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1. OBJETIVOS

Promover practicas seguras en la atencién de salud a los pacientes y sus familias,
para mejorar la calidad del servicio en los centros de atencion de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META “ESE SOLUCION SALUD".

11 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer el conocimiento en la identificacién de los pacientes con el fin de
prevenir la presencia de errores en la atencién y disminuir la posibilidad de eventos
adversos relacionados.

ePrevenir y reducir la frecuencia de caidas en las instituciones fortaleciendo
competencias en todos los integrantes del equipo de salud, los pacientes y sus
cuidadores. )

e Prevenir y disminuir la incidencia de las Ulceras por Presion fortaleciendo las
habilidades por parte del equipo de salud responsable del tratamiento y cuidado
de los pacientes.

» Reducir el potencial riesgo de incidentes relacionados con la administraciéon de
medicamentos.

ePrevenir la presencia de errores y disminuir los riesgos en la atenciéon de la
gestante y recién nacido fortaleciendo el conocimiento para la aplicacién de
practicas seguras en todos los integrantes del equipo de salud.

e Disminuir la presentacion de eventos adversos o incidentes en la atencién del
paciente en todo el proceso pre, trans y postquirlrgico implementando practicas
seguras.

e Prevenir la presencia de errores en la atencién a pacientes cardiovasculares
fortaleciendo las habilidades para la aplicaciéon de practicas seguras con el fin de
disminuir los riesgos.

« Prevenir la presencia de errores en la atencién al paciente con enfermedad mental
fortaleciendo el conocimiento técnico y las habilidades para la aplicacion de
practicas seguras con el fin de disminuir los riesgos de la misma haciendo énfasis
en el entendimiento de las caracteristicas diferenciales de esta poblacion.

 Prevenir eventos como la desnutricidn y la malnutricién, guiando a las instituciones
a implementar practicas seguras intrahospitalarias y extrahospitalarias.

e Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad, manejo de sangre,
componentes sanguineos, transfusion sanguinea y habilidades para aplicacién de
practicas seguras en los centros de salud.

e Promover y fortalecer el lavado de manos en todo el personal de los centros de
atencion para disminuir las infecciones intrahospitalarias.
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2. ALCANCE Y RESPONSABLES

Este protocolo es de aplicacion para todas las areas asistenciales y administrativas
de las sedes de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META
“ESE SOLUCION SALUD".

Es responsabilidad de los profesionales y técnicos asistenciales en medicina,
enfermeria, odontologia, bacterioclogia, radiologia y regencia.

3. GENERALIDADES

3.1 POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META “ESE
SOLUCION SALUD", adaptandose a la politica nacional de seguridad del paciente y
al igual que esta, impulsa el programa de seguridad del paciente institucional, el
cual en su politica dice:

“La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META “ESE

SOLUCION SALUD” garantiza una atencién segura, mediante la creacién de

mecanismos que propendan, a minimizar los riesqos de los pacientes y sus

familias”.

3.1.1 COMPONENTES
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Institucional: Componente que trabaja conjuntamente con todas las areas de la
empresa, integrando las decisiones gerenciales, a los procesos. Ademas, definira
los recursos para la ejecucién de las actividades previstas de seguridad del
paciente y velara por la sostenibilidad de los mismos.

Asistencial: Se encargara de la homologacién de conceptos y definiciones que
faciliten la comprensién de las guias y protocolos, de los diferentes
procedimientos, todos en base a la seguridad del paciente, promoviendo las
practicas seguras, cumplimiento de los paquetes instrucionales y la disminucién
de los eventos adversos.

Cliente interno: A Través del compromiso y la responsabilidad, cada uno de los
profesionales de salud y demas funcionarios por medio de la ejecucién de sus
labores, procurara por la seguridad del paciente, previniendo la aparicion de
eventos adversos y promoviendo las practicas seguras.

Cliente externo: El Paciente como principal beneficiario de las acciones de la
seguridad del paciente conocera, al igual que su familia y/o acompafantes, sobre
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los derechos y deberes que lo cobijan, para poder exigir una atencién de calidad
y segura.

3.1.2 ESTRATEGIAS

El Programa Seguridad de Paciente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
DEPARTAMENTO DEL META “ESE SOLUCION SALUD”, trabajara por medio de 3
Estrategias: Educativa, Operativa y Administrativa, en las cuales se abarcaran
los 4 componentes de accion anteriormente descritos. Estas estrategias tendran
unas actividades o lineas de accidn que se iran ejecutando a medida que se avance
con la implementacion y seguimiento del Programa de Seguridad de Paciente.

3.1.2.1 Educativa:
Promocion de la Cultura de Seguridad del Paciente:

Teniendo en cuenta que la cultura de seguridad es el producto de valores, actitudes,
Percepciones, competencias y patrones de comportamiento individual y grupal que
determinan el compromiso de la institucion, esta se fortalecera a través de:

Plan de Capacitacion: que se establecera de acuerdo a las prioridades de
capacitacion definidas e incluird a todo el personal asistencial y administrativo de la
institucion independientemente de su modalidad contractual.

Disefo de Plegables o folletos: los cuales estaran dirigidos al colaborador interno
de la ESE y a los usuarios, familia y/o acompanantes.

Fortalecimiento de la comunicacion interpersonal: Garantizindose una
comunicacion reciproca entre el equipo referente y cada uno de los colaboradores
de la institucion, con enfoque pedagégico que lleve al aprendizaje organizacional y
que se origine del error cometido.

En conclusion la promocion de la cultura de seguridad del paciente debe permitir a
los colaboradores de la ESE, NO SENTIR MIEDO DE HABLAR libremente de sus
fallas y por ende del Auto-reporte de los incidentes y eventos adversos que puedan
suceder.

3.1.2.2 Operativa:

Es el cumplimiento de los paquetes Instruccionales, la orientacidn hacia la
prestacion de servicios de salud méas seguros, requiere que, la informacién sobre
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Seguridad del Paciente esté integrada para su difusion, despliegue y generacion de
conocimiento, con el fin de estimular a los diferentes actores al desarrollo de las
acciones definidas en las lineas de accion y el logro del objetivo propuesto.

3.1.2.3 Administrativa:

Para esta estrategia se debe tener en cuenta el recurso humano y el manejo
adecuado de los recursos. En cuanto al recurso humano se fortalecera el analisis
de oferta de profesionales para llevar a cabo el cumplimiento de los objetivos de la
Politica de Seguridad del Paciente, con el fin de garantizar la correcta adherencia a
‘los protocolos, guias y procedimientos, para promover las practicas seguras. Para
el manejo de los insumos y recursos se tendran inventarios para la correcta
distribucion y utilizacion en los diferentes centros de atencion de la ESE
Departamental Solucion Salud, esto con el propdsito de que haya una adecuada
administracion de recursos.

3.1.3 CAPACITACIONES Y SEGUMIENTO A LA ADHERENCIA DEL
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

El propésito es contribuir con el fortalecimiento y desarrollo de capacidades,
habilidades, destrezas y competencias de todos los profesionales involucrados en
la seguridad del paciente. La ESE Departamental Solucién salud implemento un
plan institucional de capacitaciones, en el cual mediante un diagnoéstico se detectan
las necesidades y asi mismo se define anualmente en el formato FR-RH-09 PLAN
DE CAPACITACION el tema principal, estrategia, modalidad, necesidad, a quien va
dirigido y quien es el responsable.

Para el seguimiento en la adherencia al programa de seguridad del paciente se
tienen definidos unas listas de chequeo que estan mencionadas al final del
documento en el apartado INSTRUCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DE
LISTAS DE CHEQUEO.
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PLAN DE CAPACITACIONES PROPUESTO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

PERSONAL CRONOGRAMA
TEMA A
DESARROLLAR RESPONSABLE A :
CAPACITAR Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
Socializacion del '
protocolo de Profesional Todo el Sem
seguridad del capacitado personal 3
paciente
Feagesn comma Profesional Todo el Sem Sem sem
de reporte de . =
capacitado personal 4 4 4
eventos adversos
Iderttificacion Profesional Todo el Sem
correcta del ,
. capacitado personal 1
paciente
Personal de
Prevencion de Profesional ITIE!dICII'I?., : S' . Sem
ulceras por . enfermeria y .
- capacitado S 1 1
presion auxiliar de .
enfermeria
Preven_c?ron y Profesional Todo el Sem Sem
reduccion de Z .
- capacitado personal 1
caidas .
Administracion Femonside A .
Profesional enfermeria y ‘Sem Sem
segura de : - _ o
: capacitado auxiliar de 1 1
medicamentos p .
enfermeria -
Todo el
Atencion segura Profesional personal que
a la gestante y i labore en los
] . capacitado 2t
recién nacido servicios
relacionados
Personal de
medicina,
Prevencion de la Profesional enfermeria, Sem
malnutricion capacitado auxiliar de 1
enfermeria y -
nutricionistas
Prevencion de .
S Personal de
complicaciones s
en el manejo de Profesional FrRaie, Sem ‘Sem
: enfermeria y -
sangre, capacitado i = 2
auxiliar de
componentes y -
: enfermeria
transfusiones
Fortalecimiento . '
saimasose | oo | oo -
manos P ¢ P o - -
3.2 PREMISAS DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

El programa de Seguridad del paciente se basa en las siguientes premisas:
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e La responsabilidad de DAR SEGURIDAD al paciente es de todas las personas
de la institucion.

» ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE: el resultado mas importante debe
ser la satisfaccion del usuario y su seguridad hacia la cual se deben encaminar
todas las acciones.

¢ La atencion en salud segura en todos los servicios se debe trabajar EN FORMA
PROACTIVA EN LA PREVENCION Y DETECCION DE FALLAS DE LA
ATENCION EN EL DIA A DIA, que al ser analizadas, previniendo que la misma
se repita posteriormente.

o En el Programa de Seguridad del Paciente de la ESE, SE FORTALECERA EL
PROCESOQO EDUCATIVO NO PUNITIVO, pero a la vez de responsabilidad y no
ocultamiento de las fallas presentadas.

« Elaumento del nimero de eventos adversos reportados obedecera a una politica
institucional que induce y estimula el reporte, MAS NO AL DETERIORO DE LA
CALIDAD DE ATENCION.

3.3 PROTOCOLO DE LONDRES

El protocolo de Londres es una version revisada y actualizada de un documento
previo conocido como “Protocolo para Investigacion y Analisis de Incidentes
Clinicos”. Constituye una guia practica para administradores de riesgo y otros
profesionales interesados en el tema.

Este protocolo se basa en el modelo organizacional de accidentes de James
Reason (figura 1).
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MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE ERRORES Y EVENTOS ADVERSOS

i ORGANIZACION
v
CULTURA

DECISIONES
GERENCIALES LA 2 -

TAREA Y TECNOLOGIA -
IN DIVIDUO .

ClOﬁALig | AMB:ENTE

CONDICIONES QUE FALLAS
FALLAS PREDISPONEN ACTIVAS
LATENTES A EJECUTAR

ACCIONESINSEGURAS

. CENTREY
' 'lll 1S 1O
EA

Figura 1. Modelo organizacional de causalidad de incidentes clinicos.

De acuerdo con este modelo, las decisiones que se toman en los niveles directivo y
gerencial de la organizacion se transmiten hacia abajo, a través de los canales
departamentales, y finalmente afectan los sitios de trabajo, creando las condiciones
que pueden condicionar conductas inseguras de diversa indole.

Las barreras se disenan para evitar accidentes o para mitigar las consecuencias de
las fallas. Estas pueden ser de tipo fisico, como las barandas; natural, como la
distancia; accion humana, como las listas de verificacion; tecnoldgico, como los
codigos de barras; y control administrativo, como el entrenamiento y la supervision.

3.4 EVALUACION DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La evaluacion tiene como proposito determinar en qué medida se estan cumpliendo
las metas que se fijan en los estandares de calidad que tiene la institucion; por tanto
se establece un cronograma anual de todos los temas a socializar en los 17 centros
de atencion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META
“ESE SOLUCION SALUD’; cada tema a tratar tiene una fecha establecida para llevar
a cabo su realizacion, el respectivo responsable y se especifica a que personal

ik GENMNTE
] ‘v!! ﬂ*? E’W ETA |
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asistencial va dirigido. Al finalizar el tema, se realiza un test evaluativo virtual en la
pagina de la ESE Departamental, se da un lapso de tiempo determinado segun la
complejidad del contenido.

lLa evaluacién brinda retroalimentacién a la institucién detectando fortalezas y
debilidades, valorando el impacto de los proceso en salud en cuanto la seguridad
del paciente en los centros de atencion.

3.5 PROCESO PARA EL REPORTE DEL EVENTO ADVERSO

Consecuentemente con la Politica de Seguridad del paciente adoptada por la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META “ESE SOLUCION
SALUD’, todos los funcionarios estaran capacitados para reportar la ocurrencia de
algun incidente, y evento adverso, guardando las condiciones de confidencialidad,
y siempre con el Unico objetivo de mejorar los procesos de atencién en salud con
énfasis en la seguridad del paciente, previniendo o mitigando la ocurrencia de
nuevos eventos.

QUE SE REPORTA:
Desde los diferentes servicios de los centros de atencion se reportan los incidentes,
acciones inseguras y los eventos adversos (prevenibles y no prevenibles).

A QUIEN SE LE REPORTA:

Inicialmente se le reporta al jefe del servicio de la unidad funcional donde ocurrio el
evento adverso o incidente y este al director del centro de atencion de la ESE
Departamental Solucion Salud.

COMO SE REPORTA:

El reporte de incidentes o eventos adverso en la ESE Departamental Solucion
Salud, se realiza diligenciando el formato FR-GQ-19 REPORTE DE EVENTOS
ADVERSOS.

CUANDO SE REPORTA:
El reporte debe hacerse inmediatamente después de identificado el incidente o
evento adverso.

FORMATOS PARA EVENTOS ADVERSOS

FORMATOS CODIGOS
Reporte de eventos adversos FR-GQ-19
Analisis incidente / evento adverso FR-GQ-20
-Plan de mejoramiento por procesos FR-GQ-41
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VIGILANCIA DE INCIDENTES, EVENTOS CON ACCIONES INSEGURAS Y/O
EVENTOS ADVERSOS

La ESE Departamental Solucién salud cuenta con una guia de seguimiento a
eventos adversos en los servicios asistenciales de los centros de atencion, la cual
tiene como objetivo concientizar a todo el personal en la importancia que tiene el
reporte, analisis y ejecucién de un plan de mejoramiento de todos los incidentes,
acciones inseguras y eventos adversos presentados en los centros de atencion.
Ver: GUI-GQ-04 REPORTE INCIDENTES EVENTOS ADVERSOS CON
ACCIONES INSEGURAS, COMITE DE INFECCIONES Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE, Resolucién 300 de 2020, por la cual se actualiza el Comité De
Infecciones Intrahospitalarias Y Seguridad Del Paciente en cada uno de los centros
de atencion de la ESE Departamental Solucion Salud. El comité de Seguridad del
Paciente estudiara los casos reportados por los centros de atencion y puestos de
salud, revisara su criticidad, andlisis y plan de mejoramiento y citara segun criterio.
Adicional se unifica el Comité de infecciones intrahospitalarias y seguridad del
paciente para los centro de atencién adscritos a la ESE Departamental Solucién
salud, con el objeto que exista coordinacion y seguimiento de las normas
establecidas para el cumplimiento del Programa de Seguridad del Paciente.

COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPENO MIPG-MESA DE
TRABAJO DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

En el nivel central se conforma mesa de trabajo de calidad, para consolidar la
informacion de las diferentes sedes, segun la normatividad vigente, la consolidacion
de los temas relevantes seran presentados en el comité de MIPG, con el fin de
realizar una evaluacion sistémica de la calidad de los procesos organizacionales
teniendo en cuenta la racionalidad técnico-cientifica, mediante el andlisis de la
aplicacion del conocimiento profesional en la prestacién de los servicios de salud:
asi mismo analizar y gestionar los eventos adversos que se presenten en cada uno
de los centros de atencion de la ESE Departamental Solucion Salud.

3.6 ACCIONES PARA LA REDUCCION DEL RIESGO
3.6.1 SEGUIMIENTO A RIESGOS EN SERVICIOS ASISTENCIALES

Los funcionarios asistenciales de cada servicio de los centros de atencién de la ESE
Departamental Solucion Salud, deben realizar el andlisis y seguimiento a los riesgos
establecido para cada servicio. El seguimiento a riesgos hace parte del Programa
de Seguridad del Paciente de la ESE Departamental como plataforma de
minimizacion de complicaciones para el pacientes. Ver: GUI-GQA-04
SEGUIMIENTO A RIESGOS SERVICIOS ASISTENCIALES.
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3.6.2 RONDA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

l.a ronda de seguridad del paciente es importante debido a que se fortalece la
cultura de Seguridad del Paciente en todos los servicios de los centros de atencion
de la ESE Departamental Solucion Salud, lo cual se fundamenta en la normatividad
de seguridad vigente; de esta manera implementando las practicas seguras se
busca obtener procesos institucionales y asistenciales seguros, involucrar a los
pacientes y la familia e incentivar practicas que mejoren la actuacién de los
profesionales. Ver: GUI-GQA-07 RONDA SEGURIDAD PACIENTE.

3.6.3 IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE EN LOS PROCESOS
ASISTENCIALES

La forma mas habitual de identificacion de pacientes es el nUmero de habitacion,
cama, diagnostico, caracteristicas fisicas o psicoldgicas. La identificacién incorrecta
es una causa importante de incidentes y eventos adversos. Estas complicaciones
pueden deberse a errores en la administracion de medicamentos, cirugia en
paciente incorrecto, pruebas diagnoésticas, transfusiones de sangre vy
hemoderivados, etc. Complicaciones que representan un problema grave, con una
repercusion directa e inmediata y con un posible riesgo para el paciente. Ver: GUI-
GQA-03 CORRECTA IDENTIFICACION DE PACIENTES EN SERVICIOS
OBSERVACION Y HOSPITALIZACION.

INDICADORES

o Numero de pacientes identificados con minimo dos datos personales en el
brazalete / Total de pacientes identificados con brazalete X 100.

» Numero de Incidentes o eventos adversos asociados a fallas en la identificacion

~del paciente / Total de eventos adversos presentados en el periodo X 100.

o Numero de pacientes con incidentes o eventos adversos relacionados con la
falla en la identificacion redundante / Total de eventos adversos presentados en
el periodo X 100.

Indicadores tomados de la Guia Tecnica “Buenas practicas para la seguridad del

paciente en la atencion en salud”.

MEDIDAS DE CONTROL

Fallas Medidas de control
® Realizar una adecuada entrevista inicial al paciente en el momento del
Falla de identificacion al ingreso a la institucion, para la recoleccién de la informacién,
ingreso del paciente e |nformar al paciente sobre la importancia de exigir su correcta

identificacién en todos los procesos asistenciales.
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Realizar la identificacién a través de manillas y registrar todos los datos
en la historia clinica y demas formatos necesarios para la atencién del
paciente.

Identificar al paciente con manillas o brazaletes de identificacion.

Datos incompletos de mala
calidad o equivocados

Ademas de las medidas anteriores contar con los formatos adecuados
para la recoleccién de datos del paciente, no solo los datos personales
si no, el nimero de cama, el nimero de habitacion, etc.

Ausencia de manillas de
identificacién

Colocar a todos los pacientes al ingreso a la institucién la manilla o
brazalete de identificacion.

Definir una politica clara de compra y aprovisionamiento de manillas de
identificacion.

Contar con los medios de identificacién como manillas y brazaletes e
identificadores en la habitacion y cama del paciente.

Muestra mal identificada o sin
identificar

Estandarizar el proceso de identificacion y verificar que se esté
realizando correctamente mediante lista de chequeo.

Estandarizar el formato de solicitud de exdmenes de laboratorio.

Adherencia al protocolo de identificaciéon de pacientes y muestras de
laboratorio.

Preparacion e identificacion del material antes de la toma de muestra.

La muestra que se remite debe ser chequeada en el momento de su
entrega al laboratorio confirmando su identificacion.

3.6.4 PREVENCION Y REDUCCION DE CAIDAS

El indice de caidas dentro de instituciones de salud, es considerado uno de los
indicadores mas relevantes para evaluar la Calidad asistencial y los niveles de
seguridad del paciente, por lo tanto, el personal de salud debe tomar conciencia que
uno de los aspectos mas importantes en los programas de prevencién de caida es
la correcta “ldentificacion de los pacientes de riesgo”. Ver: GUI-GQA-05

PREVENCION DE CAIDAS.

INDICADORES

P.2.6. Tasa de caida de
pacientes en el servicio de
hospitalizacion

Numero total de pacientes hospitalizados que sufren caidas en el
periodo.

Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los servicios
de hospitalizacién en el periodo.

P.2.7. Tasa de caida de
pacientes en el servicio de
Urgencias

Numero total de pacientes atendidos en urgencias que sufren
caidas en el periodo.

Total de personas atendidas en urgencias en el periodo.

P.2.8.Tasa de caida de
pacientes en el servicio de
Consulta externa

Numero total de pacientes atendidos en consulta externa que
sufren caidas en el periodo.

Total de personas atendidas en consulta externa en el periodo.
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P.2.9.Tasa de caida de
pacientes en el servicio de

el periodo.

Numero total de pacientes atendidos en el servicio de Apoyo
Diagnostico y complementacion Terapeutica que sufren caidas en

Apoyo diagnostico vy
complementacion terapéutica

Total de personas atendidas en el servicio de Apoyo diagnodstico
y complementacion terapéutica en el periodo.

Indicadores tomados de la Guia Técnica “Buenas practicas para la seguridad del

vaciente en la atencién en salud”.

MEDIDAS DE CONTROL

Fallas

Medidas de control

Identificacion inadecuada del
riesgo de caida del paciente

Supervision de la herramienta de valoracién de riesgo de
caldas.

Identificacion con cédigos de colores de acuerdo al tipo de
riesgo.

Ubicar a pacientes con alto riesgo cerca al puesto de
enfermeria.

Creacién de una cultura de seguridad integrando af
paciente y personal asistencial en las practicas seguras.

Inmaovilizacion Inadecuada

Alternativas a las contenciones y/u otros dispositivos de
inmovilizacion.

Educacioén a pacientes y cuidadores.

Reevaluacion de los factores de riesgo de caidas del
paciente tras una caida.

Realizar talleres de
asistencial.

Disponer de entornos seguros: agarraderas en bafos y
duchas, llamado de enfermeria en cama y bafos,
antideslizantes, uso de insumos para limpieza no riesgosos.

inmovilizacion con el personal

Falta de acompafiamiento y
monitoreo al paciente

Educar al personal para informar el tipo de riesgo y los
antecedentes de los pacientes, cada vez que haya cambio
de turno.

Disponibilidad de llamados y timbres para los pacientes en
habitaciones y barios.

Educacién a pacientes y cuidadores.

3.6.5 PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

Las Ulceras por Presién (UPP) se constituyen en un gran problema de salud:
deterioran la calidad de vida de los pacientes y su familia, aumentando el costo
social, incrementan el consumo de recursos en salud y en la actualidad tienen una
connotacion legal importante para el equipo de salud, pues representan una
complicacion del cuidado de la salud que no debe ser atribuible exclusivamente al
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cuidado de enfermeria. Si bien la ausencia de Ulceras por Presién es considerado
un indicador del cuidado de enfermeria, que los profesionales de enfermeria
asumen de manera mas integral los pacientes, el abordaje en la prevencion y
manejo debe ser multidisciplinario. Ver: GUI-GQA-06 PREVENCION ULCERAS
POR PRESION.

INDICADORES

e Numero de pacientes evaluados / Total pacientes de riesgo X100.

« Numero de pacientes con Ulceras por Presion / Total de pacientes
hospitalizados en el servicip X 100.

e Numero de pacientes con Ulceras por Presién / Dias estancia en el servicio X
100.

Indicadores tomados de la Guia Técnica “Buenas practicas para la seguridad del

paciente en la atencion en salud”.

MEDIDAS DE CONTROL

Fallas Medidas de control
e |dentificar los pacientes con riesgo con barras de color o
manillas.
e Retroalimentacion de la evaluacion de las practicas
Evaluacioén incorrecta del positivas y negativas.
_paciente con riesgo por * Educar a los profesionales de la salud sobre cémo lograr
inmovilizacion prolongada una evaluacion precisa del riesgo y fiable.

e Formar a los familiares y cuidadores sobre las
recomendaciones que tienen que tener cuando estén ellos
solos con el paciente.

e Elaboraciéon e implementacién de un plan de Cuidados

estandarizado.
Realizar mala higiene corporal | ¢ Evaluaciones continlas de riesgos de manera rutinaria,
al paciente segun cambios en los pacientes de riesgo de UPP.

e Adecuada higiene de la piel del paciente de acuerdo a los
protocolos de cada institucién.

e (Contar con los recursos necesarios en cuanto a la dotacién
de sistemas de proteccion de presion y superficies
especiales para el adecuado manejo de pacientes con

Posicionamiento inadecuado del inmovilizacién prolongada.

paciente e Mantener un adecuado ambiente (control de humedad y
temperatura) en las instalaciones de la institucion.

e Asegurarse de que el paciente que tiene equipos
adicionales, como sondas, se encuentre bien posicionado y
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que dichos elementos no ejerzan ningln tipo de presion en
el paciente.

® Realizar cambios de posicion en horarios establecidos de
acuerdo al estado del paciente.

¢ Plan de cuidado individualizado para el paciente con
intervencion nutricional temprana.

e Continuar las evaluaciones de riesgos de manera rutinaria
segun los cambios en los pacientes de riesgo de UPP.

Inadecuado estado nutricional

3.6.6 SEGURIDAD EN LA UTILIZACION Y MANEJO DE MEDICAMENTOS

Los errores de medicamentos mas frecuentes ocurren en las etapas de la
prescripcion y administracion. Se ha determinado que hasta un 67% de
prescripciones medicas tienen uno o mas errores y que de estos, un 46% ocurren
en el ingreso y en alta hospitalaria, es decir, en la transicion de los pacientes entre
diferentes niveles asistenciales. En revisiones sistematicas realizadas a la
presencia de errores en la administracion de medicamentos, se encontro que la tasa
de error promedio sin errores de tiempo equivocado para los estudios transversales
que utilizaron TOE (Total de Oportunidad de Errores) fue del 10,5% (IQR: 7.3%-
21.7%); en pediatria fueron del 5-25% de los ingresos hospitalarios, y hasta un 12%
de las visitas a servicios de urgencias estan relacionadas con la medicacién, de las
cuales entre el 50-70% se consideran prevenibles. Ver: GUI-GQA-02
ADMINISTRACION MEDICAMENTOS.

INDICADORES

o Numero de medicamentos prescriptos con error / Numero total de medicamentos
prescriptos X 100.

-+ NuUmero de errores en la administracion de medicamentos / Numero total de
medicamentos administrados X 100.

e Numero de pacientes que tuvieron errores en la medicacion / Numero de
consultas o egresos hospitalarios x 100.

Indicadores tomados de la Guia Técnica “Buenas practicas para la seguridad del

paciente en la atencién en salud”.

MEDIDAS DE CONTROL

Fallas Medidas de control

o o ; ¢ Almacenamiento y manejo organizado de los
Administracion erronea por - :

{ y medicamentos.
apariencia comun en los 3 .
medicamentos e Ubicar separadamente y marcar los medicamentos

‘comunes en apariencia y en nombre.
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Lista de verificacidon antes de suministrar el medicamento.

Corroborar el medicamento antes de prepararlo o
administrarlo.

e Hacer auditorias de seguimiento a los tratamientos con
medicamentos nuevos o en estudio.

. s . e |dentificar los efectos secundarios de los medicamentos
No identificar los medicamentos . . X ;
: mediante un sistema de consulta inmediata.
con efectos secundarios €

importantes e Contar con un Listado de medicamentos con descripcién de
los efectos secundarios importantes.

e Entrevistar siempre al paciente jacerca de alergias
conocidas por él a algin medicamento.

e Educar al paciente y a la familia en e] uso adecuado de los

No informacion al paciente en medicamentos.
relacion con el medicamento | e Entrega de material informativo para el paciente y la familia.
prescrito, ® Incluir la informacién al paciente sobre los medicamentos

en los manuales de procedimientos.

e Analizar y retroalimentar los errores de medicacion para
fortalecer el sistema de gestién de medicamentos.

e Asegurar la legibilidad de las formulaciones mediante el uso

Error en prescripcion de la de férmulas impresas o férmulas electrénicas.

dosis, via de administracion, | e Educacién sobre seguridad de medicamentos.
frecuencia y duracion de e Implementar un método de observacién encubierta con uso

tratamiento. de listas de chequeo para hacer las observaciones como
parte de las herramientas de auditoria.

e Estandarizar las concentraciones de medicamentos y las
técnicas de preparacion.

e Limitacion de oOrdenes verbales y telefénicas, excepto
emergencias.

® Minimizar la distraccién o interrupcion durante la
preparacion y administracion de medicamentos.

Lista de verificacion antes de suministrar el medicamento.
Educacion sobre seguridad de medicamentos.
e Estandarizar protocolos de preparacion de medicamentos.

Se administra un medicamento
no recetado.

3.6.7 ATENCION SEGURA DE LA GESTANTE Y EL RECIEN NACIDO

Segun la OMS, las complicaciones durante la gestacién y el parto constituyen la
primera causa de muerte y discapacidad de las mujeres en edad fértil en los paises
en desarrollo. En Colombia, un nimero importante de mujeres gestantes mueren al
ano, en promedio durante un dia, 40 mujeres embarazadas estan cerca de la
muerte, la mayoria de las veces por causas prevenibles que estan relacionadas con
hipertension asociada al embarazo, hemorragia o infeccién. De otro lado, la OMS
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reporta que el 40% de los nihos menores de cinco anos que fallecen cada ano son
recien nacidos de menos de 28 dias o en periodo neonatal. Por esta razén,
garantizar una atencidn segura en salud a la gestante y al recién nacido es de gran
- importancia para todos los trabajadores de la salud quienes son los responsables
" de impartirla. Ver: PR-GQA-17 MANEJO DEL RECIEN NACIDO SANO.

INDICADORES

e NuUmero de muertes maternas / Numero de recién nacidos vivos X 100.
Numero de gestantes catalogadas de alto riesgo / Numero de gestantes
atendidas X 100.

» Numero de nonatos con trauma al nacimiento / Nimero total de partos X 100.
¢ Numero de recién nacidos que ingresan a UCI / Numero total d nacidos vivos X

100.

» Numero de recién nacidos con peso menor de 2,500 gr / Numero total de nacidos

vivos X 100.

Indicadores tomados de la Guia Técnica “Buenas practicas para la seguridad del
paciente en la atencién en salud”.

MEDIDAS DE CONTROL

Fallas

Medidas de control

No atencidn de la
gestante por

Procesos de validacion de derechos, identificacion de afiliacion al
sistema de seguridad social de |a gestante,

problemas e |dentificacion de signos de alarma.
administrativos | ¢ |dentificar completa y correctamente a la mujer con riesgo.
Atencién de la e [dentificar los centros de remisidn de gestantes y neonatos.
materna en un nivel | ® Procesos Asistenciales integrados.
de complejidad | o  Supervisién del proceso de referencia de paciente.
nlgfc%ré?traglo ® ngo_rar la comunice_acic’m entre las .upridades que proporcioqan atencién
médica para que exista mayor remisién o referencia de pacientes.
e Garantizar |a calidad de la historia clinica y la exploracion fisica para la
Identificacion identificacion oportuna de factores de riesgo.
inadecuada de e Optimizacion del tiempo de consulta de acuerdo al nivel de complejidad
factores de riesgo y primera consulta.
en el control e Implementacion de la consulta preconcepcional.
prenet) e |a consulta de primera vez con medicina general o especializada

deberia ser de 30 minutos, los controles de 20 minutos.

No promover la
planificacion
familiar

Establecer estrategias y canales de comunicacion con la paciente.
Aplicar directrices de los programas de planificacién familiar.
Motivar el acompafamiento de la pareja durante la consulta.
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e Disenar, socializar y actualizar programas de planificacion familiar,
prestando especial atencion a poblaciones de riesgo.

e Disponer material didactico de apoyo para el programa y de consulta
para los pacientes.

3.6.8 SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Los eventos adversos asociados a procedimientos quirurgicos tienen que ver con
errores relacionados con la identificacién del paciente, el procedimiento o la
localizacion del sitio quirdrgico, problemas con el equipamiento utilizado para la
induccién de la anestesia, falta del equipamiento necesario para el desarrollo del
proceso quirdrgico o uso de implementos no estériles, pérdidas de sangre
superiores a las previstas o cierre de la herida quirdrgica sin haber retirado todos
los accesorios quirargicos utilizados al interior de los pacientes. Eventos adversos
relacionados con la cirugia que pueden condicionar consecuencias severas son el
error de sitio, paciente, procedimiento quirtrgico y la infeccidn del sitio quirdrgico.

INDICADORES

e Numero de procedimientos quirdrgicos realizados en paciente equivocado /
Numero de procedimientos quirdrgicos realizados X 100.

o Numero de procedimientos quirtrgicos realizados en lugar equivocado / Numero
de procedimientos quirdrgicos realizados X 100.

» Numero de pacientes con fallas anestésicas reportadas o detectadas / Numero
de procedimientos quirargicos realizados X 100.

e Numero de pacientes con heridas contaminadas reportadas o detectadas /
Numero de procedimientos quirdrgicos realizados X 100.

Indicadores tomados de la Guia Técnica “Buenas practicas para la seguridad del

paciente en la atencién en salud”.

MEDIDAS DE CONTROL

Fallas Medidas de control

e Aplicar el instrumento de lista de chequeo en salas de cirugia.
Diligenciamiento completo de la historia clinica.

. lf’rqcedimientos e Educacion al paciente y su familia para indagar sobre su patologia
quirurgicos en paciente y plan de tratamiento que involucre la descripcion del
equivocado o sitio procedimiento quirdrgico en términos sencillos.

equivocados. Aplicacién de breafing para todos los procedimientos quirdrgicos.

Informacion registrada en la historia clinica, que sea
correspondiente al paciente atendido.
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e |dentificacion de los pacientes con necesidades especiales de
inmovilizacian.
e Educacidn al paciente en relacién con el procedimiento.

e FEntrenamiento y reentrenamiento del personal en la correcta
inmovilizacion del paciente en el quiréfano o procedimientos
quirdrgicos.

e Supervision par enfermeria previa al inicio del procedimiento.

e Disposicion de las camillas adecuadas del quiréfano o sala de
procedimientos.

® Protocolos y procedimientos de desinfeccion, esterilizacion y
' comportamiento en las diferentes areas de cirugia.

Contaminacién de sitio e |nformacion y educacion al paciente para evitar contaminacion por
operatorio realizacion de movimientos inadecuados.

e Supervision a los procedimientos quirdrgicos.
e Programa de higiene de manos.

Inadecuada
inmovilizacién del
paciente en el
procedimiento quirdrgico

3.6.9 REDUCIR EL RIESGO EN LA ATENCION A PACIENTES
CARDIOVASCULARES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades cardiovasculares se
clasifican en hipertensién arterial, cardiopatia coronaria, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
reumatica, cardiopatia congénita y otras miocardiopatias. Este grupo de patologias
han sido consideradas las principales causas de muerte en el mundo, pues se ha
identificado que cada ano mueren mas personas por alguna de ellas que por
cualquier otra causa; se estima que afectan casi por igual a hombres y mujeres,
principalmente en paises con ingresos bajos a medios, en donde se producen mas
del 80% de las defunciones a nivel mundial por esta causa. Ver: GUI-GQA-17
PROGRAMA DE EDUCACION PARA PACIENTES CON RIESGO
CARDIOVASCULAR.

INDICADORES

o Numero de pacientes con diagnéstico de HTA / Total de pacientes atendidos por
consulta externa X 100.

e NuUmero de pacientes hospitalizados por diagnostico de HTA / Numero de
pacientes hospitalizados X 100.

e Numero de planes de manejo pertinentes de acuerdo a cada paciente / NUmero
de planes de manejo auditados X 100.

Indicadores tomados de la Guia Técnica “Buenas practicas para la seguridad del

paciente en la atencién en salud”.
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MEDIDAS DE CONTROL
Fallas Medidas de control

No identificar a los pacientes
con alto riesgo durante la
atencion de paciente con infarto
agudo de miocardio

Aplicar el instrumento de valoracion del riesgo segun
criterio médico.

Corroborar cuando sea posible la pertinencia de la
herramienta que se va a utilizar con un familiar o
responsable del paciente.

Supervisién de la herramienta de valoracion del riesgo
cardiovascular.

Disponibilidad de equipos para la atencion del paciente y
diagnéstico oportuno.

Error en el diagnostico y plan de
manejo del paciente con
enfermedad cardiovascular

Ademas de las medidas anteriormente mencionadas es
importante el disefio de un programa de identificacion,
reporte, analisis, plan de mejoramiento y retroalimentacion
de casos de enfermedad cardiovascular, garantizando la
confidencialidad.

No clasificar los pacientes como
de riesgo alto en dificultad de
acceso a tratamiento
ambulatorio

Aplicar herramienta de valoracion del riesgo que incluyen
dificultades de acceso a tratamiento ambulatorio.

Brindar informacién clara y sensibilizar al paciente de
potenciales riesgos y complicaciones derivados de la falta
de un completo tratamiento ambulatorio.

Capacitacion al personal médico y de enfermeria
encargado del alta hospitalaria en comunicacién efectiva

con el paciente y equipo de trabajo.

e Herramienta de valoracion del riesgo para paciente
cardiovascular diagnosticado, integrada a la historia clinica.

3.6.10 REDUCIR EL RIESGO DE LA ATENCION DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD MENTAL

La salud mental es el estado de bienestar en que la personal es consciente de sus
capacidades, afronta de manera efectiva las presiones de la vida diaria, trabaja
activamente y contribuye al desarrollo de su comunidad. La salud mental es un
asunto de todos pues afecta la vida, no solo de las personas que padecen
enfermedades mentales, sino también la de sus cuidadores influyendo de forma
negativa en la productividad de la sociedad.

Comunmente las personas que sufren enfermedades mentales son victimas de
discriminacion y estigmatizacion social, a pesar de existir tratamientos eficaces para
el manejo de estas patologias, se cree que estos padecimientos son imposibles de
tratar e incluso se menosprecian las habilidades y capacidades de la persona
enferma; como resultado de esta situacion, se dan el maltrato, rechazo y aislamiento

@ ﬂ:};‘;
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que disuaden a los pacientes de acudir a los servicios de salud mental privandolos
de atencion médica y apoyo interdisciplinario.

INDICADORES

e Total de pacientes que se suicidan en la institucién / Total de pacientes con
ideacion suicida en la institucion X 100.

e Numero de pacientes con reingreso por crisis / Numero de pacientes atendidos
X 100.

e NuUmero de seguimiento a pacientes / Niumero de pacientes atendidos X 100.

Indicadores tomados de la Guia Técnica “Buenas practicas para la seguridad del

paciente en la atencién en salud”.

MEDIDAS DE CONTROL

Fallas Medidas de control

e Ejecutar actividades de intervencién primaria para la
deteccion y tratamiento precoz de los sintomas.
Detectar signos y sintomas de crisis.

No valoracion de riesgo de crisis | ¢  Aplicar el modelo de atencién primaria integral haciendo

en la fase prodromica participe a la familia y entorno del paciente / red de apoyo.

¢ Documentar, actualizar y socializar protocolos de manejo
enfocados a la identificacion de sintomas iniciales de la
crisis.

e Realizar un anélisis global de la situacion para establecer el
diagndstico y plan de manejo.

e Valorar los riesgos asociados a la crisis, factores
desencadenantes o agravantes, apoyos situacionales

Error en el diagnéstico o existentes, factores de proteccién del medio, factores
definicién del plan de propios del paciente.
tratamiento durante la atencion | ¢  Documentacion, socializacién y actualizacién de guias de
de urgencias practica clinica gue incluyan implementacion de terapia
comportamental en pacientes con diagnostico de psicosis e
ira.

e Disponibilidad de escalas de diagnéstico, tamizaje y riesgos

inminentes.
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Ausencia de seguimiento al
paciente, posterior a la crisis

Realizacion y revision completa de la historia clinica que
incluya las necesidades psicosociales del paciente.
Implementar estrategias de educacion al paciente para la
identificacion de factores de riesgo para recaidas y las
medidas a adoptar ante crisis.

Documentar, actualizar y socializar la ruta de atencién del
paciente que es dado de alta.

Disponer mecanismos que garanticen la asignacion de cita
para seguimiento del paciente en el nivel de atencion
requerido antes del alta.

Error en la prescripcion o
aplicacion de medidas
restrictivas

Registrar el procedimiento en la historia clinica del paciente.

Informar al paciente y familiares o red de apoyo acerca del
procedimiento a realizar incluyendo los motivos y objetivos
de éste.

Documentar, actualizar, socializar y hacer seguimiento a la
adherencia al protocolo para la aplicacion de medidas
restrictivas  (restriccion terapéutica de estimulos y
movimientos — contencién mecanica.

3.6.11 PREVENCION DE LA MALNUTRICION O DESNUTRICION

La desnutricion puede definirse como un estado de déficit de proteinas, energia y
otros micronutrientes que provocan alteraciones funcionales y/o anatomicas del
organismo asociado o no a la agravacion del prondstico de ciertas enfermedades
que son reversible con una terapia nutricional. La desnutricion como evento adverso
tiene complicaciones serias tanto en los pacientes como en el sistema de salud ya
que se asocia con mayores tasas de complicaciones, aumento en la mortalidad,
incremento en el costo por aumento en los dias de estancia asociado al deterioro
nutricional durante la hospitalizacion.

INDICADORES

e Numero de pacientes con necesidades de nutricion parenteral o enteral en el
centro / Total de pacientes atendidos X 100.
o Numero de paciente identificados con riesgo de desnutricion / Total de pacientes

atendidos X 100.

e Numero de paciente identificados con desnutricion / Total de pacientes

atendidos X 100.

Indicadores tomados de la Guia Técnica “Buenas practicas para la seguridad del

paciente en la atencién en salud”.
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MEDIDAS DE CONTROL

Fallas

Medidas de control

Error en la prescripcién del
tratamiento nutricional

Evaluar la situacién clinica del paciente, realizar tamizaje
nutricional  para evitar la pérdida de peso e infecciones
intrahospitalarias.

Ajustar el tipo de dieta adecuada al estado del paciente de
acuerdo con el diagnostico.

Coordinar con el equipo multidisciplinario de soporte nutricional
el calculo y la via de administracion del soporte nutricional.

Capacitacion al personal en guias y protocolos y evaluacion de
su adherencia tanto al personal asistencial como el personal de
apoyo de los servicios de alimentacion.

Inicio de soporte nutricional
tardio.

Evaluar la posibilidad de iniciar suplementacién oral a los
pacientes con riesgo nutricional.

Adherencia a guia y protocolos. Enfasis en inicio temprano de
nutricién para el paciente hospitalizado.

Verificar en la historia clinica la determinacion del régimen
establecido, metas de apoyo/nutricion establecidos de los
planes de atencion.

Crear/ fortalecer una cultura institucional en que todas las partes
interesadas valoren la nutricion del paciente como parte integral
del cuidado.

Falta de explicacion al
paciente en cuanto a la
especificidad de la dieta a
consumir

Participacion activa en la educacion del paciente y su familia,
grupo multidisciplinario de soporte nutricional.

Educacion nutricional a los pacientes en el &mbito de atencion
primaria en hospitalizacion y hacerla extensiva a los familiares.

Brindar recomendacicnes para el monitoreo de la nutricidn
parenteral en el domicilio y para la identificacién de signos de
alarma que puedan ser reconocidos por Ios mismos pacientes y
sus cuidadores.

3.6.12FORTALECER EL LAVADO DE MANOS

El lavado de manos es fundamental para prevenir las infecciones cruzadas, y crear
habitos higiénicos, es el procedimiento mas economica y efectiva para prevenir
infecciones intrahospitalarias logrando la reduccion de hasta el 50% de infecciones,
constituye la primera accién a ejecutar antes y después de cada procedimiento que
le personal de alud realiza en pro del bienestar de los pacientes. Ver: GUI-GQ-01

LAVADO DE MANOS.
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Importante: El lavado de manos no sustituye el uso de elementos de proteccion
personal a la hora de realizar algun procedimiento.

CINCO MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS

N S O R A S O G W e e .
- S

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
3.7 INSTRUCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DE LISTAS DE CHEQUEO

Las listas de chequeo son una herramienta puesta a disposicion de los profesionales
de salud para mejorar la seguridad de los pacientes y reducir los eventos adversos.
Las listas de chequeo se han disefiado asimismo para que sean simples y breves,
los pasos ya estan aceptados como parte de las rutinas de practica en los centros
de atencion de la ESE Departamental. Se trata de verificar hasta qué punto estan
integradas esas medidas esenciales de seguridad del paciente en la atencion que
se desarrolla en cada centro.

OBJETIVOS

e Monitorizar aspectos relacionados con la seguridad del paciente.

¢ Detectar, prevenir y reducir el riesgo de sufrir eventos adversos asociadas a la
atencion de salud.
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PASOS

1.

2.

3.

o~

N o

Verificar que la lista de chequeo es la adecuada para el procedimiento de
seguridad el paciente que se desea verificar.

Diligenciar los datos basicos de la lista de chequeo (centro de atencion, fecha
de aplicacién, nombre)

Todas las listas de chequeo tiene activadas, criterios a evaluar, indicadores
adaptados para cada procedimiento de seguridad del paciente a verificar,
seguidos de tres casillas (cumple, no cumple, observaciones).

Marcar segun corresponda si los items cumplen o0 no cumplen.

En caso de que se detecte alguna situacion que requiera espacial atencién, hay
una casilla donde se puede dejar escrita dicha observacion.

No debe quedar ningln espacio en blanco.

Se debe escribir el responsable que diligencio la lista de chequeo.

LISTAS DE CHEQUEO

Para medir la adherencia al programa y protocolo de seguridad del paciente se debe
diligenciar las listas de chequeo correspondientes.

LISTAS DE CHEQUEO CODIGOS

Lista de chequeo seguridad binomio madre e hijo FR-GQA-04
Lista de chequeo para atencion de parto seguro FR-GQA-05
Lista de chequeo inyectologia y administracion de medicamentos | FR-GQA-06
Lista de chequeo intubacion gastrica FR-GQA-07
Lista de chequeo lavado de oidos FR-GQA-08
Lista de chequeo retiro de puntos FR-GQA-09
Lista de chequeo lavado ocular FR-GQA-10
‘Lista de chequeo onicectomia FR-GQA-11
Lista de chequeo suturas FR-GQA-12
Lista de chequeo lavado de manos FR-GQA-15

Lista de chequeo aplicacion protocolo de la guia de deteccion y | FR-GQA-28
atencién de la sifilis gestacional y congénita

Lista de chequeo cateterismo vesical FR-GQA-29
Lista de chequeo marcacién medicamento de alto riesgo FR-GQA-30
Lista de chequeo ronda de seguridad FR-GQA-31
 Lista de chequeo venopuncién FR-GQA-32
| Lista de chequeo paciente crénico FR-GQA-33
Lista de chequeo uso racional de antibidticos FR-GQA-34
Lista de chequeo riesgo de caidas FR-GQA-35
Lista de chequeo desnutricién FR-GQA-36
Lista de chequeo practica segura en identificacion FR-GQA-37
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Lista de chequeo para las buenas practicas de seguridad de | FR-GQA-39
pacientes obligatorias en el sistema unico de habilitacion
Lista de chequeo para auditoria de historias clinicas de partos FR-GQA-40
Lista de chequeo para auditoria de historias clinicas del recién | FR-GQA-41
nacido
Lista de chequeo alteraciones del crecimiento y desarrollo en el | FR-GQA-42
menor de 10 afnos
Lista de chequeo de seguimiento al cumplimiento de la norma | FR-GQA-43
técnica HTA segun resolucién 4003
Lista de chequeo para traslado FR-RyC-10
Lista de chequeo para la atencion seguridad al paciente | FR-HOS-17
hospitalizado nivel |
Lista de chequeo riesgo de ulceras por presion FR-HOS-18
Lista de chequeo verificacion de la atencion segura del paciente | FR-URG-15
en urgencias
Lista de chequeo planificacion familiar FR-PyP-39
Lista de chequeo deteccion cancer de seno FR-PyP-40
Lista de chequeo citologia C.U FR-PyP-41
Lista de chequeo agudeza visual FR-PyP-42
Lista de chequeo CYD en menores de 10 anos FR-PyP-43
Lista de chequeo CYD en joven FR-PyP-44
Lista de chequeo adulto mayor FR-PyP-45
Lista de Chequeo de Buenas Practicas de Seguridad de Paciente

3.8 RUTA PARA LA EVALUACION DE TODOS LOS PROTOCOLOS Y GUIAS

La evaluacion tiene como propdsito determinar en qué medida se estan cumpliendo
las metas de calidad que se fijan en los estandares de calidad que tiene la
institucion. Por tanto, la evaluacién brinda retroalimentacion a la institucion, y deméas
instituciones que tienen relacion con la ESE como lo son el ente territorial y el
Ministerio Salud, detectando fortalezas y debilidades, y valorando el impacto de los
procesos en salud sobre el desarrollo de competencias basicas por parte de los
profesionales del pais.

OBJETIVO

Dar a conocer los lineamientos y el proceso de evaluacion de los protocolos y guias
de manejo para detectar las desviaciones presentadas en la prestacion de los
servicios asistenciales de acuerdo con los lineamientos descritos en una guia de
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manejo, con el fin de disminuir al maximo las variaciones en los patrones de
atencion y mejorar la calidad de los servicios que se presentan en la institucion.

e Saber que conocimientos tienen los profesionales de salud sobre los protocolos.

e Dar a conocer los instrumentos y medios de evaluacion empleados por los
directores en las IPS.

» Proponer una alternativa para evaluar la practica clinica con miras a fortalecer
los procesos evaluativos realizados por los centros de salud.

o Conocer el empoderamiento del recurso humano asistencial a las diferentes
guias de manejo implementadas en la institucién.

RESPONSABLES

» Directores de cada centro de salud

o Medico/Enfermeras y auxiliares de enfermeria segun el protocolo
Coordinadores de las diferentes areas asistenciales.

Subgerente asistencial.

Oficina de recurso humano a nivel central.

& & o

3.9 EVALUACION DE LA ADHERENCIA AL PROTOCOLO
Las adherencias a los protocolos se evaluaran de dos maneras:

1. Por medio de listas de chequeo instauradas por la ESE Departamental
observando las historias clinicas

2. Por medio de un test que mida el conocimiento de los profesionales de la salud.

La manera de evaluar sera por medio de preguntas cerradas con dos unicas

opciones de respuesta SI/NO.

Otros examenes se evaluan por medio de preguntas cerradas con multiples

opciones de respuesta.

4. FLUJOGRAMA
No aplica

5. ANEXOS
No aplica
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6. TERMINOS Y DEFINICIONES

SEGURIDAD DEL PACIENTE: es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencidn de salud o de mitigar sus consecuencias.

ATENCION EN SALUD: servicios recibidos por los individuos o las poblac:ones
para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

INDICIO DE ATENCION INSEGURA: un acontecimiento o una circunstancia que
pueden alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o
evento adverso. )

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: una deficiencia para realizar una accion
prevista segun lo programado o la utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se puede
manifestar mediante la ejecucion de procesos incorrectos (falla de accién) o
mediante la no ejecucién de los procesos correctos (falla de omision) en las fases
de planeacion o de ejecucién. Las fallas son por, definicién, no intencionales.
FALLAS ACTIVAS O ACCIONES INSEGURAS: son acciones u omisiones que
tiene el potencial de generar dano o evento adverso. Es una conducta que ocurre
durante el proceso de atencién en salud por miembros del equipo misional de salud
(enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteriélogos, auxiliares
de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontélogos etc.)

FALLAS LATENTES: son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de
atencion en salud por miembros de los procesos de apoyo (Personal administrativo)
EVENTO ADVERSO: Es el resultado de una atencion en salud que de manera no
intencional produjo dano. Los eventos adversos pueden ser centinela, prevenibles
y no prevenibles:

EVENTO ADVERSO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no intencional, que se
habria evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial
disponibles en un momento determinado.

EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no intencional, que
se presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.
EVENTO CENTINELA: Es un tipo de evento adverso en donde esta presente una
muerte 0 un dafo fisico o psicolégico SEVERO, de caracter permanente, que no
estaba presenta anteriormente y que requiere tratamiento 0 un cambio permanente
de estilo de vida.

INCIDENTE: Es un evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica de un
paciente que no le genera dano, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en
los procesos de atencidn.

RIESGO: Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.
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VIOLACION DE LA SEGURIDAD DE LA ATENCION EN SALUD: Las violaciones
de la seguridad de la atencién en salud son intencionales e implican la desviacion
deliberada de un procedimiento, de un estandar o de una norma de funcionamiento.
BARRERA DE SEGURIDAD: Una accion o circunstancia que reduce la
probabilidad de presentacion del incidente o evento adverso.

COMPLICACION: Dano o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencion
en salud sino a la enfermedad o condicion del paciente.

ACCION INSEGURA POR ACCION U OMISION: Conducta que ocurre durante el
proceso de atencidén en salud, a causa de acciones inseguras u omisiones, que
ocurren durante la atencién a los pacientes. Pueden estar involucradas una o mas
acciones inseguras. . ]

ERROR EN LA PLANEACION O ERROR POR ACCION: Son fallas durante la
planeacion de la accién que se asocia a falencias en la instruccion o conocimientos
técnicos: hacer lo que no habia que hacer, por equivocacion o descuido. Por
ejemplo: tomar la jeringa errada, el insumo errado (descuido), mala decision por
diagndstico errado (equivocacion). )

ERROR DE EJECUCION O ERROR POR OMISION: Son fallas durante el
desarrollo de la accién, que se relacionan con acciones automaticas, es decir, no
hacer lo que habia que hacer: por olvido o descuido. Por ejemplo: no recordar que
debe realizarse un procedimiento (por olvido)

7. REGISTRO DE CALIDAD.

Responsable | Tiempo

Nombre 5 o del de Disposicio
formato figo’y i Rfocasn Almacenamie | Retencié | n Final
. nto n
| Los
‘enunciados en A ; Director de . :
Tel ftorn lista de Asistencial radaisera 2 anos Archivo
chequeo
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8. NORMATIVIDAD
NORMA FECHA DESCRIPCION
Resolucion 25 Por la cual se definen los procedimientos y
3100 noviembre | condiciones de inscripcion de los prestadores de
del 2019 | servicios de salud y de habilitacién de los servicios
de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.
Lineamientos Noviembre | Colombia impulsa una Politica de Seguridad del
para la del 2008 | Paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de
implementacion Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, cuyo
de la objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones
Politica de que afecten la seguridad del paciente, reducir y de
Seguridad ser posible eliminar la ocurrencia de Eventos
del Paciente adversos para contar con instituciones seguras y
competitivas internacionalmente.
Resolucion 256 | 5 febrero | Por la cual se dictan disposiciones en relacion con
de 2016 el Sistema de Informacion para la Calidad y se
establecen los indicadores para el monitoreo de la
calidad en salud.
Decreto 780 6 de mayo | Por medio del cual se expide el Decreto Unico
de 2016 Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social.
Resolucion 741 | 14 de | Por la cual se imparten instrucciones sobre
marzo de | seguridad personal de usuarios para Instituciones
1997 y demas Prestadores de Servicios de Salud.
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Resolucion 3100, 25 Noviembre de 2019, Por la cual se definen los procedimientos
y condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones

Resolucion 256, 5 febrero de 2016, Por la cual se dictan disposiciones en relacion
con el Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para
el monitoreo de la calidad en salud.
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Guia Teécnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en
salud” (www.minproteccionsocial.gov.co), emitida por el Ministerio de la Proteccion
Social el dia 4 de Marzo de 2010.

PROMOCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE, PAQUETES
INSTRUCCIONALES BUENAS PRACTICAS PARA LA ATENCION EN SALUD.
Ministerio de la Proteccion Social (MPS) expidié en junio de 2008 la Politica de
Seguridad del Paciente, que es transversal a los cuatro componentes del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS): Habilitacion, PAMEC,
Acreditacion, Sistema de Informacién para la Calidad.

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA ATENCION SEGURA PAQUETES
INSTRUCCIONALES, Version 02, Ministerio de Salud.

Organizacion Mundial de la salud, Seguridad del
pacientehttp://www.who.int/patientsafety/patients_for_ patient/statement/es/de3
Ministerio de la Proteccion Social, Republica de Colombia, Herramientas para
promover la estrategia de seguridad del paciente en el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la atencién en salud. Bogota, marzo de 2016

Organizacion Mundial de la Salud, Alianza Mundial para la seguridad de los
pacientes, Geneva, Octubre 2004Kaiser Family Foundation, Agency for Healthcare
Research and Quality, Harvard School of Public Health. National survey on
consumers’ experiences with patient safety and quality information. Menlo Park,
Calif.: Kaiser Family Foundation, marzo 2016

Traduccion con modificaciones del documento System Analysis of clinical incidents:
the London protocol. Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety
Research Unit, Imperial College London, UK).

Guias y protocolos institucionales. De la ESE Departamental Solucién Salud

10. CONTROLES

10.1SEGUIMIENTO AL PROGRAMA - COMITE DE INFECCIONES Y
SEGURIDAD DE PACIENTE
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j
PASOS Control Observacion

PASO No 1 Responsable del Control Directores del Centro de Atencion

PASO No 2 Periodicidad Mensualmente

PASO No 3 Propésito del Control Establecer las directrices para el desarrollo del Cmité

de Infecciones y Seguridad de Paciente

PASO No 4 Como se realiza el Control Realizar el comité respetivamente con sus indicadores

de gestion segun lo solicitado por la norma Resolucién
256 de 2016.

PASO No 5 Que pasa con las observaciones | Realizar un Plan de mejoramiento, dar cumplimiento a
0 desviaciones resultantes de | lo normado y solicitado por la resolucion 3100 de 2019
ejecutar el control, SUH. !

PASO No 6 Evidencia del control Acta del Comité de Infecciones y Seguridad de

Paciente con sus indicadores , (mensualmente) |

10.2 REALIZACION DE LISTA DE CHEQUEO PARA LA SEGURIDAD DE
PACIENTE PARA LAS BUENAS PRACTICAS

PASOS Control Observacion
PASO No 1 Responsable del Control | Miembros del Comité de Infecciones y Seguridad de Paciente
PASQO No 2 Periodicidad Mensualmente.
PASO No 3 Propo6sito del Control Verificar y evaluar mensualmente Lista de Chequeo Para la
Seguridad de Paciente para las Buenas Practicas, No genere
detrimento de la calidad de la atencidén a los usuarios del
escenario de la atencién segura.
PASO No 4 Como se realiza el | Realizando de lista de chequeo.
Control

PASO No 5 Que pasa con las | Dar cumplimiento a lo solicitado en Ia lista de chequeoys se
observaciones O | presenta observaciones o desviaciones resultantes de
desviaciones resultantes | ejecutar el control realizar plan de mejoramiento.
de ejecutar el control

PASO No 6 Evidencia del control Lista de Chequeo Para la Seguridad de Paciente para las

Buenas Practicas evaluada
CONTROL DE CAMBIO
VERSION No | DESCRIPCION U ORIGEN DEL CAMBIO | APROBO | FECHA ]
Se elabora la primera version del . ‘
1 - .
Programa de Seguridad de Paciente Gerencia | 2016/06/24 ’
Se ajusta segun la resolucién 3100 de . i
2 : .
2019 SUH y se realiza ajuste general. Gerencia | 2020/09/23
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