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Introduccion

1. La calidad®, incluyendo la seguridad del paciente, es una cualidad de la atencion
sanitaria esencial para la consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora de
la salud de la poblacion y el futuro sostenible del sistema de atencidon en salud. Sin
embargo, y a pesar de los esfuerzos de los Estados Miembros, atin persisten importantes
desafios en materia de calidad tanto en los paises mas desarrollados como en los paises
en vias de desarrollo (7-4). Este documento propone cinco lineas estratégicas de accion
para el mejoramiento de la calidad de la atencion sanitaria y la seguridad del paciente,
con énfasis en los grupos poblacionales mas vulnerables. Igualmente, propone la creacion
de un observatorio regional de calidad que acompafie a la formulacion consensuada de
una estrategia regional en materia de calidad.

Antecedentes

2. La atencion sanitaria de calidad deficitaria impone una carga negativa muy
significativa a la sociedad y a los sistemas sanitarios. En el anexo I se presentan algunos
indicadores seleccionados sobre la situacion de la calidad de la asistencia sanitaria y la
seguridad del paciente en la Region de las Américas. La falta de calidad se manifiesta de
multiples formas incluyendo:

* El Instituto de Medicina de los EUA (IOM) define la calidad como el grado en que los servicios de
atencion en salud: 1) incrementan la probabilidad de alcanzar un resultado deseado en salud; y 2) son
consistentes con conocimientos profesionales actualizados. A esta definicion se le debe agregar el
componente subjetivo de la calidad que corresponde a la calidad percibida por parte de los usuarios.
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a)

b)

d)

3.

Servicios de salud inefectivos, es decir, que no alcanzan el resultado esperado en
salud. Este problema se expresa en términos de injustificada variabilidad de la
practica clinica, aplicacion de cuidados inoportunos o innecesarios, y un alto
porcentaje de cuidados no consistentes con el conocimiento profesional actual. En
el caso mas extremo, la falta de calidad hace al servicio de salud inseguro
ocasionando dafio material o humano, situaciéon que ha motivado un aumento de
las demandas legales contra profesionales y servicios de salud, asi los prestadores
de servicios se sienten atacados y adoptan practicas de medicina defensiva. A
nivel regional, son ejemplos de lo anterior el excesivo niimero de casos de
mortalidad materna y neonatal, de infecciébn nosocomial, de uso irracional de
medicamentos, y de fallos quirargicos.

Servicios de salud ineficientes, es decir, con costes superiores a los necesarios
para obtener el mismo resultado. Este fendmeno contribuye a un aumento
excesivo del gasto en salud sin el correspondiente mejoramiento del desempeio
de los servicios de salud. Ello supone un costo de oportunidad para el servicio
sanitario, retrayendo recursos que podrian invertirse, por ejemplo, en incrementar
la cobertura de los servicios a las poblaciones mas desprotegidas. La baja
capacidad resolutiva del primer nivel de atencion es un paradigma de ineficiencia
por su repercusion en la presion sobre urgencias hospitalarias o en consultas en
niveles de atencion de mayor complejidad.

La mala calidad se expresa también en limitada accesibilidad, con barreras
administrativas, geograficas, econdmicas, culturales o sociales, e indiferencia
respecto a la perspectiva de género en la provision de servicios de salud. Esta
situacion se manifiesta en largas listas de espera, horarios de atencion
incompatibles con las posibilidades de consulta del usuario, distancias excesivas
al centro de atencion sanitaria, falta de medicamentos en los centros de atencion,
y oferta de servicios no adecuada al contexto/preferencias culturales y sociales del
ciudadano.

Finalmente, otra expresion de la falta de calidad corresponde a la insatisfaccion
de los usuarios y de los profesionales de salud con los servicios de salud. Los
ciudadanos se quejan, por ejemplo, de maltrato, falta de comunicacion e
inadecuacion de instalaciones de salud. Por otra parte los profesionales y
trabajadores de salud sufren de desmotivacion, sobrecarga de trabajo, y en los
casos mas extremos el sindrome de “burn out”, lo que contribuye aiin mas al
deterioro de la calidad del servicio prestado.

Las causas de la falta de calidad son multiples e involucran fallos tanto a nivel

sistémico como a nivel de la prestacion de servicios de salud individual.
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a) A nivel sistémico contribuyen a la mala calidad: 1) la falta de posicionamiento de
la calidad en las prioridades, y agenda de reforma del sector salud; 2) la
deficiencia de los marcos reguladores de la calidad tales como las normas y
estandares técnicos, los sistemas de acreditacion, certificacion, y habilitacion, y el
limitado conocimiento de derechos y deberes de los pacientes; 3) la insuficiencia
o falta de recursos materiales, humanos y financieros; 4) la falta de sistemas de
informacion para la gestion adecuada de los recursos; 5) las transferencias
financieras o mecanismos de pago a prestadores no vinculados a nivel de
desempefio y resultados en salud; y 6) la formacion de pregrado y postgrado con
bajos estandares técnicos, éticos y humanos.

b) A nivel de la prestacion de servicios de salud individual, son causas de mala
calidad: 1) la desmotivacion de los trabajadores de la salud; 2) la debilidad en
materia de competencias y destrezas técnicas; 3) la ausencia de trabajo en equipo
y de relaciones de confianza adecuadas; 4) la atencion bajo un modelo
paternalista que no involucra al usuario en la toma de decisiones; 5) las
condiciones de trabajo inadecuadas; y 6) la inexistencia de carrera profesional y
programas de actualizacion profesional.

Informe de progreso

4. En las ultimas décadas varios de los paises de la Region han desarrollado
importantes iniciativas en materia de calidad y seguridad de los pacientes. A modo de
ejemplo, en febrero de 2001 México inicid su “Cruzada nacional por la calidad” con el
objetivo de elevar la calidad de los servicios y llevarla a niveles aceptables en todo el
pais; Pertl ha introducido un sistema nacional de acreditacion de centros sanitarios con
una nueva propuesta en implementacion durante 2007; Argentina cuenta con numerosas
entidades dedicadas a la mejora de la calidad y un programa nacional de “habilitacion
categorizante”; Costa Rica ha liderado el compromiso con las actividades en seguridad
del paciente; Brasil ha desarrollado importantes ejercicios de evaluacion de la calidad y
promovido estrategias de mejora desde la acreditacion a la promocion de la seguridad del
paciente; Colombia dispone de un sistema de reporte de efectos adversos de la atencion
sanitaria; y Chile cuenta con un soélido recorrido en iniciativas para el control de la
infeccion asociada a la atencion sanitaria.

5. Con relacion a los desarrollos en calidad de OPS/OMS se puede destacar la
publicacion en 1992 del Manual de Acreditacion para Hospitales de Latinoamérica y el
Caribe (5), el cual tuvo gran aceptacion y uso en los paises de la Region. En 2000 la
iniciativa sobre las funciones esenciales de salud publica (FESP) establecié como novena
funcion la “garantia de calidad de los servicios de salud individuales y colectivos”. La
importancia de esta definicion radica en dos planos. En primer lugar, responsabiliza al
Estado de velar por la calidad de la atencion tanto en el sector publico como privado. En
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segundo lugar, sefiala los componentes especificos para el ejercicio de esta funcion, los
que incluyen el monitoreo continuo de la calidad, la evaluacion de las tecnologias
sanitarias, la produccién de normas, y la aplicacion de metodologia cientifica en la
evaluacion de las intervenciones de salud. En la evaluacion de las FESP realizada en
2002, la novena funcioén recibi6 la peor evaluacion (ver grafica 1).

Grifica 1: Desempeiio de las FESP en la Region de las Américas (6)
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6. En mayo de 2002, la 55.* Asamblea Mundial de la Salud (AMS) adoptd la
resolucion WHAS5.18 “Calidad de la atencion: seguridad del paciente” por la que se urge
a los Estados Miembros “a prestar la mayor atencion al problema de la seguridad del
paciente” y a “establecer y fortalecer los sistemas cientificos necesarios para mejorar la
seguridad de los pacientes y la calidad de la atencion”. En respuesta a la anterior
resolucion, en 2004 la 57.* AMS propuso formar la Alianza Mundial por la Seguridad del
Paciente (AMSP), cuyo lanzamiento por parte del Director General de la OMS tuvo lugar
en octubre del mismo afio en la sede de la OPS/OMS en Washington DC (4).

7. En respuesta a esta iniciativa global, la OPS/OMS ha alineado su estrategia de la
mejora de la calidad con los objetivos de la AMSP. En mayo de 2006 tuvo lugar el
Primer Taller Regional de Pacientes en pro de la Seguridad del Paciente en San Francisco
(EE.UU) donde profesionales y pacientes de la Region establecieron una primera red de
lideres regionales. En marzo de 2007 se celebro el primer taller regional del primer Reto
Mundial de la AMSP, “Una atencion limpia es una atenciéon mas segura”, en San José€,
Costa Rica. Ademas, en marzo de 2007 se celebré en Buenos Aires la primera reunion de
trabajo del proyecto de investigacion en seguridad del paciente (IBEAS), cuyo objetivo
es conocer la frecuencia de efectos adversos en una muestra de mas de 20 hospitales de
Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Pera. El estudio IBEAS es un proyecto en
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colaboracion entre la AMSP, OPS/OMS y el Ministerio de Sanidad y Consumo de
Espana.

8. Otras iniciativas de caracter regional incluyen los Centros Cochrane
Iberoamericanos de medicina basada en la evidencia; la Red Iberoamericana de guias
para la calidad, la Red Mesoamericana EPQI de mejoramiento continuo de la calidad
basado en evidencias; y el Grupo de Expertos de enfermeria en seguridad del paciente.

0. A pesar de los progresos senalados anteriormente, la mejora de la calidad
constituye todavia un reto muy significativo para la Region, no solo por la persistencia de
los problemas asociados a la falta de calidad, sino también por la multiplicidad de
conceptos y enfoques para mejorarla (/-7). Esta heterogeneidad, unida a la falta de
informacion disponible, dificulta el establecimiento de un marco conceptual compartido y
el establecimiento de prioridades de intervencion. Igualmente, la escasa evidencia de la
costo-efectividad de las estrategias de mejora de la calidad genera un dilema para los
tomadores de decision sobre qué politica y cuales estrategias tendran un mayor impacto
en los resultados de la atencion sanitaria (7).

Estrategia regional: lineas de accion

10.  El contexto y la situacion regional actual requieren de la definicién de una
estrategia regional en pro de la calidad de la atencion y la seguridad del paciente. Esta
estrategia debe incluir al continuo de la atencion sanitaria incluyendo a los pacientes,
familias y comunidades, y enfocarse a los grupos poblacionales mas vulnerables y a los
temas de salud prioritarios definidos en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).
Su desarrollo requerird de un andlisis de situacion exhaustivo y un ejercicio consultivo
regional. Para ello se definen a continuacion las siguientes lineas estratégicas de accion:

a) Posicionar la calidad de la atencidn sanitaria y la seguridad del paciente como
prioridad sectorial:

1) didlogo de politicas con autoridades nacionales con el objeto de incorporar la
calidad y seguridad del paciente en las politicas sectoriales y procesos de
reforma del sector;

i1) participacion y abogacia activa en diversos foros globales y regionales;

iii) firma de compromisos politicos para la accion. Se espera que en diciembre
de 2008 al menos 20 paises de Latinoamérica y el Caribe hayan suscrito el
compromiso con el Primer Reto Mundial por la Seguridad del Paciente: “Una
atencion limpia es una atencion mas segura”;
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identificacion y orientacion de lideres — “embajadores” — en pro de la calidad
y seguridad de la atencidn sanitaria;

abogacia por la incorporacion de la calidad y seguridad del paciente en el
curriculo de formacion de los trabajadores de la salud.

Promover la participacion ciudadana en temas de calidad:

i)

iii)

propiciar la promocion y proteccion de los derechosy deberes de
los pacientes y profesionales sanitarios en cuanto a la calidad de la atencion
sanitaria y seguridad del paciente, incluyendo aspectos tales como el respeto
a la vida privada, a la confidencialidad y a la integridad personal;

incorporar herramientas para la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios
con los servicios sanitarios;

promover la creacion y fortalecimiento de iniciativas de ciudadanos en
mejora de la calidad y seguridad del paciente, asi como su vinculacion con
tomadores de decision, gestores y sociedades profesionales; (se estima que
para diciembre de 2007 habra iniciativas de participacion de este tipo en al
menos cinco paises).

Generar informacion y evidencia en materia de calidad:

i)

ii)

iii)

produccion y pilotaje de una herramienta de medicioén de la situacion de la
calidad y seguridad del paciente en centros sanitarios (se prevé informe final
en diciembre de 2008);

compilar y hacer disponible informacion sobre evidencia en calidad y
seguridad del paciente haciendo uso de medios virtuales;

desarrollar y estimular lineas de investigacion prioritarias:

- situacién de iniciativas de calidad en Latinoamérica y el Caribe a través
de la revision de la literatura y una encuesta a informantes clave, (se
prevé la publicacion de resultados en diciembre de 2007);

- seguridad del paciente (estudio IBEAS), (se prevé la publicacion del
informe final en marzo de 2008);

- efectividad de soluciones en materia de higiene de manos (se prevé
informe final en junio de 2008), estrategia PICK para la prevencion del
Kernicterus, y prevencion de la retinopatia del prematuro (se prevé
informe final en diciembre de 2008).
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Desarrollar, adaptar y apoyar la implantacion de soluciones en calidad:

i) compilar y difundir material, modelos y herramientas existentes para la
mejora de la calidad basados en evidencia, incluyendo modelos de mejora
continua y garantia de la calidad, formacion en gestion clinica, ademas de la
edicion de un manual de metodologias en calidad y seguridad de la atencion
sanitaria y manuales especificos en el area de infeccion nosocomial;

i1) compilar, desarrollar y difundir soluciones basadas en las nuevas tecnologias
de la informacién que fortalecen la calidad de la atencidon como, por ejemplo,
sistemas de informacion sobre la situacion de la calidad y la seguridad del
paciente, historias clinicas electronicas, aplicaciones de telemedicina, etc.

ii1) capacitar modelos y herramientas de calidad mediante cursos online como
los de La Red Iberoamericana de Guias para la Calidad, actividades
formativas presenciales en colaboracién con la AMSP, cursos de calidad de
la Agencia Espanola de Cooperacion Internacional, formacion de la Red
Mesoamericana EPQI promovida por la Universidad de Tohoku, Japon, etc;

iv) prestar asesoria técnica en la formulacién, mejoramiento e implementacion
de los programas nacionales de calidad y seguridad del paciente de los
Estados Miembros;

v) promover el intercambio de experiencias entre los Estados Miembros.

Desarrollar una estrategia regional para el fortalecimiento de la calidad de la
atencion sanitaria y seguridad del paciente con un horizonte de 10 anos. La
metodologia para su desarrollo se fundamentara en un proceso consultivo regional
que involucrara autoridades de salud, lideres en calidad, prestadores de servicios,
expertos y otros actores relevantes. El Plan incluird el establecimiento de un
marco conceptual de consenso en calidad y seguridad del paciente partiendo de un
analisis amplio sobre los conceptos de salud y calidad de vida y un plan operativo
regional en cuatro niveles: pais, grupos de paises, corporativo y multiagencial. La
fecha prevista para la finalizacion de la estrategia es diciembre de 2008.

Estas lineas estratégicas priorizan a los grupos poblacionales mas vulnerables,

especialmente a aquellos contendidos en los ODM. Los temas seleccionados para el
grupo maternoinfantil incluyen mortalidad maternal, infecciones neonatales, prevencion
de la retinopatia del prematuro y prevencion del Kernicterus. Ademas se priorizan
diversos temas de salud tales como la infeccion nosocomial (objetivo del Primer Reto
Mundial de la AMSP 2005-2006); la cirugia segura (objetivo del Segundo Reto Mundial
de la AMSP 2007-2008); y las tecnologias y medicamentos seguros (sobre la base del
trabajo que ya viene realizando OPS/OMS en estas areas).
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12.

Se contempla también la creacion de un Observatorio Regional de Calidad en la

Atencion Sanitaria y Seguridad del Paciente como una red de observatorios nacionales
constituido por los responsables nacionales en calidad, prestadores de servicios de salud,
académicos, representantes de ciudadanos, agencias de cooperacion internacional y otras
ONG, con las siguientes funciones:

a)

b)

c)

d)
e)

13.

generar, analizar y diseminar informacion y soluciones en materia de calidad
basadas en evidencia;

contribuir a posicionar la calidad como componente fundamental para la
efectividad y sostenibilidad de los sistemas de salud;

promover el intercambio de experiencias y soluciones entre los Estados Miembros
de la Region y otras regiones del mundo;

movilizar recursos en apoyo a las iniciativas de calidad; y

apoyar el desarrollo de la estrategia regional de calidad y seguridad del paciente.

La estrategia regional se sustenta en la colaboracion con distintos centros

nacionales e internacionales, entre los cuales se destacan:

a)

b)

Joint Commission-Joint Commission International, centro colaborador oficial de
la AMSP/OMS para el disefio de soluciones en seguridad del paciente.

Ademas existen actividades en desarrolllo y/o relacidon activa con otros centros,
como:

1) Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia y sus
entidades colaboradoras (Universidad Espafola y servicios de salud
regionales);

i1) International Society for Quality (ISQua);
ii1) Federacion Latinoamericana de Hospitales (FLH);
iv) Sociedad Argentina de Calidad Asistencial (SACAS;

v) Instituto Técnico para la Acreditacion de Establecimientos de Salud
(ITAES), de Argentina;

vi) Centro para la Normalizacion y Estandardizacion en Salud (CENAS),
Argentina;

vii) iniciativa EPQI de la Universidad de Tohoku, Japon,;
viii) Quality Assurance Project QAP, University Research Co., LLC.
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Intervencion de la Conferencia Sanitaria Panamericana

14.

Se solicita a la Conferencia que considere estas lineas estratégicas de accion y

apoye la creacion de un Observatorio Regional de Calidad y Seguridad del Paciente, asi
como la adopcion de la resolucion propuesta por la 140.* sesion del Comité Ejecutivo
(ver anexo II).
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Algunos indicadores seleccionados sobre la situacion de la calidad de la asistencia
sanitaria y la seguridad del paciente en la Region de las Américas

Funciones y

manifestacione Algunos indicadores seleccionados
s en calidad
Funcion - Solamente el 49% de los paises refieren contar con politicas nacionales de calidad;

reguladora de la
garantia de la

solo el 30% disponen de un organismo gestor de tecnologias sanitarias, y solo el
22% cuentan con organismos auténomos de acreditacion.’

calidad por parte | - Solamente el 43% de paises aplican estandares de calidad.”
del Estado.” - Unicamente el 27% de paises ha medido avances en materia de calidad.”

. . - En Brasil, para el afio 2004 la proporcion de partos via cesarea fue de 41,8%.°
Manifestaciones

de inefectividad

- En un analisis sobre la productividad de algunos hospitales de las Américas se
encontr6 que el nimero de examenes de laboratorio por egreso variaba en un rango
entre 2,1 y 22,8 examenes de laboratorio por egreso.

Manifestaciones
de ineficiencia

- Un 51% de las hospitalizaciones corresponden a problemas de salud susceptibles de

manejo ambulatorio y/o del ler nivel de atencion.

El coste en un hospital de Guatemala de la neumonia nosocomial asociada a la

ventilacion mecanica ascendiéo a US$ 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 alargo diez dias en los
casos de reaccion adversa a los medicamentos.

Manifestaciones
de Inseguridad

- En Brasil, en un hospital universitario, el 61% de los adultos mayores ingresados

presentaron al menos una reaccion adversa a medicamentos. De éstas, en

aproximadamente 25% de los casos se habian administrado medicamentos

inapropiados para mayores.’

En México, en un hospital terciario de patologia respiratoria el 9,1% de los

hospitalizados presentd efectos adversos asociados al cuidado, de los cuales el 17%

sufri6 discapacidad transitoria, el 52% prolongacion de la estancia, y en el 26%

fueron causa contribuyente de la muerte. El 74% 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 10%."

- En Pert, los hospitales de Ministerio de Salud presentan una incidencia de infeccion
de herida operatoria de 2,1, y de endometritis puerperal de 1,19 por cada 100 partos
por cesérea.’

Manifestaciones
de falta de
accesibilidad

- En el istmo centroamericano sélo el 59,1% de los partos son atendidos por
profesionales entrenados.)

- En municipios del noreste de Brasil, al menos el 10% de mujeres que utilizaron los
servicios de salud en los tres meses previos a la evaluacion refirieron insatisfaccion
con la accesibilidad.*

* PAHO/WHO; Public Health in the Americas: New Concepts, Analysis of Performance, and Basis for
Action. Scientific and Technical Publication No. 589; 2002. ® PAHO/WHO. Documento borrador de la
ECP de Brasil. OPS/OMS; 2007. ¢ OPS/OMS.ACODESS. Ministére des Affaires Etrangéres. République
Frangaise. La Transformacion de la gestion de hospitales en América Latina y el Caribe. Washington D.C.:
OPS/OMS; 2001. * PAHO/WHO, Estudo Regional sobre e Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Especializada na América Latina e Caribe. Documento THS/OS/04/2; 2004. ° Salvatierra-Gonzélez, R.M.
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Anexo II

RESOLUCION

CEI40.R18

POLITICA Y ESTRATEGIA REGIONALES PARA LA GARANTIA
DE LA CALIDAD DE LA ATENCION SANITARIA, INCLUYENDO
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

LA 140.“ SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo analizado el documento presentado por la Directora, Politica y
estrategia regionales para la garantia de la calidad de la atencion sanitaria, incluyendo
la seguridad del paciente (documento CE140/18),

RESUELVE:

Recomendar a la 27." Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe una
resolucion en las siguientes lineas:

LA 27." CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo analizado el documento presentado por la Directora, Politica y
estrategia regionales para la garantia de la calidad de la atencion sanitaria, incluyendo
la seguridad del paciente (documento CSP27/16);

Considerando que es importante tomar acciones inmediatas tanto a nivel nacional
como regional para que los sistemas de salud presten atencion efectiva, segura, eficiente,
accesible, apropiada y satisfactoria para los usuarios;
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Reconociendo que se requieren politicas en el sector salud que afecten al continuo
de la atencion sanitaria, incorporen la participacion ciudadana, y promuevan una cultura
de calidad y seguridad en las instituciones sanitarias;

Recordando la definicion de la garantia de la calidad de los servicios de salud
individual y colectiva como funcion esencial de salud publica (documento CD42/15, del
42.° Consejo Directivo de la OPS, 2002), y reconociendo con preocupacion su bajo nivel
de desempeiio en la Region;

Considerando la Resolucion WHAS5.18 de la Asamblea Mundial de la Salud en
2002, “Calidad de la atencion: seguridad del paciente”, por la que se urge a los Estados
Miembros a prestar la mayor atenciéon al problema de la seguridad del paciente y a
establecer y fortalecer los sistemas cientificos necesarios para mejorar la seguridad de los
pacientes y la calidad de la atencion;

Considerando la Declaraciéon Regional sobre las Nuevas Orientaciones de la
Atencion Primaria de Salud (Declaracion de Montevideo), aprobada por el 46.° Consejo
Directivo de la OPS (2005), que establece que los sistemas de salud deben orientarse
hacia la calidad de la atencion y la seguridad del paciente, y

Reconociendo con satisfaccion las iniciativas y liderazgo desarrollados por
algunos de los Estados Miembros de la Region en el area de seguridad del paciente y
calidad de la atencion,

RESUELVE:
1. Instar a los Estados Miembros a que:
a) Prioricen la seguridad del paciente y la calidad de la atencion en las politicas y

programas sectoriales en salud, incluyendo la promocion de una cultura
organizacional e individual en pro de la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion;

b) Asignen los recursos necesarios para el desarrollo a nivel nacional de politicas y
programas en pro de la seguridad del paciente y la calidad de la atencion;

c) Incorporen la participacion del paciente en los procesos de mejora de la calidad
de la atencion sanitaria;



d)

b)

2
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Evaluen la situacion de la seguridad del paciente y la calidad de la atencién en el
pais, con el objetivo de la identificar areas prioritarias y estrategias de
intervencion;

Disefien e implementen intervenciones dirigidas a la mejora de la seguridad del
paciente y la calidad de la atencion;

Colaboren con el Secretariado de la OPS en la elaboraciéon de una estrategia
regional de base cientifica que incluya resultados cuantificable para el
mejoramiento de la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.

Solicitar a la Directora que:

Abogue con los Estados Miembros y en los foros subregionales, regionales y
globales sobre la importancia del mejoramiento de la seguridad del paciente y la
calidad de la atencion sanitaria;

Genere y haga disponible informacién y evidencia que permita evaluar
cientificamente la magnitud y evolucion del desempefio en calidad de la

asistencia, asi como la efectividad de las intervenciones;

Preste asistencia técnica a los paises de la Region en el disefio y aplicacion de
soluciones para el mejoramiento de la calidad;

Estimule la participacion de los pacientes en la formulaciéon de politicas y
soluciones para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion;

Lidere los esfuerzos dirigidos a la creacion del observatorio regional de seguridad
del paciente y calidad de la atencion;

Movilice recursos en apoyo a las iniciativas de seguridad del paciente y calidad
de la atencion en la Region;

Desarrolle, en consulta con los Estados Miembros, una estrategia regional para el
mejoramiento de la seguridad del paciente y el mejoramiento de la calidad.

(Novena reunion, 29 de junio del 2007)
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Informe sobre las Repercusiones Financieras y Administrativas
para la Secretaria de las resoluciones cuya adopcion se ha
propuesto a la Conferencia Sanitaria Panamericana

1. Resolucion: GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION SANITARIA,
INCLUYENDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

2. Relacion con el presupuesto por programas

Area de trabajo Resultado previsto
Presupuesto bienal 2006-2007 THS.0051.02
AMPES THS.0051 THS.0051.04

o THS.0051.02: Desarrollo de gestion clinica y de estrategias de seguridad del paciente
en hospitales publicos. Indicador: estrategias de seguridad del paciente implantadas en
al menos 12 hospitales de 3 paises. No existe informacion sobre nivel de base. Nivel de
progreso: con el desarrollo de estudio de Prevalencia de Efectos Adversos en la
Atencion Sanitaria (IBEAS), se inicia la introduccion de una estrategia de seguridad del
paciente en mas de 20 hospitales publicos de 5 paises (Argentina, Costa Rica,
Colombia, México y Peru). Con el desarrollo del estudio piloto sobre la estrategia de la
OMS en higiene de manos se introduce una estrategia en seguridad del paciente en el
Hospital Los Nifios de San José¢ de Costa Rica, que serd modelo y difundida en otros
hospitales de la Region.

o THS.0051.04. Fortalecimiento de los programas nacionales de aseguramiento de la
calidad. Indicador: tres paises habran reforzado sus programas nacionales de Calidad.
Nivel de progreso: Argentina, Costa Rica, Colombia, Perti y México estan implicados
en proyectos relacionados con el refuerzo de sus programas nacionales de calidad,
incluyendo la seguridad del paciente.

Area de trabajo: Plan estratégico 2008-2012. Objetivo estratégico 10 (SO10) de “Mejora
de la Organizacion, Gestion y Prestacion de los Servicios de Salud”

« Resultado previsto: apoyo a los Estados Miembros en la provision de un acceso




equitativo a servicios de salud de calidad, con especial énfasis en poblaciones
vulnerables, y servicios de salud que utilicen estandares reconocidos y las mejores
practicas y evidencia disponible. Indicador: nimero de paises que han recibido apoyo
para el fortalecimiento de la calidad en la prestacion de servicios de salud, indicador de
base a finales de 2007: 11, indicador objetivo 2009: 19, indicador objetivo 2013: 24.
Otros indicadores: guia para valoracion de la calidad de los servicios, guia de
derechos y deberes de pacientes, informe de situacidon y acciones en seguridad del
paciente.

3. Repercusiones financieras

a)

b)

Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de
vigencia (redondeado a la decena de millar de US$ mas proéxima; incluye los
gastos correspondientes a personal y actividades): La aplicacion de la resolucion en
un periodo bianual se asocia a un presupuesto total aproximado de $1.100.000, fondos
ya confirmados para el periodo que abarca hasta junio de 2008, siendo el 98% fondos
extrapresupuestarios.

Costo estimado para el bienio 2006-2007 (redondeando a la decena de millar de
US$ mas préoxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades): la
aplicacion de la resolucidon en que abarca hasta junio de 2008 para el desarrollo de
actividades asciende a un total $830,000, siendo las fuentes de 52% de la Alianza
Mundial por la Seguridad del Paciente/OMS, 42% de la Cooperacion Espafiola (como
componente del Programa de Salud en Iberoamérica 2005-2007) y 4% de otras
entidades (Joint Commission-Joint Commission International, Parents of Infants and
Children with Kernicterus-PICK). Ademas la Cooperacion Espafiola esta financiando la
contratacion de un experto asociado en calidad a tiempo completo.

Del costo estimado que se indica en el apartado b), ;qué parte se podria subsumir
en las actuales actividades programadas? La totalidad del costo se puede subsumir
en las actuales actividades programadas.

4. Repercusiones administrativas

a)

b)

c)

Ambito de aplicacion (indicar a qué niveles de la Organizacion se tomarian
medidas y en qué regiones, cuando corresponda): ambito de aplicacion regional.

Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal): La
iniciativa se fundamenta en la movilizacion de recursos financieros extrapresupuestarios,
requiriéndose la figura de un oficial de proyecto a tiempo completo y un minimo de un
consultor, y un apoyo administrativo a media jornada.

Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion):
Diciembre de 2007, evaluacion de base. Diciembre de 2008 analisis de progreso.
Diciembre de 2009 y diciembre de 2013, informe de nivel de implementacion.
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