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SEGURIDAB@ACIENTE
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es Inhumano no tiatar,

SI es posible,

de proteger defallas evitablesy
pellgros a aquellos que confian
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Max Thorek , cirujano,

musico y fotégrafo 1880 -1960
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“Porgué tenemos que
trabajar el tema de

la segufitatcer: el
paciente’??
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SEGURIDAB-DEL PACIENTE
~—— - SISTEMAS DE SALUD COMPLEJOS

ALTO RIESGO EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS

DEMANDAS

EL ACTO MEDICO HA PASADO DE SER
SIMPLE, ROCOIEFECTIVA'Y
RELATIVAMENTE SEGURO A SER
COMPLEIOQ,WIASITEFECTIVQ Y
POTENCIALMENTE REILIGROSOSI NO
EXISTEN LOS ADECUADOS
CONTROLES
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A A v
e ... Comienza el vuelo

Seforas y sefiores pasajeros, el comandante les da la
bienvenida a bordo del vuelo FUSM -2010 que
parte de Nueva York con destino a Londres y les
Informa:

La duracion prevista del vuelo es de
aproximadamente 7horas 45 minutos,

y me complazco en informarles que
tienen un 99.8% de posibilidadés dé«aldanzansy
destinosinsuifrirningun@aino graveave y que la
probabilidad de que ocunranpreblemas
importantes:s para Ud. durante el vuelo es
solamente-dél 667%:
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(] ~ Vd Pa N

O) I A O cdrieggds@ltos como la
aviaciony plantas nuclearestienen

registros de seguridad mucho mejores
gue los centros asistenciales de salud
(hay una posibilidad de 1 wiajerorpor

cada 1/000,00@e sufrir dano mientras

esta en un avion, mientras hay la

posibilidad de 1 pacienteporeada300

de sufrir dano durante la asistencia
médica)o 8
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(evaluacién de los casos ocurridos durante el periodo de observacion)

RENYHSEPRISES ES F

» Estados Unidos.7%a 4.7%de todos los pacientes
hospitalizados

A Reino WUnidp11%

A Australia 11%

A Espaied%

A Framcia7? %

A Canadéa8%general, 11%en hospitales universitarios
A NuevaZelandal 0%

A Dinamarca 9%
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/MBIIBEAS (prevalenci rsos e
; hospitales de Latino Americag

- OMS Y OPS
- Ministerio de Sanidad y Politica Social d&spafia

- los Ministerios de Salud e instituciones deArgentina,
Colombia, CostalRica \México/\Peru,

- 58 centros hospitalarios y se analizaron 11.555 pacientes
hospitalizados,

» prevalencia de eventos adversesde 105% (promedio de
0S cinco paisesgue participaron en el estudio)

ABrotel 1AAa@nithdy las AGdteriQdicaldel | A
plieibérmaessat ppineiepasssparaagnen 80 idiooRses y
conseguihdisminuula tatgadednigrfaedadiddhiedbda a
s Oe@ loSruidddos kanitirids oAt IBIAS)O A
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LO ACTUAL

JUAN CARLOS CANAS AGUDELO

EVENTOS ADVERSOS
-DEMANDAS
-QUEJAS

EVENTOS
ADVERSOS

SIN DEMANDAS O
QUEJAS
-LESIONES
-MUERTES

=FALLAS ACTIVAS
-FALLAS LATENTES
-ACTOS INSEGUROS
-ERRORES HUMANOS
-NEGLIGENCIA
-IMPRUDENCIA
-IMPERICIA
-VIOLACION DE
NORMAS




SEGURIDAB’DﬁACIENTE
/Mueftes inesperadas en Estados-Unidos de América (EUA) a

mediados de la década de 1990;

Libby Zion una joven de gue murio algunas horas
despuéesde suingreso a uno de los centros asistencialesde Nueva
York, como resultado de una interaccion medicamentosa entre
un antidepresivo que estabatomando y un analgésiconarcotico
gue le fue aplicado en el hospital.

BetsylLehmanque murié en 1994en el Instituto de CancerDana
Farber por una sobredosis de ciclofosfamida durante un
trasplante de medula 6sea

Josie King, una nina de de edad quien murié en el
Hospital Universitario Johns Hopkins por una sobredosis de
morfina cuando se encontraba en fase convaleciente de unas
guemaduras

JessicaSantillan, una adolescentede quien, durante un
doble trasplante corazon-pulmon, se le transfundié un tipo de
sangre equivocado que le produjo rechazo agudo y muerte
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(30195 pacientes ano 2000)

SUPRINCIPAAPORTEUECUANTIFICARRMAGNITUDEL
PROBLEMA

(EVENTOS ADVERSOS EVITABLES

ESTUDIO DE COLORADOQO Y UTHA
*INCIDENCIA DE EVENTOS ADVERSOS 2.9%
* MORTALIDAD 8.8 %

ESTUDIO DE NUEVA YORK:
*INCIDENCIA DE EVENTOS ADVERSQOS 3.7 %
* MORTALIDAD: 13.6%
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/eaﬁ)’o_AmFORMAuOMNTER BEEXTRAPOLA

A LAS CERCA DE 35 MILLONES DE
HOSPITALIZACIOMBSJALEQUEOCURREBNLOS
ESTADOSNIDOSORANO,SESUGIERQUEPORLO
MENOS 44.000 Y HASTA 98.000 AMERICANOS

MUEREN COMO CONSECUENCIBDE EVENTOS
ADVERSOS

ELESTIMADM™MASBAJQ44.000) ESMASALTOQUELA
MORTALIDADNDIVIDUALPOR SIDA, CANCERDE
SENOYACCIDENTES®JTOMOVILISTICOS
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P —  COSTOS

Los costos derivados de la atencion de
eventos adversosen EstadosUnidos puede
alcanzar 4% del gasto totall en saludi;
de este total, 50% pudo haberse evitado.
La presencia de eventos adversosdurante
la hospitalizacion alarga la estancia en
aproximadamente 5 dias y aumenta el
costo por pacienteen 4.500dolares
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_eolombia a través delSistema Obligatorioi de
Garanticndé&laaCalidad( SO EA")

Habilitacion.

Acreditacion

PAMEC

Sistemas de Informacion.

Ley 1122/07 (art. 2y 25)

Premio calidad ciudad de Medellin 2010 :

Ol A OACOOEAAA AAl DAAE
FRECUENTE con tendenciaCRECIENTE,

potencialmente GRAVE, de graniMPACTO y que
PREOCUPAtodoel OA A OI 06
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7 SEGURIDABDEL PACIENTE
~__— METAS INTERNACIONAEES DE SEGURIDAD

Mejorar la identificacion del paciente

Mejorar la efectividad de la comunicacion entre el personal
asistencial

Mejorar la seguridad en el uso de medicamentos

Reducir el riesgo de infecciones asociada al cuidado asistencial
Vigilancia de medicamentos en todo el proceso de atencion
Reducir el riesgo de dafo a los pacientes resultado de caidas

Incentivar a los pacientes y las familias en la participacion activa
de su manejo terapéutico como una estrategia de seguridad

Identificacion de los riesgos de seguridad inherente a la
prestacion del servicio

Reconocer y responder oportunamente a los cambios de la
condicion del paciente

Protocolo universal de los correctos
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SEGURI EPACIENTE

SEGURIDADELPACHENTE

Es el conjunto de elementos estructurales,
procesos,instrumentosy metodologiasbasadas
en evidencias cientificamente probadas que
propendenpor minimizar el riesgo de sufrir un
evento advers® en el proceso de atencion en
saludo de mitigar susconsecuencias

RIESGO
Esla probabilidad que un incidente o un evento
adversoocurra
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Esel resultadode una atenciéon en salud que de manerane
intencional, produjo dafe; estos puede ser preveniblesy no
prevenibles

A\ EVIAN O DVIEHRC BRIV N IBLEL E

Resultadono deseado,no intencional,que se habria evitado
mediante el cumplimiento de los estandaresdel cuidado
asistenciatlisponiblesen un momentodeterminada

A EVENN DA DVERRCG B0 PRRENNISIERL E

Resultadano deseadono intencional,que se presentaa pesar
del cumplimientode los estandaresdel cuidadoasistencial
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Atribuible a |
Atencidn en Involuntario
Salud
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