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DEFINICION

La calidad es una cualidad o propiedad inherente a las
cosas que permiten gue estas sean comparadas con otras
de su misma especie

Si nos referimos a un producto es diferenciarse cualitativa

y cuantitativamente respecto a algun atributo requerido

Para el ciiente es satisfacer sus necesidade y deseos

Calidad puede tambien ser el aportar valores al cliente,
usuario o consumidor
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CONCEPTO DE CALIDAD

Concepto de calidad ha evolucionado
continuamente segun las necesidades y las
caracteristicas de las personas y
organizaciones a lo largo de la historia; en
modo alguno es absoluto, ya que implica el

necesario juicio de valor individual y colectivo
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Buscar lo mejor para el paciente es la esencia del
ejercicio, apareciendo el inseparable binomio Eticay

Calidad.

» La preocupacion por la calidad en la asistencia sanitaria es tan
antigua como el propio ejercicio medico

 En La Ley de Hipdcrates.

ESTABA REGULADA POR LA PROPIA CONCIENCIA'Y
EL CODIGO DEONTOLOGICO DE LA PROFESION
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CAMBIOS DE CALIDAD EN SALUD

a) la enorme experiencia practica que se ha ganado en varios
paises del mundo y en diferentes areas y especialidades en
el campo de la prestacion de atencion de salud

b) la cada vez mayor complejidad de la prestacion de atencion
de salud y las nuevas necesidades que ello plantea en

terminos de que la atencion sea eficiente y eficaz en funcion
de los costos

c) las mayores expectativas de los usuarios

d) los avances en nuestros conocimientos sobre
mejoramiento, administracion y practica clinica
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"Nueve soluciones para la
seguridad del paciente”

Medicamentos de aspecto o nombre parecidos

|dentificacion de pacientes

Comunicacion durante el traspaso de pacientes

Realizacion del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo correcto
Control de las soluciones concentradas de electrolitos

Asegurar la precision de la medicacion en las transiciones
asistenciales

Evitar los errores de conexion de catéteres y tubos

Usar una sola vez los dispositivos de inyeccion

Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones
asociadas a la atencion de salud
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Desafios de los Servicios
de Salud en las Ameéericas

El acceso a servicios de salud no esta disponible para
grandes segmentos de la poblacion

La oferta de servicios de salud no siempre se ajusta a las
expectativas, valores sociales y preferencias culturales

La prestacion de servicios de salud, para algunos grupos
de poDblacion, es de baja efectividad y calidad técnica

La fragmentacion, duplicacion, concentracion urbana,
débiles sistemas de informacion y referencia, con
Ineficiencia e inequidad de |la oferta
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Sistemas de Salud segmentados
y fragmentados

Universidades

Seguro

Social

Riesgos Profesionales

Yivado baja complejida®
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Agenda de Salud para las Americas
2008-201r
Presentada por los Ministros de Salud de las
Ameéricas en la Ciudad de Panama, junio de 2007

9. Derechos humanos, universalidad, accesibilidad e inclusividad.

La Constitucion de la OMS sefiala que: “el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,

religion, ideologia politica, condicion economica o social...”. Con
el proposito de hacer realidad este derecho, los paises deben
procurar el logro de la universalidad, accesibilidad, integralidad,
calidad e inclusividad en los sistemas de salud dispuestos para
individuos, familias y comunidades. Los sistemas de salud
deben rendir cuentas ante la ciudadania respecto al grado en
gue cumplen estas condiciones.
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Costo de la NO calidad en Salud

* Los estudios muestran que en algunos paises se han
perdido entre US$ 6000 millones a US$ 29 000
millones por ano

e Causas:
* Prolongacion de la estancia en hospitales
 Litigios
Infecciones intrahospitalarias
lucro cesante
Discapacidad
Gastos medicos
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Coste economico en Europa
(Informe OMS)

En Reino Unido e Irlanda del Norte:

Por prolongacion de estancias: 2 mil millones de £

(ano).

Los pacientes con eventos adversos permanecieron
ingresados entre 6 y 9.3 dias mas de media en los

hospitales (2006)

Por indemnizaciones: 400 millones de £ (afio)

Pan American  Wagner Cet al La seguridad clinica en los hospitales: una perspectiva

g?ggﬂ;zaﬁon europea. Humanitas n.8 Seguridad Clinica 199,2008)




Prevalencia: 3,5 — 14,8 % ( media 7,1%)
Pacientes infectados: 4.131.000 / ano

ncremento de estancias: 16 millones/ dias/
ano

Muertes atribuibles: 37.000 / afo

Impacto economico: 7.000 millones Euros/
ano
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RIESGOS DE LA ATENCION
SANITARIA
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Frecuencia del problema

Un 10% de pacientes hospitalizados sufren EA relacionado con la asistencia

Perspectiva de Mejora de la Calidad
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Los EA son responsables del 12-15% del
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Estudio IBEAS

Resultado de la colaboracion entre los gobiernos de
los 5 paises participantes, el Ministerio de Sanidad y
Politica Social de Espanfia, la OPS y la OMS

2006-2008
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% EVENTOS ADVERSOS POR ESPECIALIDAD

Medical services 101% 6.7 - 16,7

9,7% 5,6-16,4
8,4% 1,7-24,9
10,9% 6,3 - 14,6

Surgical services*
Obstetrics
Pediatrics

Intensive Care Units
22, 7% 19,4 -24.,2

Total
10,5% 7,7-13,1

* Including Gynecology
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Probability of Mild Moderate Serious TOTAL
preventlon

Unavoidable 470 (41,1%)
Avoidable 124 420 130 674 (58,9%)

TOTAL 222 680 242 1.144

(19,4%) (59,4%) (21,15%)

205 cases were not coded
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Causas de EA en IBEAS

Figura 1.
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Acciones requeridas de acuerdo
a la frecuencia y riesgos de EA

—En Infeccion hospitalarias evitables

—En procedimientos quirdrgicos y en las
asoclados al cuidado de la salud

—En e uso de medicamentos, sangre y
hemoderivados, tecnologias de
equipamientos
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INFECCIONES HOSPITALARIAS
Torrente sanguineo sistemico por CVC

ANTECEDENTES:

Infecciones hospitalarias en USA afectan a 5 % de
pacientes internados

Infecciones sistémicas por CVC reportan 12 — 25%
de mortalidad

Estudio:
— Pacientes en UCI
— Pacientes internados en sala
— Pacientes externos en dialisis

Comparacion: datos del 2008-2009 con los de 2001
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INFECCIONES HOSPITALARIAS
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RESULTADOS
RedUCCién de 58 % de IH X CVC en UCI (datos comparados del

2009 con 2001)

Aproximadamente 6.000 vidas salvadas
Ahorro en salud de 414 millones de USD en 2009

Ahorro acumulativo en salud de 1.800 millones de
USD (2001)

Mayor reduccion de infecciones fueron por las
causadas por Staphylococus aureus que los gram-
negativos, Candida spp, enterococcus spp
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CHILE

Small Grant - OMS

Estudio Nacional de Incidencia

de Eventos Adversos En
hospitales de Chile, 2009

Investigador Principal:

Sra. Nancy Jezzi Alvarez Ortiz.
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Incidencia de pacientes con eventos adversos relacionados a la asistencia
sanitaria y hospitalaria
Resultados relacionados a la asistencia sanitaria ICyso,
Incidencia de pacientes con algin EA 6,7% 6,0% -7,3%
Servicios Médicos 8,1% 6,6% - 9,6%
Servicios Quirargicos 5,9% 4,9% - 6,9%
Servicios Obstétricos 7,0% 5,5% - 8,5%
Servicios Pediatricos 5,5% 4,1% - 6,8%
UCI y afines 16,3% 9,0% - 23,6%
Resultados relacionados a la asistencia hospitalaria* IC,s.,
Incidencia de pacientes con algin EA 6,1% 5,5% -6,8%
Servicios Médicos 7,1% 5,6% - 8,5%
Servicios Quirargicos 5,5% 4,6% - 6,5%
Servicios Obstétricos 6,9% 5,4% - 8,4%
__| Servicios Pediatricos 4,9% 3,6% - 6,2%

t UClLy afines 15,3% 8,2% - 22,4%

*Asistencia hospitalaria: se excluyen eventos adversos ocurridos en Atencién Primaria y servicios de especialidad



Tabla 3 Causalidad e impacto de los eventos adversos

EA ligados a la asistencia sanitaria, n 433

Naturaleza del EA, %

Relacionado con los cuidados 21 4,8%
Relacionado con la medicacion 38 8,8%
Relacionado con una infecciéon asociada a los cuidados 123 28,4%
relacionado con un procedimiento 126 29,1%
Relacionada con un diagnostico 49 11,3%
Relacionada con otros 62 14,3%

Repercusion de los EA en la hospitalizacion %

No aumento la estancia 116 28,0%
Aumento parte de la estancia 160 38,6%
Causo un reingreso 129 31,2%
Gravedad de los EA ,%

Leve 121 29,2%
Moderada 232 56,0%

_L Grave (ocasiono muerte, incapacidad o re intervencion) 61 14,7%




Tabla 4 Valoracion de la posibilidad de prevencion del EA.
.| Porcen
Frecuencia .
taje
AusenC|fa,, minima y ligera probabilidad de 55| 12,7%
prevencion
Moderada posibilidad de prevencion 129 29,8%
Elevada posibilidad de prevencion 164 | 37,9%
Total evidencia de posibilidad de prevencion 77| 17,8%
Perdida de Sistema 8 1,8%
Total 433 | 100%




Costo de la infeccidon nosocomial en

nueve paises de America Latina
OPS/DPC/CD/271/03

Exceso y estructura de costos de las infecciones intrahospitalarias en un hospital de
nivel terciario de Valparaiso, Chile

 Localizacién mas frecuente de infeccion hospitalaria: herida operatoria

por cesarea (17), endometritis puerperal (30) e infeccion del torrente
sanguineo asociada a CVC (46)

RESULTADOS:

e« Aumento de estancia hospitalaria (PO=15.6 dias; EP=parto: 5,2
dias ; ceséarea:10.3 dias; IXxCVC=15,2 para RN y 56,5 dias en
adultos) =96% del exceso del costo

e Costo promedio:
— EP = parto = USD 484
— EP = cesérea = USD 958
— PO =USD 1.451
— I x CVC =RN =USD 7.068 y Adultos = USD 20.134

Pan A i
Hggltr:nerlcan COSTO TOTAL (1999)

Organization

USD 915.492
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World Alliance for Patient Safety

The first Global Patient Safety WHO GUIDELINES ON

Challenge HAND HYGIENE IN HEALTH CARE
Clean Care is Safer Care (ADVANCED DRAFT)

WORLD ALLIANCE
for PATIENT SAFETY

Clean [f}lr{;5 SHIE"'

Care

-

i World Health
# Organization
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PROYECTO BACTERIEMIA ZERO

Proyecto "Bacteriemia Zero", consiste en
la implementacion de la intervencion
disefada por investigadores de la
Universidad Johns Hopkins Safety
Research Group (Dr. Peter Pronovost)

Quality and Safety Research Group
(QSRG) and the WHO Patient Safety
Matching Michigan Programme




Bacteriemia Zero

Medidas especificas
Higiene adecuada de manos
Uso de Clorhexidina en la
preparacion de la piel
Uso de medidas de barrera

total durante la insercion de
los CVC

Preferencia de la vena
subclavia como lugar de
insercion

Retirada de CVC
iInnecesarios

Manejo higiénico de los

Plan de Seguridad
Integral

Cultura de seguridad

Formacion en seguridad del
paciente

Identificar errores en la
practica habitual (por los
profesionales sanitarios)

Establecer alianzas con la
direccion de la Institucion
para la mejora de la
seguridad

Aprender de los errores

P V4
A Cteres
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Proyecto bacteriemia zero - Espaina

Desde el 2010 en colaboracién con la OMS

La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud,
ha puesto en marcha un proyecto piloto, para la
prevencion de las infecciones relacionadas con los
cateteres centrales en las unidades de cuidados
Intensivos (UCI).
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ALIANZA MUNDIAL PARA
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

i vk

Organlzatlon

M Organizacion
Sad Mundial de la Salud

Al ES PALLRCE AL PAaRs LE SEGUIRIDA D CEL P2 IERTE

SEGUMNDO RETO BRALUMNDILAL POR LA
SEGURIDALD DEL PACIENTE

LA CIRLUIGLA SEGURS SALWA WIDAS

Paciente.

Cada dos anos lanza un reto mundial,
el primero estuvo relacionado con la
infeccion.




CIRUGIA

Hasta un 25% de los pacientes quirurgicos hospitalizados sufren complicaciones
postoperatorias

La tasa bruta de mortalidad registrada tras la cirugia mayor es del 0,5 — 5%.

En los paises industrializados,casi la mitad de los eventos adversos en pacientes
hospitalizados estan relacionados con la atencion quirargica

El dafio ocasionado por la cirugia se considera evitable, al menos, en la mitad de
los casos

Los principios reconocidos de seguridad de la cirugia se aplican de forma irregular,
incluso en los entornos mas avanzados
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Accliones

Prevencion infecciones herida quirurgica

Seguridad de la anestesia

Seguridad de los equipos quiruargicos

Medicion de los servicios quirurgicos
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Indice de muertes Indice de
se redujo del 1.5%, antes complicaciones bajo

de la implantacion de la desde el 11.0% al 7.0%
lista, al 0.8% después de su (P<0.001).

puesta en marcha
(P =0.003).

Pan American Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, Lipsitz SR, Breizat AH,
CH)ealth_ - Dellinger EP et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity
el and Mortality in a Global Population. N Engl ] Med 2009;360:491-9.




Programa de Calidad de la Atencidon y
Seguridad del Paciente de la OPS/OMS

HSS/ MT
Basados en Atencidén Primaria

el Pan American
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RESOLUCION CSP27/10
CSP27.R10

27a CONFERENCIA SANITARIA
PANAMERICANA

59a Sesion del Comité Regional
WDC, EUA, 1-5 de octubre de 2007

POLITICA Y ESTRATEGIA
REGIONAL PARA LA GARANTIA

DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION SANITARIA,
INCLUYENDO

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Pan American
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NA DE L
A SALUD

POLITICAY
DE LA CALIDAD

RESOLUCION
CSP2I.RIO

POLITICA Y ESTRATEGIA REG 'ALES PARA LA GARANTIA
DE LA CALIDAD DE LA ATENCI! ANITARIA,
INCLUYENDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

¢ presentad:
arantia de Ia calidad de
1




CSP27/16 (Esp.)
Anexo 1

Algunos indicadores seleccionados sobre la situacion de la calidad de Ila asistencia
sanitaria v la seguridad del paciente en la Region de las Américas

Funciones v
manifestacione
s en calidad

Algunos indicadores seleccionados

Funcidén
reguladora de la
garantia de la
calidad por parte
del Estado.®

Solamente el 4926 de los paises refieren contar con politicas nacionales de calidad;:
sélo el 30% disponen de un organismo gestor de tecnologias sanitarias, ¥ sdélo el
22%, cuentan con organismos autonomos de acreditacion.®

Solamente el 43%% de paises aplican estandares de calidad.®

Unicamente el 27%% de paises ha medido avances en materia de calidad.®

Manifestaciones
de inefectividad

En Brasil. para el afio 2004 la proporcion de partos via cesarea fue de 41 .825.°

En un analisis sobre la productividad de algunos hospitales de las Américas se
encontro que el namerc de examenes de laboratorio por egreso variaba en un rango
entre 2.1 v 22_.8 examenes de laboratorio por egreso.”

Manifestaciones
de ineficiencia

Un 512% de las hospitalizaciones corresponden a problemas de salud susceptibles de
manejo ambulatorio y/o del ler nivel de atencién.®

El coste en un hospital de Guatemala de la neumonia nosocomial asociada a la
wventilacion mecanica ascendid a USS 1,758 por caso, es decir, 2,5 veces mas del
costo del cuidado de un paciente que no adquiere esta infeccion.®

En Brasil, Passarelli et alf reportan que la hospitalizacion se alargd diez dias en los
casos de reaccidon adversa a los medicamentos.

Manifestaciones
de Inseguridad

En Brasil, en un hospital universitario, el 61%% de los adultos mayores ingresados
presentaron al menos una reaccidon adversa a medicamentos. De &stas, en
aproximadamente 25% de los casos se habian administrade medicamentos
inapropiados para mayores."

En Meéxico, en un hospital terciario de patologia respiratoria el 9.,1% de los
hospitalizados presentd efectos adversos asociados al cuidado, de los cuales el 17%
sufrié discapacidad transitoria, el 52%% prolongacion de la estancia, ¥ en el 26%
fueron causa contribuyente de la muerte. El 7426 de estos efectos adversos fueron
valorados como potencialmente prevenibles.®

En el Hospital Escuela de Honduras la prevalencia de infeccion intra-hospitalaria en
servicios sujetos a vigilancia puntual fue del 1026."

En Per, los hospitales de Ministerio de Salud presentan una incidencia de infeccidn
de herida operatoria de 2.1, v de endometritis puerperal de 1.19 por cada 100 partos
por cesarea.’

Manifestaciones
de falta de
accesibilidad

En el istmo centroamericano solo el 59,1% de los partos son atendidos por
profesionales entrenados.’
En municipios del noreste de Brasil, al menos el 1026 de mujeres que utilizaron los

servicios de salud en los tres meses previos a la evaluacion refirieron insatisfaccion
con la accesibilidad.*




PLANIFICACION ESTRATEGICA REGIONAL

Se basa en las 5 lineas extraidas de la
Resolucion CSP27/16
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RESOLUCION CSP27/16 CSP27.R10P octubre de 2007
POLITICA Y ESTRATEGIA REGIONAL PARA LA GARANTIA DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION SANITARIA, INCLUYENDO LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Estrategia 1

Posicionar CASP como prioridad sectorial: implementacion de un sistema de gestion de la
calidad en la atencidon y seguridad centrada en el paciente POLITICAS,
REGULACIONES. Formacion de Recursos Humanos en CASP

CASP:

1) Compilacién comparativa de las legislaciones y normativas relativos a la Calidad y
Seguridad del Paciente existentes en la region.

2) Curso virtual de Evaluacion de la Calidad y Seguridad del Paciente
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CASP: participacion comunitaria en la prevencion y promocion de la
salud.

El autocuidado y participacion activa de los mismos como paciente
competente. Trabajo conjunto con HSD — Croénicas.

Estrategia 3

Generar informacion y evidencia: Vigilancia y Minimizacion de

riesgos y eventos adversos asociados con la atencion sanitaria
(Aprender de la experiencia previa y apoyarse en la medicina
basada en la evidencia)

CASP: 1) Revision sistematica de eventos adversos en Atencion
primaria.

2) Elaboracion de un protocolo de Investigacion en Eventos
Adversos en Atencion Ambulatoria.

ban A ﬁ%gluacmn de Sistemas de reportes o notificacion de
revientos adversos

Organization




Estrategia 4

Desarrollar, adaptar y apoyar la implementacion de soluciones en calidad.

CASP:

1) Prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud. Primer reto
global: Atencidén Limpia es una atencion segura. Bacteriamia Zero

2) Seguridad en las tecnologias sanitarias:
a) Uso seguro de medicamentos
b) Sangre
c) Radiologia
d) Cirugia Segura (Segundo reto global)
e) Lista de verificacion en Trauma

e) Lista de verificacion pos parto para las puérperas (reduccion de la
mortalidad materno-infantil)

Estrategia 5

Desarrollar una estrategia nacional para el fortalecimiento de la calidad y
seguridad del paciente con horizonte a 10 afos.
CASP:

Documento: CASP como eje integrador de los servicios de salud
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MUCHAS GRACIAS

chomalhi@paho.org
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