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Prevalencia de sucesos de seguridad del paciente en

Caracterizar los sucesos de seguridad del paciente 
relacionados con los procedimientos quirúrgicos y 
anestésicos más frecuentes en las IPS de Bogotá, 

Ciudad-Región. 21 IPS 

2.377 registros en H.C. 

1.815 muestras
búsqueda activa búsqueda pasiva 

562 
EAP: Evento adverso prevenible 
EANP: Evento adverso no prevenible 
Ilustración 2. Manejo de registros 

• EAP: 29,4%
• Incidente: 42,3%
• Complicación: 13,2%
• EANP:16%

• EAP: 177 (9.8%)
• Incidente: 143 (7,9%)
• Complicación: 318 (17,5%)
• EANP: 66 (3,6%)

Resultados:

Hacer las cosas

Bien
Trae Cosas

Buenas

De los 177 EAP, 68 (38,4%) se presentaron en pacientes con bajo riesgo 
anestésico (ASA I)

De los 177 EAP, 100 (56,5%) sucedieron durante una cirugía de urgencias

de los EAP estuvo relacionado con fallas asistenciales.El 37%

debido a infecciones asociadas a la atención en salud.El 35%

Correlación estadística importante:  mayor probabilidad de presentar un evento 
adverso prevenible en pacientes con hipertensión arterial y cáncer sometidos a 
cirugía de alta complejidad.

Recomendaciones:

Aplica y aporta mejorando las herramientas para detección rápida de riesgos y 
aplicación de barreras protectoras sin excepción. La oportunidad de la cirugía 
de urgencia es importante, pero la seguridad del paciente es garantía para 
proteger la salud y la vida.

Cuidado personalizado: No encasilles al paciente por su patología principal o 
por su condición aparentemente saludable;  una mirada exhaustiva enfocada 
hacia el riesgo siempre marcará la diferencia, porque
“Hacer las cosas bien trae cosas buenas”

Búsqueda activa compuesta por: 
Revisión de historias clínicas 
utilizando palabras gatillo; 

Desviación de costos; Quejas; 
Visitas de entes de control y 

Auditorías.

Capacitacion a las IPS en seguridad 
del paciente,recolección de 
información y evaluación de 

historias clínicas.

Estudio de corte transversal, 
observacional, descriptivo y analítico

Procedimientos 
quirúrgicos de 
mediana y alta 
complejidad.
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Características de la investigación Conclusiones

Un anestesiólogo y médico 
salubrista experto en calidad y 

seguridad del paciente revisaron 
575 historias clínicas de casos 

donde se presentaba alguna 
controversia.

Búsqueda activa como herramienta imprescindible en la seguridad quirúrgica del 
paciente.

reportes institucionales


