


El rol de Enfermeria en la Seguridad de los
Pacientes
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Hojaderuta e it s

1. Seguridad del Paciente: Historia y evolucion

2. Definiciones de:
Seguridad del Paciente
Calidad Asistencial

3. Elrol de enfermeria en la Seguridad de los pacientes
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Una frase para la reflexion:

“Hay algunos pacientes que no
podemos ayudar, pero no hay

. ~ 2
4 2
& L ninguno que no podamos danar”.
> " ol \
- "

T

A. Bloomfield (1888-1962)
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Ninguna intervencion en salud o enfermedad es inocua, en
consecuencia, los grados de calidad dependen del
interjuego que tienen en cada circunstancia los beneficios y
los riesgos.

SWISS MEDICAIL

R 0 U



[ Ha pasado el tiempo... ]

Cadigo de Hammurabi (2400 a.C.)
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Establecia que: “El médico que produce la
muerte de alguien libre, en el tratamiento, o
quien deja ciego a un ciudadano libre, se le
amputaran las manos; si quien muere es un
esclavo, pagara el médico su precio; si lo
dejara ciego, pagara la mitad de su precio”.

Entre los pueblos antiguos, hay noticias de
que los Visigodos y los Ostrogodos
entregaban el médico a la familia del
paciente fallecido por supuesta impericia,
para que lo ajusticiaran como mejor
entendieran.
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 Otros codigos antiguos, establecian penas
para los médicos que no aplicasen con rigor
la medicina de su época. Asi, ellos podrian
tener las manos amputadas o perder la
propia vida si el paciente quedase ciego o
terminara falleciendo, cuando él fuese un
ciudadano vy, si fuera esclavo, indemnizarian
a su sefnor (dueno) con otro siervo.

El libro de los Vedas, el Levitico
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castigar al médico cuando este se
apartaba del cumplimiento de las
normas, y aun que el paciente se salvase,
estaba el médico sujeto a penas diversas,
inclusive la muerte.

e Entre los griegos habia también un
tratamiento riguroso del supuesto error
médico. Se cuenta que “al mando de
Alejandro Magno fue crucificado Clauco,
médico de Efésio, por haber éste
sucumbido a consecuencia de una
infraccion dietética mientras el médico

se encontraba en un teatro”.
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* En Roma, en la época imperial, los
médicos pagaban indemnizacion por
la muerte de un esclavo y con la pena
capital la muerte de un ciudadano
cuando eran considerados culpados
por impericia (Ley Aquilea).
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_!" p ,F  En la Edad Media, la reina Astrogilda
e | exigio del rey, su marido, que fuesen
enterrados con ella los dos médicos
qgue la trataban, a los cuales atribuia
un tratamiento no exitoso.
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[ Ha pasado el tiempo... ]

Puede parecer extrano decir que el
primer principio en un Hospital es
no hacer dano a los enfermos.

Pero es necesario decirlo porque la
mortalidad hospitalaria es muy alta
comparada con la extrahospitalaria

(1863)

Florence Nightingale (1820-1910)

SWISS MEDICAL

R 0 U P



COSTOS
TRADICIONALES

x -'_!‘A
o .ﬂi&a \
i ) —-
——

ERRORES DE
MEDICACION COSTO OCULTO DE
ERRORES DE '

DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

' COMPLICACIONES
RE-INTERNACIONES ‘ QUIRURGK:AS

B cAIDAS
. LA NO CALIDAD
B

ps

SWISS MEDICAL

R 0 U P



.................
-----
.
*ra,
",

o' ¥
g s
.
.
-------
-----------------

Los primeros estudios datan de los afios 50 y 60.
En los 90 se comenzd a disponer de evidencia cientifica:

Harvard Medical Practice Study (EE.UU) (1991)

Quality in Australian Healthcare Study (Australia) (1995)

To error is human (IOM — EE.UU) (1999)

An organization with memory (R.U) (2000)

Espana: Estudios parciales (proyecto IDEA- FIS)

ENEAS — 2006 (Estudio Nacional efectos adversos)

IBEAS-2009 (Prevalencia de efectos adversos en hospitales de Latinoamérica)
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Errar es humano

Muertes anuales por errores asistenciales entre 44.000 y 98.000

Muertes anuales por errores en la medicacion 7.000

El 4% de los pacientes sufre algun dafio en el Hospital, el 70% de estos produce una
incapacidad, y el 14% son mortales.

El Departamento de Salud del Reino Unido, en su informe de 2000, An organization
with a memory, estimd que se producen eventos adversos en cerca del 10% de las

hospitalizaciones, es decir, 850.000 EA al afo. e
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Estudio IBEAS »5 paises

. > 58 Centros

Prevalencia de efectos [nasm

ad Ve rSOS >Preva|e.ncia global:19,8%
. »60% evitables

en hospitales de

Latinoameérica

“|IBEAS ez un proyecto dirigido por el Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espania vy la
Organizacion Mundial de la Salud en colaboracion con los Ministerios de Argentina, Colombia,
Costa Rica, Mexico y Perd y gesfionado por la Organizacion Panamericana de [a Salud”. ==
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En el estado fisico del paciente:

De cada 100 pacientes que sufrieron incidentes dafinos,

»7 murieron (2 como consecuencia directa del incidente y 5 por la suma del
incidente con otras condiciones)

» 17 quedaron con una incapacidad total

»12 con una incapacidad severa y

» 64 con incapacidades leves o sin incapacidad

En los dias extra en el hospital:

De cada 100 incidentes dafinos,

» 63 alargaron la estancia en el hospital, 18 dieron lugar a un reingreso y sélo
19 no tuvieron efectos sobre los dias de estancia en el hospital
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210.000 y 440.000 pacientes que
acuden al hospital sufren algun tipo de
dafo evitable que contribuye a su

fallecimiento. -
L
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v'Alianza Mundial para la Seguridad de los Pacientes (OMS/OPS). 2004

v’ Comité Europeo de Sanidad. Declaracion de Luxemburgo. Unién Europea.

v' AHRQ. Agencia para la investigacion de los cuidados de la salud y calidad.
EE.UU.

v JOINT COMMISSION o JCAHCO. Comision conjunta para la Acreditacion de
Organizaciones de Salud. EE.UU.

v’ Institute for Healthcare Improvement. EE.UU.

v Institute of Medicine. EE.UU.

v'National Quality Forum. EE.UU.

v’ Canadian Patient Safety Agency. Canada.

v’ National Patient Safety Agency. Reino Unido.

v’ Patient Safety International. Australia.

v Ministerio de Sanidad y Consumo. Espafia.

v Fundacion Avedis Donabedian. Espafia.
v -n
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Sequridad del Paciente y Error en Medlcuv‘ a nheE

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EPQF.V“
Academia Nacional de Medrr‘

Tnstitucional 5, [ DESTACADES
i M lostiasZByZ?d.“
Espacio editorial j enla Atentm"’ .nﬁesGInbales

*

. .
Artl:lins .J 95»‘ @ s expasiionzs dzl O, Demis 5. Clleary, presidente

. @ lisousz de OFS; Dres, Karen Timmeons ¥ David Jaimovich,
Bnle(nes.' X o8 ?pﬂa" et Yilians dzl Mnisteno de Salud g l2 Nzcion,
: o* ,:'Lu:a cel Insthuto de [rwestigationes Epidemnigicas
‘ ‘
Memona de a:’ @

] : 28 y 29 da Noviembra de 2007
para el aio que se inicia.
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Comités

v" Hospital Italiano v'Hospital Garraham

v Hospital Austral v'Hospital Aleman

v’ Hospital Argerich v'Hospital Posadas

v Hospital Britanico v CEMIC _ _

ety \/Sanat-orlo Otamgndl
v'Hospital de Clinicas

v" Clinica del Sol v'Swiss Medical Group

v Sanatorio Allende V..
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“Es el conjunto de estructuras o procesos organizacionales que reducen
la probabilidad de eventos adversos resultantes de la exposicion al
sistema de atencion médica alo largo de enfermedades y
procedimientos”

Lavate las manos
La salud de todos

Reduccién y mitigacidn de actos inseguros dentro del sistema de salud @;m
a través del uso de las mejores practicas, que aseguren la obtencion de \ P -
los 6ptimos resultados para el paciente. )
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Detectar riesgo

Evaluar resultados X Analisis del riesgo

7

-

4 Cvaluar opciones

Ejecutar acciones’

Toma de decisiones

Proceso por el cual una organizacion
proporciona cuidados seguros al

Paciente
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La enfermera, desde su competencia profesional, tiene el
deber de proporcionar al paciente unos cuidados 6ptimos
que favorezcan su recuperacion en el menor tiempo
posible y minimicen las complicaciones que puedan surgir a
lo largo del tratamiento.
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La Enfermera/o: Es el profesional clave en la Seguridad del
Paciente.

v’ La enfermeria es esencial para mejorar la seguridad de los pacientes.

v' Es una fuerza técnico-cientifica para liderar las iniciativas de la Seguridad
de los Pacientes.
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Pcio. de Beneficencia Pcio. de Justicia
Debes procurar maximizar el bien de tu Debes_ procurar repartir equitativamente los
paciente beneficios y las cargas, asegurando un uso
Principi  eficiente y equitativo de los recursos.
Bioética
Pcio. de Autonomia Pcio. de no Maleficencia
Debes partir de la presuncion de que los Debes evitar el dafio a tus pacientes, evitando
pacientes son capaces de gobernar su realizarle actos clinicos contraindicados o
propia vida. técnicamente mal hechos.
B
B
Beauchamp TL, Childress JT. Principles of Biomedical Ethics. 4 ed. S’W'[SS MEDIC ~\L
New York: Oxford University Press; 1994 e TR ey
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La enfermera debe ser consciente de su responsabilidad ante la calidad
del cuidado que presta al paciente, a la Institucidn, a la ética, a las leyes y
a las normas de la profesion , y también a la contribuccion de su
desempeio en la valuacion del cuidado y satisfaccion de los pacientes.

A ) Elm
Salvar vidas e

esta en tus manos SWiss MEDICAL
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Calidad Asistencial el

“Calidad de atencion, es aquella que se espera que pueda
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar,
después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que
pueden acompanar el proceso en todas sus partes”

Avedis Donabedian (1919-2000)
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El profesional debe saber que esta éticamente obligado a proteger a su
paciente del dano mediante el cuidado esmerado de la calidad de su
practica profesional. Esto significa hacerse responsable de adquirir y
mantener altos estandares de calidad cientifico-técnica.
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Calidad en Enfermeria v i

¢ La calidad en Enfermeria es un proceso que pretende alcanzar el mas alto
grado de excelencia en la realizaciéon de los cuidados.

¢ Para conseguirlo es necesario la existencia de un proceso de mejora continuo
en el que participen todos los profesionales.
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Cada profesional debe asumir Ila responsabilidad de evaluar
periddicamente su actividad, lo que conlleva a detectar las deficiencias,
las causas que las originan e introducir las medidas apropiadas con el fin
de mejorar o mantener los estandares en niveles dptimos.
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Enfermeria del Presente Compromiso con la Seguridad

El concepto Cuidado lleva implicito la Seguridad, por lo tanto, no puede haber
seguridad sin enfermeria, ni auténtica enfermeria sin seguridad.
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Disminuir los eventos adversos relacionados con los cuidados de enfermeria

Implantar estrategias de prevencion de riesgos

Monitorizacion de indicadores de Seguridad

Fomentar la Cultura de Seguridad entre los Profesionales de Enfermeria
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Definiciones oo
Incidente: Desvio del proceso normal de atencidon que generd o pudo generar
dafno en el paciente. Es decir el dano puede ser potencial. Por ejemplo, se cae un
paciente de la camilla, se golpea pero no sufre ningun dafo, es un incidente.

No necesariamente implica un error.

Evento Adverso: es cuando el incidente causa dafno efectivo. Injuria o dafio no
fisico no intencionado como resultado o como contribuciéon de un acto derivado
del cuidado de la salud y no de la enfermedad del paciente. Ej.: Por ejemplo en el
caso anterior, la caida le produce una fractura.

Institute of Medicine 1999
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Relacionados con el cuidado de enfermeria :

v’ Errores en la administracion de medicamentos

v" Errores en identificacion e inadecuada interpretacion de signos y sintomas
v' LPP

v’ Caidas de pacientes hospitalizados

v’ Errores de identificacion de paciente

v' Quemaduras

v 1ACS

Cada EA debera ser evaluado en un contexto de tiempo, modo y lugar.
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* Prevenir el riesgo ﬁ
* Minimizar el riesgo

* Mitigar sus consecuencias
* FEvitar que se repita

e |dentificar error causa y tomar
acciones

e Deberes éticos

$

* Con el paciente
* Con lasociedad
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Busqueda activa del error latente
Gestion del riesgo

Cultura de la Seguridad
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» Asumir que van a ocurrir eventos adversos.
» Hacerse cargo de ellos.
» Tener la certeza de que un gran porcentaje de ellos son evitables.

» Trabajar en la prevenciéon de eventos adversos evitables.

“Brindar el mayor beneficio probable con el menor error posible ”
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Crear una cultura de la seguridad no punitiva que permita aprender
de los errores

e Comunicar los errores
e Analizar las causas

* Discutir las estrategias para evitarlos

3

Cambio cultural
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Impacto positivo en el funcionamiento de la organizacion.

- Transicién desde Analisis de Fallos ™= Mejora Continua

- El personal esta informado de QUE PUEDE IR MAL y QUE HA IDO MAL (no
rumor / temor)

-Reducir |la RECURRENCIA y SEVERIDAD debido al aprendizaje.

-DANO / IMPACTO al paciente‘(prevencién + comunicacion)

-Personal con menos stress, culpabilidad, falta de confianza... al ocurrir menos
EVENTOS ADVERSOS.

- Reduccion de costos extra-tratamiento.

- Reduccion de costos de RECURSOS requeridos para gestionar quejas y reclamos.
- Reducciodn de costos sociales (bajas pacientes) y financieros (pagos por
incapacidades).
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Monitorizar indicadores dentro de la gestion de seguridad, es una estrategia de
prevencion de los problemas de seguridad.

Monitorizacion: Medicion sistematica y planificada de indicadores con un
objetivo muy concreto:

“Saber lo que se puede mejorar y asi conocer sobre qué hay que actuar”

GESTION DEL RIESGO
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Los procedimientos y procesos implantados en materia de seguridad se les
realiza un seguimiento y evaluacion.

Para ello se han definido los distintos Indicadores de Seguridad del Paciente.

W
=
7
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Definicion de indicador

Se define como un medio para constatar, estimar, valorar, controlar y autorregular
los resultados de un proceso. La aplicacion de un indicador requiere condiciones
especificas y fijas para no alterar el resultado.

Los indicadores deben evaluarse en forma permanente.

Un indicador de calidad es una herramienta de deteccion para identificar una
potencial atencion medica subdptima.
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Estructura refleja las caracteristicas del medio donde se dan los cuidados:
recursos materiales, humanosy la estructura de la organizacion.

Proceso incluye todas las actividades de los profesionales en Ia
realizacion del diagndstico, cuidados y tratamiento del paciente.

Resultado refleja los efectos tanto del proceso como de la estructura.
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Estructura

= Relacién pacientes enfermeros

= Estrategia para evitar errores durante la administracion de medicamentos
= Protocolos de admision vy alta

= |nterrupcion diaria de la sedacion

= Tasa de ocupacidon completa de camas

= Tasa de admisiones retrasadas

= Tasa de altas retrasadas

= Tasa de readmision a UTI

= Costo promedio/dia en UTI
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Indicadores de Calidad

Proceso

= Estadia en UTI

= Dias de ventilacion mecanica

= Soporte nutricional precoz

= Tasa de ocupacion de camas

= Evaluacion adecuada del dolor

= Uso apropiado de sedacidén

= Profilaxis de ulcera gastrica

= Profilaxis TVP

* Tasa de pacientes tratados segun las guias
" Tasa de fibrindlisis en pacientes con IAM

= Tasa de pacientes evaluados por un médico en 24 hs
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Indicadores de Calidad
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Resultado

= Tasa de neumonia asociada a la ventilacién mecanica (VM)
= Tasa de trombosis venosa profunda (TVP)

= Tasa de Mortalidad Hospitalaria por APACHE

= Tasa de Lesiones por decubito

= Tasa de infecciones por gérmenes resistentes

= Tasa de infecciones asociadas a catéter

= Tasa de mortalidad en UTI

= Satisfaccion del paciente y la familia
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1. Porcentaje de pacientes con valoracion de riesgo de caida al ingreso:

N° de pacientes con valoracidon del riesgo de caida al ingreso x 100/ N° total de
altas

2. Porcentaje de pacientes con diagndstico de riesgo de caida que han sufrido
una caida:

N° de pacientes con diagndstico “Riesgo de caida” que han sufrido una caida x
100/ N° total de pacientes con diagndstico de “Riesgo de caida”

3. Porcentaje de pacientes sin diagnodstico de riesgo de caida que han sufrido
una caida:

N° de pacientes sin diagndstico de “Riesgo de caida” que han sufrido una caida x
100/ N° total de pacientes sin diagndstico “Riesgo de caida”
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4. Porcentaje de caidas:
N° de caidas de pacientes x 1000/ N° de dias cama

5. Porcentaje de pacientes con lesion debido a caidas:
N° de pacientes con lesién x 100/ N° de pacientes con caidas
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& 8 3N Biisqueda personaliza

Organizaciin
Mundial de |a Salud

b= Argentina

Temas de salud | Programas | Publicaciones | Estadisticas | Paisesy Centros | Acercade OPS | Sitio regional | OMS

Compar'tir | S]] |

Seguridad del paciente: la importancia de generar informacion sobre la atencion en salud

Detalles
Ultima actualizacién: 26 Abril 2013

Buenos Aires, 26 de abril de 2013 {(OPS/OMS).- La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que funciona como oficina regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
declard que la incorporacion de sistemas de informacion y evaluacion sobre el funcionamiento de los servicios de salud y de un registro de los eventos adversos permite mejorar la
calidad de |a atencion y la seguridad del paciente. Asi lo indicé durante un encuentro nacional organizado por la Universidad del Salvador con el Ministerio de Salud de la Nacién y el

auspicio de la OPS/OMS.

Ad

sl

B El profesional de la salud es una pieza clave de la calidad asistencial
N que precisa conocimientos, destrezas, recursos y un entorno
N normativo que defina las caracteristicas de las prestaciones....

pre .

sulf

El representante de la Organizacion también resalto la importancia de crear incentivos de productividad a partir de metas y trabajo en redes con la poblacion que rodea el centro de salud

y sumar las nuevas tecnologias de la informacion para facilitar el registro del funcionamiento del servicio y la informacion oportuna a los usuarios.

= = = W = = TT — —= —
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Enfermeria en las Ameéricas - Datos
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Enfermerla enlas AMEricas

Estéenla Promueve |3 Desarrolla actvidades Genera nuevos
primera linea saludyla docentes en las escuelas, conocimientos
de atencion prevencion universidades y en los dentificos
alasalud de enfermedades servicios de salud, en la queinfluyen en
capacitacidn al personal la practica clinica
desaludyenlapromocion 4o anfermeria
y educadion sanitaria

Gestiona los

servicios, programas

de salud y cuidados

de enfermeria

a los indrviduos,

familia y comunidad = m
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EnfAmericas

Enfermeria en las Américas

2\ Organizacion  ¢#7#B organizacién Observatorio Regional de
))Panamericana  EBYY undial de fa Salud Recursos Humanos de Salud
2/ de la Salud Bt oo “C iendo informacién para la toma de decisiones”

Je

Inicio Estrategia de RHS Educacion Enfermeria Planificacién Migracién Recursos informacion Directorio de Gestores

Red Internacional de Enfermeria y Seguridad de los Pacientes - RIENSEP

fevmeriy
<™ J'Jé_&

2004 - 2005
Argentina Maria Cristina Cometto
México Rosa Zarate Amarilis
Ecuador Carmen Falconi
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Atenerencuenta: . iy

v’ Es un deber ético de las enfermeras alertar a las instancias pertinentes acerca
de las situaciones de estructura, proceso o resultado que vulneren la
seguridad de los pacientes.

v' La prevencion del dafio depende de evitar el error y evitarlos representa
haber aprendido de los ya cometidos y desarrollar métodos que reduzcan las
probabilidades de recurrir.

v Aprender de los cometidos exige descubrirlos, reconocerlos en el sentido de
aceptar la responsabilidad y comunicarlos como fuente de trabajo.

v" La mdaxima seguridad del paciente se consigue por un conocimiento adecuado
de los riesgos, la prevencion y proteccion de aquellos que hay que asumir de
forma inevitable. Porque seguridad no es igual a ausencia de riesgo.
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Construir una Cultura de Seguridad.

Liderazgo del Equipo.

Integrar las tareas de gestion de riesgos.
Promover que se informe.

Involucrar y comunicarse con pacientes y publico.
Aprender y compartir lecciones de seguridad.
Implementar soluciones para prevenir danos.

NG e
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v'Sensibilizacion del personal en el tema de SP (Ateneos, Recorridas,
Capacitacion)

v Promover el desarrollo de una cultura organizacional no punitiva y proclive al
analisis de su propia actuacion

v’ Identificar problemas y practicas posibles para mitigar los eventos adversos
en cada sector

v’ Incrementar el reporte voluntario de eventos adversos

v’ Fomentar el establecimiento de una Cultura de la Seguridad del Paciente
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La Seguridad del Paciente es un proceso,
y sélo podemos construirlo trabajando en
equipo

Muchas gracias!!!!

fernanda.suarez@swissmedical.com.ar §‘WI;SS ﬁ‘loEDlE?Al[:
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