente sea
superior a 36°C.




ACCIONES INSEGURAS
° EN CIRUGIA

y Profeccién Secial

Se calcula que en
todo el mundo se
realizan cada ano
234 millones de
operaciones de
cirugia mayor, lo

Acciones
Inseguras: 8
protocolos de

Londres

gue equivale a una
operacion por cada
25 personas




PREVENCION DE
ULCERAS POR
PRESION

Realizar mala higiene corporal al paciente

MinSalud

No aplicar sustancias hidratantes

Posicionamiento inadecuado del paciente

Paciente con inmovilizacidn inadecuada

Evaluacion incorrecta del paciente con riesgo por inmovilizacidon prolongada/
mantenimiento de la movilidad

Inadecuado estado nutricional




PAMEC con enfoque en seguridad clinica...

AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO
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. MinSalud
Ministerio de Salud
y Proteccién Social
N ColonE g

Sistema de
Informacidn para la
Calidad

Estandares de
Acreditacion

Fortalecimiento de
la implementacion
de buenas practicas
para la seguridad de
pacientes

Seguimiento a
Riesgos de procesos
misionales
priorizados

PROBLEMAS
DE CALIDAD




¢DONDE ENCUENTRO LOS
PAQUETES INSTRUCCIONALES
ACTUALIZADOS?




TODOS PORUN Observatorio de Calidad
de la Atencion en Salud
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Erpr—— rcore (R

Sistema Obligatorio de Seguridad del paciente
Prestadores » Sequridad del paciente » Buenas Practicas de Sequridad del Paciente -
EANEU € Sl Politica de Seguridad del

Sistema Unico de Paciente

Habilitacion Estudios de Seguridad del
Auditoria para el Paciente

Mejoramiento Buenas Practicas de

MINSALUD

Humanizacion Temas Destacados

Experiencias Exitosas Guias de Practica Clinica

Paquetes Instruccionales Sistema Unico de Seguridad del Paciente
Version 2.0 Acreditacion
Sistema de Informacion
Procesos institucionales
Protocolos
IPS Acreditadas

PROCESOS INSTITUCIONALES SEGUROS Modulo de Busqueda

moT

calidadensalud.minsalud.gov.co



TODOS PORUN Observatorio de Calidad
de la Atencion en Salud
NUEVO PAIS

(®) MINSALUD
PAZ EQUIDAD EDUCACION

Prestadores » Seguridad del paciente » Buenas Practicas de Seguridad del Paciente

Paquetes Instruccionales
Versién 2.0
Procesos institucionales Actuacion del profesional

PROCESOS INSTITUCIONALES SEGUROS




COLOMBIA HA AVANZADO EN
LA SEGURIDAD CLINICA...

Todo por la salud de los Colombianos

Gracias

Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
mruizv@minsalud.gov.co

MinSalud

Ministerio de Salud




