2008 INVESTIGACION EN CONAMED

Eventos adversos a través de quejas médicas en la
Comision Nacional de Arbitraje Médico.

» 127 casos

» 30% eventos adversos.

» 87% prevenibles.

» Servicios mas vulnerable: urgencias.
» No se dijo la verdad al paciente: 60%

Ruelas, E. Tena, C. Sarabia, O. et. al.
Cirugia y Cirujanos, mayo 2008.




2008

RED MEXICANA DE PACIENTES POR LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE, A.C.

MISION: Pacientes, familias, defensores, instituciones 'y
profesionales de la salud trabajando juntos por la seguridad del
paciente.

VISION: Que en México, todo paciente reciba una atencion a la
salud en forma segura dentro del Sistema Nacional de Salud, en
los sectores publico, social y privado.

Fundada 6 Octubre 2008

Acciones: observatorio de prevencion de muerte materna,
monitoreando las politicas publicas, dando voz a pacientes
afectados Yy dando recomendaciones.



2008-2009 COMPROMISO SEGUNDO RETO DE LA
OMS

LA PRESENTE LISTA SON RECOMENDACIONES MINIMAS OUE POORAN SER AMPLIADAS A CONVENENCIA DE LAS UNIDADES QUIRURGICAS. m



2009 ACREDITACION Y CERTIFICACION DE UNIDADES DE
SALUD CON CRITERIOS DE SEGURIDAD PARA LOS
PACIENTES.

‘%.43"

DE
SALUBRIDAD GENFRAL

ESTANDARES
PARA A
CERTIFICACION
\oe HOSPITALES




2009 VERSION WEB DEL SIRAIS
CONAMED-OPS-SICALIDAD

' -+ BIENVENIDOS - CISP .+
€« C | ¥y hitp;//10.14.250.4/cisp/index.php P O &~
[ Diccionario delalen.. [ Directorio de periadi... e ERIC - Education Re... Milenio.com Lanot.. [ Textoyweb - Tradu.. [ ) Todes los eventos - ... (] Otros marcadores

SIRAIS - SISTEMA DE REGISTRO AUTOMATIZADO DE INCIDENTES EN SALUD

BASADO EN LA CLASIFICACION INTERNACIONAL PARA [A SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA OMS v1.1

SIRAIS - SISTEMA DE REGISTRO AUTOMATIZADO DE INCIDENTES EN
SALUD

Este Programa, para registro de Incidentes, basado en la Clasificacidn Internacional para la
Seguridad del Paciente, es un proyecto colaborativo de desarrollo de la Comisidn Nacional de
Arbitraje Médico v la Organizacidn Panamericana de la Salud. La versidn inicial, en formato de base
de datos de Access vy con la traduccidn al espafiol, fue utilizada por los Hospitales Regionales de

Llta Especialidad de Tapachula v Tuxtla Gutiérrez Chiapas durante el afic 2009, en donde se evalud el
Programa en pruebas de campo.

[ http://1014.250.4/cisp/d... * Gam =&l =

Actualmnter en colaboracidon o € C' || 9¢ http://10.14.250.4/cisp/documentos/CISP_Espaniolelngles.pdf » O~ K~

versién Web e pondré a diSpG [7) Diccionario delalen... [*) Directorio de periodi.. ) ERIC - Education Re... [¥] Milenio.com Lanot.. [) Textoyweb - Tradu [} Todos los eventos - .. (J Otros marcadores
r

Para utilizarlo, serd necesari H & 4% /2 @8 % - e [H s -

Médico en México. Este procesg B é

Proyecto de elaboraciéon de una

La Clagificacién Internacionallif

Resolucién minima desprenden las subdivisiones Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente
recomendada: superior, mismas gue contiene
1024x768 abriendo las subdivisziones ang|

Informe de los resultados de la encuesta Delfos

Explorador . En esta_{}égina, podra usted co sobre la introduccion a la
recomendado: su wversidn "FDE". . .r . .
Google Chrome Clasificacion Internacional para la Seguridad del

Paciente

Clasificacién Internacional para la Segur]

8 de junio de 2007

Slcarmap

Calle: Mitla 250 es

Tel:

g’@ Organizacion
{9 Mundial de la Salud




2010

El futuro esta en las nuevas
generaciones....




2010 PROYECTO DE MEJORA EN
SUPERVISION DE PERSONAL EN
FORMACION

DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE INCENTIVOS
ENFOCADO A LA PREVENCION DE EVENTOS
ADVERSOS Y FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD
PARA LOS PACIENTES EN MEXICO

* ENFOQUE:

e SUPERVISION DEL PERSONAL EN
FO,RI\/IACI(')N DURANTE PROCEDIMIENTOS
MEDICOS Y QUIRURGICOS



2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION
¢Qué es un MIP de Guardia A?

Significa que soy el primero en ir al hospital, soy el primero en quedarme una
noche en el hospital. Soy el primero de todos en sentir ese estrés de decir “no se ni
&/ ?@?i"?S% ", “éque voy a hacer?”, “écomo se hacian las notas?”, etc, etc, etc. No
tengo miedo... digamos que estoy petrificado.

Y a mi me toco sacarle sangre... pobrecito paciente, tuvo que enfrentar las
consecuencias de mis manos inexpertas pero bueno, é¢tengo que practicar, no? al
final y después de un par de intentos fallidos, pedi ayuda a los internos viejos.

Termino esta entrada con una frase dicha por un doctor del hospital en donde estoy
haciendo mi internado:

“Preparense, porque el Viernes... a las 7 am... ustedes son Amos y Senores de este
Hospital”

ME DESPIDO.
Ya solo me quedan 122 guardias.



2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION

DOCTOR, HACE UNASEMAM QUE \[FUES, HAMEBRE,
VO COPMONO DUIEFMO), M0 TOMOI\SUENO ¥
\AG A~ QUE R ,wf TENGOZ + X SED.




2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION




2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION




2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION




2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION
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2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION

Hospital de 289 camas

Publico

Tercer Nivel de Atencion

Se invitd a participar a 500 profesionales de la salud
vinculados con la supervision de personal en
formacion durante procedimientos

Respuesta 391 cuestionarios (78.2%) respondidos al
inicio y 429 al final (85.8%).



2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION

Herramientas:

e Cuestionario sobre incentivos

* Cuestionario clima de seguridad modificado
* Decalogo

* Cinco Acciones en SP para profesores durante
procedimientos

* Cinco Acciones en SP para personal en formacion
durante procedimientos.

* Bitacora de procedimientos médicos y quirurgicos
realizados por personal de salud en formacion



2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION

CUESTIONARIO PERCEPCION CLIMA DE
SEGURIDAD

 AHRQ (Agency for Healthcare Research and
Quality de EEUU) se le integraron items
dirigidos a verificar si las acciones educativas
gue se realizan en la unidad consideran a la
seguridad del paciente



2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION




2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION

l CUESTIONARIO DE INCENTIVOS

Poblacion encuestada para incentivos 41.69%

IC 95%

Tipo de incentivo Positivo,
Econdmico,
Escalonado,

Participacion voluntaria




2010

RESPONSABILIDAD

CONOCIMIENTO

DECALOGO PARA UNA
ATENCIOlMEDICA SEGURA

» 1.-El bienestar de los pacientes y su seg idad
son mi prioridad.

» 2.-Fomento que el personal en formacios
una atencion médica segura.

» 3.-Aseguro que los pacientes, colegas, el persona
en formacion y demas trabajadores de la salud
entiendan mis indicaciones e informacion relevante
sobre mis pacientes.

» 4.-Tengo disposicion para contestar dudas a
pacientes, colegas, personal en formacion y
demas trabajadores de la salud.

» 5.-Tomo en cuenta los factores humanos como
la prisa y el cansancio para prevenir la presencia
de eventos adversos y garantizar una
atencion segura.

colegas, personal en formacion y
demas trabajadores de la salud.

» 7.-Admito mis errores y busco la manera de evitar
cometerlos nuevamente.

» 8.-No culpo a otros por mis errores.

» 9.-Mi préactica clinica la hago siempre tomando como referencia
a la Medicina Basada en la Evidencia

» 10.-Si tengo duda sobre un diagnéstico, tratamiento, procedimiento
o prondstico de un paciente, investigo y solicito apoyo

a profesionales con mayor experiencia
ADY UR

para el Paciente

10.

NUEVOS HORIZONTES

PARA UNA ATENCION MEDICA SEGURA
El bienestar de mis pacientes y su seguridad son mi
prioridad
Fomento que el personal en formacién
atencién médica segura.
Aseguro que los pacientes, colegas, el personal en formacion
y demas trabajadores de la salud entiendan mis indicaciones
e informacion relevante sobre mis pacientes.
Tengo disposicion para contestar dudas a pacientes, colegas,
personal en formacion y demas trabajadores de la salud.
Tomo en cuenta factores humanos como el cansancio y la
prisa para prevenir los eventos adversos y garantizar una
atencion segura.

otorgue una

Mi practica clinica la hago siempre tomando como referencia
a la MBE.

Si tengo duda sobre un diagndstico, tratamiento,
procedimiento o pronodstico de un paciente, investigo vy
solicito apoyo a profesionales con mayor experiencia.



2010 NUEVOS HORIZONTES

RESPONSABILIDAD ACCIONES DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE

EN PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR EL PERSONAL
EN FORMACION

ACCIONES DE SEGURIDAD 1. Soy claro y respetuoso al asignar tareas.
PARA EL PACIENTE 2. Antes de realizar un procedimiento o

supervisarlo siempre repaso con el personal en
formacion:
 Latécnica
:u;;':/?:a:g ;?:r::f; L )/  Los riesgos
* Los datos de alarma que debemos monitorear
antes, durante y posterior al procedimiento.
3. Al terminar los procedimientos siempre repaso
con el personal en formacion:
. : * Lasindicaciones
Scmcgilzggﬁnencamepresemar | * Los datos de alarma que pudieran presentarse

4.-Doy seguimiento a la evolucion de los pacientes

manteniendo comunicacién con el personal en formacion. ° El plan de accio’n en caso de presentar

5.-Aseguro que el personal en formacién entienda mis . .

indicaciones e informacion relevante sobre mis pacientes. com pl iIcaciones.

4. Doy seguimiento a la evolucion de los pacientes
mantenimiento comunicacion con el personal
en formacion.

5. Aseguro que el personal en formacion entienda

CALIDADYSEGURIDAD mis indicaciones e informacion relevantes sobre

para el Paciente
mis pacientes.




2010
RESPONSABILIDAD

ACCIONES DE SEGURIDAD
PARA EL PACIENTE

tareas que me han asignado
o mis dudas con superiores que
Seen mayor experiencia que yo.

onozco el limite de mis habilidades,
fealizo procedimientos para los que no
)y suficientemente entrenado sin
supetrvision, y cuando es necesario
pido ayuda.
~ 3.-Antes de realizar un procedimiento
siempre repaso con un superior:
La técnica.
Los riesgos.
Los datos de alarma que debemos
monitorear antes durante y ‘h:\;;,
posterior al procedimiento.
» 4.-Al terminar los procedimientos siempre
repaso con un superior:
indicaciones.
Los datos de alarma que pudieran presentarse.
El plan de accién en caso de presentar complicaciones.

~ 5.-Doy seguimiento a la evolucion de los pacientes
manteniendo comunicaciéon con mis superiores.

CALIDA

para el Paciente

NUEVOS HORIZONTES

ACCIONES DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE

EN PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR EL PERSONAL EN
FORMACION

ESTUDIANTES

1.

Sigo las tareas que me han asignado agotando mis
dudas con superiores que poseen mayor
experiencia que yo.

Conozco el limite de mis habilidades, no realizo
procedimientos para los que no estoy
suficientemente entrenado sin supervision, y
cuando es necesario pido ayuda.

Antes de realizar un procedimiento o supervisarlo
siempre repaso con un superior:

La técnica

Los riesgos

Los datos de alarma que debemos monitorear
antes, durante y posterior al procedimiento.

Al terminar los procedimientos siempre repaso con
un superior:

Las indicaciones

Los datos de alarma que pudieran presentarse

El plan de accion en caso de presentar
complicaciones.

Doy seguimiento a la evolucion de los pacientes
mantenimiento comunicacion con el personal en
formacion.



2010 NUEVOS HORIZONE

ESTUDIANTES
» 1.-Sigo las tareas que me han

manteniendo comunicacién con el
formacién.

5.-Aseguro que el personal en fo
entienda mis indicaciones e info




2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION

BITACORA DE PROCEDIMIE ¢ JS MERI (l: ; ’;‘
Y QUIRURGICOS REALIZ ARCOSIHAOR /

(] < S 4
: : BITACORA
FECHA: (pomman)| | Hora:(oo-24hrs)| | Numero de expediente| |

Nombre del servicio:|

Procedimiento realizado:

Canalzaciéon O Colocacién de Catéter Venoso Central () Colocacién sonda Foley ()

Intubacion O Colocacion de sonda nasogastrica () Procedimiento quirdrgico ()

Nombre del procedimiento quirlrgico: | "

Mi rol dentro del procedimiento:

Primer ayudante (O Segundo ayudante ()  Tercer ayudante ()  Cirdjano O otro O
Cudl| |
Hubo supervisién sIO) NoO) Era necesaria la supervision SIO) NO()

Antes del procedimiento  SIC) NO(O) Hubo alguna complcacién SIC ) NQ‘

Durante el procedimiento  SIC) NO() o
, REALIZACION DE ACCIONES DE SEGURIDABIPARA oy dig
R bl prrocchoient SO OO EL PACIENTE EN PROCEDIMIENTOS REA (B} \DOS "Om
Nombre de quien superviso: | s POR EL PERSONAL EN FORMACION : ot dracee

ESTUDIANTE
1. Segui las tareas que me asignaron agotando mis dudas con superiores que poseen
mayor experienciaqueyo. SIC ) NO( )

2. Conozco el limite de mis habilidades:

No realicé procedimientos para los que no estoy suficientemente
entrenado sin supernvision SIQO NO Q)

Cuando fue necesario pediayuda Sl ) NO ()
3. Antes de realizar el procedimiento o supervisarlo repasé con mi supervisor:
latécnica SIO NoO Losdatosdealarmamedeboﬂmonitoreﬁr:
Losriesgos SI() NOC. Antes del procedimiento SI‘{_7= NO:,‘,_‘
Durante el procedimiento  SIL_) NO( )
Posterior al procedimiento SI( ) NO()
4. Al terminar el procedimiento repasé con mi supervisor:
Las indicaciones SIL ) NO ()
Los datos de alarma que puedan presentarse Sl NO( )
H plan de accién en caso de presentar aciones
5. Estoy dando seguimiento a la evolucion del paciente m:
‘con mis superiores. S| NO




2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION

MEJORA DE LA SUPERVISION

ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION

Nivel de 17 % 70%
cumplimiento de

supervision en

procedimientos

médicos y quirurgicos

(Personal en

Formacion)




2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DE
PERSONAL EN FORMACION

Ejemplos de complicaciones: lesidn pleura, bacteriemias, sangrado.




2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION

Nivel de cumplimiento de supervision en
procedimientos médicos y quirargicos (Personal en

Formacion)

80% -

70% -

60% -

50% - m Nivel de cumplimiento de
supervisién en procedimientos

40% - médicos y quirdrgicos (Personal en
Formacion)

30%

20% -

10% -

0% T
ANTES DE LA DESPUES DE LA

INTERVENCION INTERVENCION



2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION

PERCEPCION DEL CLIMA

PERCEPCION CLIMA DE SEGURIDAD
INCLUYE TODO EL PERSONAL EXCLUYENDO AL PERSONAL EN
ENCUESTADO FORMACION
1A MUESTRA 2A MUESTRA 1A MUESTRA
MEDIDA 2A MUESTRA
Media < 68* 8.3* D) 8.3 8.5

*p 0.11



2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION

—
PARTICIPACION
Ponderacion MEJORA
~ portamanc mmmm  ABSOLUTA
PERCEPCION de grupo
DEL CLIMA DE CUMPLIMIENTO
SEGURIDAD




2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION




PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DE
PERSONAL EN FORMACION




2010 MEJORA DE LA SUPERVISION DEL PERSONAL EN FORMACION
DURANTE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS

\ SERVICIOS FINALISTAS

ORTOPEDIA




2010 NUEVOS HORIZONTES

)CIMIENTO AL JEF
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2010 PROYECTO DE MEJORA DE LA SUPERVISION DEL
PERSONAL EN FORMACION

CALCULO RAITING DE SUPERVISORES

R= PPSxMXxS (fr c)

Raiting de supervisores= Porcentaje de procedimientos supervisados por médico
por servicio ( factor de correccidon de acuerdo al tipo de procedimiento realizado
por servicio)



2010 NUEVOS HORIZONTES

o . B R % B s gun B 4 B = gy

MEJORA DE LA SUPERVISION DEL PERSONAL EN FORMACION
DURANTE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS

5 MEDICOS FINALISTAS
1 GANADOR




2011

Propramia Naclonad do Segurkiad del Pacentg

Campana Sectorial

“Bacteriemia Cero”

Comienno
FREDERAL




2013

PND: Acceso al derecho a la salud

ESQUEMA DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2013-2018.

Objetivo general ¢ Llevar a México a su maximo potencial

L . lll. México f V. México con
. l. Mexico Il. México < V. Mexico o
Cinco con Educacion p Responsabilidad
Metas Nacionales en Paz Incluyente de Calidad Prospero Global

i) Democratizar la Productividad

Tres Estrategias ¢

Transversales ii) Gobierno Cercano y Moderno

iii) Perspectiva de Género

SALUD |




2013

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Eje: México Incluyente

Objetivo: Garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos sociales de todos los mexicanos

Estrategia:

Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud
de calidad




CONCLUSIONES

VIEDICOS
ENFERMERAS

RES'DENTES

INTERNOS




CONCLUSIONES

CALIDAD
SEGURIDAD

ATENCION

CENTRADA EN EL
PACIENTE




CONCLUSIONES

PUNTOS CLAVE PARA EL EXITO

1. VOLUNTAD POLITICA YCONTINUIDAD EN EL
TRABAJO PARA LOGRAR AVANCES CONSTANTES.

2. DESARROLLO DE CULTURA PRO CALIDAD Y
SEGURIDAD.

3. ENFASIS EN LA INVESTIGACION.

4. CONSIDERAR INVERTIR EN LAS NUEVAS
GENERACIONES.

5. COMPROMISO TRIPARTITA.




REFLEXION

The difficult is what takes a little time;
the impossible is what takes a little longer,”

Fridjof Nansen,
1922 Nobel Peace Prize
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