" = (7} asocalp:

’-V y ASOCIACION DE CALIDAD EN SALUD DEL PERU

Sociedad Chilena de
Calidad Asistencial
g 9 g £ A 5

XEUNGHESU "POLITICA PUBLICA DE CALIDAD: VISION DEL COLEGIO

A R MEDICO DEL PERU EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE "
il

|11 SOE(CTUBA

AL T Dra. Imelda Leyton Valencia

i LRI ST



LA MEDICINA EN EL TIEMPO PRE-INCAICO:
CULTURA PARACAS

El instrumental quirargico
estaba conformado por:
cuchillos de obsidiana con
mango de madera, puntas de
piedra filuda, cinceles de
bronce, cucharilla de dientes
de cachalote, roscas de
algoddn, vendas e hilos. Al
paciente se le anestesiaba con
chicha, coca y otras yerbas.




LA MEDICINA EN EL TIEMPO PRE-INCAICO:
CULTURA MOCHE

Segun el Padre Calancha:

“ A los doctores se les llama
Oquetlupauc en el area de Moche que / 4
es igual al Camayoc de los Inca. Muy
respetados, recibian favoresy
privilegios sociales.

Curaban con hierbas polvos y aguas.

Pero si mataban a un paciente por
ignorancia, eran quemadosy
enterrados junto al hombre a quien
haya matado».

Valdizan Hermilio. La Facultad de Medicina. La Crénica Médica 1913; XXX: 583.



EVENTO ADVERSO EN LOS INICIOS DE LA REPUBLICA

“La causa de la muerte de Simdn Bolivar
en San Pedro Alejandrina,a las 12.30
del 16 de diciembre de 1824 se habria
producido por intoxicacion por
vejigatorios con Cantarina utilizada
como purgante, vomitivo, irritante o
revulsivo cuyo uso fue abandonandose
progresivamente por sus acciones
toxicas”

La Cronica Médica 1913



ANALISIS DE LA SITUACION: LA OPINION DE LOS
CIUDADANOS
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ANALISIS DE LA SITUACION: SUSALUD Y LOS EVENTOS ADVERSOS

PROCESO SANCIONADOR

Resolucion de
Identificacion de Inicio del Proceso Resolucion que
Descargos 9 .z
establece Sancion

la Infraccion Administrativo
Sancionador

INFRACCIONES MUY GRAVES

1.  Cirugiau otro procedimientoinvasivo realizada en la zona anatémica equivocada.

2. Cirugiau otro procedimientoinvasivo noindicadoen el paciente.

3. Retencionnointencional de un objeto extraino dentro de un paciente luego deuna cirugia

4. Muerte o lesidn grave del paciente asociada con el uso de productos farmacéuticos o
dispositivos.

5. Muerte o lesion gravede un paciente asociadacon el uso o funcionamiento de un dispositivo,

6. Muerte o lesion gravede un paciente,asociadacon errores en la medicacion

7 Muerte o lesion grave de un paciente, asociada a la administracion de sangre o

hemoderivados sin el sello de calidad de PRONAHEBAS



ANALISIS DE LA SITUACION: EL COSTODE LOS EVENTOSADVERSOS

* En algunos paises se calcula varios miles de millones de
dolares anuales( bajas laborales, aumento de dias extra en el
hospital y mayor consumo de recursos (mas medicacion, mas
intervenciones quirurgicas, mas pruebas diagnosticas, mas
cuidados en general).

WHO/IER/PSP/2010.3
© Organizacion Mundial de la Salud, 2010



ANALISIS DE LA SITUACION : EL COSTO DE LOS
EVENTOS ADVERSOS

127 H. Regional Docente
99

101 | HH.Bekén
v 79 89 Se encontrd que en el Hospital Regional de
a8+ i Trujillo, los casos con sepsis tuvieron en
g promedio 13 dias mas de hospitalizacion
9 i (p<0,001), mayor uso de antimicrobianos (3,4
0 vs 1,6 DDD; p<0,001) y mas hemocultivos (1,4
24 vs 0,4; p<0,01) que los que no tuvieron sepsis
. en el periodo de estudio.
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Figura 1. Costo anual -tarffa subsidiada- de a sepsis infrahospitalana en los senvicios
0 neonatologia de dos hospitales de Trujillo, 2003-2005.



VISION DEL MEDICO SOBRE LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

* Las escuelas en todo el mundo estan bien preparadas en la
base cientifica de la medicina y en habilidades para tratar a

los pacientes.

e Sin embargo, pocos médicos recién graduados tienen las
habilidades necesarias para mejorar la atencion y seguridad
del paciente




EL MODELO DEL ERROR

Técnica

Errores humanos y fallos del sistema . :
inapropiada

Fallo de
supervision

|

Comunicacion
deficiente

Dainos Formacion
inadecuada

\ Defensas del sistema

Monitorizacion deficiente

Reason 2000




PORQUE NO ES FACIL ACEPTAR EL ERROREN LA
ATENCION DE SALUD

 Desinformacion acerca de la severidad del problema

* Para los profesionales el error no es parte del trabajo diario:
aislado e inusual

* Tendencia a minimizar: la mayoria son leves

* Larazon mas importante: problemas para enfrentar el error.
Si ocurren son mal vistos y castigados.




RIESGO DE OCURRENCIA DE EVENTOS
ADVERSOS
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RIESGO DE OCURRENCIA DE EVENTOS
ADVERSOS

* Procedimientos cada vez
. mas sofisticados , mas

COMPLEJA

J| g mRaE invasivos, mas complejos
", PRACTICA ° ° w4
MEDICA y de alta especializacidn
\ .

La atencidn en la gineco-
. obstetricia se enfoca en
Yy, \ dos pacientes



RIESGO DE OCURRENCIA DE EVENTOS
ADVERSOS

Los médicos, los gerentes, las
organizaciones, los gobiernos
. (en todo el mundo) y los
\ ' usuarios deben familiarizarse
con los conceptos de
uridad del paciente.




RESPONSABILIDAD DE LOS GESTORES

DISENAR UN SISTEMA SEGURO
VS.
CULPAR INDIVIDUOS




X

MODELO DE ACTUACION HUMANA

FALLAS

+ HUMANAS |

Nive
habi
Nive

basado en las
idades

basado en las

normas

Nivel basado en el
conocimiento

RasmusenJ. ,Jensen A. Mental
proceduresin real lifetasks: a case
studyof electronic trouble shooting.
Ergonomics, 1974,17 (3) 293-307.



LAS VICTIMAS DE LOS EVENTOS ADVERSOS

* Elimpacto emocional que sufre
un médico luego de un error
serio que produjo un dano
grave, o incluso la muerte es
devastador (miedo, culpa,
humillacién, verglienza, rabia)

e Dos victimas del error:
el pacientey el profesional




POSIBLES CAUSAS DE ERROR MEDICO

CTr

Como o
profesional Déficit en su
formacion
continua
Porfaltade [
habilidad o o
destreza Déficit en su

formacion técnica
REV. OBSTET. GINECOL. -

l h
HOSP. SANTIAGO ORIENTE

Por
DR. LUIS TISNE BROUSSE. imprudenciao Déficit en su
. . “98“89“03 formacion ético-
2011; VOL 6 (3): 171-175 humamsta




RESPUESTA AL MOVIMIENTO MUNDIAL POR LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

* Enla55avaAsamblea Mundial de la Salud de 2002 una
resolucioninvitaba a los Paises Miembros a tomar medidas
encaminadas a mejorar la seguridad de los Pacientes.

T0.ChA 5 i

 EI27 de octubre del 2004 el Peru es uno de los paises
miembros que se comprometio en el establecimiento de |la
Alianza Mundial por la Seguridad de los Pacientes

WORLD ALLIANCE

e 2005: “Radiografiade los Hospitales de Lima” JPATIENT SAFETY

se elabora el Plan de reduccion de Eventos Adversos




RESPUESTA AL MOVIMIENTO MUNDIAL POR LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Objetivo General: Desarrollary operar
un sistema de notificaciony registrode
los EA en el HNDM

Octubre 2005 —Marzo 2006 Marzo 2006, Lavado G, Espiritu N ,Pantoja L, Lam C,
Barrientos M, Centeno R. (HNDM, OPS - OMS)



RESPUESTA AL MOVIMIENTO MUNDIAL
POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

* Febrero 2006, se conformd, el Comité
Técnico de Seguridad del Paciente, en
coordinacion con la OPS — OMS.

e 2006, se aprobo el Plan Nacional de
Seguridad Paciente 2006 — 2008.

 Se establecidé un proyecto piloto de
vigilancia por la Seguridad del Paciente en
13 hospitales de Lima para establecer
mecanismos de vigilancia EA.




ESTUDIO DE PREVALENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EN
LATINOAMERICA : IBEAS

14,000 CAMAS
E Estudio IBEAS
58 HOSPITALES Prevalencia de efectos

adversos

11379 PACIENTES en hospitales de

Latinoamérica

P o 8 . . .
O - | Ministerio
w PERU | de Salud



ACTIVIDADES DE LA CAMPANA EN SEGURIDAD DEL
PACIENTE :2009

v’ Presentacion del Resultado del
Estudio IBEAS/Peru:
v En el CMP organizado por la DISA

v En el Hospital Santa Rosa , como hospital
participante del estudio

v" En la DIRESA Callao

v Tres Teleconferencias Nacionales
sobre seguridad de la atencion




POLITICA NACIONAL DE CALIDAD

%:‘ ° GESTION DE RIESGOS

Documento Técnico:

Politica Nacional de IMPLEMENTAR PLANES DE SEGURIDAD
li n Sal

Calidad en Salud PARA REDUCIR RIESGOS

RM N2 727-2009/MINSA

REPORTE

INCIDENTES Y

Direccién General de Salud de las Personas EL PERD
Direccion de Calidad en Salud AVANZA

LA CIUDADANIA EJERCEY VIGILA
ATENCION CON CALIDAD




LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL PERU

Prevencion
PLAN Primaria: Gestion

NACIONAL  deriesgos.
Secundaria:

PARA LA Deteccidn precoz
SEGURIDAD Terciaria: Mitigar
DEL los efectos
Participacion de los
PACIENTE -
2009

Documento Preliminar

Lima — Peru 2010

Plan Nacional 2010
Enfocado en IBEAS



CONTRIBUCION DEL COLEGIO MEDICO

Curso de seguridad del paciente: Ministerio Sanidad y Politica de Espaina:
marzo 2009 MINSA - CMP

El Comité de Calidad del Colegio Medico contribuye con la elaboracion de
la Guia de implementacidn de la Lista dela Seguridad de la Cirugia.

Campaia por la Seguridad del Paciente liderada por el mismo Decano del
Colegio Medico del Peru

Conferencia Bacteriemia ZERO : Dra. Mercedes Palomar responsable del
Proyecto en Espana -

a0
GUIA TECNICA DE IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

R. M. =N= 1027-2010/MINSA




NORMATIVA EN CALIDAD Y SEGURIDAD EN EL PER

1. Resolucion Ministerial N2 1263-2004/MINSA Lineamientos para la
Organizaciony Funcionamientode la Estructura de Calidad en los
Unidades de gestion de la calidad de Hospitales.

4. Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA que aprueba el Documer
Técnico “Sistemade Gestionde la Calidad de la Atencidn en Salud”.

7. Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica N2 050-MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyc

DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS
DIRECEION OF CALIGAD EN SALUD
Li Pl 2007




NORMATIVA EN CALIDAD Y SEGURIDAD EN

8. Resolucion Ministerial N2 727-2009/MINSA, que aprueba el r—e—

Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”, del gg;;’g;gg:csigﬂgde

29 de octubre del 2009. o e

9. Resolucion Ministerial N2 308-2010/MINSA que aprueba la
Lista de Chequeo de Cirugia Segura.

10.Resolucion Ministerial N2 1021-2010/MINSA, que aprueba la
Guia Técnica de Implementacion de la Lista de Chequeo de
Cirugia Segura.

GUIA TECNICA DE IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA




NORMATIVA EN CALIDAD Y SEGURIDAD EN EL PERU

Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: "Lineamientos para la Vigilancia,
Prevenciony Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud”.

Resolucion Ministerial N2 255-2016/MINSA, que aprueba la
Guia técnica para la implementacion del proceso de higiene de
manos en los establecimientos de salud




COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION
DEL COLEGIO MEDICO DEL PERU

* Promocionar, incentivar, dirigir, participar y colaborar con el
desarrollo de actividades cientificas y de investigacion, asi
como promover la capacitacion en gestion, herramientas,
proyectos de mejora y seguridad del paciente.

* Esresponsable del desarrollo de actividades en el ambito
académico, de capacitacion y actualizacion destinadas a
garantizar la calidad y la seguridad en la atencion, para lo
cual promueve convenios con instituciones educativas y
cooperantes, nacionales e internacionales.



CONTRIBUCION DEL COLEGIO MEDICO EN
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL PERU

|cmarmw_ .
2008 : Creacion del Comité de Calidad y NG SEGUMIDAD D
Seguridad de la atencion del CMP :

2009 Primer Curso Internacional de Seguridad
del Paciente CMP - MINSA . Participacionen
la Campaiia de Calidad

El 2010, 2011 : Jornadas de SP.
Guia Técnica de implementacidonde la Lista
de Verificacion para la Seguridad de la Cirugia

[ | I+ iJFlSr_.l INTERMACIONAL DE

A LMIARS T SO rlll1ﬁ| =L |-i" “NERTL

2012 : Segundo Curso Internacional de | ....".’.'.'}: e
Seguridad del Paciente : CMP -Essalud s
Presencia del Comité en el Interior del pais

2012 : Cuaderno de Debates Seguridad del
Paciente. Comité de Calidad de atencion del
CMP.




CONTRIBUCION DEL COLEGIO MEDICO EN SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN EL PERU

COLEGIO MEDICO DEL PERU _j.i
MITE DE CALIDAD ¥ SEGURIDAD DI oN

2013 o Diplomado Virtual de
. ] & Calidad y Seguridad de
e Tercer Curso Internacional de Calidad o loAeencién
Del22demarzoal1dd "
y Seguridad del Paciente i

* Diplomado en Calidad y Seguridad

* Cuaderno de Debates : Acreditacion i = =, i
?ﬁ(he D»iplnmaduvirtuaICalidad' 2 el Acredltaaon en Salud

Cuademos de Debate en Salud

« 2014
Cuarto Curso Internacional de Calidad y Seguridad
del Paciente



CONTRIBUCION DEL COLEGIO MEDICO EN
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL PERU

COLEG L' MEEI'...-... DEL FERL

2015

Primer Congreso Peruano de
Calidad y Seguridad de
la atencidn en salud

¥ CURSO INTERNACIONAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD
DE LA ATENCION EN BALUD

TP L TE AN LA e el
L T MR

2016

Nuevos Retos en
Calidad y Acreditacion
en Salud
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ASOCIACION MEDICA MUNDIAL OPINA SOBRE LIDERAZGO
MEDICO EN LA SEGURIDAD DE LA ATENCION

e La Asociacion Médica Mundial
defiende una funcién de liderazgo de
los médicos en la seguridad del
paciente. Para entender y analizar la
complejidad de los procesos de en
salud hay que recolectar informacion
sobre los errores, y situaciones que
llevan a un error con consecuencias
negativas, sobre situaciones inseguras
y comportamiento equivocado. A fin
de aprender de los errores y faltas, se
debe crear una cultura de informacion
sin culpas. Esto permitira contar con
un conocimiento colectivo sobre
situaciones y practicas inseguras y
tomar medidas para evitarlas.




COLEGIO MEDICO SE PRONUNCIA POR EL FORTALECIMIENTO
DEL POTENCIAL HUMANO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

Dotacion de Medicos Especialistas en MINSA v Gobiernos Regionales
por Departamento, 2012
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COLEGIO MEDICO SE PRONUNCIA POR EL FORTALECIMIENTO

DEL POTENCIAL HUMANO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
QAIlIN

Profesionales Méadicos, Enfermeros y Obstetras Migrantes sin
Retorno 2008 — 2013
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POLITICA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

La calidad en Salud hoy en dia, es una de las herramientas principales
para evaluar el sistema de salud del pais, como uno de los pilares del
desarrollo nacional al cuidar la riqueza mas grande del pais que es el

potencial humano.
7

a

+ ACREDITACION DE
SU FORMACION

INSTITUCIONES |* ACREDITACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

" J |




WORLD ALLIANCE
'PATIENT SAFETY

LT

2l para Sepuretad del Pieats

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE EVENTOS ADVERSOS
EN LATINGAMERICA : IBEAS
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Diplomatura de Gestion
de la Calidad en Salud

Protucalo para determinar la frecuencia, carscteristicas y
evitabilidad delos Eventas Adversos
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¥4 Colegio Madico impulsz X ; — >

“— C 1t | ® www.colegiomedicodeluruguay.org/single-post/2016/08/04/Colegio-Médico-impulsa-creacion-y-puesta-en-marcha-de-( ¥ | 4+ B

Colegio Médico impulsa creacion y puesta en marcha de

Comités de Sequridad del Paciente REFLEXI¥NA

July 30,2016 | Consejo Regional Oeste Curso Online de Bioética Clinica

("*
COLEGIOD

MEDICO.,
URUGUAY

Ejes del Colegio
-

% planimplementaci...pdf % E] Resumenindicador..xlsx A Mostrar tado X

Bioética

= SGCS-Conceptos-...pdf
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www.educa.colegiomedico.org.uy

MODULOS:

1. Eticay moral.
Principios de la bioética. f'.‘::
Relacion médico-paciente, (f;‘f&iﬁiﬁlﬁ"
calidad y seguridad de la atencién. e
Amparo de la conducta médica ética.
Confidencialidad.
Consentimientoinformado.
Bioética en el comienzode la vida.
Bioética en el final de la vida.

w N

REFLEXI#®NA

Curso Online de Bioética Clinica
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] Buscan promoverlares; X — x

= C {} | @ www.santacruz.gob.bo/sczprensa/notas/conter

~ _':" ~@ e
— .

Gobierno 4 _
Auténomo | ,ﬁ'
Departamental A

Santa Cruz

Viernes 30 de septiembre del 2016 Aniversario de creacion de la seccion mur

: Turistica y Productiva y

Autonomica Medioc Ambiente p Exportadora
A+ | A- | Contraste lEt Cnmpartir | Eﬂ
» PRENSA # ks
v NOTAS DE FRENSA
» GALERIAS DE FOTOS ~ Buscan promover la responsabilidad social para mejorar la calidad de atencion en salud

VIDEDS l

E El Servicio Departamental de Salud (Sedes) de la Gobernacidn, realizd el 1ler “Foro
g PAMNERS _ de Etica, Responsabilidad Profesional y Calidad de Atencién en Salud”, en
» ACTIVIDADES DE FRENSA coordinacion con el Colegio Médico y el Comité de Acreditacion de Hospitales. La
» CONTACTENOS actividad estuvo dirigida a los Gerentes de Red, Directores, profesionales,

Técnicos, Trabajadores vy Personal de salud, al igual que a los Responsables de
Salud de los Gobiernos Municipales, los DILOS, Universidades, Colegio de
l Buscar | Profesionales, Sociedades Cientificas v el Sindicato Médico.

» RADIO EN LINEA

= 3 36361 59!353515” Santa Cruz, 19 de junio.- Joaguin Monasterio, director del Sedes, manifestd que el Foro de Salud
L 3636168/3636188| husca promover la responsabilidad social de los ciudadanos a nivel profesional v comunitario.
N"\P CONTACTEMNOS| Resaltando, que la politica interinstitucional a nivel departamental, busca lograr coberturas

dircom@santacruz.nb.bo! primordiales de atencion en salud a traves de la creacion del Seguro Universal de Salud gratuito, que

Viernes 30 de sepiembre del 2016

beneficiara a la poblacion crucefia a lo largo de su vida, brindando una atencion con calidad y calidez.

_ Monasterio, explicd, que el Sedes en el marco de la Ley 3131, estd impulsando la autoevaluacion de  «
Clima en regiones : it : A : = : i S pri s iy ; s

Act {

Horario de atencion: lunes a viernes de 8:00 a 12:00-14:30 a 18:30 Telf 3636001 i
By, Omar Chavez Orfiz Esg. Pozo. NIT 176634028 Tar

i SGCS-Conceptos-...pdf = Planlmplementaci...pdf ] Resumenindicador...xlsx A Mostrar tode x




Gobierno detalla alcance X :

= C 1t | ©® acento.com.do/2016/actualidad/8385420-gobierno-detalla-alcance-propuestas-al-colegio-medica-mejorar-sector-salud; ¥r | &% £
acento &4 23 B Q
Actualidad BEC Mundo Cultura Deportes Ecologia Economia Opinion Politica Mais secciones

ﬂ P Actualidad, Salud

acebook i
Gobierno detalla alcance de sus propuestas al
uTwitter Colegio Médico para mejorar sector salud
@ Mail Las partes dialogaron en armonia este jueves durante dos horas en Universidad Catolica.

Servicios de Acento.com.do - 22 de septiembre de 2016 - 18 pm - 0
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