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SEGURIDAD DEL PACIENTE

Ȱ!ÕÎÑÕÅ ÅÓ ÈÕÍÁÎÏ ÅÒÒÁÒȟ 

es inhumano no tratar, 

si es posible, 

de proteger de fallas evitablesy 
peligros a aquellos que confían 
ÓÕÓ ÖÉÄÁÓ ÅÎ ÎÕÅÓÔÒÁÓ ÍÁÎÏÓȱ

Max Thorek , cirujano, 

músico y fotógrafo 1880 -1960
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

Porqué tenemos que 
trabajar el tema de 
la seguridad en el 

paciente???
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

·SISTEMAS DE SALUD COMPLEJOS

·ALTO RIESGO EN LA PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

·DEMANDAS

·EL ACTO MÉDICO  HA PASADO DE SER 
SIMPLE, POCO EFECTIVA Y 

RELATIVAMENTE SEGURO,  A SER 
COMPLEJO, MÁS EFECTIVO Y 

POTENCIALMENTE  PELIGROSO, SI NO 
EXISTEN LOS ADECUADOS 

CONTROLES.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

. . . Comienza el vuelo

Señoras y señores 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 duración prevista del vuelo es de 
aproximadamente 7horas 45  minutos,

y me complazco en informarles que

tienen un 99.8% de posibilidades de alcanzar su

destino sin sufrir ningún daño grave y que la

probabilidad de que ocurran problemas

importantes para Ud. durante el vuelo es

solamente del 6.7%.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

OMS:

Ȱ)ÎÄÕÓÔÒÉÁÓ con riesgos altos como la 
aviacióny plantas nuclearestienen 

registros de seguridad mucho mejores 
que los centros asistenciales de salud 
(hay una posibilidad de 1 viajero por 

cada 1'000.000 de sufrir daño mientras 
está en un avión, mientras hay la 

posibilidad de 1 paciente por cada 300 
de sufrir daño durante la asistencia 

médica)ȱȢ
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

INCIDENCIA DEL EVENTO ADVERSO EN DIFERENTES PAISES
(evaluación de los casos ocurridos durante el período de observación)

·Estados Unidos: 3.7% a 4.7%de todos los pacientes    
hospitalizados

ÅReino Unido: 11%

ÅAustralia: 11%

ÅEspaña9%

ÅFrancia7%

ÅCanadá: 8%general, 11%en hospitales universitarios

ÅNueva Zelanda: 10%

ÅDinamarca: 9%
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

Estudio IBEAS (prevalencia de eventos adversos en 
hospitales de Latino América)

·OMS Y OPS
·Ministerio de Sanidad y Política Social de España
·los Ministerios de Salud e instituciones de Argentina, 

Colombia, Costa Rica, México y Perú,
·58 centros hospitalarios y se analizaron 11.555 pacientes 

hospitalizados, 
·prevalencia de eventos adversosde 10.5% (promedio de

los cinco paísesque participaron en el estudio)

Ȱ#ÏÎÏÃÅÒ ÌÁ ÍÁÇÎÉÔÕÄ Ù ÌÁÓ ÃÁÒÁÃÔÅÒþÓÔÉÃÁÓ ÄÅÌ 
problema es el primer paso para poner soluciones y 

conseguir disminuir la carga de enfermedad debida a 
ÒÉÅÓÇÏÓ ÅÎ ÌÏÓ ÃÕÉÄÁÄÏÓ ÓÁÎÉÔÁÒÉÏÓ ɉÐÒÏÙÅÃÔÏ )"%!3ɊȱȢ
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

Muertes inesperadas en  Estados Unidos de América (EUA) a 
mediados de la década de 1990: 

· Libby Zion una joven de 18 años que murió algunas horas
despuésde su ingresoa uno de los centros asistencialesde Nueva
York, como resultado de una interacción medicamentosa entre
un antidepresivo que estabatomando y un analgésiconarcótico
que le fue aplicadoen el hospital.

· BetsyLehmanque murió en 1994en el Instituto de CáncerDana
Farber por una sobredosis de ciclofosfamida durante un
trasplante de medula ósea.

· JosieKing, una niña de 2 años de edad quien murió en el
Hospital Universitario Johns Hopkins por una sobredosis de
morfina cuando se encontraba en fase convaleciente de unas
quemaduras.

· JessicaSantillan, una adolescentede 17años quien, durante un
doble trasplante corazón-pulmón, se le transfundió un tipo de
sangre equivocado que le produjo rechazo agudo y muerte
cerebralsecundaria05/11/2010 JUAN CARLOS CAÑAS AGUDELO 11



SEGURIDAD DEL PACIENTE

wŜǇƻǊǘŜ ά ERRAR ES HUMANOέ
(30195 pacientes año 2000)

SUPRINCIPALAPORTEFUECUANTIFICARLAMAGNITUDDEL
PROBLEMA

(EVENTOS ADVERSOS EVITABLES)

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

ESTUDIO DE NUEVA YORK:
* INCIDENCIA DE EVENTOS ADVERSOS 3.7 %
* MORTALIDAD: 13.6%
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

CUANDOLA INFORMACIÓNANTERIORSEEXTRAPOLA
A LAS CERCA DE 35 MILLONES DE
HOSPITALIZACIONESANUALESQUEOCURRENENLOS
ESTADOSUNIDOSPORAÑO,SESUGIEREQUEPORLO
MENOS 44.000 Y HASTA 98.000 AMERICANOS
MUEREN COMO CONSECUENCIADE EVENTOS
ADVERSOS.

ELESTIMADOMASBAJO(44.000) ESMASALTOQUELA
MORTALIDADINDIVIDUALPOR SIDA, CÁNCERDE
SENOYACCIDENTESAUTOMOVILÍSTICOS.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

COSTOS

Los costos derivados de la atención de
eventos adversosen EstadosUnidos puede
alcanzar 4% del gasto total en salud ;
de este total, 50% pudo haberse evitado.
La presencia de eventos adversosdurante
la hospitalización alarga la estancia en
aproximadamente 5 días y aumenta el
costopor pacienteen 4.500dólares
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

Colombia a través del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad (SOGC )

·Habilitación.

·Acreditación

·PAMEC

·Sistemas de Información.

·Ley 1122/07 (art. 2 y 25)

Premio calidad ciudad de Medellín 2010 :

ȰÌÁ ÓÅÇÕÒÉÄÁÄ ÄÅÌ ÐÁÃÉÅÎÔÅ ÅÓ ÕÎ ÐÒÏÂÌÅÍÁ 
FRECUENTE, con tendencia CRECIENTE, 

potencialmente GRAVE , de gran IMPACTO y que 
PREOCUPA todo el ÓÅÃÔÏÒȱ
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

METAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD

1. Mejorar la identificación del paciente
2. Mejorar la efectividad de la comunicación entre el personal 

asistencial
3. Mejorar la seguridad en el uso de medicamentos
4. Reducir el riesgo de infecciones asociada al cuidado asistencial
5. Vigilancia de medicamentos en todo el proceso de atención
6. Reducir el riesgo de daño a los pacientes resultado de caídas
7. Incentivar a los pacientes y las familias en la participación activa 

de su manejo terapéutico como una estrategia de seguridad
8. Identificación de los riesgos de seguridad inherente a la 

prestación del servicio
9. Reconocer y responder oportunamente a los cambios de la 

condición del paciente
10.Protocolo universal de los correctos
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

DEFINICIONES
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

SEGURIDADDELPACIENTE:

Es el conjunto de elementos estructurales,
procesos,instrumentosy metodologíasbasadas
en evidencias científicamente probadas que
propendenpor minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atención en
saludo demitigarsusconsecuencias.

RIESGO:

Esla probabilidad que un incidente o un evento
adversoocurra
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

EVENTO ADVERSO:

Esel resultadode una atención en salud que de manerano
intencional, produjo daño; estospuede ser preveniblesy no
prevenibles:

ÅEVENTOADVERSOPREVENIBLE:

Resultadono deseado,no intencional,que se habría evitado
mediante el cumplimiento de los estándaresdel cuidado
asistencialdisponiblesenun momentodeterminado.

ÅEVENTOADVERSONOPREVENIBLE:

Resultadono deseado,no intencional,quesepresentaa pesar
del cumplimientode losestándaresdel cuidadoasistencial.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

Hay daño

Involuntario
Atribuible a 
Atención en 

Salud
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