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METODOLOGIA

- La identificacion del caso.

* Las fuentes de informacion.

* La identificacion de los retrasos o demoras.
 La asignacion de la causa y su clasificacion.
* La definicion de evitabilidad.

 La evaluacion de posibles fallas de la atencion en salud.
* La elaboracion de un plan de accion.

 La generacion del dato.

 El analisis colectivo de la informacién.

» Tendencias.

 Caracterizacion en tiempo, persona y lugar.
 La construccion de indicadores



VIGILANCIA DE LA MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA

1.IDENTIFICACION DEL CASO
Revision de las historias clinicas



Definicion FLASOG 2007




.. "Cuales casos debo notificar? §

Crnteno
Refacionado con Refacionado con manejo Redacionado con falka
12d especiica: organica:
Chogue hipovolémico Necesidad de UCH Dl iln wacike
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Cuales casos debo notificar? %*_

D Endceon ot

Lty e
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Presenca de una 0 mas comubones gencralradas, estado de coma o
ambos, en el contexto de b preechmpsia y en ausencia de otros
trastamas neurakigicos dentificados

i

Estado de hipotensian {TAS <90 — TAD<60) mducida por B sepsis a pesar
de b adecuada administracidn de liquidos, asociada a los sgnos de
disfuncin multorgamca.

seplicn
Choqes
heoood
wn

Estado fsiopatoligico dsparado por una falla en b entrega adecuada de
oxpeno a Bs células y perpetuado por | respuesta celular a | hipoxia,
con presencia de un cuadro clinico asociado a hipotensiin severa,
taquicardia, alterackin de b conciencia, ausencia de Gros,

secundano a sangradao.




a - Cuales casos debo notificar? E
:&b Definicion operativa o A |
::'“d Indicacion de transfusion de tres o mas unidades de
transfusién | cuyalquier componente sanguineo ante evento agudo
::::"" Indicacion para ingreso a UCI, diferente al indicado
para estabilizacion hemodinamica electiva
::ﬂd Pprocedimientos diferentes a legrado, parto o
procedimien | casirea, practicados para el manejo de una
to quinirpgico
de complicacion obstétrica o de alguna condicion que se
omorgencia . .
genera como consecuencia de un gomoor
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a . Cudles casos debo notificar? '%‘
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Criterio Definicion operativa

Renal Deterioro agudo de la funcion renal, doaumentada por

incremento de la cgeatinina basal de un 50% en 24 horas

o elevacion de la ceatinina sérica por encima de 1.2

mg/dl, oliguria (< 0.5 cc/Kg/hora) que no responde al
reemplazo adecuado de Iliquidos vy diureticos

fon-dnvannsm, trastorno del equilibrio acido basico
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- Cuales casos debo notificar? %\
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Criterio | Definicién operativa
Cerebral

Coma, convulsiones, confusion, desorientacion en
persona, espacio y tiempo, signos de focalizacion,
lesiones hemorragicas o isquémicas

Respirato sindrome de dificultad respiratoria del adulto,
necesidad de soporte ventilatorio invasivo o no

Coagulac criterios de CID, trombocitopenia (<100000
plaquetas) o evidencia de hemalisis (LDH > 600).

W
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Criterio Definicdion operativa
Hepatica  aAkoracion de la funcion hepdtica, que se documenta con

ctericia de piel y escleras o bilrrubina total mayor de 3.0
mg/dl, elevacidn de wvalores de wansaminasas a niveles
moderadamente elevados: AST v ALT mayor de 70 UL |, o
elevacion de LDH =600 UIfL,

Metabolica a.uella que corresponde a coomorbilidades como la
cetoacidosis diabética; crisis broidea, entre olras y que se

puede manifestar aparte de las alteraciones propias de la
enfermedad de fondo por hiperlactacidemia >200 mmol/l,

hiperghcemia >240 mgfdl, sin necesidad de padecer diabetes. !




_uales casos debo notificar? =~

Definicon operativa
‘Cardiaca Paro cardiaco; edema pulmonar que requiera  diuréticos
iendovenosos, soporte inotropico, vasopresor yfo vasodilatador
Vascular

Ausencia de pulsos periféricos o hipotension por 30 minutos o
meis asociada a choque de cualquer etiologh [séptico o
hipovolkimico) - Se manifiesta en general, por presion arterial <90
mmHg, presion arterial media <60 mmHg, disminucion de L
presion arterial sistolica por debajo de 40 mmHg, indice cardiaco
>35 L fmin.m2, llenado capilar dsminuido >2 segundos,
necesidad de soporte vasoactwo - TAS >160 o TAD>110

persstente por mas de 20 minutos !



VIGILANCIA DE LA MORBILIDAD MATERNA [
EXTREMA

2.RECOLECCION DE INFORMACION
* Historia Clinica
* Entrevista a la gestante
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Q.. ¢Cémo inicia el proceso? a
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|dentificando cada caso
> Ol de MME que ingresa
: a nuestro servicio de

it obstetricia, cuidado
intensivo o quiroéfano

iROTULANDO LAS PACIENTES CON MME!

'




Etuéndu identificar los casos de Mﬁ'

|y it

Cada vez que ingresa

- una  paciente a
?\,% nuestro servicio de
78 - .
T2 E T TE obstetricia, cuidado
intensivo o quircfano

jPara activar RESPUESTA INMEDIATA y
actuar de acuerdo a las guias y protocolos

de manejo!




- I # -
e ‘Cuando notificar un caso de MME?%\'

Al momento del ALTA
HOSPITALARIA.

Cuando la paciente que
presentd cualquier evento

de MME sale viva de la
Institucion

A —
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" Cuéles casos debo notificar? §

Lbertad y Qndee

E1 100% de casos

TODOS los casos de MME que
egresan por ALTA de mi IPS
(tipificada como centinela)




VIGILANCIA DE LA MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA

3.IDENTIFICACION DE RETRASOS O
DEMORAS

Metodologia “Ruta hacia la vida” y
del Como — Como? y el Porque -
Porque?



CAMINO PARA LA SUPERVIVENCIA
RUTA HACIA LA VIDA

alud de 1a mujer, e

Supervivencia Muerte
T —
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Ministerio de la Proteccion Social A
Republica de Colombia ee @
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. ASIGNACION DE:
CAUSA
CLASIFICACION
DEFINICION
EVITABILIDAD

VIGILANCIA DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

DE



VIGILANCIA DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

Causa principal de la morbilidad (CIE 10): La afeccion o
lesion que inicio la cadena de acontecimientos patologicos.
Debera asignarse el diagnostico de conformidad con lo
establecido en la CIE 10.

Otras causas (CIE 10): Aquellas afecciones que
coexistieron o se desarrollaron durante el proceso de
atencion y afectaron el tratamiento de la gestante. Las
afecciones que hayan afectado anteriormente a la gestante
pero que no inciden en el episodio actual no se deben
registrar

S, ) [ N N )
Ministerio de la Proteccion Social A
: Republica de Colombia ee @

Libertod y Orden



VIGILANCIA DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

Obsteétrica directa: Generada como consecuencia de
complicaciones obstétricas, 0 tratamientos incorrectos,
intervenciones inoportunas, omisiones, por la conjugacion
de éstos o0 cadena de acontecimientos originada en
cualquier de las circunstancias mencionadas por Ejemplo
Atonia Uterina.

Obstétrica indirecta: Generada como consecuencia de
enfermedades preexistentes o de otras que aparecen en el
curso del embarazo y que sin estar relacionadas con éste,
provocan el evento porque son agravadas por el efecto
fisiologico del embarazo por Ejemplo Hipertension Cronica,
Tuberculosis.

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Libertod y Orden
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EVITABILIDAD

El concepto de evitable se define
con relacion a la tecnologia
disponible, a los actos médicos vy al
patron de uso de servicios que
pudieron Incidir para prevenir la

ocurrencia del evento.



VIGILANCIA DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

e CAUSA PRINCIPAL:

e OTRAS CAUSAS:

e CLASIFICACION: OBSTETRICA DIRECTA
OBSTETRICA INDIRECTA
EVITABILIDAD

s [ N N )
Ministerio de la Proteccion Social A
Republica de Colombia ee @

Ubertod y Orden [ N N )



VIGILANCIA DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

5. EVALUACION DE
POSIBLES FALLAS DE
ATENCION EN SALUD
RETRASO IV



R TRADAJC ENEQUIRE s

PREVENCION Y REPORTE




!ven!o aave SO

dos victimas




ERROR MEDICO TERMINO NO CORRECTO

- Cultura del reporte:

- No punitivo

- Agradecimiento al reporte
- Activo: Buscamos

- Pasivo: Recibimos



Riesgo Gineco-Obstétrico

Incidencia de evento
adverso 13.1%

Demandas 13.7%

Gineco-obstetras 7 de
cada 10




Falla de la Atencion en Salud

e Es la deficiencia para realizar una accion
prevista segun lo programado o la utilizacion
de un plan incorrecto en las fases de
planeacion o de ejecucion. Las fallas son por
definicion NO INTENCIONALES.

e Falla de accion: Ejecucion de proceso
Incorrectos.

e Falla de omision: La no ejecucion de los
Proceso correctos.




Terminologia

INDICIO DE ATENCION
INSEGURA (MME)

Un acontecimiento o0 una
circunstancia que pueden alertar
acerca del incremento del riesgo
de ocurrencia de un incidente o
evento adverso.

EVENTO ADVERSO

Es el resultado de una atencion
en salud que de manera no
intencional produjo dano los
eventos adversos pueden ser
prevenibles o no prevenibles.




[ Terminologia |

Clasificacion del Evento Adverso

Segun )

Previsibilidad Segun Severidad

N )

PREVENIBLE GRAVE
Resultado no deseado, no Ocasiona fallecimiento, incapacidad
intencional, que se habria evitado residual al alta o requiere de una
mediante el cumplimiento de los intervencién quirdrgica.
estandares del cuidado asistencial \L J
disponibles en un momento MODERADO
. determinado. p . .
Ocasiona prolongacion de |Ia

) estancia hospitalaria de al menos un
NO PREVENIBLE dia
Resultado no deseado, no
intencional, que se presenta a pesar LEVE
del cumplimiento de los estandares Lesién o complicacion que no prolonga
del cuidado asistencial. la estancia.

\ _\x J / \ \u /
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Terminologia
A
Incidente Complicacion
E_vento _ o\
clrcunstancia que Dafio 0 resultado

sucede en la atencion
clinica de un paciente
gue no le genera dano
pero que en su

ocurrencia se

Incorporan fallas en

los proceso de
\Etencién.

J

.

clinico no esperado no
atribuible a la atencion
en salud, sino a la
enfermedad o a las
condiciones propias
del paciente.

J




| Terminologia J

Violacion De La Seguridad De La :
Atencion De Los Pacientes

.
Las violaciones de la seguridad de
la atencion en salud son
intencionales E implican la
desviacion deliberada de un
procedimiento, de un estandar o
de una norma de funcionamiento.

- Z




LESION

* Analizar s se cumplen las
. i

*¥ Reguiere analisis de causalidad
v plan de accicn

lodelo Conceptua

INDICIO DE
ATENCION
INSEGURA*

LESION

ATENCION EN

PATOLOGIA SALUD




Terminologia

u |

Sistema de Gestion del . ., i
Evento Adverso Acciones de Reduccion de Riesgo
N Son todas aquella intervenciones que se hacen en\
estructuras o proceso de atencidn en salud para
Se defihne como el minimizar la probabilidad de ocurrencia de un
conjunto de herramientas, incidente o evento adverso. Tales acciones pueden
procedimientos y acciones SERE
utilizadas para identificar y e Proactivas como el Andlisis de modo y Falla
analizar la progresion de (AMFE)
una falla a la produccion e Reactivas son aquellas derivadas del aprendizaje
de dafio al paciente, con el obtenido luego de la presentacion del incidente o
propésito de prevenir o evento adverso como por ejemplo el analisis de
mitigar sus consecuencias. \[%tr?df:;lsal o la implementacion del protocolo de)
L\l J \ )
“ J




Terminologia

Barrera de seguridad

Acciones encaminadas a
prevenir la ocurrencia de

incidentes o de eventos
adversos.

<& 7

:




Modelo Explicativo

Técnica
inapropiada

@ Peligros
' N

=
-

Errores humanos y fallos del sistema
Fallo de
supervision

O

7

-

Comunicacion
deficiente

Formacion
inadecuada

\ Defensas del sistema

Reason J. Human error: models and management. BMT 2000; 320:7485, JM? Aranaz, C Aibar ©

Danos

Monitorizacion deficiente



MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD

DE ERRORES Y EVENTOS ADVERSOS

ORGAN?ACKNJ EACTORES ACCIONES Bég;;igig
INSEGURAS
CULTURA CONTRIBUTIVOS

DECISIONES -

—
GERENCIALES
TAREA Y TECNOLOGIA |oummm g ACCIONES
Y »| OMISIONES
H
PROCESOS — VIOLACIONES |3 ul N
ORGANIZA- CONCIENTES I " o
CIONALES AMBIENTE N E
S A
L
=
S

CONDICIONES QUE FALLAS
PREDISPONEN ACTIVAS
Sllims A EJECUTAR
LATENTES

ACCIONESINSEGURAS




ORIGEN FACTOR CONTRIBUTIVO
COMPLEJIDAD Y GRAVEDAD
PACIENTE LENGUAJE Y COMUNICACION
PERSONALIDAD Y FACTORES SOCIALES
DISENO DE LA TAREA Y CLARIDAD DE LA ESTRUCTURA; DISPONIBILIDAD Y
TAREA Y TECNOLOGIA USO DE PROTOCOLOS; DISPONIBILIDAD Y CONFIABILIDAD DE LAS PRUEBAS
DIAGNOSTICAS; AYUDAS PARA TOMA DE DECISIONES
CONOCIMIENTO, HABILIDADES Y COMPETENCIA
e SALUD FISICA Y MENTAL
COMUNICACION VERBAL Y ESCRITA
EQUIPO SUPERVISION Y DISPONIBILIDAD DE SOPORTE
ESTRUCTURA DEL EQUIPO (consistencia, congruencia, etc.)
PERSONAL SUFICIENTE; MEZCLA DE HABILIDADES; CARGA DE TRABAJO;
AMBIENTALES PATRON DE TURNOS; DISEﬂO, DISPONIBILIDAD Y MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS; SOPORTE ADMINISTRATIVO Y GERENCIAL; CLIMA LABORAL;
AMBIENTE FiSICO (luz, espacio, ruido)
RECURSOS Y LIMITACIONES FINANCIERAS; ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL;
ORGQE;iﬁ?IzTQIS'ES Y POLITICAS, ESTANDARES Y METAS; PRIORIDADES Y CULTURA
ORGANIZACIONAL
CONTEXTO ECONOMICO Y REGULATORIO

INSTITUCIONAL

CONTACTOS EXTERNOS




Trabajo en equipo en las unidades de tarbajo de
100 -
parto /hospital
90 - . . : .
El clima de trabajo en equipo se incrementa a
80 - medida que: ¥

=

5 70 _ *Mejor prediccion Tl
B *Mas familiaridad con colegas P

o B0 - Menos burnout b

k= *pOCOS retrasos o

£ 50 - Mejores cambios de tumo =
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& 40 - f
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2. 20 - '§SextgnJ B§ éf él §Vanatu::n in Caiég%vief Iée;rg@E : Eénis 505‘ |
o 10 - Teamwork Cumate in Labor and Delivery Un Uhits J Eﬁﬁ@ly
= 2006: 26:463-470 S NS R SR RS
g L e ST

Hospital (cada barra =1 Hospital)
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Causas de Errores Médicos

Prisa Descuido

Exceso de confianza ¥ Irresponsabilidad



Obstaculizan el funcionamiento del equipo

Conflictos de personalidad

Presiones por la competitividad

Creencias fijas acerca de las habilidades y roles
Sesgo en relacion al manejo

Recursos inadecuados

44



Las 5 Cs ge‘ Manejo

de Riesgo

Compasion
(Empatia)

Comunicacion
Competencia

(Charting)
Historia Clinica

Confesion

45
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ANALISIS

Se ocasiono dano:

A. Aumento la estancia hospitalaria

| o d . P
diferente a la programada

C. requirio transfusion
D. se establecio una incapacidad




CLASIFICACION DEL SUCESO

1.Atencion segura
2.Complicacion
3.Evento adverso
4.Incidente

5.Indicio de atencidn insegura
6.Violacion de la seguridad del paciente



CAUSALIDAD

- El evento adverso esta relacionado con
- Los cuidados

- La medicacion

- Infeccion nosocomial

- Un procedimiento

- El diagnostico

- Otro, ¢ Cual?:=>




El cambio esta en nuestras manos







RECOMENDACIONES Y PLAN DE ACCION
FALLAS DE ATENCION Retraso IV

S

TERMINA CON LA IDENTIF[CACIf)N DE LOS FACTORES
'CONTRIBUTIVOS DE CADA ACCION INSEGURA:

I

[ PLAN DE ACCION:

* Priorizacion de los factores contributivos de acuerdo con el impacto sobre la
seguridad de los pacientes.

e Lista de acciones para enfrentar cada factor contributivo identificado.

¢ Identificar un responsable de implementar las acciones.

¢ Definir tiempo de implementacion de las acciones.

¢ Asignar los recursos necesarios.

¢ Hacer seguimiento a la ejecucion del plan.

e Cierre formal cuando la implementacion se haya efectuado.

« Fijar fecha de seguimiento para evaluar la efectividad del plan de accion.




VIGILANCIA DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

/. SISTEMATIZACION Y
CONSTRUCCION DE
INDICADORES


http://www.ins.gov.co/

ANALISIS




INDICADORES

INDICADOR DEFINICION UTILIDAD

Numerador: niumero de casos
de MME certificadas en el
periodo.

RAZON DE Der!omingdor: numero de_
MME nacidos vivos dentro del mismo MME
periodo en el cual se certificaron
las MME

Indica la prevalencia de

Coeficiente de multiplicacion:
Cien mil (100.000)

S o eeoo
Ministerio de la Proteccion Social o o g
b Republica de Colombia o

Libertod y Orden LA



INDICADORES

INDICADOR DEFINICION UTILIDAD

INDICE DE
MORTALIDAD

RELACION
MME / MM

Libertod y Orden

Numerador: nimero de casos
de muerte materna certificadas
en el periodo

Denominador: nidmero de
casos de muerte materna +
numero de casos de MME
Coeficiente de multiplicacion:
por cien (X 100)

Numerador: nimero de casos
de MME certificados en el
periodo

Denominador: niumero de
casos de muerte materna

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Indicador de letalidad,
refleja el porcentaje de
muertes maternas por
cada cien casos de MME.

Evalla la calidad de
atencion.

Refleja el nimero de casos
de MME por cada caso de
muerte materna.

Evalta la calidad de
atencion

(XX
oo o



Relacion
criterios
/| caso

% De casos con
tres o0 mas
criterios de

inclusién

INDICADORES

; Republica de Colombia
Libertod y Orden

Numerador: numero de
criterios de inclusion
relacionados con el total de
casos en un periodo

Denominador: numero de
casos de MME ocurridos en el
mismo periodo.

Distribucién porcentual de los
casos segun criterios de
inclusion (uno, dos, tres 0 mas
criterios de inclusién)

] Ministerio de la Proteccion Social

INDICADOR DEFINICION UTILIDAD

Indica el nimero de
criterios de inclusion por
cada caso de MME.

Refleja la severidad del
compromiso de la salud
materna. Su comparacion
por periodos permite
evaluar el impacto de las
intervenciones

Indica la severidad o
grado de compromiso en
la salud de las gestantes
con MME. La comparacion
en periodos diferentes
permite evaluar el impacto
de intervenciones.

(XX
oo o



INDICADORES DE RESULTADO

RESULTADO

\

B

] Ministerio de la Proteccion Social
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