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LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Seguridad del Paciente es un tema universal y ha impregnado profundamente el ejercicio moderno
de la medicina, al punto que algunos la han denominado la nueva medicina del siglo XXI. Desde la
Organizacion Mundial de la Salud hasta diversos gobiernos del mundo, asi como profesionales de la
salud se ha hecho el llamado para el despliegue de los procesos de seguridad del paciente como una
prioridad de la atencion en salud a nivel mundial.

Mucho se ha escrito en los medios cientificos, hasta llegar a entender el problema como una consecuencia
de la complejidad de la atencion en salud antes que de la negligencia del equipo de salud. En este sentido
se ha avanzado mucho en la cuantificacion del problema; se presenta en este boletin un resumen de los
diversos estudios que se han hecho en el mundo, y sus resultados.

También se han entendido y superado muchos tabus: el mito de la infalibilidad del médico y las acciones
dirigidas a castigar antes que a identificar las fallas subyacentes en el proceso. Se presenta un resumen
de los desarrollos que en el pais se han adelantado en la operativizacion de la Politica de Seguridad del
Paciente.

Las cifras arrojadas por el estudio IBEAS en Colombia que se incluyen en este boletin evidencian cémo
cuando una institucién trabaja en seguridad del paciente, disminuye el riesgo y se incrementa la deteccién
de situaciones inseguras como insumo para la generacién de barreras de seguridad.

No solamente la informacion obtenida en el estudio IBEAS son las Unicas cifras que existen; se presentan
ademas datos de indicadores relacionados con la Seguridad del Paciente reportados por las instituciones:
“muerte materna”, “infecciones intrahospitalarias”, “mortalidad por neumonia”, asi como informacién sobre
nuevos campos que se abren para la monitorizacion del evento adverso como la morbilidad materna

extrema.

Ahora se puede afirmar que en términos de la seguridad del paciente la verdadera noticia no es la alta
frecuencia de los eventos adversos (EA), sino el esfuerzo de miles de profesionales de la salud y de
pacientes para generar procesos de atencidn seguros, asi como los éxitos iniciales alcanzados. Todo lo
cual se ilustra en este boletin.




DESPLIEGUE DE LA POLITICA DE SEGURIDAD

Para desplegar la politica de seguridad del paciente se plantearon 5 estrategias, las cuales se presentan con los
desarrollos alcanzados durante su implementacion:

ESTRATEGIA 1: EDUCATIVA

Linea de Accion 1: Formacion de multiplicadores de la Politica de Seguridad del Paciente: se realizaron
talleres en todo el pais (ver boletin N° 1).

Linea de Accion 2: Formacién de verificadores de habilitacion con enfoque de riesgo: se ha desarrollado el
proceso en todo el pais (ver introduccién a este numero especial).

Linea de Accion 3: Promocion en las Universidades de la formacién y la investigacién en Seguridad del
Paciente: se ha promovido la linea de investigacién en calidad y seguridad del paciente en COLCIENCIAS
y se han impulsado las investigaciones. (Ver pagina de investigacion de la sala tematica Herramientas e
Investigacion del OCS)

Linea de accion 4: Acciones educativas dirigidas al paciente, su familia y la comunidad: se ha promovido la experiencia
de “Pacientes por la Seguridad del Paciente” (ver video en pagina canales del observatorio).

ESTRATEGIA 2: PROMOCION DE HERRAMIENTAS ORGANIZACIONALES

Linea de Accién 1: Promocion de estudios de prevalencia en prestadores y aseguradores: se culminé estudio
IBEAS.

Linea de Accion 2: Promocién de herramientas practicas (reporte intrainstitucional, métodos de analisis,
rondas de seguridad): se han publicado libros de herramientas, eficiencia y calidad, asi como dos multimedia
y 20 paquetes instruccionales (Ver pagina de herramientas de seguridad en sala tematica “Herramientas y
Experiencias” del OCS).

Linea de Accion 3: Promocion del reporte extrainstitucional.

ESTRATEGIA 3: COORDINACION DE ACTORES

Linea de Accion 1: Constitucion del comité técnico para la seguridad del paciente y desarrollo de normas
técnicas a través de la Unidad Sectorial de Normalizacion en Salud: se expidié la guia técnica “Buenas
Practicas en Seguridad del Paciente (Ver pagina de herramientas de seguridad en sala tematica “Herramientas
y Experiencias” del OCS).

Linea de accion 2: Coordinacion de aseguradores y prestadores en el marco de la politica de seguridad del
paciente.

Linea de accién 3: Promocion de incentivos para la seguridad del paciente en el marco de la estrategia de
incentivos para la calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Linea de Accion 4: Coordinacion de la accion de los organismos de Vigilancia y Control con la politica de
seguridad del paciente: cursos, acciones coordinadas (premio de calidad - Veeduria Distrital / acciones de la
Secretaria Distrital de Salud).

ESTRATEGIA 4: INFORMACION

Linea de accién 1: Plan de medios.

Linea de Accién 2: Promocion de experiencias exitosas en congresos, foros y Observatorio de Calidad (Ver
paginas foros SOGC y experiencias exitosas en Sala Tematica “Herramientas e Investigacion” del OCS).

Linea de Accidn 3: Difusion de alertas de Seguridad del Paciente.

ESTRATEGIAS: ARTICULACION DE COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD
DE LAATENCION EN SALUD (SOGC)
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Imagenes graficas que ilustran algunos de los diferentes proyectos que se han desarrollado durante la implementacion de
la Politica de Seguridad del Paciente.




LOS ESTUDIOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL MUNDO

Gréfico 2.
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Se presenta el comportamiento de los estudios internacionales mas relevantes realizados en el
mundo, donde se puede apreciar, que luego de ajustarse metodolégicamente y superar el subregistro
caracteristico de los estudios iniciales; tanto los estudios de incidencia, como el comportamiento
individual de los diferentes paises del estudio IBEAS vy el resultado global del estudio (estudio de
prevalencia), se ubican en un rango similar y comparable.

Se puede afirmar entonces a partir de los hallazgos, que la frecuencia con la cual se presentan los
eventos adversos en Colombia presenta un comportamiento similar al evidenciado en los estudios
internacionales.

El 6valo inferior presenta los resultados de los primeros estudios que se hicieron tanto a nivel mundial
como en Colombia, en los cuales se observa un subregistro de los eventos adversos, debido al disefio
metodoldgico o a las dificultades dadas para su desarrollo, antes de diseminarse la cultura de seguridad
del paciente en las instituciones.

El évalo superior presenta los estudios desarrollados en el mundo en los cuales ya se ha obtenido
algun grado de homologacion de la metodologia.
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Con el estudio IBEAS, América Latina ya no depende de los estudios internacionales realizados en los paises
desarrollados para orientar sus politicas; ahora dispone de un estudio propio realizado en sus condiciones especificas,
por sus propios profesionales; estudio que constituye el esfuerzo internacional y multicéntrico mas grande del mundo
hasta el momento en términos del nimero de hospitales participantes.

“El conocimiento de los eventos adversos y de los factores que contribuyen a su aparicioén, junto con la aplicacion del
mejor conocimiento disponible sobre la seguridad y la virtud de la perseverancia, son el fundamento de la seguridad
del paciente”. Los mejores centros no son los que carecen de problemas, son los que los detectan y hacen algo
para solucionarlos. Los mejores hospitales estan dispuestos a evaluar su practica, porque estan preocupados por
la mejora continua.

El abordaje de los eventos adversos requiere un concurso multidisciplinario. Sin el estudio epidemioldgico y sin la
comprension psicolégica y sociolégica, el analisis del problema carece de sentido. Una metodologia de evaluacion
de la seguridad del paciente eficiente, efectiva y adaptada a las caracteristicas asistenciales de los hospitales de
Latinoamérica contribuira:

- Al conocimiento de la magnitud, naturaleza y factores predisponentes y contribuyentes de los EA.
- A planificar estrategias de monitorizacién y vigilancia.
- A orientar las politicas y priorizar las actividades dirigidas a su prevencion.

El desarrollo del estudio IBEAS ha proporcionado oportunidades afiadidas de aprendizaje, ha representado un
elemento “en si mismo” de capacitacion.

Los resultados en términos de datos no son lo mas relevante. Lo destacado de éste estudio ha sido la inclusion de la
seguridad del paciente en la agenda politica de los paises participantes y de otros paises de la region, incluso antes
de conocer los resultados” (Informe final IBEAS).

Estudio IBEAS en cifras

5 Paises: Colombia, México, Costa Rica, Perd y Argentina ]

Hospitales participantes: 58 i
Pacientes estudiados: 11.379 "*‘:-"-*.fh‘l
Pacientes con tamizaje positivos: 33.9% M iy
Edad mediana de los pacientes en el estudio 45.0 afios =
iy v =

Perfil de los eventos adversos seguin varios estudios internacionales

Cuadro 4.
Leve o Proporcian de Levae o
Estudio Pais EA Graves |EAEvitables | ninguna pacientes con ninguna
incapaciadad pralongacion de la | incapaciadad
astancia

EMEAS Espafia 16,0% 42,6% 72,2% 31,4% 6,1
CAMNADLAN ADVERSE
EVEMTS STUDY Canada 36,9% 55,7% 6.2
UNIVERSIDAD
NACIONAL [GAITAN) Colombia 72.0% 61,0% 61,00 3,5
IBEAS 5 Paisas 19, 8% 58, 9% B4, 5% B2.9% 18,1
IBEAS - Colombia colombia 15,8% 58,6% 78,1% 50,4% 13,0




LA VIGILANCIA DE LOS EVENTOS ADVERSOS

RESUMEN DEL INDICADOR NUMERO DE IPS QUE REALIZAN GESTION DE EA
Cuadro 5. Gréfico 3.
20062 2007-1 20072 2008-1 20082 20091
Pais 48 192 %9 84 62 5.7 2500
hoedtats i | %7 | %3 | %7 | 99 [ w5 || .

No Acreditadas 48 191 249 84 62 5.7
Piiblcas 1500 /

265 174 428 387 493 %1

Privadas 29 05 17,5 44 92 115 1000 /

N =
IPSs que reportan 161 B | 84 | L4 [ 169 [ 500
Departamentos que reportan 30 2% i 0 i R 0 T r r . .
Acreditadas que reportan 9 9 8 15 15 13 2006-2  2007-1  2007-2 20081 20082  2009-1

El indicador 1.3.3 del Sistema de Informacién: “Proporcion de TENDENCIA DE LA GESTION

vigilancia de Eventos adversos”, se construye dividiendo el INDICADOR PROPORCION VIGILANCIA DE EA
numero total de eventos adversos detectados y gestionados

entre el numero total de eventos adversos detectados. Es un

indicador que apunta a medir el esfuerzo que la institucion ~ CénC 4

realiza para mediante la bisqueda activa de eventos identificar Comparativo Acreditada/No Acreditadas

los procesos que generan atenciones inseguras y construir 100,0 gt °

barreras de seguridad (se recomienda ver paquete instruccional 20,0

N° 1: Generalidades en la pagina de herramientas de seguridad jgg

de la sala tematica Caja de herramientas del OCS. 60.0 P —e—Acreditadas
50,0 I == No Acreditadas

Se trata de un indicador basado en busqueda activa de o y A

eventos adversos y por lo tanto, de acuerdo con la evidencia 200 /./K /

internacional, afectado por el subregistro que todo sistema de 100 o \._J

este tipo presenta, Util para el propdsito arriba mencionado, 0,0

pero del cual no se pueden extraer conclusiones acerca del 2006-2 20071 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1

numero total de eventos adversos que se presentan en la
institucion para lo que se deben utilizar otros métodos, como Gréfico 5.
por ejemplo los estudios de prevalencia con la metodologia

IBEAS Comparativo Publicas/Privadas
) 100,0 '—
90,0 /
Del andlisis de este indicador se deriva el indicador “NUumero de 80,0 7
instituciones que realizan vigilancia de eventos adversos”, que 70,0 7
viene en aumento creciente desde el primer corte evidenciando 60,0 VA oubicas

la medida en la cual la politica de seguridad del paciente ha 20,0 )
. . . K 40,0 == Privadas
permeando a las instituciones nacionales. 200
. i X 20,0 -%
Debe considerarse al analizar los resultados, la medida en la 10,0

cuallainstitucion ha avanzado en el dominio de las herramientas 0,0 -—{ . —— . .

de gestion del evento adverso: reporte intrainstitucional, 2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1
protocolo de Londres, cultura de seguridad, etc; pues a medida
que este proceso se internaliza en las instituciones se va
incrementando la exigencia en ellas en el concepto de evento
adverso gestionado; lo cual si no se considera, puede llevar a
errores en la interpretacion del indicador.

Se puede apreciar la diferencia significativa en la mayor
gestion que se realiza en instituciones acreditadas (ver cuadros
comparativos).

Fuente: Sistema de Informacién para la Calidad
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Cuadrot. PROPORCION DE VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS
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EL PERFIL DE LOS EVENTOS ADVERSOS EN COLOMBIA

Gréfico 6. Piramide de Heinrich
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Se presenta un analisis comparativo entre el comportamiento observado para Colombia y el global de IBEAS; es
importante precisar que éste analisis es de referencia y no de contraste. La prolongacion de la estancia generada
como consecuencia del evento adverso para los hospitales de Colombia fue de 13.0 dias en tanto que para el global
de IBEAS fue de 16.1.

Para caracterizar el perfil de los eventos adversos en Colombia nos valemos de cuatro parametros: la severidad
de los eventos adversos identificados, la medida en la cual estos son evitables, la incapacidad que producen y su
impacto en la hospitalizacion del paciente, medido éste a través de la prolongacion de la estancia.

Se puede proponer la hipétesis a partir de los hallazgos del estudio, que la mayor prevalencia identificada en
Colombia se debe a una mayor capacidad de deteccion de los eventos adversos en las instituciones participantes,
y las cifras permiten afirmar que ya se observa un impacto inicial de las acciones de seguridad de pacientes de los
hospitales incluidos en el estudio.

Perfil comparativo de los eventos adversos: comportamiento global de los hospitales de los cinco paises
participantes en el estudio y comportamiento de los hospitales de Colombia

Se puede evidenciar que en todas las variables consideradas, el comportamiento observado en los hospitales Colombianos

presentan un menor impacto del evento adverso en la salud de los pacientes evaluados que en el global de IBEAS:
Cuadro 7.

En cuanto a la severidad de los eventos | 5Paises ! Colombia '

ver: tect :
adversos detectados 1. Sevendad del evento adversa:
- El 84.3% fueron leves y moderados - Levesymodarados 80.2% 84.3%
o - Graves 19.8% 15.8%
y el 15.8% fueron graves.
2 Evitabilidad
.En'e! comportamiento de los hospltalgs . Evitabies £8.0% £86%
individuales se observa una amplia
variacion en la proporcién de casos | 3 Incapacidad
leves, moderados o graves ﬂdetectados, - Leveo ninguna 64.5% 76.1%
probablemente por la pequefia muestra.
4, Prolongacion de ks estancia 16.1 dias 13.0 dias

Fuente: informe Global Estudio IBEAS
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En cuanto a la evitabilidad, para los hospitales de Colombia se encontré que el 58.6% eran EA evitables, en tanto
que para el conjunto de hospitales de los paises participantes fue del 58.9%.

Dada la pequena cantidad de casos evaluados en los hospitales Colombianos es preferible no hacer inferencias mas
alla de la descripcion de las cifras arrojadas por el estudio.

No obstante al hacer el cruce entre la gravedad del evento adverso y su evitabilidad, si se observa una diferencia
importante, pues tanto en los eventos adversos leves como en los graves hay una amplia diferencia entre el
comportamiento de los hospitales Colombianos y el conjunto de los hospitales de los cinco paises.

Evitabilidad segun grado de severidad del Evento adverso: analisis comparativo hospitales de
Colombia / 5 paises Cuadro 8.

5 Paises
En cuanto a la incapacidad es mayor ——
la proporcion de los pacientes que Ewtab.llldad Leve Moderado Grave Total
padecieron la ocurrenciade unevento | No evitable 44,1% 38,2% 46,3% 41,1%
adverso pero que no tuvieron ninguna Evitable 55,9% 61,8% 53,7% 58,9%
incapacidad. 76,1% para Colombia,
mientras que para el global de IBEAS Colombia
fue 64.5%. —
Evitabilidad Leve Moderado Grave Total
No evitable 48,7% 34,5% 52,9% 41,4%
Evitable 51,3% 65,5% 47,1% 58,6%

Esquema del desarrollo metodoldgico del estudio IBEAS en Colombia

Gréfico 7.
2.405
Pacientes
|
[ | 1 |
Perdid Cribados Cribados
ke negativos Positivos
- | MY 206%
397 41 488Pacientes con
Falsos Pacientes alguna lesion o
Positivos lesion(Incidente) complicacion
|
J —
176 con lesion mas 312 Pacientes m
ligada a la con EA mas ligado

enfermedad a la asistencia




FACTORES EXPLICATIVOS DE LOS EVENTOS ADVERSQOS

En cuanto al analisis del perfil de los eventos adversos, se deben considerar tres tipos de factores explicativos del
comportamiento:

1. Factores relacionados al desarrollo de los procesos de seguridad del paciente en las instituciones
participantes.

2. Factores relacionados a la implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente en las instituciones
participantes.

3. Factores relacionados a la poblacion estudiada.

El disefio del estudio de prevalencia no permite inferir acerca de la causalidad que ha determinado el comportamiento
identificado en el estudio, pero si da suficientes elementos de evidencia para formular algunas hipétesis que basadas
en un razonamiento sdlido y légico lo puedan explicar.

Los factores relacionados con el desarrollo de los procesos de seguridad del paciente en las instituciones
participantes

Se plantea la hipétesis que en las instituciones participantes en Colombia existe una mayor capacidad de deteccién
de los eventos adversos, en particular los leves y moderados. El analisis de las siguientes variables apoya esta
afirmacion:

- Mientras que en las instituciones acreditadas la prevalencia identificada fue de 16.3% (evidencia de mayor
gestién), en las instituciones no acreditadas lo fue de 10.7%, lo que apoya el planteamiento que las mayores
tasas de prevalencia estan explicadas por una mayor busqueda activa.

- La calidad de la historia clinica, en términos de la informacién que aporta para la deteccion del evento adverso,
que esta directamente ligado a la busqueda activa del evento que se dé en la institucion.

- La eficiencia del cribado (o tamizaje), en el caso de Colombia fue de 39% en contraposicion con 30.9% del
global de los hospitales de los cinco paises se refuerza con el dato referente al valor predictivo positivo de la
prueba de cribado, que en el caso de los hospitales de Colombia fue de 33.7% en contraposicion al 30.9% del
consolidado global.

Basados en lo anterior, podemos afirmar que el mayor desarrollo de los programas de seguridad del paciente en los
hospitales de Colombia permitié disponer a estas instituciones de una mejor capacidad para identificar el evento
adverso; pero simultaniamente como se demuestra en las paginas 26 y 27 con un impacto menor en la salud del
paciente; lo que permite inferir que en las instituciones participantes existian condiciones de atencidon mas segura.

Existen factores que pueden determinar un mayor riesgo de padecer eventos adversos, que no estan ligados a la
mayor frecuencia de estos, sino a las caracteristicas de la poblacion estudiada, los cuales pueden comportarse como
una variable de confusion®. (Ver Factores explicativos asociados a la composicion de la poblacion estudiada).

* Caracteristicas que estan presentes en los sujetos de estudio y pueden alterar los resultados de la investigacion llegando a inducir coclusiones erroneas si no son conocidas y
controladas en el analisis
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Eficiencia en la deteccion de los eventos adversos

Cuadro ‘ Colombia ’ ' 5 Paises ﬂ

1. Calidad de la historia clinica 82.0% 84.2%

2. Eficiencia del Cribado

- Positividad de la Guia de Cribado  39.0% 33.9%
- Valor Predictivo Positivo 33.7% 30.9%

3. Concordancia entre evaluadores

Indice kappa: 0.62 0.27-0.74

Los factores relacionados a la poblacion estudiada

Cuadro 10. ' Colombia ' l 5 Paises '

Incrementan el riesgo de ocurrencia del Evento Adverso:

- Mayor edad 49 (dad mediana) 45 (Edad medana)
- Hospitalizacion en UCIs 6.4% 4.3%

- Mayor tiempo de estancia hospitalizado™ 5 dias B dias

- Hospitalizacion en servicios quirirgicos 31.1% 34,3%

Diminuyen en el riesgo de ocurrencia del Evento Adverso

- Mayor Proporcion de mujeres en la mujeres en la muestra®  47.6% 52,5%
- Pacientes en obstetricia 6,0% 19,9%
- Pacientes en Pediatria 19,1% 14,9%

*  Efecto confusor alencidn pari, madnes fvenes
= Previa al dia de estudia
*** En negro fx Presentes on la muesira de Colombia. En Verde fx ausenbes

Los factores relacionados a la implementacién de la Politica de Seguridad del Paciente en las instituciones
participantes

El pais de manera temprana ha venido desplegando una politica de seguridad del paciente (ver pag. 21), que ha
alcanzado una importante penetracion en las instituciones, y cuyos efectos también inciden de manera directa sobre
la cultura de seguridad; la motivacién y la destreza de las instituciones en la busqueda y deteccion del evento adverso,
constituyen otro factor explicativo del comportamiento observado.




BLANCOS DE LOS PROGRAMAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Los resultados del estudio IBEAS en
Colombia, representan unainformacién
de utilidad para las instituciones, pues
ofrecen un panorama que contribuye
a identificar los eventos adversos
mas prevalentes y hacia los cuales
dirigir sus programas de seguridad
institucionales.

En la tabla adjunta se presenta la
identificacion ordenada de mayor
a menor frecuencia de los tipos de
eventos adversos encontrados y
en la tabla de la pagina siguiente
se describen las caracteristicas
tanto de los pacientes como de la
hospitalizacion.

Los EA mas frecuentemente
identificados estaban relacionados con
la infeccion intrahospitalaria (IIH) o con
algun procedimiento, mientras que los
relacionados con el diagndstico o con
la medicacion eran poco prevalentes.
Los EA relacionados con la infeccién
intrahospitalaria  eran los més
prevalentes enlos servicios quirurgicos,
servicios médicos, pediatria y UCI;
mientras que los relacionados con
algin procedimiento lo eran en los
servicios quirdrgicos y de obstetricia.

En cuanto a la caracterizacion del EA
por grupos de edad se aprecid un
mayor numero de EA relacionados con
la infeccién intrahospitalaria en todos
los grupos. En cuanto a las diferencias
por sexo, se observé de forma global un
mayor porcentaje de EA relacionados
con procedimiento en mujeres.

El patron de los tipos de EA hallado
puede depender de los hospitales
escogidos en el muestreo.

Cualquier analisis que la institucion
haga, debe contemplar las previsiones
debidas a su especificidad institucional,
y esta informacién debe considerarse
como de caracter orientativo y no
necesariamente representativo de su
situacion particular.

Cuadro 11.

Orden TIPO DE EA N® % YACLUM)
1 Infieccion de herida quinirgica 30 83% 8,3%
2 Otras complicaciones fras infervencidn quiningica o

procedimiento 30 8,3% 16.7%
3 Otro tipo de infeccidn nasocomial o infeccidn nosocomial

sin especificar 29 8,1% 24.7%
4 Neumonia nosocomial 26 7.2% 9%
5 Otros relationados con los cuidados 26 7.2% 39.2%
6 Flehitis 24 6,7% 45.8%
7 Ulcera por presisn 23 6.4% 52.2%
a Sepsis y shock séplico 18 5.0% 57.2%
9 Hemorragia o hematoma relacionadas con intervencidn

quinigica o procedimiento 16| 44% | 61.7%
10 ITU nosocomial 14 3.8% 65.6%
1" Bacteriemia asociada a dispositivo 12 3,3% 68.9%
12 Otros relacionados con infeccion nosocomial 10 28% T1,7%
13 Retraso en el diagnostico 10 28% T4.4%
14 | MNeutropenia 8 2.2% 76.7%
15 | Dehiscencia de suturas 7 1,9% 78.6%
16 | Lesion en un drgano durante un procedimiento 6 1.7% 80.3%
17 | Intervencidn quinirgica ineficaz o incompleta 5 1,4% 81,7%
18 | Otros relacionados con un procedimiento 5 14% 83.1%
19 Prurito, rash o lesiones dérmicas reactivas a farmacos o

apositos 5 14% | 844%
20 Complicaciones neonatales por parto 4 1,1% 85.6%
ra Desaquilibrio de electrolitos 4 1,1% 86, 7%
22 Error diagndstico 4 1,1% &7.8%
23 Quemaduras, erosiones y contusiones (incluyendo

fracturas consecuentes) 4 1,1% 88.9%
24 | Suspension delalQ 4 1,1% 90.0%
25 Tratamiento médico ineficaz 4 1,1% 91.1%
26 EAP e Insuficiencia respiratoria 2 0,6% 9,7%
27 Eventracitn o evisceraciin 2 0,6% 92.2%
28 Infeccidn oportunista por tratamiento inmunosupresor 2 0.6% 92.8%
29 Mal control de la glucemia 2 06% 93,3%
30 MNauseas, vémitos o diarrea secundarios a medicacion 2 0,6% 93.0%
H Neumotdrax 2 0,6% 94.4%
32 | Otros efectos secundarios de farmacos 2 0,6% 95,0%
33 | Otros relacionados con la medicaciin 2 0,6% 95.6%
34 | Agravamiento de la funcidn renal 1 0,3% 95.8%
35 Hemorragia por anticoagulacion 1 0,3% 96,1%
36 | Otras consecuencias de la inmovilizacidn prolongada 1 0,3% 96.4%
ar Pendiente de especificar 2 0,6% 96,9%
38 Otros Es 1 31% 100,0%

Total 360

Observatorio de Calidad
de la Atenciéon en Salud
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Cuadro 12.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES Y DE LA HOSPITALIZACION

5BX0 edad servicios categorizados
Total | % |% Acumulado
Especialidades | Quirdrgicasy | Obstetricia | Pediatria | UC yfi
Mujer (Hombre| <1 |[Ene-15| 16-45 | 46-65 | >65afos = > i i
médicas | Ginecologia
54 8 32 9 40 5 EE} 7 51 4 35 2
139 | 386% 38,6%
Infeccidn Nosocomial (38,8%) | (61.2%) | [23%) | (6,5%) [ (28,8%) | (18.0%) | (23,7%) {19,4%) (36,7%) [2.9%) (252%) | (15,8%)
61 44 7 b 34 3 5 16 49 1 0 9
105 | 29,2% 67,8%
Procedimiento (58,1%) | (41,9%) |(16,2%)[ (5,72¢) | (32,4%]) | {20,9%) | (23,8%) (15,2%) (46,7%) | (105%) | (19,0%) | (86%)
EL 2 7 3 bl 7 19 24 13 1 9 9
56 | 156% 833%
Cuidados (60,75%) | (39,3%) |(12,5%]) (5,4%) | (35,7%) | (12,5%) | (33,5%) 42,5%) (B3.26) | (18% | (161%) | (16.1%)
19 14 3 3 7 1 9 19 7 0 4 3
LT I 92,5%
Medicacién (57,6%) [ (42.4%) | (9,1%) [ (9,1%) | (20, 2%} | {33,1%) | (27,3%) [57,6%) (21,2%) (0% | (121%) | (91%)
7 7 0 4 4 4 2 3 8 1 1 1
14 | 39% 9, 4%
Diagnostico (50%) | (50,%) | {0,0%) [(28,6%)/ (28,6%) | (28.6%) | (14,3%) 21,4%) (S7.0%) | (71%) | (7.1%) | (7.1%)
1 9 1 0 6 1 3 2 8 0 0 1
11 | 31% 99.4%
Otros (18,2%) | (81,8%) | {8,1%) | (0,0%) | (54,5%) | (3,2%) | (27,3%) (18, 2%) (27 | (00% | {00%) | (1%
1 0 1 0 0 1 1} 0 0 0 1 1
2 | 06% 100,0%
Pendiente de especificar | (100%) | (0,0%¢) |{50,0%) (0,0%) | (0,0%) |(50,0%) | (0,0%) {0,0%) (0,0%) (0.0% | (0% | (S0%)
9 | 181 | 61 | 5 | 11| 72 | 9 91 136 17 70 #uﬂsﬁ
Total 49,75%) | (50,3%) |(16,9%)) (6,9%) | (30,8%) | (20,0%) | (25,3%) (25,3%) [37.8%) | (47%) | (194%) | (12,8%)




INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE REPORTADOS AL SIC

INDICADOR TASA DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA

RESUMEN DEL INDICADOR

Cuadro 13. Cuadro 14.

20062 | 20071 | 2007-2 | 20084 | 20084 | 2009-1 Seglin Categorias Numerador | Denominador Tasa
Pais 1,8 14 | 13 1,6 1,6 1,4
rcreditadas 24 23 32 28 32 32 Categoria A (Mayor de 300 camas) 3.742 133.000 28
No Acreditadas 18 14 13 6 6 4 Categoria B (Entre 100y 300 camas) 8.312 398.936 2,1
Pibicas 21 15 13 17 15 13
Privadas 14 1 14 15 16 15 CategoriaC (Menor de 100 camas) 5.939 584.016 1,0

Grafico 8.

El indicador 1.3.2 del Sistema de Informaciéon para

la Calldad,' .'I.'asa de ’|nfeCC|on |nt.rahosp|talgna, fe Tendencia Indicador L3.2: TASA DE INFECCION
construyedividiendo el nimerode pacientes coninfeccion
. . . ) . 404 INTRAHOSPITALARIA
intrahospitalaria entre el ndmero total de pacientes
hospitalizados y multiplicando por cien. Es un indicador 30
que apunta a identificar situaciones en las cuales falle el
control de gérmenes causantes de infecciones o como 20 1
consecuencia de los procesos de asepsia y antisepsia — —
en los que se favorezca la aparicion de estos. W

00 - - ‘ . r
La importancia de este indicador radica en que la 0082 7 nera 084 a8 20061
infeccion asociada a la atencion en salud ha sido
identificada como la principal causa de eventos
adversos segun los resultados del estudio IBEAS, asi Comparativo IIH acreditadas/no acreditadas
mismo, se ha identificado ésta como una importante Grafico 9.
causa del incremento de los costos de no calidad en las 40

instituciones de salud. 35 1
30 lwﬁv.a_
25

Se trata de un indicador basado en la busqueda activa \

y por lo tanto de acuerdo con la evidencia internacional 20 1 == Acreditadas
esta afectado por el subreglstro que todo sistema qe 15 A‘:.?"—‘.ﬁ— wlll=No Acreditadas
este tipo presenta; segun los resultados del estudio 10
IBEAS en Colombia la prevalencia de infecciones 05
intrahospitalarias fue del 5.9%, en tanto que los reportes 00 ' ' ' ' ' '
de las instituciones de entre 100 y 300 camas y mayores 2006-2  2007-1  2007-2 2008-1 2008-1 ~ 2009-1
de 300 camas, rango en el cual se encontraban las
instituciones que participaron en el estudio fue de 2.1
y 2.8 respectivamente; lo cual nos permite afirmar que Gréfico 10.
en el caso de este tipo de instituciones es altamente 25
probable que el subregistro fuera igual o superior al

Comparativo IIH Publicas/Privadas

52%. 2,0 L.\

A 1,5 1
No se recomienda establecer umbrales o canales %= § o=Publicas
endémicos sin previamente conocer el nivel de 1,0 )
subregistro existente, para lo que se recomienda realizar W=privadas
estudios de prevalencia. 0,5

0,0 T T T T T 1
2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-1 2009-1

La tendencia observada es estable y la mayor tasa en
instituciones acreditadas refleja la mayor busqueda
activa que estas realizan. Se observa leve tendencia a la
disminucién del indicador en las instituciones publicas.

Fuente: Sistema de Informacion para la Calidad

Observatorio de Calidad
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Cuadro 15. TASA DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA
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Cuadro 16.

e g .- o ot
(£, )
el e Momaatis | eswnsider | Covaln | Mommai | Sessraie | Coin | oty | st | Cons | i | Bevae | Cai
[TOTAL INDICADOR 108 | 208487 | E18 T 23483 (370 | 6 167 484 48 | 3aTR43 | 494 | de | 189776 | S8
EAPS qua seportan. 57 L] T T2 L]
RESUMEN DEL INDICADOR
Cuadro 17. Grafico 11.
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El indicador E.3.2 del Sistema de Informacion para la
Calidad, “Razén de mortalidad materna”, se construye
dividiendo el numero de muertes de maternas por
causas atribuibles al embarazo (de acuerdo con la
codificacion establecida en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades CIE10) entre el nimero de nacidos
vivos y multiplicando por cien mil. Es un indicador que
ha sido utilizado dentro de los sistemas de salud para
detectar problemas de calidad del proceso asistencial
tanto del parto, como en la atencion y control prenatal;
en Colombia es un evento relacionado con calidad y
oportunidad hasta en un 85 % de las situaciones.

La oportunidad con la cual la EAPB obtiene y gestiona
el dato es un trazador de sus procesos de seguridad
del paciente en lo relacionado con la atencion de la
gestante y el recién nacido. Se presentan en la pagina
siguiente los datos DANE correspondientes a los afios
2004 hasta 2007 y en ésta pagina los datos obtenidos
reportados por las EAPB al SIC, evidenciando en ambas
fuentes una tendencia descendente.

Es importante tomar en consideracion que lainformacion
reportada al SIC, aunque mas oportuna, esta afectada
por una cobertura que aunque alta es inferior a la
reportada al DANE. También es relevante observar
la variaciéon entre EAPB en las razones de mortalidad
materna observadas para el corte correspondiente al
primer semestre de 2009.

Se presentan razones de mortalidad superiores en el
régimen subsidiado con relacién al régimen contributivo
y a la medicina prepagada.

COMPARATIVO POR REGIMENES
Grafico 12.

DISPERSION POR ASEGURADORES
Grafico 13.
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Fuente: Sistema de Informacion para la Calidad
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Cuadro 18.

REGISTRO DE MUERTES MATERNAS Y NACIDOS VIVOS POR DEPARTAMENTO, SEGUN CERTIFICADO DE DEFUNCION Y DE NACIDO VIVO
COLOMBIA - PERIODO DEL ANOD 2004 AL ANO 2007

2004 2005 2006 2007
NACIDOS [NoM.| RAZON | NACIDOS|N® M.| RAZON |NACIDOS| NoM. | RAZON [ NACIDOS| No M. | RAZON

DIRECCION VIVOS |MAT | MM | VIVOS [MAT| MM | vIvos | MAT | MM | vIvoS | MAT | MM
| TERRITORIAL
AMAZONAS 1505] 2] 1329]  1.266] 2] 1580 963 1.310 2| 1527
ANTIOQUIA 95213| 65 683 94636] 62| 655 94197 70] 743 92465 /0] 422
ARAUCA sos0] 4 787] 5083 3] 590 5378 2l 32| ass 5| 1081
ATLANTICO .32 30 725| 40624 29 a4l 4139 3| 7s0]  40.3% %| 644
[BOGOTA D.C. 13678 73 642] 112478] 67| 596] 123649 62 01| 117.228] s70] 486
BOLIVAR 3029 28 924 31846 29 911 31805 30| 943 29988 2] %7
[BOYACA 20060 14 666 20523 16| 780] 198 14] 704 19.605 22| 1122
CALDAS 14788] 12 8,1l 1407 6 428 13505 12] 889 1314 60| 456
CAQUETA 7050 14| 1986] 7249 8| 1104 7125 10| 1404] 7297 11| 1507
CASANARE 5674 4 705 5937 3 505 5873 3] siif 6360 2l 314
ICAUCA 18224] 22| 1207] 18263 23] 1259 16886 18] 1086 17.125 2| 1285
CESAR 2092 20 93] 20418 8] 392] 20909 13 62| 20345 13] 639
CHOCD 5026] 22| 4292 s8] 13| 2s09] 461 12] 2474] 5649 1] 1947
CORDOBA 82 2  1120] 22075] 7| 259] 23884 14] 586 21725 38| 1749
CUNDINAM 353%4] 30|  848| 35001] 25| 696 27453] 29| 1056 37.286] 21,0 563
GUAVIARE 1750] 5|  257] 1752|3172 1228 3| 243] 1562 1] 640
GUAINIA 49| 1] 2041 518| 2| 3861 526 3] 5703 500
HUILA 2657 14 646 20873] 8] 383 2145 17] 72 20875 15] 715
LA GUAJIRA 10337] 13| 1258] 11447 15| 1310  12080] 19] 1573] 1227 20] 1629
[MAGDALENA 2076 20 906 20988 23] 1086] 21710] 18] &9 2221 31| 1395
[META 15805] 11 59,6] 15922 13| 816 14931 14] B8] 15481 16] 1034
[NARINO 2907 33| 1441] 23489 18] 76| 22398 17] 7591 22231 21| 945
[NORTE SANT 21285 14 658] 20936 19] 908 22130] 13 587 21768] 120] 551
PUTUMAYO 4991 4 go1] 5208 3| 5i6 5045 BIEER 7| 13939
QUINDIO 7544 4 s04]  74%] 6] 800 7325 2l 23] es9r 6| 858
RISARALDA A BE 655| 12842] 9] 695 12862 6| 466] 1337 80| 598
[SAN ANDRES M6l 2] 14 978 855 | 170 929 1| 1076
SANTANDER 314672] 16 461 33737] 19| 563 33214 18] 542 31964 130 407
[SUCRE 142200 9 633] 15530 8 51,5 15166 1] e59] 1504 16] 1064
TOLIMA 2392 10 4171 23295 201 859 21782 2] 011] 2199 140 637
VALLE del C 63.154| 31 491 62297 56| 899 63066 44| 698 60487 42 694
VAUPES so5] 1] 1881 559 571 2| 3503 530 3| 566,0
VICHADA sg7] 3] sid 829 424 1| 2358 779 4] 5135
Sin Informac 559 454 2 1 330 2| 606,1
[Extranieros 145 156
TOTAL 723.099] 569 78,7| 719.968| 526| 73,1 714450 536] 750| 709.253] 536 756

Fuente: DANE
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INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE REPORTADOS AL SIC

TASA DE MORTALIDAD POR NEUMONIA EN GRUPOS DE ALTO RIESGO (MAYORES DE 65 ANOS)

Cuadro 19.
- ot ] wrd o k. s
Wready | Dworiady | (oo | Mewady | Deerady Vrmtr | oo hreaty | Deveraty omendy| [ewerady | (oo |Meseady| Dewsiady | (ool
[TOTAL INDICADOR = 1S i1} = L 1 i LHLWT if] m 4354 L1 ] [t 1] [1] o TS i1
LHB e smpertn. ] g i ] n ]
RESUMEN DEL INDICADOR
Cuadro 20. Grafico 14.
Tendencia indicador E.1.3: TASA DE MORTALIDAD POR NEUMONIA EN GRUPOS DE ALTO RIESGO
e i i o e e (MAYORES DE 65 ANOS)
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COMPARATIVO POR REGIMENES
El indicador E.3.1 del Sistema de Informacién para Gréfico 15.
la Calidad, tasa de mortalidad por neumonia en
grupos de alto riesgo, se construye dividiendo el
numero de muertes de pacientes con diagndstico
de neumonia entre el nUmero total de pacientes
afiliados y multiplicando por cien mil, la tasa se
presenta con una cifra decimal.

Para efectos de la construccion del indicador en el
nivel de monitoria del sistema, se consideran grupos
de alto riesgo los pacientes menores de cinco afios
y mayores de 65 afios.
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DISPERSION POR ASEGURADORES

. L . Gréfico 16.
La cobertura del reporte de la informacion ha sido ranco

creciente con una leve disminuciéon en el primer
semestre de 2009, pero manteniéndose por encima
del 60% en los ultimos tres cortes, en ambos grupos
de riesgo.

Comportamiento en mayores de 65 afos J—
Se observa una tendencia descendente pero con un
pico en el primer semestre de 2008, no asi en el
afio 2009. Este comportamiento se observé en los oy

- *

Ll

a . . K Rprnss * *
tres regimenes con mayor énfasis en el caso de la R 507 kT SR
medicina prepagada.

Fuente: Sistema de Informacion para la Calidad
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TASA DE MORTALIDAD POR NEUMONIA EN GRUPOS DE ALTO RIESGO (MENORES DE 5 ANOS)

Cuadro 21.
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Cuadro 22. Grafico 17.
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La neumonia bacteriana es una condicién aguda
relativamente comun, tratable con antibidticos
en la mayoria de los casos. Como indicador de
la calidad de la prevencion, la admisién por
neumonia bacteriana no es una medida directa
de la atencion en el hospital, sino una medida
relacionada con calidad de la atencion de la
enfermedad del paciente no internado; en ese
sentido nos habla de la eficiencia y la efectividad
de la red de atencion. El tratamiento apropiado
del paciente no internado puede reducir las
admisiones para la neumonia bacteriana en
individuos no susceptibles asicomo lamortalidad.
Por esa razoén se considera un buen indicador para
evaluar la seguridad del paciente en un sistema
de salud.

Comportamiento en menores de cinco afnos

Se observa una tendencia descendente pero
con picos hacia los primeros semestres de los
afnos 2008 y 2007, no asi en el afo 2009. En
2007 a expensas del incremento de la tasa en el
régimen contributivo y en el 2008 en la medicina
prepagada, aun cuando en este corte también se
incrementd, pero en menor medida en los otros
dos regimenes.

COMPARATIVO POR REGIMENES
Grafico 18.
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Grafico 19.
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Fuente: Sistema de Informacién para la Calidad
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MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

La muerte materna (MM) se comporta como mortalidad en general, las dos estan relacionadas con determinantes como la
riqueza y su distribucion, el nivel educativo, la organizacion social y politica, la organizacion de los servicios de salud y su
distribucion geografica’.

Segun las estimaciones, cada afio se embarazan en el mundo 210 millones de mujeres, de las cuales unos 8 millones padecen
complicaciones potencialmente mortales, relacionadas con el embarazo y el parto?.

Aproximadamente el 80% de las muertes maternas ocurren alrededor del parto, por ello, cualquier demora que impida el acceso a atencién
calificada y servicios con capacidad resolutiva, puede ocasionarle la muerte. Las mujeres con complicaciones obstétricas no atendidas
mueren generalmente en un plazo de 48 horas® Por cada mujer muerta, aproximadamente otras 30 sufren lesiones, infecciones y
discapacidad por el embarazo y el parto, lo que representa como minimo 15 millones de mujeres al afio*.

Colombia no es ajena a la situaciéon mundial, por ello desde la Direcciéon General de Salud Publica, con el acompafiamiento de
la Direccion General de Calidad de Servicios, el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas y la Corporacién Cientifica Pediatrica,
impulsa una metodologia de Vigilancia Epidemioldgica, centrada en la Vigilancia de la Morbilidad Materna Extrema (MME), como
criterio de andlisis de la situacion, para la generacion de planes de mejoramiento continuo, para el fortalecimiento de la atencién
a las maternas, de acuerdo con los parametros establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en
Salud.

El estudio ha terminado su fase de pilotaje, la cual se ha desarrollado en los departamentos de: Bogota D.C., Bolivar, Boyaca,
Caldas, Cesar, Cundinamarca, Huila, Meta, Norte de Santander, Quindio, Risaralda, Santa Marta D.T, Santander, Tolima y Valle
del Cauca.

El analisis preliminar de la agregacion de los casos vigilados, ratifica que las causas que ocasionan mayor morbilidad son:
hemorragias, enfermedad hipertensiva y sépsis de origen obstétrico y embarazo terminado en aborto, todas ellas enfermedades
con alto grado de evitabilidad, con el conocimiento y la tecnologia disponible en el pais.

Gréfico 20. Conclusiones
Distribucion Porcentual de los Eventos relacionados Esta Metodologia centrada en el mejoramiento continuo
Con Morbilidad Materna Extrema® ha demostrado su efectividad en la ciudad de Cali, donde

el proceso esta implementado desde el afio de 2006

B0 7 B42 y a nivel de pais ha permitido contar con una definicién
50 estandarizada de caso, de criterios de inclusiéon y se ha
fortalecido la metodologia de vigilancia. La viabilidad de su

40 implementacion esta demostrada, por:
30

162 - Adecuacion a diferentes contextos,
i 60 - Féacil identificacion de los casos,

v : 49 47 104 - Contar con un nimero mayor de casos para el andlisis
10 18 - local, genera consistencia en las cifras,
] ~ ~ . . - Posibilidad de entrevistar a mujeres sobrevivientes de

it s vl o :.;,EE e, una complicacién obstétrica severa,

" MPS/UNFPA. Lineamientos Estratégicos para Reducir la Mortalidad Materna y Perinatal en Colombia, Julio 2009 Documento intenro de trabajo 2009..
2 OMS. Estrategia de Salud Reproductiva, para acelerar el avance hacia el avance hacia la consecuciéon de los objetivos y las metas internacionales de Desarrollo. Ginebra, 2004.

3 Consulta Técnica Regional Informe 2004 Atencién Calificada Del Parto En América Latina y El Caribe. Convocada por el Grupo de Trabajo Interagencial Regional para la Reduccién
de la Mortalidad Materna. Santa Cruz de la Sierra, Bolivia 9 al 11 de junio de 2003

4 OMS. Estrategia de Salud Reproductiva, para acelerar el avance hacia el avance hacia la consecucién de los objetivos y las metas internacionales de Desarrollo. Ginebra, 2004
® MPS/UNFPA. Informe Convenio 190 de 2009. Documento Interno de Trabajo.
¢ OPS/OMS. 26.a Conferencia Sanitaria Panamericana. 54.a Sesion del Comité Regional. Washington, D.C., EUA, 23-27 de septiembre de 2002.
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- Moviliza mayor cooperacion en el analisis por parte de los equipos médicos de salud, independiente a la severidad de las
que al reconocerse como autores de la sobrevida, realizan un andlisis critico y con menos temores
sobre la situacion; de igual manera encuentran “sentido” al mejoramiento de sus procesos la detecciéon y manejo con

complicaciones,

criterios de calidad, que faciliten:

- Diagnostico rapido, manejo correcto y la diferencia en las posibilidades de sobre vida de la materna.

- Estudiar la morbilidad materna extrema, permite guiar los esfuerzos locales para disminuir la mortalidad materna.

Recordamos que las caracteristicas fundamentales de los programas de reduccién de la mortalidad materna que han obtenido buenos

resultados, incluyen®.

- Compromiso firme al nivel politico mas elevado.

- Profesionalizacion de la atencion prestada por comadronas.

- Asistencia de personal calificado en 90% de los partos.
- Acceso a los servicios de planificacién de la familia/anticonceptivos.

- Acceso a la atencidon obstétrica de emergencias (AOEm) de calidad, incluidas tecnologias médicas como antibioticos,

anticonvulsivos y oxitécicos.

- Supervision continua de los servicios y mejoramiento de la calidad, incluida la investigacion de las muertes maternas.

METODOLOGIA PARA LA VIGILANCIA DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

DEFINICION
FLASOG 2007

RESULTADOS

- Lasepsis de origen no obstétrico fue la
causa que se asocio alamas alta relaciéon
criterios/caso, situacion que implica la
necesidad del manejo multidisciplinario
de estas gestantes y la oportunidad de
interconsulta con otros especialistas con
experiencia en el tema.

- Los retrasos relacionados con la
calidad de la prestacion del servicio
fueron los que se asociaron con mayor
frecuencia con la ocurrencia de casos
de MME y se comportaron de manera
similar independientemente del régimen
de afiliacion.

- Los retrasos relacionados con las
actividades de P y P, demanda inducida
y acceso a la referencia fueron mas
frecuentes en gestantes no aseguradas
o del régimen subsidiado.

- Los factores asociados a retrasos en
la calidad de la prestacion del servicio
fueron mas frecuentes en la atencion
de casos de hemorragia postparto y de
trastornos hipertensivos del embarazo.

[Es una complicacion grave que ocurre
durante el embarazo, parto y
puerperio, que pone en riesgo la vida
de la mujer o requiere de una atencidn
inmediata con el fin de evitar la

muerte,

DISTRIBUCION CASOS POR DTS
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Comité de Mortalidad

MORBILIDAD MATERNAEXTREMA

RELACION CRITERIOS/CASO SEGUN
CAUSA PRINCIPAL DE LA MORBILIDAD

Cuadro 24.
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- CONCLUSIONES

- La frecuencia de eventos adversos en Colombia presenta un comportamiento similar al evidenciado en
los estudios internacionales.

- Aunque la prevalencia encontrada en el estudio para Colombia fue del 13.1%, el perfil de los eventos
adversos identificados es altamente coincidente con lo encontrado en otros estudios internacionales y
evidencia que se dan como consecuencia de una mayor deteccion resultante del mayor esfuerzo
que realizan las instituciones en seguridad del paciente.

- No se puede hacer inferencia precisa sobre el pais porque no es una muestra aleatoria, sin embargo los
resultados del estudio IBEAS aproximan bastante el conocimiento de esta realidad, por lo que se puede
considerar de caracter orientativo.

- Es necesario analizar los resultados tomando en consideracién las fortalezas y limitaciones derivados
del disefio del estudio que permite inferir un impacto inicial de las acciones derivadas de la Politica de
Seguridad del Paciente.

- Una campania sostenida e intensiva de seguridad el paciente es altamente rentable para las instituciones del
pais y muy productiva en resultados relacionados con la proteccion de la vida de los ciudadanos.

AL ANALIZAR LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO IBEAS DEBE TOMARSE SIEMPRE EN CONSIDERACION QUE

AL IGUAL QUE LOS DEMAS ESTUDIOS INTERNACIONALES SOBRE EL TEMA, LA EVALUACION SE HIZO EN

INSTITUCIONES SELECCIONADAS CON EL CRITERIO DE LA EXISTENCIA DE LAS MEJORES CONDICIONES

PARA LA EVALUACION, Y NO DE MANERA ALEATORIA, POR LO TANTO LOS RESULTADOS TIENEN UN VALOR

ORIENTATIVO Y NO PUEDEN SER EXTRAPOLADOS DE MANERA MECANICA A OTRAS INSTITUCIONES EN LAS
CUALES NO SE HAYA REALIZADO EL ESTUDIO.
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