Gestion del riesgo tecnico en la
seguridad del paciente y sus
desenlaces

Programa de seguridad de paciente de |la ESE
Hospital Departamental Universitario del
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Riesgo técnico

Es:

* |dentificacion

* Evaluacion

* Control de los riesgos atencion
Implica:

* Practicas seguras

* Evaluacion de tecnologias médicas
* Formacion del personal sanitario

* Mejora continua de los procesos de atencion.
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Avance en el ciclo de calidad en la implementacion de los procesos institucionales
seguros

Barreras de seguridad que fallaron
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PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

" Toda vida merece una atencion de clase mundial
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TODOS UNIDOS POR LA SEGURIDAD
DE NUESTROS PACIENTES

Programa de Sequridad del Pacients

QLLY

, 33° Foro Internacional OES
{ en abanza con la Fundacion Santa Fe de Bogota
g y Planetree Internacional




< o Se evaluan las acciones de

kY - K R
> A mejoramiento a proponer de acuerdo
' ' con el analisis de causas

Plan de mejora Plan de mejora
fallas activas fallas latentes

4 4

Registro en

PUMP

Seguimiento al
plan de mejora

. *Comité ejecutivo no

Comité de consultivo

» seguridad de
paciente
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Problemas culturales

*“Ceguera al riesgo”

*Falla en empatia

*Solo aplicaba a enfermeria

* Exclusion de especialistas
*Implementacion desde la base




Objetivos

e Reducir progresivamente la incidencia de eventos adversos prevenibles

e Mitigar el impacto de los eventos adversos
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Incidencia eventos prevenibles
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:Qué es lo que
mas hacemos?




Flebitis

TASA DE FLEBITIS POR 1000 EGRESOS 2017-2024 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
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Ibeas 2009:
5,7%
Intravenous Nurse Society 2011: <5%
HUSID 2024: 0,87%

Ferrete-Morales, C., Vazquez-Pérez, M. A., Sdnchez-Berna, M., Gilabert-Cerro, I., Corzo-Delgado, J. E., Pineda-Vergara, J. A., Vergara-Lépez, S., & Gémez-Mateos, J.
(2010). Incidence of phlebitis due to peripherally inserted venous catheters: Impact of a catheter management protocol. Enfermeria Clinica, 20(6), 479-484.
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2009.10.001

1,3-1,8% | ™\

Campifio-Valderrama, Sandra Milena, Yaquibe-Murcia, Jhon Fredy, Aristizdbal-Cardona, Sandra Milena, Henao-Lasso, Estefany, Ramirez-Botero, Melissa, & Vinasco-
Rodriguez, Alejandra. (2022). Incidencia de flebitis en pacientes pediatricos con catéter periférico en una institucién de Manizales. Universidad y Salud, 24(2), 117-
123. Epub April 30, 2022.https://doi.org/10.22267/rus.222402.265
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Desenlaces flebitis

Indice severidad Flebitis x 1000 egresos
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Clasificacion flebitis
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B Flebitis Bacteriana: Con presencia de pus, fiebre, identificacion de microorganismos

58%

10%

2024

B Flebitis Mecanica: Relacionada con fallas en la técnica de venopuncién. Trauma, multipuncion

B Flebitis Quimica: Relacionada con la administracion de medicamentos vesicantes (Flebotdxico)
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Flebitis Bacteriana: Con presencia de  Flebitis Mecanica: Relacionada con Flebitis Quimica: Relacionada con la
pus, fiebre, identificacion de fallas en la técnica de venopuncién. administracion de medicamentos
microorganismos Trauma, multipuncion vesicantes (Flebotoxico)
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Claritromicina DDDx100/CO

12,0

Terapia secuencial de medicamentos
y Claritromicina Oral vs Parenteral

e Parenteral
Oral
vvvvvvvvv Lineal (Parenteral)

Lineal (Oral)

Ahorro
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Claritromicina Costo 8.000.000
16.000.000 800.000 6.000.000
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IO GG SO L LI Acumulado desde enero/21: $317.848.760 ($7,6M/mes)" /
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e entens] o Sustitucién del 85%: ~ $447,8M ($10,6M/mes)
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HUJD 2024: 1,49*1000

Hospital General Medellin: 1,91*1000
Fundacion San Vicente de Paul: 1,65*1000
Valle del Lili: 1,72*1000

Universitario del Valle EG: 4,29*1000
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Indice severidad caidas prevenibles x 1000 dias estancia Indice severidad caidas prevenible x 1000 atenciones de

hospitalaria urgencias
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LPP

2017=4,35
2018= 3,14
2019= 3,81
2020=1,93
2021=1,38
2022=0.99

TASA DE LESIONES POR PRESION POR 1000 DIAS DE ESTANCIA 2017-2024 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITAR28.0.43
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La Joint Commission International (JCl) establece un indice de
lesiones por presidon (UPP) de 5% o menos para los hospitales

acreditados en alta calidad
HUJD 2023:0,17%
HUJD 2024: 0,24%
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EDAD: 57 ANOS /11 MESES/28 DIAS

CLASIFICACION RIESGO CLASIFICACION RIESG
DE CAIDA UPP .

ALERGIAS

EVAC

el

DIPIRONA.

1 [EIT ~ [T B3 nomBRES ebucacion B
21919/27/06/2024 4375175 SAUBER PARRA MARULANDA 216 RIESGOMEDIO  junio 27 26
21990/28/06/2024 41919763 SANDRA LILIANA MORALES HERNANDEZ 214 ALTO R junio 28 26
22017|28/06/2024 18413643 JOSE ISMAEL MONTOYA BEDOYA 202 junio 28 26
22020/29/06/2024 1094955526 ERIKA TATIANA RIVERA GIRALDO 201 \LTO B junio 29 26
2210329/06/2024 35520160 IRENE GARCIA HUERTAS 213 29 26
22117|29/06/2024 1099682637 YURY TATIANA CUERVO CARDONA 205 29 26
2215130/06/2024 24604289 ERNESTINA PARRA GAVIRIA 215 30 27
22260/01/07/2024 66702569 MARIA IDALI CARDONA CARDONA 204 RIESGOMEDIO  julio 01 27
2242302/07/2024 66656302 GLORIA GRAJALES AMAYA 211 RIESGOMEDIO julio 02 27
22450|03/07/2024 1034894672 MONICA MARIA URREA HERNANDEZ 207 [RESEEEAEN ;i 03 27
22524/03/07/2024 41686587 SARA BELLO ANGEL 210 : julio 03 27
22681/04/07/2024 18386663 LUIS MANUEL ALZATE MARTINEZ 204 julio 04 27
22702|05/07/2024 7525689 DUBAN LEON QUINTERO 212 julio 05 27
22756|05/07/2024 24470999 RUBIELA MUROZ LOPEZ 209 julio 05 27
22830|06/07/2024 2459208 JUAN BAUTISTA GONZALEZ CORREA 207 julio 06 27
22876|06/07/2024 4590224 FRANCISCO HERNAN GONZALEZ VILLA 201 julio 06 27
2293907/07/2024 6205674 JOSE OMAR ALVAREZ RAMIREZ 216 julio 07 28
22983|07/07/2024 10158011 JOSE MARCIAL RAMIREZ SOTO 217 julio 07 28
23329/10/07/2024 24569529 LIGIA BAQUERO DE MARIN 205 julio 10 28
23373 10/07/2024 41889441 BLANCA INES MUROZ DE MUROZ 218 10 28
23384/10/07/2024 10158011 JOSE MARCIAL RAMIREZ SOTO 217 10 28
23392|10/07/2024 15926240 FLORENCIO DEJESUS BUENO TAPASCO 215 10 28
23426/11/07/2024 31573667 RUBEN DARIO ROMERO PEREZ 218 11 28 ]
s ww ‘ v B o o b8 S Do e
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