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SEGURIDAD DE LOS PACIENTES

Astolfo L. Franco, MD

Conmutadores: 652 1000 - 382 1000 - 518 6000 + www.imbanaco.com




CENTRO MEDICO IMBANACO

375 médicos accionistas

Alta i pto gran

Trasplante renal y de Medula Osea

260 camas: 60 UCl-intemedio-cunas RN

18 quir6fanos

« Privado 36%
o Pre-pagada 29%
o Particular 7%

« EPS alta complejidad 42%
o Contributivo  32%
o Subsidiado  10%

« Otros regimenes 21% o
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UN DiA EN LA VIDA DE IMBANACO

* Ingresos a urgencias 320
» Egresos de hospitalizacion 28
+ Cirugias 72
+ Examenes de laboratorio 3500
+ Examenes de Imagenes 700
* Realizacion de endoscopias 75
+ Consultas ambulatorias 2000
+ Sesiones de radioterapia 120
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VALORE
Centro Médico Imbanaco

La Vocacion de &, B servir con Calidd,

lo Seguridad y Confianza que Ierransmﬁamos

a nuesfros pacientes, la W onestidad enfodos mestas
_‘J
acluaciones y Trabajar en Equiposon

responsabilidad y compromiso de todos nosotros
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ESTRATEGIA

Efectividad en los procesos (seguridad) y filosofia
de servicio en accion (calidez).

(Hacemos las cosas bien y con mucho
amor)
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Nuestro Gran Objetivo:

Bindar sjempre
N

una atencién médica
Segura,

para culdar y
preservar la Vida
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ADMINISTRACION POR PROCESOS

(LOCALISMO)

La gente aprende con mayor rapidez cuando asume
genuina responsabilidad por sus actos.

Los lideres de los servicios afrontan
los problemas y dilemas en el dia a dia
y toman decisiones, sin consultar al
Gerente.
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OBJETIVO DEL PSP

CREAR, MANTENER Y MEJORAR
CONTINUAMENTE, UNA CULTURA DE SEGURIDAD

DESAPAREZCAN LOS EVENTOS ADVERSOS
SERIOS (centinelas + moderado Y/
4

Program Cengo médico
Sequridad del
guridad del \m’ /mbgnuca
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APOYO TOTAL DEL LIDER
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No podemos evitar el error humano,
pero si disminuir el dafo y las
muertes que producen:

o Favoreciendo la experticia
o Incrementando la supervisién

o Teniendo equipos de respuesta rapida que
funcionen adecuadamente

o Haciendo mas visibles los errores y aprendiendo
de ellos

o Fortaleciendo la cultura de seguridad y
e W
R
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TAXONOMIA
CLASIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS
INCIDENTES

e presenta una falla Se presenta una fallaen la
en la atencion del paciente. - e que se
peroes ar MATERIALIZA pero no e

causa dano al paciente.

i

EVENTOS ADVERSOS
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« Dao temporal que.
requiere intervencion

+Dario en el paciente que
requiere cuidados basicos
adicionales no
programados inicialmente,
secundarios al dafo.
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«Hay dano en organo.
diferepte al de la irugia,
el cual es reconocido en

SEGURIDAD DEL PACIENTE

DIRECCIONAMIENTO!

CULTURA DE SEGURIDAD

[E—
el Paciente
o Wetas Trabajo

Liderazgo Gestion del Eduadon || GP  resuitados Globales de -
Colectivo 0 clinicos. sp )
equipo

Aseguramiento de

Prerrogativas

Adherenciaa

or Seguridad de
Auditoria de
K N los edificios.

GECEED Prevenciony
N control dela
viglancia

CULTURA DE SEGURIDAD
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PRIVILEGIOS

NO TODOS PUEDEN HACER DE TODO
i€y Ml

GUIAS Y VIGILANCIA A LA
ADHERENCIA

COLELITIASIS
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REPORTE

Consecutivo:
[Fospratzacin =
Fecha: ificacion del Problema:
[28Mov72005 =] (1ol =n cuplmertodee s 7 conestos )
Tipo: ificaci
[Evento Adverso ] [Tt =l
Cousa: _[Factorhamaro =
Entidad: | )
Descripcién del Problema (Situacion Actual)
(Pete D neunoni. 0 mgs dihid dninstiar18cc A
hora L I
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| 20 cc de 55N 5 3
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Adherencia a Guias Clinicas
Urgencias - Junio 2016

Porcentaje
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Diverticulitis Diarrea Lumbalgia  Apendicitis  Colecistitis
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CUMPLIMIENTO DE METAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

RELACIONADAS CON LA OCURRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS
Ene - jun ANO 2016

COMUNICACION EFECTIVA
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO
PREVENCION DE DANOS EN CAIDAS
IDENTIFICACION CORRECTA DE PACIENTES
SITIO CORRECTO, PACIENTE CORRECTO Y
PROC. CORRECTO
PREVENCION DE ZONAS DE PRESION

PREVENCION DE INFECCIONES
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PRACTICAS SEGURAS/PCI

Precauciones
Estandar
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PRACTICAS SEGURAS

Cengo médico
Imbanaco

SUPERVISION / USO DE LISTAS
DE CHEQUEO

o Método

o Cantidad
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Imbanaco
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Adherencia a precauciones por contacto, 2016

CONDUCTA
[ El paciente estd ubicado en una habitacion individual.
AN La ficha de precaucion/aislamiento se encuentra en la puerta de la habitacion del paciente.
U520 El paciente conoce el objetivo e importancia de las precauciones/aislamiento.
L3N La familia del paciente conoce el objetivo e importancia de las precauciones/aislamiento.
[0 Las visitas se encuentran restringidas.
L El personal de salud realiza lavado de manos.
Elgerso(\al de salud realiza friccién de manos con solucion alcohdlica en los cinco
momentos.

El personal de salud realiza la técnica de friccion de manos de forma correcta.

Elgers ngl fle salud usa adecuadamente los elementos de proteccion personal durante la
atencion del paciente.

JLLUS No se encuentran batas del personal de salud colgadas en la habitacién.
LW El personal de salud usa guantes para el contacto con el paciente.

[248 El equipo para el cuidado del paciente es exclusivo.

n églre liza limpieza y desi i6n de equipos o que se en el entorno

paciente.
El traslado del paciente se realiza adecuadamente (bata y guantes para quien traslada).
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Adherencia 5 momentos hm, 2016
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Adherencia 5 momentos hm, UCI adultos, 2016
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Adherencia a 5 momentos hm, ambulatorios, 2016

1 2 3 4 5
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Adherencia a precauciones estandar, 2016
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Adherencia a precauciones por contacto, 2016
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Adherencia a precauciones por via aérea, 2016
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Adherencia a precauciones por gotas, 2016

e e e e e e el B
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mtnera
mrebrero
=Marzo
Al
=Mayo
luio

=0

IAAS/1000 d.p.

—@—LIMITEINFERIOR | 23 | 20 19 | 22 | 1,9 | 16 | 25 | 17 | 24 | 21 | 24 | 20
—©—LIMITESUPERIOR| 3,7 | 43 41 | 42 [ 43 | 39 [ 34 [ 41 |49 [ 40 |57 35

O PROMEDIO 29 [ 30 29|31 )29 |26 |30|27[35]29|38]27
— —2015 21 [ 27 23 |20 |31 |43 |26 |38 |57 |40 59|36
——2016 44 | 64 55 |48 | 47 | 61 | 45
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TASA DE INFECCIONES /1000 d.d.

- WErR
WRECCION ASOCADA Aioae
AREA A LA ATENCIGN EN SALUD

fasosn ENE [ 7o | AR [R | way [un [ oL | P | 0| 0| e
NEUNONTA ASOCDA A VETIAOOR 56| 49 (45 00 | 48 | 40 | o7 58 25 88
s [PEEGORTORBTESSCRE Koo | 00 [ 09 0 o0 | 24 | 4 | e
TNFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A SONDA. 00 26 |25] 00 | 00| 00 | 17 31 27 69
"NEUMONIA ASOCIADA A VENTIADOR. 00 [00] 00 [00[ 00| 00| 00 | o0 13 14 75
Ut PEDIATRICA TWFECCION DEL TORRENTE SANGUINED ASOCIADA A CATETER 00 25 23 56
PO L TACTO RO S0CHE0R iR 58 [ 00 100 00 | 00 0w | 46 | 13 | s
"WEUWONIA ASOCIADA A VENTILADOR. 00|00 |00 0000/ 00 - - 00 28
TNFECCION DEL 00 00 1,0 34 00 10,7
ey e oo Ty ey e e ey ey ey s B By ey e
w |2 | - | -
00 00 0.0 06 33 - -
19462 [ 94 | 158 | B - -

™o
ASOCIADO A SONDA 00] 00 [00 [ 00 | - - - -

REFERENTE: Edwards JR. et al. National Healthcare safety Network
report, data sumary for 2008, Device-associated module. American

journal of infection control 37(2009) 783-805
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% DE USO DE DISPOSITIVOS INVASIVOS, 2016

WER ST
PROPORCION DEUSO Ao 206 INTERNACONAL® | NACIONALOESALUD
AREA )
I L I Ml Ml
VETAROR W5 | e [0 [023 | 9s| @E (85| % | 4 | s | 765
anouros [ CRTEER VRS 50 [ @ | @ | wa
'SONDA VESICAL 787 | 785 | 784 | 769 | 707 06 70 ” 74,4 89,1
VEAGR A6 || 318 | 5 | 23 [BA] @ | s | B2 | w3
waveimen RV n | W | e | ma
SROAVEST BRI
VENTILADOR' 240 214 | 207 [ 189 | 245 (202] 22 35 28 57,1
varca
457 | 488 | 354 | 264 | 4L7 | 386 |37.0| 35 9 55,0 94,5
e AT T .
152 158 | 105 | 229 [ 130 [154| 18 26 - -
"SONDA VESICAL 39 64 | 65718070 21 28 - -
E ) ) 2 S R 5
™o
ROV wswlw [ | -

REFERENTE: Edwards JR. et al. National Healthcare safety Network report, data

sumary for 2008, Dey
37(2009) 783-805

e-associated module. American journal of infection control

TASAS DE INFECCION/ SERVICIO/ 1000 dp, 2016

- =TASA CMI a8
—8—TASA UCI ADULTOS 60

TASAUCI PEDIATRICA 15,7
—e—TASAUCIRN 57
——TASAHOSPITALIZACION 0,8

3 4 B 6
55 48 a7 61 a6
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CONSOLIDADO DE ISO, Julio 2016
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TECNOVIGILANCIA

reportes segun médicos, 2014- Julio de 2016

“msuio
=EQUPOBIONEDICO
INSTRUMENTAL MEDICO GURURGICO

TECNOVIGILANCIA

reportes asociados a dispositivos médicos segin
causalidad NTC 5736:2009, 2014~ Julio 2016

3% 2% 2%

“FABRICACION

=ERROR DE USO
MATERIAL

=SIN IDENTIFICAR

“DESGASTE

TECNOVIGILANCIA

Clasificacion de reportes asociados a dispositivos médicos segin impacto,
2014- Julio 2016

“NEARMISS
=ERROR SINDARD

EVENTO DARO LEVE
HEVENTO DARO MODERADO
SEVENTO CENTINELA

16



TECNOVIGILANCIA

i6n de eventos e i

id iad
médicos por servicio, 2014- Julio 2016

RONDAS INTEGRALES DE
SEGURIDAD
S =
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Preguntarle a los pacientes T ;ﬂp’ I!
Paciente ‘ V‘m“

Cenpo Médico
Imbanaco
an de servicio

RONDAS INTEGRALES DE
SEGURIDAD

FARMACOVIGILANCIA
Y TECNOVIGILANCIA

RESIDUOS
PELIGROSO0S
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REPORTE

No solo de incidentes, resultados clinicos
Sub-reporte
o Obligatorio

o

(e}

o Alianzas
o UCIs
o Cirugia

o Presunto evento adverso

[ INCIDENTES Y EVE} DVERSOS C.M.I.

ANO 2004 a Marzo de 2016

Sabemos que son mas

A veces es mejor que no sean lo que son
Lo importante es aprender
ey M

niro Médico
Imbanaco
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APRENDER DEL ERROR

o Que se analiza

o Local/central

o Método

o Agenda propia

o Enfasis en lo clinico

o Aseguradoras

18



APRENDER DE LOS ERRORES

MEJORAMIENTO

MEIORAMIENTO
‘CONTINUO DE LOS PROCESOS

CONTINUO DE LOS PROCESOS
Gesonpe | GERENCA
o5 £
PROGESOS  curruma
ANALISIS

ANALISIS

ACCIONES
CORRECTIVAS

v
PREVENTIVAS

—Eor >

PEDAGOGIA

DELERROR.

Imbanaco’

Vocacidn de Servicio

ANALISIS

Imbanaco

Vocacion de Servicio

Mao de obra

' Maguina

Material

Medida

ANALISIS

Metado

o
PROBLEMA

Pl
POR QUE?
[ cPorauer
[ cPorauE?
[ crorauer
> ;poraue?

Lo Solucion R e
Encuent Aqut

Imbanaco

Vocacion de Servicio
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TRANSPARENCIA

En el CMI esta permitido equivocarse, pero no
mentir -
¢Es necesario

decir la I/'erdad

siempre?

MONICA SALMON

) ...
imbanaco
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EXCEPCIONES AREA AMARILLA NO CASTIGO

Dafo bajo — Noparticipaen | Los errores que
efectos de: e las actividades
de seguridad del
paciente. No existen os. Los procesos son | [ se siguié el
procesos interpretados. proceso.
procesos. documentados. || erroneamente | | documentado
debidoa su
amb

CULTURA EDUCATIVA NO PUNITIVA { PERO RESPONSABLE

Cultura Justa

Que no se acabe primero el borrador que el lapiz

M)
Y% T
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Cultura Justa
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ma de Cultura de SP, 2015

Imbanaco

Vocacian de Servicio

Clima de Cultura de SP, 2015

% de % de.
Dimensién Respuestas | Respuestas
Positivas Negativas
83.7% 9.1%
B. Retroalimentacién Acerca de la Falla 85.8% 7.4%
836% 80%
D. iiento del Paciente 912% 3.3%
E. Apoyo Gerencial 94.4% 24%
73.0% 142%
G. Aprendizaie y Mejoramiento Confinuo 84.6% 59%
H. Percepcion de Seguridad 923% 3.2%
1. Acciones que Promueven Seguridad 86.1% 4.4%
J. Trabajo en Equipo 912% 3.6%
K. liderazgo 84.6% 48%
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Clima de Cultura de SP, 2015

Personal de Personal | Fersonal de
Enfermeria Médico Apoyo
Dimensién % de %de | %de | %de | %de | %de
Resp | Resp | Resp | Resp | Resp | Resp
bos | Neg | Pos | Neg | Pos | Neg
A Comuncagtn oen | sen
5. Refrodimentaden
Acerca de la Falla 88.7% 49%
AT e g
o ecomeniose |“son | am | sssn | sen | 982m | 4am
E. Apoyo Gerencial 97.6% 2.0% 89.0% | 38% | 952% 1.7%
* Respueso Edvcama
No Punifiva ante la 82.8% 6.4%
Fala
G- Aprenaiaiey
Mejoramiento 91.3% 2.5% 827% 7.6%
Contino
Rrercopcnas |y . 7 7
Seguridad 4.6% % 87.0% | 49% 4.0% 1%
- Acciones e
Promueven Seguridad | 91.4% 29% 81.8% 6.6% | 839% | 4.3%
J. Trabajo en Equipo 93.0% % 88.7% 4.8% 1.3 3.3
K cerongo see% | 2% Ba1% | 50%
pogins e @O I coso miso
s 0, :
O eante \m’ 4l Imbanaco

Vocacian de Servicio
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