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Introduccion

* El indice de riesgo de seguridad del paciente (IR), es una
herramienta que permite cuantificar el grado de severidad del
riesgo, considerando la probabilidad e impacto.

e La finalidad del enfoque, es tratar adecuadamente el riesgo
para mitigar el efecto o prevenirlo, determinando la severidad
por servicio clinico.

e La presentacion de la grafica IR produce un efecto visual que
permite identificar cuales son los servicios clinicos criticos,
donde el indicador esta fuera de la curva de aceptabilidad.




OBJETIVO

« Cuantificar el grado de severidad del
riesgo al que esta sometido el paciente,
con la finalidad de desarrollar
estrategias preventivas que ayuden a
reducir la probabilidad de ocurrencia o
mitigar el impacto en los servicios
clinicos criticos.




Etapas

Recoleccion de datos de Sistema de vigilancia pasiva 2015-2017

Monitorizacién de eventos adversos por unidad.

Definicion de la escala de severidad y linea de apetito o aceptabilidad del
riesgo de la institucion.

Cuantificacién de la severidad o IR calculando probabilidad e impacto.

Construccion matriz de riesgo y presentacion de resultados y graficas.




Conceptos

* Gravedad del dano: Consecuencia de un evento adverso,
evaluado segun la CISP (Clasificacion Internacional para
la Seguridad del Paciente)

e Severidad o magnitud: Es la intensidad de un evento
especifico, que relaciona la probabilidad de ocurrencia
con el impacto o gravedad del dano.
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Sistema de vigilancia pasiva de
eventos adversos

EL CASR utiliza un sistema de registro electrénico de notificacion de
eventos adversos SINEAV (10 anos), implementado en la red sur oriente.

Es un sistema de vigilancia pasiva, voluntario, andnimo y no punitivo.

A partir de los datos obtenidos se generan reportes para las unidades del
CASR, por lo que los equipos disponen de datos sobre tasas, tipo, causas
de los eventos, entre otros.

No obstante, faltaba un método de analisis que permitiera reportar a la
direccion y a las unidades cual es la magnitud o severidad del riesgo y
cual es el impacto de las medidas implementadas y como se comporta la
variable en el tiempo.




Formula indice de severidad o de riesgo

Formula
n
IR= z(xi)’i)
i=1
N

Donde

Xi Valor probabilistico del evento

Y Valor gravedad o impacto del evento

i Tipo de evento, caida, UPP, notificacion ampliada
N

Conjunto de observaciones, periodo de tiempo, unidades




Escala de severidad del riesgo caidas, error
de medicacion y notificacion ampliada

Impacto
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Escala de severidad del riesgo UPP
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IR UPP Acumulado UPC adulto

UPC Adulto 2015-2017 Estadio | Estadio Il Estadio lll | Estadio IV
Eventos por mes 6,6 13,3 1,8 0,4
Valor probabilistico (x) 4 (alto) 5 (muy alto) | 1(muy bajo) |1(muy bajo)
Valor impacto (y) 2 (leve) |3 (moderado) 4 ( alto) 5 (muy alta)
Severidad (x*y) 8 4 5
Estadio |
16
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Estadio lll

Estadio Il

Severidad UPP




Variacion severidad UPP trienio UPC Adulto
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Variacion severidad UPP trienio Medicina Agudos
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Severidad por estadio UPP acumulada ainos
2015-2017
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Variacion severidad UPP trienio
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Grafico IR UPP trienio




Severidad de las caidas por unidad trienio

AMB

== Adverso Grave
—=Adverso Leve
«~=Adverso Moderado
—=Centinela




Grafico IR Caida trienio




Severidad Error de medicamento 2015-2017
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Grafico IR Error Medicacion trienio
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Severidad Notificacion ampliada 2015-2017
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Grafico IR Notificacion ampliada
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Resumen de resultados IR >14

IR UPP

UPC Adulto 32

Emergencia adulto
22

Medicina Agudos
25

Medicina 17
Pabelléon 17

Traumatologia 21

J

IR
Notificacion
ampliada

UPC pediatrica 16

Emergencia
pediatrica 20

IR Error de
medicamento

UPC pediatrica 16

Emergencia
pediatrica 16

Pediatria 20

IR Caidas

Medicina 15

Cirugia adulto 16




CONCLUSIONES

* La grafica IR, permite dimensionar el
grado de severidad y evaluar el efecto en
el tiempo de las medidas implementadas.
Los resultados iniciales ayudan a definir
las areas criticas con la finalidad de
destinar recursos y establecer las
medidas a aplicar para reducir riesgo de
ocurrencia.
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