WELCOME!

Maria Elena Romano

Durante afios, hemos aceptado
el silencio como un indicador de
seguridad. Si el buzén de reportes
estaba vacio, asumiamos que nuestras
salas eran seguras. Sin embargo, la
ciencia de la seguridad del paciente
nos ha dado un golpe de realidad: el
dafo evitable suele viajar de forma
silenciosa, oculto entre la complejidad
de los registros y la fatiga de nuestros
equipos.

Hoy, desde la Fundacion, hacemos
un llamado a cambiar la mirada. Ya no
basta con esperar a que el error sea
notificado; nuestra responsabilidad
ética nos exige salir a buscarlo.
Por ello, esta semana la dedicamos
al Global Trigger Tool (GTT), una
metodologia que no busca juzgar
personas, sino auditar procesos a
través de la deteccion de “gatillos” o
alertas clinicas.
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MAS ALLA DE LO VISIBLE: GTT

Fundacion SPINe

La implementacion del GTT no es un proyecto administrativo; es un
compromiso con la transparencia. Gestionar una institucion con estos
datos en la mano nos permite pasar de la intuicion a la evidencia.

El GTT no espera a que alguien
“‘confiese” un error; sale a buscar
activamente el dafo a través
de una revision retrospectiva vy
sistematica de historias clinicas.

EI GTT surgid de la necesidad de
tener una métrica mas honesta y
cientifica sobre la seguridad del
paciente. Fue disefiado
para medir el dano
(dafio fisico derivado

de la atencion
médica) en lugar
de simplemente

los errores que no
causaron lesion.

Las caracteristicas
principales del método son:

e Retrospectivo: Se analizan
historias clinicas de pacientes
que fueron dados de alta.

e Aleatorio: Se revisa una
muestra pequena de forma
constante

GLOBAL
TRIGGER
TOOL

Basado en “Gatillos”
(Triggers): son la pista o
alerta predefinida que sugiere
que pudo ocurrir un evento
adverso

Enfoque de Dano: Solo
se registran eventos que
cumplen con las categorias
de dano de la NCC MERP

Este método se aplica
en entornos de
cuidados agudos
(hospitalizacion). No
estd pensado para
atenciones de hospital
de dia o atenciones
ambulatorias.

Como estrategia para la
sostenibilidad, el tiempo de
revision debe ser maximo 20
minutos, porgue si no se torna
ineficiente. Los resutados y su
analisis deben formar parte de la
Gestion de las instituciones.
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Categoria |l

Error gque puede haber
contribuido o resultad

Circunstancias o eventos

en la muerte de un
paciente

Categoria H

Error gue requind soporte vital
para manzener la vida
{Intubacion, ARM, Desfibrilacion,

et etc)

Categoria G

Error gue puede haber 5
contribuido o resultado en dafio ="
permanente al paciente

Categoria F

Error que puede haber
contribuido o resultado
en dafio temporario al
paciente y que requierg’
iniciar o prolongar I/
in y

% controles para confirmar

O No Error
O Error sin dafio
O Error y dafio

Categoria B

" Deurrid un ervor, pero el mismi
noalcanzo al paciente (Un
“error de omisidn si alcanza al

paciente |

_ Categoria C
Error que alcanzd al paciente pero
nole produjo dafios

Error que aleanzd al
paciente y que requiers

O Error y muerte

% Quenose produjeron

05y que no hay que
intervenir

endaiio temporario al
paciente y que requiere
intervencion

Mational Coordinating Council far Medication Errer Reportin
and Prevention Index. (NCCP MERP Index) 2001

CLASIFICACION DE DANO DEL GTT
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El Global Trigger Tool se focaliza solo en eventos
adversos asociados a acciones y excluye eventos
vinculados a omisiones o a cuidados por debajo del
estandar.

Para categorizar el tipo de dafno, el GTT del IHI
adapta la Clasificacion del Consejo Nacional de
Coordinacion para la Notificacién y Prevencion de
Errores de Medicaciéon (originalmente creada para
errores de medicacion) extrapolada a cualquier tipo
de evento adverso (ver figura)

Se clasifican en 9 categorias. Las 4 primeras no
contemplan dafo. Las 5 ultimas si (sombreadas en
violeta).

De esta manera el GTT se basa en estas 5
categorias:

e E: Dafo temporal que requirié algin tipo de

La Punta del Iceberg

intervencion

e F: Dano temporal que obligd a internar o que
prolongo la internacion

e G: Dano permanente
e H: Requirio medidas de soporte vital
e |: Muerte del paciente

A su vez, se determinaron 53 triggers agrupados
en 6 médulos. Estos son:

e Atenciéon General
e Maedicacién

e Quiréfano

e Terapia Intensiva
e Area perinatal

e Emergencias

El Reporte Voluntario es la
Punta del Iceberg. Construye
Confianza y Cultura.
Corresponde al 10% de los
eventos.

Sus puntos claves son:

D Depende de la memoria
del personal

El miedo a la cultura
punitiva frena la

notificacion
Solo se reporta lo que
“parece” obvio.

El Reporte SUMA AL
APRENDIZAJE




IMPACTO EN LA GESTION INSTITUCIONAL
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La adherencia al GLOBAL TRIGGERS TOOL transforma la gestion de una
institucion de salud. El GTT no es una herramienta de auditoria para castigar
personal; es un termometro para medir la salud de los procesos institucionales.

Visibilidad de lo Invisible: Permite
identificar &reas de riesgo que los sistemas
dereporte tradicionales nunca detectarian
(ej. fallas en la medicacion que se corrigen
sobre la marcha pero danan al paciente).

Optimizacion de Recursos: Al saber
exactamente dénde ocurre el dafo (;es en
cirugia?, ses por infecciones?), la direccién

puede asignar presupuesto a soluciones
especificasenlugardecampanasgenerales.

Cultura de Seguridad No Punitiva:
Al ser un andlisis retrospectivo vy
anonimizado para fines de medicion de
tasas, el enfoque se desplaza de “quién
tuvo la culpa” a ‘;qué tan seguro es
nuestro sistema?”.

El GTT no espera: sale a buscar!

EI GTT es lo que no se ve a

simple vista. Busca lo que .
puede estar oculto. Permite
comparar la seguridad entre
diferentes periodos.

Sus puntos clave:

Utiliza gatillos o pistas en
la historia clinica

Es una revision cientifica
y retrospectiva

El Faro del Cuidado. e

UCI

Esta herramienta cobra una
relevancia vital en nuestras
Unidades de Cuidados
Intensivos. Alli, donde la
frontera entre la complicaciéon
propia de la enfermedad y el
evento adverso derivado de
la atencién es mas delgada, el
GTT actua como un radar de
precision.

La implementacion del
GTT no es un proyecto
administrativo; es un
compromiso con la
transparencia. Gestionar
una institucion con
estos datos en la mano
nos permite pasar de la
intuicion a la evidencia.
Nos permite decir con
orgullo, pero también
con humildad, qué

tan seguros somos
realmente y donde
debemos invertir
nuestros mayores
esfuerzos y recursos.

Se enfoca en el dafio real,
no soélo en el error

EIGTT SUMA A LA
ESTRATEGIA




Mas alla de lo visible
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En el dmbito de la salud, lo que no se nombra, no
existe; y lo que no se mide, no puede mejorarse.

La implementacion del GTT no es
un proyecto administrativo; es un
compromiso con la transparencia.

Eventos Adversos
Ocultos

Gestionar una institucion con estos
datos en la mano nos permite pasar de la
intuicion a la evidencia. Nos permite decir
) con orgullo, pero también con humildad,

La “Caja Negra, qué tan seguros somos realmente y donde

debemos invertir nuestros mayores

d e Ia U CI esfuerzos y recursos.

Los invito a ver en esta herramienta un
Fundacion SPINe aliado de su préactica clinica. El GTT nos
ofrece el mapa real de nuestra asistencia.
Nuestra meta es clara: transformar
ese mapa en un camino libre de dafos
evitables.

El Reporte voluntario en las UCls es particularmente
bajo.

Para iluminar esta Caja Negra, el GTT no es una opcion:
ES UNA NECESIDAD ESTRATEGICA.

A diferencia del reporte espontaneo, donde el médico o
enfermero debe decidir si el reingreso fue un “error’, el
GTT simplemente marca el hecho objetivo.

Porque al final del dia, la excelencia en
salud no se mide por la ausencia de
errores, sino por la capacidad incansable
de un sistema para aprender de ellos vy
Cuando el equipo revisor aplica este método, no proteger a quienes confian en nosotros:
preguntamos “;quién se equivoco?”, sino “gqué nuestros pacientes.

gatillos se activaron?”.

Promovemos la adopcién del GTT en las unidades criticas .
porque entendemos que la seguridad del paciente no CIENCIAY CORAZON
puede depender de la memoria de un personal exhausto.

EI GTT en UCI es nuestro radar para detectar lo que el

ojo humano, en medio de la urgencia, no llega a ver.

Implementar esta herramienta es pasar de una seguridad
reactiva a una gestion de riesgos predictiva y madura.

Fuimmdacadaocicom ” #Somosspine

Fundacion sin fines de lucro dedicada a transformar
la atencién sanitaria a traves de la seguridad del

paciente y la atencién centrada en las personas.
Nos enfocamos a emponderar a lideres y
profesionales de la salud con las herramientas y

el conocimiento necesario para crear entornos de
asistencia mds seguros, humanos y eficientes.

www.fundacionspine.org
info@fundacionspine.org
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