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1 INTRODUCCION

La seguridad del paciente se ha convertido en los ultimos afios en una pieza fundamental, para
medir la calidad de los hospitales de todo el mundo. Un indicador importante de la seguridad
del paciente es la incidencia de eventos adversos que se producen en los hospitales, situacién
gue se ha visto incrementada en los ultimos afnos debido a que se ha normalizado la necesidad
de reportar estas situaciones; ademas del impacto causado por las cifras crecientes de muertes
y de pérdidas econdmicas empresariales, como consecuencia de los eventos adversos
asociados a ellas.

El Ministerio de la Proteccién social ha definido la seguridad de paciente como: 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 atencion en salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluacion
permanente de los riesgos asociados a la atencion en salud para disefar e implementar las
barreras de seguridad necesarias.

La Seguridad del Paciente se convierte asi en una prioridad de la atencién en salud, los
incidentes y eventos adversos son la luz roja que alerta sobre la existencia de una atencion
insegura. Los eventos adversos se presentan en cualquier actividad y son un indicador
fundamental de presuntas fallas en la atencion de calidad. La seguridad del paciente tiene un
alto impacto en la atencion segura en salud, que se ha convertido en uno de los parametros
mas importantes del sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud de la Republica de
Colombia y continua siendo obligatorio como parte de los procesos prioritarios de la habilitacion
en salud, actualmente en la Resolucion 3100 de 2019. Igualmente se ha fortalecido en la
Acreditacion en salud como eje de Gestion Clinica Excelente y Segura, con estandares
superiores en busca de la excelencia.

Hemos visto crecer el concepto “la importancia de una atencion segura” desde el afio 2008
cuando se publico la Politica Nacional de Seguridad del Paciente en el Observatorio de Calidad
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En el afo 2015 se promulgaron los paquetes instruccionales, los cuales buscan propiciar un
espacio de reflexion, actualizacion y dialogo de saberes en Seguridad del Paciente, siguiendo
el modelo de aprendizaje basado en problemas con el fin de que en el desempefio laboral
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cotidiano los profesionales de la salud cumplan con las disposiciones establecidas en la politica
nacional de seguridad del paciente y la Guia Técnica de buenas practicas de seguridad del
paciente y se convierten en agentes educadores y promotores de la salud integral.

La E.S.E Carmen Emilia Ospina impulsa un crecimiento en Seguridad del Paciente para el
mejoramiento continuo, desde el aprendizaje de los errores, hacia la proactividad en los
procesos, motivando la prevencién de los riesgos basados en la experiencia. Por esta razon el
objetivo de la implementacién de la Politica de Seguridad del Paciente en la Institucion no es
mas que el de prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente,
reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con una
organizacion segura y competitiva.

Por lo anteriormente descrito La E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA crea el programa de
Seguridad del Paciente, con el objetivo de garantizar la seguridad de sus usuarios y su familia,
basado en estrategias que cuentan con la suficiente evidencia tendientes a aumentar los niveles
de seguridad y calidad de la atencion de los pacientes a través de las siguientes premisas:

La responsabilidad de entregar seguridad al paciente es de todas las personas en la institucién.
Para brindar una atencidn segura es necesario trabajar proactivamente en la prevencion y
deteccion de fallas en la atencidn, las cuales cuando son analizadas, ensefian una leccion que
al ser aprendida previene que la misma falla se repita posteriormente.

Para aprender de las fallas es necesario trabajar en un ambiente educativo no punitivo, pero a
la vez de responsabilidad.

El numero de eventos adversos reportados obedece a una politica institucional que estimula el
reporte, mas no al deterioro de la calidad de atencion.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%‘\%g% @ gaﬂs§g4 99 92 ;EfCr?en Emilic Ospina



*
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bianestary dgnidag

DOCUMENTO DE APOYO
PROGRAMA DE SEGURIDAD DE PACIENTE

mpj

PROCESO:
GARANTIA DE LA CALIDAD

CODIGO: GC-S4-D2

VIGENCIA: 11/08/2025

v7

PAGINA 6 de 127

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar la politica de seguridad de paciente, a través de la integracion de acciones
concretas para contribuir a la gestién de los riesgos en los diferentes procesos de atencion,
implementacion de barreras de seguridad eficientes, consolidacion de una cultura institucional
proactiva de prevencion y reporte de incidentes y eventos, contribuyendo asi al aprendizaje
organizacional del cliente interno como al cliente externo y lograr desarrollar una cultura de
seguridad con estandares altos de calidad

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Formular, difundir e implementar la politica de seguridad de paciente mediante estrategias
que permitan la gestion del riesgo y garantice la atencion segura de nuestros pacientes.
Establecer en la E.S.E Carmen Emilia Ospina, la cultura de seguridad del paciente, justa,
educativa y no punitiva, que fomente la responsabilidad de nuestros colaboradores en cada
uno de los procesos de prestacion del servicio.

Reducir la incidencia de fallas de calidad, incidentes y/o eventos adversos en la institucion.
Fomentar un ambiente estructural seguro para la atencidon de nuestros usuarios, a través
de politicas institucionales y procesos que permitan la minimizacion de riesgos en la
prestacion de los servicios de salud.

Establecer un sistema de reporte de sucesos de seguridad, que permita identificar las
causas que los han favorecido y de esta manera plantear acciones efectivas acorde a las
causas.

Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de atencion en salud mediante
el despliegue de metodologias cientificamente probadas y la adopcion de herramientas
practicas que mejoren las barreras de seguridad y establezcan un entorno seguro de la
atencion en salud.

Homologar la terminologia a utilizar en concordancia con las definiciones adoptadas para
el pais, en la Norma Técnica de Buenas Practicas de Seguridad del Paciente que determine
la Unidad Sectorial de Normalizacion.
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Desarrollar estrategias educativas dirigidas a los pacientes y sus familias en el conocimiento
y abordaje de los factores que pueden potencialmente incidir en mejorar su seguridad en

los procesos.

Articular y coordinar con los diferentes organismos de vigilancia y control del sistema, el
monitoreo para la efectiva implementacion de los principios, objetivos y estrategias de

seguridad del paciente.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D LINEA AMIGA @ WHATSAPP

863 2828 304384 99 92

vyioo
ESE Carmen Emilia Ospina




i o
E DOCUMENTO DE APOYO
PROGRAMA DE SEGURIDAD DE PACIENTE

CARMEN EMILIA OSPINA
da

Saud, bisnestar y denidag

PROCESO:

GARANTIA DE LA CALIDAD CODIGO: GC-S4-D2 VIGENCIA: 11/08/2025 v7 PAGINA 8 de 127

3 ALCANCE

El programa de seguridad del paciente de la E.S.E Carmen Emilia Ospina Desarrolla una
estrategia integral en sus Unidades funcionales, dirigido a la creacion de un entorno seguro, en
los procesos de atencidn basados en nuestro enfoque de servicio, siendo este un modelo de
atencion “Centrado en la salud bienestar y dignidad”, propendiendo por su autocuidado y en
donde el riesgo de ocurrencia de un evento adverso sea minimizado a partir del monitoreo y
control continuo de las buenas practicas de seguridad, de la implementacion de barreras de
seguridad y de la consolidacion de una cultura de seguridad proactiva de prevencion, reporte
de incidentes y eventos de seguridad ,analisis y gestidon de estos contribuyendo asi al
aprendizaje organizacional.
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4 DEFINICIONES

Con el grafico que se incluye a continuacién se define el modelo conceptual en el cual se basa
la terminologia utilizada en este documento y a continuacion se incluyen las definiciones
relacionadas con los diferentes items planteados y utilizados en la politica de seguridad del
paciente.

llustracion 1. Modelo de conceptos y definicion de términos.

INDIEID DE
ATEMCION

INSEGURA"

i Analizar 8 86 curmple s carpcharisticas
el Evenio Adversa: ATEHCION EN
= Hay dafia SALLD
+ Es alribuible a la alencién en salwd
* Es imyoluniinios

wi Reguiens andlksis de causalidad y plan

dier accidn
EVENTO ADVERSO

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 atencion de salud o de
mitigar sus consecuencias.
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ATENCION EN SALUD: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones 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 accién prevista segun
lo programado o la utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la
ejecucion de procesos incorrectos (falla de accién) o mediante la no ejecucion de los procesos
correctos (falla de omisién) en las fases de planeacién o de ejecucion. Las fallas son por,
definicion, no intencionales.

FALLAS ACTIVAS O ACCIONES INSEGURAS: son acciones u omisiones que tiene el
potencial de generar dafo o evento adverso. Es una conducta que ocurre durante el proceso
de atencion en salud por miembros del equipo misional de salud (enfermeras, médicos, regente
de farmacia, fisioterapeuta, bacteriélogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria,
odontologos 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 dafo. Los eventos adversos pueden ser 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.

FACTORES CONTRIBUTIVOS: Son las condiciones que predisponen una accion insegura
(falla activa). Los factores contributivos considerados en el Protocolo de Londres son:

e Paciente: un paciente que contribuyé al error. Ejemplo: paciente angustiado,
complejidad, inconsciente.
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e Tarea y tecnologia: Toda la documentacién ausente, poco clara, no socializada, que
contribuye al error. La tecnologia o insumos ausente, deteriorada, sin mantenimiento, sin
capacitaciéon al personal que la usa, contribuyen al error. Ejemplo: ausencia de
procedimientos documentados sobre actividades a realizar, tecnologia con fallas.

¢ Individuo: El equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta,
bacteridlogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontdlogos etc.) que
contribuyen a la generacion del error. Ejemplo: ausencia o deficiencia de habilidades y
competencias, estado de salud (estrés, enfermedad), no adherencia y aplicacion de los
procedimientos y protocolos, no cumple con sus funciones como diligenciamiento
adecuado de historia clinica.

e Equipo de trabajo: Todas las conductas de equipo de salud (enfermeras, médicos,
regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteriélogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de
enfermeria, odontélogos etc.) que contribuyen al error. Ejemplo: comunicacion ausente
o deficiente entre el equipo de trabajo (por ejemplo, en entrega de turno), falta de
supervision, disponibilidad de soporte (esto se refiere a interconsulta, entre otros).

e Ambiente: Referente al ambiente fisico que contribuye al error. Ejemplo: deficiente
iluminacién, hacinamiento, clima laboral (fisico), deficiencias en infraestructura.

e Organizacion y gerencia: referente a las decisiones de la gerencia que contribuyen al
error. Ejemplo: politicas, recursos, carga de trabajo.

e Contexto institucional: Referente a las situaciones externas a la institucion que
contribuyen a la generacién del error. Ejemplo: decisiones de EPS, demora o ausencia
de autorizaciones, leyes o normatividad etc.

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

AMEF: Analisis de modo y efecto de falla.
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COMPLICACION: Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencién en
salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

VIOLACION DE LA SEGURIDAD DE LA ATENCION EN SALUD: Las violaciones de la
seguridad en la atencion 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 que reduce la probabilidad de presentacién del
incidente o evento adverso.

TECNOVIGILANCIA: Sistema de vigilancia por mercado, constituido por el conjunto de
instituciones, normas, mecanismos, procesos, recursos financieros, técnicos y de talento
humano que interactuan para la identificacion, recoleccion, evaluacion, gestion y divulgacion de
los eventos o incidentes adversos no descritos que presentan los dispositivos médicos durante
su uso, la cuantificacién del riesgo y la realizacion de medidas en salud publica, con el fin de
mejorar la proteccion de la salud y la seguridad de los pacientes, usuarios y todo aquel que se
vea implicado directa o indirectamente con la utilizacion del dispositivo.

FARMACOVIGILANCIA: Sistema que recoge, vigila, investiga y evalua la informacién sobre
los efectos de los medicamentos, productos bioldgicos, plantas medicinales y medicinas
tradicionales, con el objetivo de identificar informacion de nuevas reacciones adversas, conocer
su frecuencia y prevenir los dafios en los pacientes (OMS). Actividad en Salud Publica que se
encarga de la deteccion, valoracion, entendimiento y prevencion de efectos adversos o de
cualquier otro problema relacionado con medicamentos, que se dispensan con o sin formula
(INVIMA).

HEMOVIGILANCIA: Procedimiento consistente en la deteccion, recogida y analisis de la
informacion, sobre los efectos adversos e inesperados de la transfusiéon y donacién sanguinea.

REACTIVOVIGILANCIA: Es el conjunto de actividades que tiene por objeto la identificacion y
cualificacion de efectos indeseados ocasionados por defectos en la calidad de los reactivos de
diagndstico in vitro, asi como la identificacién de los factores de riesgo o caracteristicas que
puedan estar relacionadas con estos. El programa de Reactivo-vigilancia se basara en la
notificacién, registro y evaluacion sistematica de los problemas relacionados con los reactivos
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de diagnéstico in vitro, con el fin de determinar la frecuencia, gravedad e incidencia de los
mismos para prevenir su aparicion. (Resolucion 132 de 2006 Definiciones).

SISTEMA DE GESTION DEL EVENTO ADVERSO: Se define como el conjunto de
herramientas, procedimientos y acciones utilizadas para identificar y analizar la progresion de
una falla hacia la produccion de dafio al paciente, con el propdsito de prevenir o mitigar sus
consecuencias.

ACCIONES DE REDUCCION DE RIESGO: Son todas aquellas intervenciones que se hacen
en estructuras o en procesos de atencion en salud para minimizar la probabilidad de ocurrencia
de un incidente o evento adverso. Tales acciones pueden ser proactivas, activas o reactivas.
Proactivas como el analisis de modo y falla y el analisis probabilistico del riesgo, mientras que
las acciones activas, son aquellas que se hacen ante la inminencia de la consumacion del riesgo
o durante el proceso, que lo llevaria a la consumacion y antes que esta termine su accion
dafina; reactivas son aquellas derivadas del aprendizaje obtenido luego de la presentacion del
incidente o evento adverso como, por ejemplo, las obtenidas luego del analisis de ruta causal.

ACCION INSEGURA: Conducta que ocurre durante el proceso de atencién en salud,
usualmente por accion u omision de miembros del equipo. En un incidente pueden estar
involucradas una o varias acciones inseguras.

CONTEXTO CLINICO: Condicién clinica del paciente en el momento en que se ejecutd la
accion insegura.

AUTOCUIDADO: EIl autocuidado tiene que ver con aquellos cuidados que se proporciona a la
persona para tener una mejor calidad de vida, autocuidado individual, o los que son brindados
en grupo, familia, o comunidad, denominado autocuidado colectivo. El autocuidado esta
determinado por aspectos propios de la persona y aspectos externos que no dependen de ella;
estos determinantes se relacionan con los factores protectores para la salud, tanto como con
los factores de riesgo, que generan, segun el caso, practicas favorables o riesgo para la salud.
(Tobdn Correa O. El Autocuidado una habilidad para Vivir, 2003).
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5 POLITICA DE SEGURIDAD DE PACIENTE

La E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA Se compromete con la seguridad del paciente mediante el
modelo de atencion “Centrado en la salud bienestar y dignidad”, brindando a los usuarios y sus
familias la proteccion de sus derechos y la minimizacién de los riesgos de la atencién en salud.

La E.S.E promueve la cultura de seguridad en un entorno justo, retroalimentando a sus
colaboradores en el conocimiento y desarrollo de practicas seguras, estas acciones se
sustentan en la adopcién de la “GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD’ junto a sus paquetes instruccionales por parte
de la institucion. La E.S.E cuenta con un programa de seguridad que desarrolla un sistema de
reporte y busqueda activa de eventos e incidentes con el fin de identificar situaciones que
permitan tomar acciones para el mejoramiento continuo de nuestros servicios de salud.
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6 PRINCIPIOS ORIENTADORES DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Alcanzar el propdsito de establecer una atencidn segura, va mas alla del establecimiento de
normas; estas son solamente el marco de referencia. Es necesario el compromiso y la
cooperacion de los diferentes actores para sensibilizar, promover, concertar, y coordinar
acciones que realmente alcancen logros efectivos. Los problemas de seguridad del paciente
son inherentes a la atencion en salud. Para el efecto resulta relevante establecer unos principios
transversales que orienten todas las acciones a implementar. Estos principios son:

1. Enfoque de atenciéon centrado en el usuario: Significa que lo importante son los
resultados obtenidos en él y su seguridad, lo cual es el eje alrededor del cual giran todas
las acciones de seguridad del paciente.

2. Cultura de Seguridad: El ambiente de despliegue de las acciones de seguridad del
paciente deben darse en un entorno de confidencialidad y de confianza entre pacientes,
profesionales, aseguradores y la comunidad. Es deber de los diferentes actores del
sistema facilitar las condiciones que permitan dicho ambiente.

3. Integracion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud:
La politica de seguridad del paciente es parte integral del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, y es transversal a todos sus componentes.

4. Multicausalidad: El problema de la seguridad del paciente es un problema sistémico y
multicausal en el cual deben involucrarse las diferentes areas organizacionales y los
diferentes actores.

5. Validez: Para impactarlo se requiere implementar metodologias y herramientas
practicas, soportadas en la evidencia cientifica disponible.

6. Alianza con el paciente y su familia: La politica de seguridad debe contar con los
pacientes y sus familias e involucrarlos en sus acciones de mejora.

7. Alianza con el profesional de la salud: La politica de seguridad parte del reconocimiento
del caracter ético de la atencion brindada por el profesional de la salud y de la
complejidad de estos procesos por lo cual contara con la activa participacién de ellos y
procurara defenderlo de sefialamientos injustificados.
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7 PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Para implementar la politica de seguridad del paciente, se establece el programa de seguridad
del paciente con 4 ejes centrales que son:

e Procesos institucionales seguros

e Procesos asistenciales seguros

e Incentivar practicas que mejoren la actuacion de los profesionales
e Involucrar al paciente y sus allegados en su seguridad
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8 EJES CONDUCTORES DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Apoyo de la alta direccién

Es fundamental porque implica el involucramiento en la seguridad de la Junta directiva y la
Gerencia. Sin este apoyo, no se pueden iniciar las acciones que redundaran en el redisefio e
implementacion de los procesos y procedimientos institucionales. Como resultado de este
apoyo, la seguridad es una prioridad gerencial, se convierte en un prerrequisito en el disefio de
los procesos y se materializa en una politica de seguridad del paciente, la Gerencia asigna un
presupuesto econdmico para las actividades de seguridad, ademas de conformar un equipo
enfocado en la seguridad del paciente , se da entrenamiento a los lideres en los aspectos de
seguridad del paciente, se capacita continuamente a los colaboradores en las practicas seguras
recomendadas y se implementan las acciones de mejora.

Analisis y gestion de riesgos; Analisis de modo y efecto de falla- AMEF

La gestién del riesgo identifica y aprovecha oportunidades para mejorar el desempefio y
emprender acciones para evitar o reducir las oportunidades de que algo salga mal. La alta
direccion de una institucion expresa su compromiso permanente de trabajo con la seguridad de
sus practicas clinicas a través de unas actividades de gestion de riesgos; tendientes a analizar
los riesgos inherentes a la eficiencia de las operaciones en las actividades de sus procesos y
de sus puestos de trabajo para prevenir eventos adversos. Una potencial falla de un proceso
se define como la manera en que el proceso pudiera fallar en cubrir sus requerimientos. Se
describe en términos de lo que los clientes internos y externos pueden notar o experimentar. El
AMEF es una metodologia que se utiliza para gestionar el riesgo de una potencial falla. Describe
un grupo sistematizado de actividades que pretende reconocer y evaluar la falla potencial del
proceso y sus efectos, e identificar las acciones que puedan eliminar o reducir la posibilidad de
su ocurrencia. Por lo tanto, el AMEF completo y bien hecho, debe ser una accién antes del
evento y no un ejercicio posterior a los hechos. Para elaborar un AMEF Se hace una lista de
todas las posibles causas de falla asignables a cada modo de falla potencial y se tiene en
cuenta: o Su ocurrencia: Qué tan frecuentemente se proyecta que ocurra la causa o el
mecanismo de falla especifico. Se estima la posibilidad de ocurrencia en una escala de 1 a 10.
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Su ocurrencia: Qué tan frecuentemente se proyecta que ocurra la causa o el mecanismo de
falla especifico. Se estima la posibilidad de ocurrencia en una escala de 1 a 10. o Su Severidad:
Es una evaluacion de la seriedad del efecto del modo de falla potencial en el cliente.

Su Severidad: Es una evaluacion de la seriedad del efecto del modo de falla potencial en el
cliente. Controles actuales del proceso: Se describen los controles que previenen que en cierto
grado ocurra el modo de falla o que detectan el modo de falla que se presentara.

Controles actuales del proceso: Se describen los controles que previenen que en cierto grado
ocurra el modo de falla o que detectan el modo de falla que se presentara.

Deteccion: Evaluan la probabilidad de que los controles de proceso que se proponen detecten
una causa potencial o el modo de falla subsecuente. Se usa una escala de 1 a 10. Si bien un
AMEF debe tener un responsable de la preparacion, debe también basarse en el esfuerzo de
un equipo de expertos; en disefio, manufactura, en materiales, en servicio, en calidad, los
proveedores y lideres del area responsable. Para elaborar un AMEF Se hace una lista de todas
las posibles causas de falla asignables a cada modo de falla potencial y se tiene en cuenta:
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9 CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE ATENCION INSEGURA

La siguiente es la clasificacién dada por el Ministerio de la Proteccion Social para los diferentes
tipos de atenciones inseguras.

Eventos Adversos

Tipos de atencion en salud insegura que pueden causar Eventos Adversos o incidentes, con
fines de agregacion y clasificacién para facilitar la gestidon, propuesto por la Alianza para la
Seguridad del Paciente de la Organizacion Mundial de la Salud.

Es importante tomar en consideracion que se trata de una clasificaciéon general que debe ser
acompanada por una descripcion mas detallada del evento adverso al interior de la institucion:

Tipo 1: Relacionados con tramites administrativos para la atencién en Salud
e No se realiza cuando esta indicado.
e Incompleta o Insuficiente.
¢ No disponible.
e Paciente equivocado.
e Proceso o servicio equivocado.

Tipo 2: Relacionados con fallas en procesos o procedimientos asistenciales
e No se realiza cuando esta indicado.
e Incompleta o insuficiente.
¢ No disponible.
e Paciente equivocado.
e Proceso equivocado/ Tratamiento / procedimiento.
e Parte del cuerpo equivocada/ cara/ sitio.

Tipo 3: Relacionados con fallas en los registros clinicos

Documentos que faltan o no disponibles.

Retraso en el acceso a documentos.

Documento para el paciente o Documento equivocados.

Informacién en el Documento confusa o ambigua / ilegible / incompleta.
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Tipo 4: Infeccion ocasionada por la atencién en Salud

Torrente sanguineo.

Zona quirurgica.

Absceso.

Neumonia.

Canulas intravasculares (catéteres).
Prétesis infectadas / sitio.

Urinario dren / Tubo (Sondas vesicales).
Tejidos blandos.

Tipo 5: Relacionados con la medicacion o la administracion de liquidos parenterales

Paciente equivocado.

Medicamento equivocado.

Dosis / Frecuencia incorrecta.
Formulacién incorrecta o presentacion.
Ruta equivocada.

Cantidad incorrecta.

Etiquetado / Instruccién incorrectos.
Contraindicacion.

Almacenamiento incorrecto.
Omision de medicamento o dosis.
Medicamento vencido.

Reaccién adversa al medicamento.

Tipo 6: Relacionados con la sangre o sus derivados

Paciente equivocado.

Sangre equivocada / producto sanguineo equivocado.
Dosis o frecuencia incorrecta.

Etiquetado / instruccion incorrectos.

Contraindicado.

Almacenamiento incorrecto.

Omisién de medicacion o la dosis.

Sangre / derivado sanguineo caducos efectos adversos.
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Tipo 7: Relacionados con la elaboracion de dietas o dispensacion de alimentos

e Paciente equivocado.

e Dieta incorrecta.

e Cantidad incorrecta.

e Frecuencia incorrecta.

e Consistencia incorrecta.

e Almacenamiento incorrecto.

Tipo 8: Relacionados con la Administracion de oxigeno o gases medicinales

e Paciente equivocado.

e (Gas / vapor incorrecto.

e Flujo y concentracion equivocados.
¢ Modo de entrega equivocado.

e Contraindicacion.

¢ Almacenamiento incorrecto.

e Fallas en la administracion.

e Contaminacion.

e Deficiente técnica de preparacion.

Tipo 9: Relacionados con los dispositivos y equipos médicos
e Presentacién y embalaje deficientes.
e Falta de disponibilidad.
e Inapropiado para la Tarea.
e Sucio / Mal funcionamiento.
e Desalojado / desconectado / eliminado.
e Error de uso.

Tipo 10: Relacionados con el comportamiento o las creencias del paciente

¢ Incumplimiento de normas o falta de cooperacion / Obstruccion.
e Desconsiderado / Rudo / hostil / inapropiado.

e Arriesgado / temerario / peligroso.

e Problema con el uso de sustancias / abuso.

e Acoso.
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Discriminacién y Prejuicios.
Erratico / fuga.
Autolesiones / suicida.

Tipo 11: Caidas de pacientes.

Catre/ Cama.

Silla.

Camilla.

Bafio.

Equipo terapéutico.

Escaleras / Escalones/pasillo.

Siendo llevado / apoyado por otra persona.

Tipo 12: Accidentes de pacientes.

Mecanismo (Fuerza) Contundente.

Mecanismo (Fuerza) cortante penetrante.

Otras fuerzas mecanicas.

Temperaturas.

Amenazas para la respiracion.

Exposicion a sustancias quimicas u otras sustancias.
Otros mecanismos especificos de lesion.

Tipo 13: Relacionados con la infraestructura o el ambiente fisico.

Inexistente / inadecuado.
Dafiado / defectuoso / desgastado.

Tipo 14: Relacionados con la gestién de los recursos o con la gestion organizacional

Relacionados con la gestion de la carga de trabajo.

Camas / disponibilidad de los servicios / adecuacion.

Recursos humanos / disponibilidad de personal / adecuacion.

Organizacioén de Equipos / personal.

Protocolos / Politicas / procedimientos / Disponibilidad de guias/ Adecuacion.
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Tipo 15: Relacionados con el laboratorio clinico o el de patologia
e Recoleccion.
e Transporte.
e Clasificacion.
e Registro de datos.
e Procesamiento.
o Verificacién / Validacion.
e Resultados.
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10 EQUIPO RESPONSABLE DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD

La E.S.E Carmen Emilia Ospina cuenta con diferentes lineas de trabajo para el desarrollo del
programa de seguridad, donde es necesario el compromiso de los lideres de procesos
asistenciales y administrativos. Teniendo en cuenta que el apoyo estaria dado desde los
tomadores de decisiones y administradores de recursos, quienes apoyaran e impulsaran la
alineacion de los colaboradores, proveeran los recursos necesarios y monitorizaran los avances
en la cultura de seguridad del paciente.

La participacion de los directivos en el comité de calidad y seguridad del paciente es otra forma
de apoyo al programa. Los lideres en los procesos misionales apoyan el programa con la
exigencia en el cumplimiento de las directrices que la evidencia cientifica nos trae en las guias
de seguridad del paciente, asi mismo con su participacion en el analisis de los sucesos de
seguridad y la implementacion de acciones de mejora. Los miembros del equipo de calidad
apoyan la implementacion del programa de seguridad del paciente, realizando busqueda activa
de sucesos, acompanando los analisis, capacitando y asesorando en los diferentes frentes y
segun competencias. También es importante la articulacién con los lideres de los procesos de
farmaco, tecno y reactivo vigilancia para crear sinergia en pro de la seguridad del paciente.
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11 CAPACITACION SOBRE EL PROGRAMA DE SEGURIDAD DE PACIENTE

La institucion garantizara la socializacion y capacitacion de la politica y el programa de
seguridad de Paciente, para lo cual tendra en cuenta los siguientes espacios:

e Periodo de Induccioén.
e Periodo de Reduccién.

e Se garantizara en el programa de educacion continua el desarrollo de competencias
especialmente de las que se detecten como debilidad en el analisis de los eventos
adversos que permitan cerrar la brecha identificada.

e Se determinaran las necesidades de capacitacién, del analisis de los casos de
incidentes, eventos o complicaciones que se den en la institucion, de acuerdo con los

factores contributivos que se encuentren asociados a los mismos.

e Se realizara entrenamiento al personal para garantizar las competencias necesarias con
el fin de minimizar los riesgos en la ejecucion de sus labores
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SEGURIDAD

12 PROCEDIMIENTOS Y ACCIONES INSTITUCIONALES DE GESTION DE LA

La institucion cuenta con espacios determinados para realizar evaluacion seguimiento y gestion
de la seguridad del paciente con el fin de generar acciones de mejoramiento.

Los espacios en cuestion son los siguientes:

Entrega de turno

Capsulas de seguridad
Rondas de seguridad

Comité de calidad

y seguridad del paciente

Induccién y Reinduccién
Cronograma de capacitaciones.

U
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13 DESARROLLO ESTRATEGICO:

Incluir la seguridad del paciente como prioridad estratégica y de transformacién cultural
involucrando todos los actores criticos, Junta Directiva, grupo directivo, personal asistencial,
administrativo, de apoyo logistico, paciente y familia.

13.1 Integracién de la familia.

Dentro del desarrollo estratégico la institucion busca involucrar al paciente y su familia en lo
correspondiente a la seguridad del paciente y a su propia seguridad; con ese fin la institucién
ha ideado diferentes estrategias para brindarle tanto al paciente como a su familiar las
herramientas necesarias para poder empoderarse de su autocuidado enfocado en la atencién
segura.
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14 COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE:

Es el espacio donde se analizan y generan lineamientos en materia de seguridad del paciente.
Los integrantes seran los del comité de calidad, quienes podran realizar invitaciones periodicas
a miembros tanto asistenciales como administrativas de la E.S.E Carmen Emilia Ospina
dependiendo del tema a tratar.

U
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15 FORMALIZACION DEL COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Nuestra institucion cuenta con el Comité de Seguridad de Paciente conformado por un equipo
multidisciplinario quienes a través de rondas de seguridad en los diferentes servicios
asistenciales buscan detectar y prevenir la ocurrencia de eventos adversos e identificar
oportunidades de mejora para hacer nuestros procesos de atencién cada vez mas seguros.
Dentro de sus funciones estan:

e Generar estrategias que permitan la busqueda activa y el reporte anénimo de eventos
adversos

e Promover actividades de caracter educativo en la prevencion de eventos adversos

e Realizar andlisis y generar planes de acciones de mejora con el fin de establecer
acciones de seguimiento y preventivas en la presentacion de eventos adversos

e |dentificar y aprender de los errores sucedidos en la atencion clinica, creando practicas
seguras a través de implementacion de procesos seguros dentro de la institucion

e asesorar ala administracion de la institucién en la planeacion sobre adquisicion y manejo
de los elementos para la prevencion de eventos adversos

¢ Disenar nuevas estrategias de minimizacion del riesgo y analizar el grado de severidad,
frecuencia y tipificacion del evento en si.

e Investigar e implementar las mejores practicas existentes para el desarrollo de una
cultura de seguridad de paciente al interior de la institucion.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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16 DISENO Y AUDITORA DE LAS PUERTAS DE ENTRADA A LOS PROCESOS
INSTITUCIONALES:

Se Planearan las auditorias con base a los procesos institucionales relacionados con seguridad
del paciente, acorde a las necesidades, a la evolucién de normas, del conocimiento cientifico,
de la institucion y al comportamiento de los sucesos de seguridad o fallas de calidad
identificadas.
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17 IMPLEMENTAR LAS RONDAS DE SEGURIDAD:

Las Rondas de Seguridad consisten en una visita planificada en compania de la profesional de
Enfermeria relacionada con el area, para establecer una interaccion directa con el personal y
los pacientes, desde un enfoque de aprendizaje.

Actualmente estan enfocadas a los aspectos que tienen que ver principalmente con el cuidado.
Su desarrollo permite hacer seguimiento al cumplimiento de practicas seguras recomendadas
por la institucidn, asi como detectar otras acciones potencialmente inseguras. Buscamos
identificar practicas potencialmente inseguras en los servicios, realizar educacion al personal
en el mismo momento en que se evidencien estas acciones y tomar contacto con los pacientes
para identificar aspectos relacionados con su seguridad.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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18 IMPLEMENTAR LAS CAPSULAS DE SEGURIDAD:

Consiste en una reunion, con el grupo asistencial acompanados del jefe del servicio, o del
coordinador de la zona, mediante la cual se revisara un tema de seguridad de paciente. Las
reuniones se realizaran en un tiempo maximo de 10 minutos, por lo menos una vez por semana.
El propdsito es generar conciencia acerca de asuntos de seguridad, nunca para criticar el
desempefio de los colaboradores nuestros ni mucho menos, detectar fallas e imponer
sanciones. - Las sesiones breves de seguridad. (CAPSULA DE SEGURIDAD) Se presentan
cuando el lider del equipo o cualquier otro integrante aprovecha que el equipo se encuentra
reunido, por ejemplo, en una entrega de turno, en un comité, en una revista diaria, etc. para
suministrar informacion relacionada con una practica segura. Ejemplo, se recuerdan los cinco
momentos del lavado de manos, o la manera correcta de identificar un paciente, o la manera
correcta de comunicarse con otro profesional de la salud alrededor de las 6érdenes médicas, etc.
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19 GUIAS DE PRACTICA CLINICA:

Mejora la calidad de la atencion asistencial y se disminuye la probabilidad de aparicién de
eventos adversos. La guia considera no solo el estado del arte cientifico para el diagndstico y
tratamiento correcto de las patologias, sino que ademas incluye las guias de procedimientos de
enfermeria y de instrumentacion quirurgica. Para el disefio y desarrollo de las guias de practica
clinica la organizacion debe tener en cuenta las patologias mas frecuentes en cada servicio Las
guias de practica clinica deben estar disponibles en los servicios para facil consulta por los
profesionales. Por ello, una actividad clinica tan importante como lo es el disefio de la guia es
la verificacion de su adherencia en la implementacion.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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20 EDUCACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

La educacion continua en todos los aspectos relacionados con la seguridad del paciente es
fundamental en la creacion de cultura. Entre las actividades educativas que se realizan estan:

e Capacitaciones

e Capsulas de seguridad

e Socializaciones con base a eventos
e Retroalimentacion continua
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21 EVALUACION

La evaluacién al programa de seguridad de paciente se realizara mediante el seguimiento de
los indicadores de calidad como:

¢ Indicadores establecidos por normativa nacional (Infecciones, flebitis,etc)
e Aplicacion anual de la Encuesta de Seguridad

e Cumplimiento del cronograma del Comité de Seguridad de paciente.

e Cumplimiento del Cronograma de Rondas de Seguridad.

e Adherencia a Guias

e Indicadores institucionales

e Proporcion de gestion de eventos adversos
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22 PROCESOS INSTITUCIONALES SEGUROS

Desde la publicacion del reporte Errar es humano, millones de dolares se han invertido en todo
el mundo en investigacion, en educacion alrededor del tema de la seguridad de los pacientes,
y en la implementacion de multiples practicas seguras, buscando disminuir, cada vez mas, la
posibilidad de tener eventos adversos prevenibles durante la atencion médica. Colombia no ha
sido ajena a este esfuerzo. Cémo muestra de ello, en el 2005 el Sistema Unico de Acreditacion
en salud introdujo, como requisito de entrada a las instituciones que quisieran acreditarse, la
exigencia de tener un sistema de reporte de eventos adversos, lo cual llevo voluntariamente a
estas instituciones a disefnar, implementar y mejorar continuamente un programa de seguridad
del paciente. Posteriormente el componente de Habilitacion de nuestro Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad defini6 como requisito minimo a cumplir por parte de los prestadores de
servicios de salud la implementacion de programas de seguridad del paciente, asi como de diez
buenas practicas para la seguridad del paciente definidas como prioritarias. Hoy nuestro pais
cuenta con una Politica Nacional de Seguridad del Paciente y una Guia Técnica de Buenas
Practicas que se compone de 30 practicas seguras, las cuales se recomiendan porque tienen
suficiente evidencia o son recomendaciones de expertos, las cuales ayudan a mejorar la
seguridad de la atencion y por ende del paciente. Para un mejor entendimiento de estas
practicas, por parte quienes conformamos el sector salud, a cada una de ellas se le elaboré un
paquete educativo que instruye al lector sobre cdmo implementar la practica en su lugar de
trabajo y evaluar su impacto. Continuando con el propdsito de mejorar la seguridad del paciente
en nuestras instituciones, recientemente en nuestra entidad pasamos de la recomendacion
estatal de trabajar en seguridad del paciente, a la obligatoriedad de tener una estructura
exclusivamente dedicada a la seguridad del paciente, de tener una Politica de Seguridad, un
Programa de Seguridad del Paciente y de definir procesos institucionales asistenciales seguros,
tal como lo dicta nuestra reciente resolucion 3100 de 2019.

La politica de seguridad de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA busca que los profesionales de
la salud desarrollen un comportamiento seguro deseado. Este se caracteriza por:

e Permitir que sea el experto quien haga las cosas
e Confiar cada vez menos en la memoria

e Gestionar el riesgo de cada actividad

e Alertar sin miedo sobre el error

e Compartir el aprendizaje

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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e Ante la duda, pedir ayuda
¢ Adhesidén a las guias de practica clinica

e Adhesioén a las guias de procedimientos de enfermeria
e Adhesion a las listas de chequeo que verifican la adherencia a las practicas seguras

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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23 GESTION DE EVENTOS ADVERSOS

Las barreras de seguridad de la E.S.E Carmen Emilia Ospina se definiran con base en el analisis
multicausal de los eventos adversos ocurridos en la institucidn para lo cual se utilizara la
metodologia de analisis del Protocolo de Londres, el cual es una version actualizada del
Protocolo de Investigacion y Analisis de Incidentes Clinicos. El propésito de esta metodologia
es facilitar la investigacion clara y objetiva de los incidentes clinicos, proceso que implica ir mas
alla de investigar simplemente la falla o establecer quien ocasiono el evento o incidente.

Mecanismos de reporte de eventos adversos

El reporte institucional de incidentes y eventos adversos es una herramienta fundamental para
el aprendizaje institucional y la prevencion futura de nuevos eventos. Las siguientes son
caracteristicas del reporte efectivo de incidentes, complicaciones y eventos adversos.

Auto reporte voluntario:

La recomendacion de auto reporte voluntario tiene como fundamento la premisa de que quien
hace las cosas, es quien en algun momento de su labor detecta sus errores y por lo tanto debe
reportar lo sucedido. El auto reporte voluntario toma su verdadero lugar cuando los
colaboradores sienten que en la institucion el equivocarse no da lugar a un castigo, sino por el
contrario, a una acciéon educativa que facilite la prevencion de la recurrencia del mismo evento
en el futuro.

Reporte anénimo:

Esperar que solo haya auto reportes voluntarios priva a la organizacién de una oportunidad
importante para aprender y mejorar. Por ello, se debe permitir el reporte por cualquier otra
persona que conozca del incidente o evento. Que sea confidencial Se refiere a que, en el
reporte, bajo ningun motivo, se revele la identidad de la o las personas involucradas en el
evento. Por lo tanto, se busca como sea la confidencialidad, pues al analizar el evento,
invariablemente se identificara a los involucrados, Por ello, se debe interpretar la
confidencialidad no como guardar la identidad de las personas en el servicio, sino como evitar
al maximo posible, la divulgacion del evento mas alla del servicio mismo (otro servicio o el
hospital o incluso los medios de difusidon). Que conlleve a analisis El reporte de un incidente o
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evento adverso que se detecta, por si solo no mejora la calidad. Es la respuesta al reporte con
el analisis respectivo y la implementacion de acciones de mejora, la que lleva al cambio. Se
sustenta la practica del analisis del evento en la necesidad de saber exactamente qué paso,
para tomar los correctivos que lleven a la prevencion de eventos similares en el futuro. En teoria
este analisis permite el aprendizaje organizacional, objetivo fundamental de una organizacion
que quiere ser mejor cada dia.

Por lo anterior se fortalece el sistema de reporte de eventos adversos y aprendizaje colectivo
con una metodologia clara para el reporte, el analisis y gestion y actualmente la institucion
cuenta con varias herramientas para el reporte de los diferentes eventos tales como:

SIMAD

INDIGO CRYSTAL
Extension de reporte 8888
Reporte en Fisico
WhatsApp

Los reportes anteriormente descritos se consolidaran en el formato de concurrencia para
posteriormente analizar la causalidad y determinar si requiere que se realice protocolo de
Londres acorde a la gravedad de este y si se considera o no un evento adverso. Ver GC-S4-
P2 Gestidon de eventos adversos, incidentes y fallas de calidad.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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24 CULTURA JUSTA PARA INCENTIVAR EL REPORTE

La implementacion de estrategias para el fortalecimiento de la cultura justa de la seguridad para
la E.SE. Carmene Emilia Ospina, es de gran importancia con el fin de lograr una adherencia al
programa y el cumplimiento de los objetivos de este, es determinante que se perciba una cultura
no punitiva, por lo cual se implementaran varias acciones como:

e Ambiente en el que los errores no se personalizan, se facilita el analisis de los procesos,
se corrigen las fallas de los sistemas y se construye una organizacion confiable.

e Ambiente en el que quien reporta un incidente no es culpado ni castigado. Por el
contrario, es recompensado.

e Ambiente en el que quien no reporta es castigado, no por el incidente sino por el
ocultamiento.

¢ Ambiente en el que se habla desprevenidamente de los errores y se aprende de ellos.

e Ambiente que permita la Participacion del personal en la evaluacion del Clima de
seguridad institucional.

Para el reporte adecuado se define el listado de eventos o incidentes de seguridad que oriente
a las diferentes areas en el reporte y primer analisis de los eventos ocurridos.
No se pregunta ¢ quién? sino squé?

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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25 EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA

Con base al compromiso que tiene la institucién en el mejoramiento continuo y la busqueda de
la atencidn con calidad; se ve la necesidad de instaurar un equipo de respuesta rapida acorde
a las buenas practicas enfocadas a la seguridad del paciente.

Este equipo de respuesta rapida se adapta teniendo en cuenta el nivel de complejidad de la
institucion, en sus servicios de hospitalizacion y teniendo en cuenta los siguientes conceptos:

Definicion:

La funcién del equipo de respuesta rapida en la institucion se basa en la identificaciéon temprana
del deterioro de la condicion del paciente, ocasionada por condiciones propias de la enfermedad
o eventos subyacentes que aumentan el riesgo en la atencion en salud. Con base a esta
identificacion, realizar una consolidacion terapéutica con el medico cabecera del servicio.

Conformacion:

El equipo de respuesta rapida se conforma por un profesional médico cuya experiencia o
especialidad sea acorde al servicio de hospitalizaciéon en cuestion, un enfermero con una
experiencia determinada segun la necesidad del servicio y un terapeuta respiratorio.

Funcionamiento:

Este equipo funciona teniendo en cuenta las siguientes premisas, en un tiempo de 12 horas
diarias 0 mas segun lo determine la institucion, y debe responder al llamado en un periodo no
mayor de 1 hora desde su notificacion, el lamado se realiza por una linea unica y determinada
por la institucion y la conciliacion terapéutica se debe hacer con base a la estrategia SAER
(Situacion, Antecedentes, Evaluacion y Recomendacion) abalada por la organizacion mundial
de la salud.

Los criterios para realizar una llamada al equipo de respuesta rapida son los siguientes:

o Frecuencia respiratoria <10 o >24 por minuto
o Temperatura >40 ° que no disminuye pese a tratamiento

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Saturacion <90% pese a oxigeno

Aumento en la Tension arterial sistolica >140 y diastdlica >100 en pacientes sin
hipertension.

Frecuencia cardiaca <50 o >120

Dolor en el pecho que se irradia a brazo izquierdo

Extremidades ciandticas o sin pulso

Disminucion abrupta de la escala de Glasgow en usuario que ingreso sin alteraciones.
Respuestas pupilares anormales.

Convulsiones repentinas, sin antecedentes de convulsion.

Dolor intenso que no cede pese a tratamiento.

Diuresis menor de 0.5 cc por kilo en 4 horas.

Hemorragia generalizada

Hematoma generalizado en cuello no presente al momento del ingreso.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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26 PROCESOS ASISTENCIALES SEGUROS

25.1 Garantizar La Correcta Identificacion Del Paciente En Todos Los Procesos
Asistenciales

La correcta identificacion del paciente debe iniciar desde el ingreso por lo cual los datos de
identificacion obligatorios para el registro de los pacientes estaran conformados por los nombres
y apellidos completos del paciente (dos, si los tiene), el tipo de documento de identificacion, el
numero, el sexo, la fecha de nacimiento, la edad, el lugar de residencia habitual y su numero
telefonico. Es responsabilidad del admisioncita verificar los datos con el paciente o acudiente
desde el ingreso a la institucion ya sea por el servicio de Urgencias o Ambulatorios.

Todos los datos deben ser diligenciados en el sistema indigo Cristal. En el proceso de la
identificacion deben ser tenidos en cuenta las siguientes opciones de paciente:

Adulto con documento de identidad (CC 6 CE 6 PA 6 NU).

Paciente sin documento de identidad, se le generara un consecutivo como NN 001...
Para el parto normal o cesarea de un solo bebe.

Para parto normal o cesarea de embarazo multiple.

Identificacion en la atencion y cuidado del paciente correcto.

Correcta identificacién en la toma de muestras del Laboratorio Clinico.

Para la identificacion del paciente siempre debe utilizar los nombres completos, nunca utilice el
numero de la cama.

Para este fin la E.S.E Carmen Emilia Ospina cuenta con varias herramientas para la
identificacion de los pacientes las cuales se deben utilizar de forma adecuada y estar acorde
con lo descrito en el GC-S4-D5 protocolo institucional de identificacion de paciente: las
herramientas institucionales son:

e Tableros de identificacion.
e Manillas de identificacién: se realizara identificacion del paciente desde el primer
contacto del paciente con el personal asistencial (Triage).
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o Verificacidon de la identidad del paciente antes de los siguientes procedimientos de
riesgo:

e Extraccion de una muestra biolodgica para analisis.

e Administracién de un medicamento.

e Realizacion de un procedimiento

e Traslado del paciente de un servicio a otro o de una institucion a otra.

e Verificacidbn materna en proceso perinatal.

Barrera de seguridad:

e La instalacion del brazalete blanco se realizara en el momento del primer contacto del
paciente con la institucion (triage) y se debera realizar las escalas de riesgo dentro de
las primeras 4 horas con el fin de verifica el color del brazalete de hospitalizacion del
paciente.

e El brazalete sera colocado en el brazo derecho o izquierdo, de preferencia, dependiendo
de las condiciones fisicas del paciente, de no ser esto posible instalarlo en las
extremidades inferiores, en otros casos instalar en la cabecera de la cama.

e En el brazalete se registrara el nombre, los apellidos, identificacion, cama, edad, alergias,
fecha de ingreso

e La o el enfermero de turno sera la encargada de diligenciar la manilla en letra legible.

e Debera educarse a la familia 'y al paciente respecto al uso y beneficios de la identificacidn
No debera administrarse medicamentos, toma de muestra u otros procedimientos a
pacientes sin brazaletes

¢ En ningun momento el paciente debe estar sin el brazalete puesto

e Debera ser retirado por el guarda de seguridad de la institucion al egreso, posterior
presentacion de la boleta de salida institucional

e En caso de fallecimiento del paciente, el cuerpo conservara la manilla de identificacién
del paciente y solo al egreso y entrega del cuerpo por parte de guarda de seguridad al
ente o responsable correspondiente, este realizara el retiro de la manilla de identificacion
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27 AMEF GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN TODOS LOS PROCESOS

ASISTENCIALES
Falla Efectc.J Causas NP Acciones Responsabl
Proceso Subproceso . Potencial . P/ I |D Recomendad
Potencial Potenciales R e
Falla as
*Falta de -Realizar una
experiencia adecuada
del personal entrevista
asistencial inicial al
que realiza el paciente en el
Procesos procedimient momento  del
de captura . .. |o. ingreso a la
Dispensacion o
de datos Institucion para
Apoyo incompleto g€ *Personal 1 la adecuada | Equipo De
Diagnostico Y Farmacia P medicamento . . 5 2 (100 . auip
e s de mala . asistencial 0 recoleccion de Salud
Terapéutico . S a paciente . .,
calidad o . con la informacion.
) incorrecto. -
equivocado dificultades -Informar al
S para la paciente sobre
recoleccion la importancia
de los datos. de exigir su
correcta
*Error en el identificaciéon
registro en todos los

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D LINEA AMIGA

WHATSAPP
8632828 (23043849992

vyioo
ESE Carmen Emilia Ospina




V

CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bisnestar y dgnidag

DOCUMENTO DE APOYO
PROGRAMA DE SEGURIDAD DE PACIENTE

mp)

PROCESO:
GARANTIA DE LA CALIDAD

CODIGO: GC-S4-D2

VIGENCIA: 11/08/2025

v7

PAGINA 46 de 127

inicial de procesos
ingreso  del asistenciales.
paciente con -Verificacion
identificacion redundate de
incompleta, datos de
con errores, identificacion
que no se apoyadas en
verifica con el las barreras
usuario la (manillas  de
exactitud de identificacion,
los datos. tablero de
identificacion)
 Falta de -Realizar una
Toma de experiencia adecuada
Procesos % .
paraclinicos a | del personal entrevista
de captura . . . .
de datos paciente asistencial inicial al
Apoyo . incorrecto, que realiza el paciente en el :
. e . incompleto . . 1 Equipo De
DiagnosticoY | Laboratorio procesamient | procedimient | 5 2 | 100 | momento del
o s de mala 0 . Salud
Terapéutico calidad o oylecturade | o. Personal ingreso a la
. paraclinicos a | asistencial Institucion para
equivocado .
paciente con la adecuada
S . . .,
incorrecto. dificultades recoleccion de
para la la informacion.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

LiNEAAMlGA WHATSAPP
Oee328%8 (93043849992

vyioo
ESE Carmen Emilia Ospina




*
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bienestar y denidac

DOCUMENTO DE APOYO

PROGRAMA DE SEGURIDAD DE PACIENTE

mp)

PROCESO:
GARANTIA DE LA CALIDAD

CODIGO: GC-S4-D2

VIGENCIA: 11/08/2025

v7

PAGINA 47 de 127

registro
inicial
ingreso

que no

usuario
exactitud

recoleccion
de los datos.
* Error en el

paciente con
identificacion
incompleta,

con errores,

verifica con el

los datos.

de
del

se

la
de

-Informar al
paciente sobre
la importancia
de exigir su

correcta
identificacion
en todos los
procesos
asistenciales.
-Verificacion
redundate de
datos de
identificacion

apoyadas en
las barreras
(manillas  de
identificacion,
tablero de
identificacion)

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D LINEA AMIGA

8632828

(0304384 99 92

vyioo
ESE Carmen Emilia Ospina




*
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bisnestar y dgnidag

DOCUMENTO DE APOYO
PROGRAMA DE SEGURIDAD DE

PACIENTE

mp)

PROCESO:
GARANTIA DE LA CALIDAD

CODIGO: GC-S4-D2

VIGENCIA: 11/08/2025

v7

PAGINA 48 de 127

Apoyo
. p' y- Toma De
Diagnostico Y
- Rayos X
Terapéutico

. Falta

del
asistencial

experiencia
personal

que realiza el
procedimient

de

o. Personal
Toma de asistencial
Procesos
rayos x a con
de captura . -
paciente dificultades
de datos .
. incorrecto, para la
incompleto . . 1
procesamient | recoleccion 5 2
s de mala 0
. oy lectura de | de los datos.
calidad o
. rayos x a * Error en el
equivocado 4 .
S paciente registro
incorrecto. inicial de
ingreso  del
paciente con
identificacion
incompleta,

que no

con errores,

verifica con el

se

100

-Realizar una
adecuada
entrevista
inicial al
paciente en el
momento  del

ingreso a la
Institucion para
la adecuada
recoleccion de
la informacion.
-Informar al
paciente sobre
la importancia
de exigir su
correcta
identificacion
en todos los
procesos
asistenciales.
-Verificacion
redundate de
datos de

Equipo De
Salud

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D LINEA AMIGA

WHATSAPP
8632828 (3043849992 s

vyioo

Carmen Emilia Ospina




*
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bienestar y denidac

DOCUMENTO DE APOYO

PROGRAMA DE SEGURIDAD DE PACIENTE

mp)

PROCESO:
GARANTIA DE LA CALIDAD

CODIGO: GC-S4-D2

VIGENCIA: 11/08/2025

v7

PAGINA 49 de 127

usuario la identificacion
exactitud de apoyadas en
los datos. las  barreras
(manillas  de
identificacion,
tablero de
identificacion)
« Falta de -Diseno de
Falla de L
. S experiencia formatos  de
identificacio S .
. del personal historia clinica
- n al ingreso . . . ,
Servicios de . -Suplantacion | asistencial 1 que contengan | Equipo De
. Urgencias del . . 3 2| 60
urgencias . de pacientes | que realiza el 0 los datos Salud
paciente en .
. procedimient personales
urgencia .
. 0. Personal necesarios e
vital. . . .
asistencial indispensables

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

LiNEAAMlGA WHATSAPP
Ug632828 (23043849992

vyioo
ESE Carmen Emilia Ospina




*—
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bisrestar y denidac

DOCUMENTO DE APOYO
PROGRAMA DE SEGURIDAD DE PACIENTE

mp)

PROCESO:
GARANTIA DE LA CALIDAD

CODIGO: GC-S4-D2

VIGENCIA: 11/08/2025

v7

PAGINA 50 de 127

con para lograr una
dificultades adecuada
para la identificacion
recoleccion -Realizar la
de los datos. identificacion a
» Error en el través de
registro manillas y
inicial de registrar
ingreso  del Todos los
paciente con datos en |la
identificacion historia clinica
incompleta, y demas
con errores, formatos
que no se necesarios
verifica con el para la
usuario la atencion  del
exactitud de paciente.
los datos.

Procesos -Realizacion |« Falta de * Informar al

Servicios Consulta de captura dg | experiencia pac.iente sobre Equipo De
ambulatorios externa .de datos | procedimiento dell per§onal 60 |la |mp(.3r.tan0|a Salud
incompleto s, toma de asistencial de exigir su
s de mala paraclinicos, | que realiza el correcta

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

LiNEAAMlGA WHATSAPP
Oee328%8 (93043849992

vyioo
ESE Carmen Emilia Ospina




*—
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bisrestar y denidac

DOCUMENTO DE APOYO

PROGRAMA DE SEGURIDAD DE PACIENTE

mp)

PROCESO:

GARANTIA DE LA CALIDAD

CODIGO: GC-S4-D2

VIGENCIA: 11/08/2025

v7

PAGINA 51 de 127

calidad o administracié | procedimient identificacion
equivocado n de o. Personal en todos los
s medicamento | asistencial procesos
s, traslados a | con asistenciales.
paciente dificultades * Realizar la
incorrecto. para la identificacion
recoleccion por medio de
-Suplantacion | de los datos. los datos
de pacientes |+ Error en el personales y
registro realizar
inicial de identificacion
ingreso  del cruzada.
paciente con
identificacion
incompleta,
con errores,
que no se
verifica con el
usuario la
exactitud de
los datos.
Servicios Hospitalizaci | Identificacié | Realizacion |+« Falta de 3 1 2| 80 * Informar al| Equipo De
hospitalarios on n de los de experiencia 0 paciente sobre Salud

D LINEA AMIGA

8632828

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

(0304384 99 92

vyioo
ESE Carmen Emilia Ospina




*—
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bisrestar y denidac

PROGRAMA DE SEGURIDAD DE PACIENTE

DOCUMENTO DE APOYO

mp)

PROCESO:
GARANTIA DE LA CALIDAD

CODIGO: GC-S4-D2

VIGENCIA: 11/08/2025

v7 PAGINA 52 de 127

pacientes
por medio
de datos
diferentes a
los
personales,
ejemplo:
numero de
la
habitacion,
enfermeda
d, entre
otros

procedimiento
S,
administracié
n de
medicamento
s, traslados a
paciente
incorrecto

del personal
asistencial
que realiza el
procedimient
o. Personal
asistencial
con
dificultades
para la
recoleccién
de los datos
* Error en el
registro
inicial de
ingreso  del
paciente con
identificacion
incompleta,
con errores,
que no se
verifica con el
usuario la

la importancia
de exigir su

correcta
identificacion
en todos los
procesos

asistenciales.
* Realizar la
identificacion
por medio de
los datos
personales y
realizar

identificacion
cruzada.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

LiNEAAMlGA WHATSAPP
Oee328%8 (93043849992

vyioo
ESE Carmen Emilia Ospina




*
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bisnestar y dgnidag

DOCUMENTO DE APOYO

PROGRAMA DE SEGURIDAD DE PACIENTE

mp)

PROCESO:
GARANTIA DE LA CALIDAD

CODIGO: GC-S4-D2

VIGENCIA: 11/08/2025

v7

PAGINA 53 de 127

exactitud de
los datos.
 Falta de
experiencia
del personal * Informar al
Identificacio asistencial paciente sobre
n de los que realiza el la importancia
pacientes . procedimient de exigir su
. Realizacion
por medio 0. Personal correcta
de . . . e,
de datos . asistencial identificacion
. procedimiento
. diferentes a con en todos los
Sistema de S, -
. Traslado los . .. | dificultades procesos .
referencia 'y . ) administracié . . Equipo De
asistencial | personales, para la 60 | asistenciales.
contrareferenc . . n de . . Salud
) basico ejemplo: . recoleccion * Realizar Ia
ia i medicamento , s
numero de de los datos identificacion
s, traslados a .
la . * Error en el por medio de
s paciente .
habitacion, . registro los datos
incorrecto e
enfermeda inicial de personales vy
d, entre ingreso  del realizar
otros paciente con identificacion
identificacion cruzada.
incompleta,
con errores,

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D LINEA AMIGA

8632828

vyioo
ESE Carmen Emilia Ospina

(0304384 99 92




*—
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bienestar y denidac

DOCUMENTO DE APOYO
PROGRAMA DE SEGURIDAD DE PACIENTE

mp)

PROCESO:
GARANTIA DE LA CALIDAD

CODIGO: GC-S4-D2 VIGENCIA: 11/08/2025

v7

PAGINA 54 de 127

que no se
verifica con el
usuario la
exactitud de
los datos.
* Error en el * Realizar la
registro identificacion a
inicial de través de
nacimiento manillas y
del paciente registrar todos
., con los datos en la
Falla de separacion ) S e .
. . e .. N identificacion historia clinica
Estrategia de identificacio | madre-hijo | . . ,
. . IAMI — Ruta incompleta, 1 y demas | Equipo De
intervencion n del durante la 6 21120
o Materna ) . con errores, 0 formatos Salud
comunitaria paciente estancia .
i N que no se necesarios
neonato. hospitalaria
para la
atencion  del
verifica con paciente.
la madre la
exactitud de
los datos.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%‘wﬁlg%s @ gaﬂs§g4 99 92 ;EfCr?en Emilic Ospina




CARMEN EMILIA OSPINA
Saud, bisnestar y denidac

S o
E DOCUMENTO DE APOYO n‘
PROGRAMA DE SEGURIDAD DE PACIENTE

GARANTIA DE LA CALIDAD

PROCESO:

CODIGO: GC-S4-D2 VIGENCIA: 11/08/2025 v7 PAGINA 55 de 127

28 DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS CON

LA ATENCION EN SALUD

Los estudios de prevalencia de eventos adversos sefalan a la infeccién intrahospitalaria como
el evento adverso mas frecuente en el mundo y fue el primer reto declarado por la Alianza
Mundial para la Seguridad de los Pacientes. La E.S.E CEO realiza el seguimiento por medio de
indicadores a los procesos para asegurar:

La prevencion de endometritis
La prevencion de neumonias nosocomiales o de pacientes con TBC
La prevencion de flebitis infecciosas, quimicas y mecanicas.

La prevencion de infecciones del torrente sanguineo (bacteriemias) asociadas al uso de
dispositivos intravasculares (catéteres periféricos).
La prevencion de infeccion de vias urinarias asociada al uso de sondas.

Se generan acciones de seguimiento como:

Aplicacion de listas de chequeo al manejo de sondas, insercion de catéter, seguimiento
a flebitis.

Por otra parte, realiza acciones de capacitacion y seguimiento al protocolo de lavado de
manos:

Capacitacion sobre el protocolo de lavado de manos en el proceso de Induccion y re
induccion.

Seguimiento al protocolo por medio de la aplicacion de listas de chequeo en los diferentes
servicios de acuerdo con el Plan de accion del area de calidad tanto para los servicios
hospitalarios como ambulatorios.

Para este fin se tienen establecidos los siguientes documentos institucionales que apoyan el
proceso:

GC-S4-D13 Protocolo de lavado de manos
GC-S4-D9 Protocolo de insercidén de catéter y prevencion de flebitis
SU-S1-D18 Protocolo cateterismo vesical
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e GC-S4-D12 Protocolo de atencién en salud aislamiento hospitalario
e GDR-S13-M2 Manual de Uso y reusé

e GC-S4-D11 protocolo para la higiene respiratoria

e GC-S4-M2 Limpieza y desinfeccion Hospitalaria

Las infecciones hospitalarias son una de las complicaciones mas frecuente durante el proceso
de atencion en salud, siendo un riesgo inherente a la internacion, que aumenta las estancias
hospitalarias, los costos econdmicos, disminuye la calidad de vidas de los pacientes y
desmotiva el equipo de salud. Existe evidencia importante de que el lavado de manos disminuye
la incidencia de infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Un bajo nivel de cumplimiento de
lavado de manos contribuye a la transmision de microbios capaces de causar infeccion
asociada a la atencién sanitaria. Es por ello que la higiene de manos se considera una accion
fundamental para la seguridad del paciente. La atencion sanitaria en el medio extra hospitalario
no se suele desarrollar en entornos favorables en lo que a condiciones higiénicas se refiere, por
lo que la realizacion de técnicas invasivas y ciertos procedimientos pueden suponer una
amenaza aun mayor a la que supondria en un medio de asepsia controlada. La E.SE Carmen
Emilia Ospina, tiene como responsabilidad disminuir las acciones inseguras que fomentan la
aparicion de este evento adverso a través de las siguientes

Barreras de Seguridad:

e Incrementar la busqueda activa de casos de infeccion intrahospitalaria en los Servicios
de hospitalizacion y ambulatorios.

e Analisis de las probables causas e intervencion sobre estas infecciones.

e Lavado e higienizacion de manos de acuerdo con el protocolo institucional que acoge la
recomendacion de los cinco momentos d la OPS/OMS.

e Uso de elementos de bioseguridad segun lo requerido para el procedimiento Realizar
asepsia cutanea en piel sana y heridas con clorhexidina 2%

e No lavar ni aplicar antiséptico en una herida con el mismo apésito con el que se haya
limpiado otra parte corporal del paciente, ni en la misma herida en distintas zonas.

¢ Aislamiento Hospitalario Uso adecuado de equipos desechables y reusé bajo protocolos
establecidos.

e Protocolo de limpieza, desinfeccion, esterilizacion y almacenamiento de dispositivos
meédicos.
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e Limpieza y desinfeccion de areas y superficies.

e Garantizar asepsia y antisepsia en los procedimientos invasivos.

e Garantizar la adherencia a protocolos de atencién, especialmente los de venopuncion,
insercion de sondas y paso de catéteres.

¢ Disposicion de residuos hospitalarios de acuerdo con lo establecido en el plan de gestion.

e Procedimientos de limpieza y desinfeccion de superficies de material de electro medicina,
camillas de transporte, sillas de evacuacion, material de inmovilizacion y zonas de la
cabina asistencial.

e Uso controlado de antibioticos.
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30 MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

Las acciones para disminuir al minimo posible y evitar los eventos adversos asociados al uso
de medicamentos, se realizaran con el desarrollo del programa de ADT-S4-M1
Farmacovigilancia. A continuacion, se describen las acciones para garantizar la seguridad en
el manejo de medicamentos:

¢ Implementar el Programa de Farmacovigilancia

e La recepcion de los medicamentos incluye la verificacion de las 6rdenes de compra por
parte de almacén. Se verifica el estado fisico, cantidad, fechas de vencimiento, numero
del lote, vigencia del registro sanitario del INVIMA vy verificacion del cumplimiento
adecuado de la cadena frio.

e En el proceso almacenamiento de los medicamentos, se realiza seguimiento a la
temperatura de las neveras de almacenamiento de los medicamentos que se encuentran
en el Servicio Farmacéutico y en los diferentes servicios y sedes.

e Seguimiento a los carros de paro

e Seguimiento al manejo de inyectables por concurrencia en los servicios.

e Seguimiento y deteccién activa de eventos adversos asociados a medicamentos.

e Comunicacion con el personal asistencial por parte del servicio farmacéutico de los
hallazgos encontrados en los diferentes reportes generados.

e Alertas para la identificaciéon de pacientes con alergias con uso de manilla de color
amarillo.

e Uso seguro de medicamentos de alto riesgo y medicamentos LASA

e Generar mecanismos para brindar informacion a los usuarios y su familia sobre los
medicamentos que se van a utilizar en el manejo del paciente.

e Generar las acciones correctivas pertinentes a través de los analisis de casos como
responsabilidad del Comité de Farmacia y Terapéutica.

Frente al manejo seguro de medicamentos los analisis han identificado como una accién
prioritaria la adecuada comunicacion entre el equipo de salud y con el paciente, buscado
disminuir los riesgos presentes. En la practica, la institucion ha desarrollo las siguientes
acciones en los diferentes momentos:

e Prescripcion.
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e Dispensacion: Esta incluye la interaccion con el paciente para brindar una informacion
con calidad sobre su uso adecuado.

e Administracién: Con la implementacion de la metodologia de chequeo de los diez
correctos.

e Uso adecuado de medicamentos.

e Gestion del Riesgo: Reporte de acciones inseguras o posibles problemas como
interacciones, reacciones adversas, sinergismos o) incompatibilidades.

Procedimiento para la aplicacion de practicas seguras en la administracion de medicamentos
Se aplicaran medidas de prevencién de acuerdo con potenciales riesgos:

Relacionados con la prescripciéon

La indicacién de tratamiento farmacolégico y/o cualquier indicacion diagnostica- terapéutica es
de responsabilidad meédica. EI médico debe registrarla por escrito en la historia clinica,
extendiendo formula de acuerdo con norma vigente:

e Nombre completo del usuario

e |dentificacion o Numero de historia Clinica
e Fechay hora de la indicacién.

e Nombre del medicamento.

e Dosis segun presentacion del farmaco.

¢ Via de administracion.

e Frecuencia de la administracion.

e Nombre y firma del médico

Relacionados con la transcripcion

De la orden médica, la transcripcion sera realizada por un profesional de enfermeria. La
transcripcion debera ser copia exacta de las indicaciones médicas y realizadas en los registros
establecidos.

Para una administracion de tratamiento efectiva se usara como pausa de seguridad, la revision
del Kardex de medicamentos en los servicios de hospitalizacion, responsabilidad de la
enfermera jefe.
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e La tarjeta de medicamentos debe incluir:
e Nombre del paciente

e Habitacion

e Nombre del medicamento

¢ Dosis indicada

e Via de administracion

e Horario programado

Relacionados con la dispensacion

El profesional de enfermeria revisara que los medicamentos despachados sean los indicados
en la orden médica, si hay error en la dispensacion del medicamento, debera comunicarse con
personal de farmacia.

Relacionados con la administracion

Sera responsabilidad del profesional de enfermeria la administracion de tratamiento al paciente.
Las Enfermeras jefes de cada Servicio clinico deberan realizar orientacion, entrenamiento y
capacitaciéon del personal de enfermeria en todo lo relacionado con la administracién de
medicamentos y supervision correspondiente.

La preparacion y administracion del farmaco la ejecutara el mismo profesional.

e La administracion de medicamentos se realizard segun los “5 correctos”. Paciente
correcto, Farmaco correcto, Dosis correcta, Hora correcta, Via de administracion
correcta.

e Lavado de manos segun norma.

o Verificar el farmaco en el momento de la preparacion: nombre, concentracion, caducidad,
via de administracion, estado del farmaco y del envase.

e Rotular los medicamentos y liquidos endovenosos con el nombre del paciente,
medicamento, dosis, via de administracién y hora.

e Antes de administrar un medicamento verificar la identidad del paciente, consultandole
por su nombre (si su condicion clinica lo permite), o mediante la revision del brazalete de
identificacion.
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e \Verificar alergias del paciente, asi como tratamientos previos valorando posibles
interacciones farmacologicas.

e Informar al paciente acerca del procedimiento que se va a efectuar, de la medicacion que
va a administrarse y de los posibles efectos.

e Uso de dispositivos de infusion segura para tratamiento con farmacos de alto riesgo.

e Verificar siempre la permeabilidad del catéter intravenoso antes de administrar cualquier
medicacion, con el fin de evitar extravasaciones, flebitis.

e Una vez administrado un medicamento, se registrara en la hoja de medicamentos;
nombre del farmaco, dosis, via, horario, nombre y firma del funcionario que realizo la
accion.

e Reevaluar al paciente tras la administracién de farmacos y fluidos

e La“noadministracion de un medicamento” debera ser registrado en la hoja de enfermeria
correspondiente, especificando las causas.

e La administracion errbnea de un medicamento debe ser informada de inmediato al
profesional encargado y médico tratante o de turno y notificarse como evento adverso,
en formulario correspondiente y de igual forma debera informarse y registrarse cualquier
sospecha o reaccion adversa confirmada.
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31 USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS

El medicamento es un producto indispensable que mejora nuestra calidad de vida, permitiendo
prevenir, tratar o curar enfermedades. Sin embargo, si no se hace un uso responsable del
mismo, podria tener consecuencias negativas para la salud. El uso irracional de medicamentos
por parte de prescriptores y consumidores es un problema muy complejo, que exige la
aplicacion simultanea de muchas intervenciones diferentes. Los esfuerzos encaminados a
promover el uso racional de los medicamentos. A continuacion, se describen algunas
recomendaciones para un uso adecuado de los medicamentos:

e Eldesarrollo de directrices clinicas basadas en evidencias como base para la formacion,
la prescripcion, la fiscalizacion del uso de medicamentos, su suministro y el reembolso
de su costo.

e El establecimiento y fomento de comités de farmacoterapéutica.

e La promocién de los conceptos de medicamentos esenciales, uso racional de los
medicamentos y prescripcion de genéricos en la formacion basica y la capacitacion en el
servicio de los profesionales de la salud.

e El consumo del medicamento debe ser racional.

e Conservar el medicamento en su envase original y con su prospecto. Con el fin, consultar
en todo momento la fecha de caducidad y la dosis de presentacion del medicamento, a
la vez permite identificar correctamente el producto en caso de ingesta accidental o
aparicion de reacciones adversas.

e Administrar los medicamentos segun las dosis, intervalos y duraciéon de tratamiento
ordenado.

e Almacenar el medicamento de modo apropiado, dependiendo de la naturaleza del
farmaco y de las recomendaciones sobre su conservacion.
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32 RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

La reconciliacién medicamentosa se considera como un proceso formal que consiste en valorar
el listado completo y exacto de la medicacion previa al ingreso hospitalario del paciente con la
prescripcion médica inmediata o después de la transicion asistencial. Si se encuentran
discrepancias, duplicidades o interacciones entre los tratamientos crénicos y hospitalarios
deben comentarse con el médico y si procede, modificar la prescripcion meédica.

La E.S.E Carmen Emilia Ospina se encuentra comprometido en garantizar la efectividad y
seguridad de las terapias farmacoldgicas con el desarrollo de un programa de reconciliacion
medicamentosa que contempla la educacién a los equipos de trabajo y los pacientes para
identificar la medicacién previa a la atencién en los servicios de urgencias y hospitalizacion,
buscando alcanzar resultados 6ptimos segun las metas terapéuticas establecidas al momento
de la prescripcion médica, para ello se desarrollan las siguientes actividades:

e |dentificacion en el ingreso del paciente de los medicamentos de uso ambulatorio del
paciente.

e Comparar los medicamentos que el paciente consume ambulatoriamente con la
prescripcidon realizada intrahospitalariamente para determinar interacciones y resolver
diferencias que puedan presentarse.

e Verificar la administracion de los medicamentos bajo responsabilidad del equipo de salud
de la institucion.

e Asegurar la medicacion de acuerdo con las condiciones clinicas del paciente por las
cuales ingreso a la institucion y las patologias de base o cronicas que se manejan con
otros medicamentos.
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33 AMEF MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
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34 PROCESOS PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE
CAIDAS

Para la prevencion de caidas en la institucion se tiene establecidos el desarrollo de estrategias
a traves del GC-S4-D6 Protocolo de caidas del paciente y se implementaron actividades como:

Clasificacion del riesgo segun escala de Morse

e |dentificacion del paciente con Manilla de Color Rojo.

e Determinar los planes de Cuidado del paciente de acuerdo con la clasificacion

e Brindar la informacion pertinente al paciente y su familia sobre los cuidados que debe
tener.

¢ Registro de no adherencia a las politicas establecidas para la prevencion de las caidas

e Acompafiamiento permanente establecido de acuerdo con edad y condiciones
patoldgicas del paciente.

e Seguimiento a Fallas den la infraestructura que puedan afectar al paciente por parte de
Mantenimiento

e Aplicacion de listas de chequeo para medir la adherencia del protocolo de prevencion de
caidas por parte del Area de calidad.

Valoracién De Factores De Riesgo
A. Riesgos propios del paciente (intrinsecos):

Pacientes menores de 5 afos y mayores de 65, Problemas de equilibrio, Incapacidad fisica que
afecte la movilidad y/o la de ambulacién, Periodos postoperatorios (dentro de las 24 Horas),
estados de ayuno prolongado, estado nutricional (desnutricibn u obesidad), estados de
hipotensién ortostatica, problemas de audicidn, visién y limitaciones de comunicacién oral,
reposo prolongado antecedente de caidas previas, efectos o reacciones adversas a
medicamentos (psicotrépicos, sustancias toxicas) antihipertensivo, diuréticos, laxantes,
relajantes musculares entre otros), problemas neurolégicos y/o psiquiatricos (agitacion,
agresion, confusion, desorientacion, crisis, convulsivas, alteraciones de conciencia, depresion,
riesgo suicida entre otros), sedacién o ingestién de farmacos que produzcan depresion del nivel
de conciencia o mareos, alcoholismo y/o drogadiccion, problemas en la de ambulacién por
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aparatos ortopédicos, protesis, ortesis, falta de comunicacion entre el equipo de salud y de este
con el paciente.

B. Factores del Entorno (Extrinsecos)

Medicamentos, prescripcién o uso incorrecto de instrumentos auxiliares para la de ambulacion,
riesgos ambientales, barandales de cama, camillas, timbre de llamada lluminacién Suelo
humedo y deslizante Desorden Ropa y calzado inadecuado Dispositivos de ayuda como
caminadores, sillas de ruedas, entre otros para la movilizacion faltantes de gomas
antiadherentes, llantas desgastadas, rotas o sucias al grado de que impidan su libre rodamiento,
frenos en mal estado. Ausencia de barras de apoyo de seguridad en el bano y limitacion en el
espacio fisico.

Fallas Latentes (Organizaciéon Y Cultura)

Son fallas latentes que permiten la aparicion de los factores contributivos: decisiones
gerenciales y procesos organizacionales deficientes, politicas institucionales poco claras para
la elaboracion y adopcion de protocolos y guias de atencidn, particularmente en la reduccion y
prevencion de caidas, ausencia de politicas institucionales para el plan de compras, inadecuado
plan de mantenimiento de la infraestructura fisica, deficiencia del programa de induccion del
personal, no implementacion de rondas de seguridad que verifiquen el correcto uso de los
dispositivos, no contar con programas de capacitacion ni socializacion de guias y protocolos,
falta de supervision y auditoria de los procesos Nota: Se deben identificar y reportar al area de
calidad para su correccion y medidas de accién de manera inmediata.

Acciones Inseguras (Fallas Activas)

Son acciones que pueden llevar a la aparicién de una caida: No identificar el riesgo de caida
del paciente, dejar solo al paciente (En el borde de la cama, en el bafo, cuando se debe
trasladar a algun sitio dentro de la institucion, cuando se va a realizar algun tipo de examen,
imagenes diagnosticas, laboratorio), inmovilizar al paciente de forma inadecuada, no mantener
las barandas de las camas arriba, movilizacion del paciente con un equipo humano insuficiente,
realizar limpieza de pisos de forma inadecuada (dejar pisos humedos sin senalizacion, uso de
productos inadecuados), no involucrar al paciente y a la familia en la prevencion de caidas.
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Barreras De Seguridad (Defensas)

Se deben disefiar para evitar el evento adverso (caidas) o para minimizar las consecuencias de
las acciones inseguras. Aplicacion de la guia y evaluacion del riesgo de caida de los pacientes
(ESCALA MORSE), realizacion de capacitaciones y talleres tedrico-practicos para identificar,
evaluar y controlar factores de riesgos y prevenir caidas de pacientes, dirigidos al personal
asistencial. Socializacion guia de prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas,
socializacion del instructivo para movilizacion de pacientes, proporcionar todos los equipos,
muebles e infraestructura necesaria continua y segura, para la atencion oportuna del paciente.
Aplicacion, adherencia de guias y protocolos. Educar al paciente y a la familia en prevenciéon de
caidas.

Realizar la escala de caida de Morse, que es una herramienta rapida y simple para evaluar la
probabilidad de que un paciente sufra una caida; se considera oportuno realizar una valoracion
de todos los pacientes, al ingreso, en la institucion.
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35 AMEF PROCESOS PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS

Efecto Acciones
Falla . Causas NP Responsab
Proceso | Subproceso . Potencial . P D Recomendad
Potencial Potenciales R le
Falla as
* Ausencia de *  Aplicacion
habilidades vy cuidadosa del
competencias instrumento de
para valoracion del
desarrollar  la riesgo de
Caida de herramienta de caidas.
paciente — | identificacion .
Identificacion | compromiso | del riesgo. Comprobacion
. | I + Fati I :
Atencion Todos los nadlecuada . de .a atiga  de de : . @ Equipo De
. . Del Riesgo De integridad | personal. 5 2 | 100 | pertinencia de
asistencial procesos , . . Salud
Caida Del fisicay *Inadecuada la herramienta
Paciente. complicacion | implementacio con un familiar
es del estado | n de la y/o  cuidador
de salud herramienta de cuando  sea
valoracion del posible.
riesgo de » Comunicar al
caidas. personal
« Falta de asistencial que
experiencia del interviene en
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personal que
realiza el
procedimiento.
. Personal
asistencial que
no se adhieren
a las
herramientas vy
los protocolos
institucionales.
* Omisidonenla
aplicacion de
protocolos vy
herramientas.

la atencion del
riesgo.

* Educar al
paciente para
que informe
los
antecedentes
de caida cada
que haya
cambio de
turnos.

Servicios
de
urgencias
y/o
servicios
hospitalari
0s

Urgencias —
Hospitalizaci
on

Inmovilizacion
Inadecuada.

Caida de
paciente —
compromiso
de la
integridad
fisicay
complicacion
es del estado
de salud

* Omisién en la
adherencia a
los protocolos
institucionales

para la
inmovilizacion
de los
pacientes.

100

* Educacion a
pacientes y
cuidadores.

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

Equipo De
Salud

D LINEA AMIGA

8632828

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

(0304384 99 92

vyioo

ESE Carmen Emilia Ospina




-*—
CARMEN EMILIA OSPINA
da

Saud, bienestar y denidac

PROGRAMA DE SEGURIDAD DE PACIENTE

DOCUMENTO DE APOYO

mpy

PROCESO:
GARANTIA DE LA CALIDAD

CODIGO: GC-S4-D2

VIGENCIA: 11/08/2025

v7

PAGINA 84 de 127

« Falta de
experiencia del
personal

asistencial que
realiza el

procedimiento.
. Deficiente
capacitaciéon
del  personal
que realiza el
procedimiento
» Deficiente o
nulo
entrenamiento
a los familiares

y
acompanantes
en el

autocuidado.

Reevaluacion
de los factores
de riesgo de

caidas del
paciente tras
una caida.

« Disefio o
adopcion  de
protocolos de
inmovilizacion.
. Realizar
talleres de
inmovilizacion
con el
personal
asistencial.

* Disponer de
los
sujetadores
adecuados.

* Contar con
barandillas
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resistentes en
las camas.
Adecuaciones
de
infraestructura
para permitir
mayor
circulacion vy
monitoreo  a
los pacientes
inmovilizados.
* Disponer de
entornos
seguros:
agarraderas
en bafos vy
duchas,
llamado de
enfermeria en
cama y bafos,
antideslizante
s, uso de
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insumos para
limpieza no
riesgosos.

Servicios
de
urgencias
y/o
servicios
hospitalari
0s

Urgencias —
Hospitalizaci
on

Falta de
acompanamien
to y monitoreo

al paciente.

Caida de
paciente —
compromiso
de la
integridad
fisicay
complicacion
es del estado
de salud

« Exceso de
confianza.

* Omision de
las actividades
de
acompanamien
to al paciente.

« Falta de
experiencia.

. Fatiga,
cansancio,
stress +* No
adherencia a
los protocolos
de
acompanamien
to para los
pacientes
identificados

100

* Adherencia
de personal a
protocolos,
guias de
practica clinica
y de
hospitalizacion
. Aplicar
herramientas
de
comunicacion
y trabajo en
equipo.

» Corroborar
cuando  sea
posible la
pertinencia de
la herramienta
que se va a
utilizar, con un

Equipo De
Salud
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riesgo.

como de alto

familiar y/o
cuidador
responsable
del paciente.

* Educar al
personal para
informar el tipo
de riesgo y los

antecedentes
de los
pacientes,

cada vez que
haya cambio

de turno.
* Supervision
de la

herramienta
de valoracion
de riesgo de
caidas.

» Capacitacion
a personal
sobre
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riesgo
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de
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36 PREVENCION DE ESCARAS O ULCERAS POR PRESION

Las escaras son lesiones causadas por presion, friccion o cizalla, o por combinacién de estos
tres tipos de fuerzas, que afectan a la piel y tejidos subyacentes. Aunque la piel, la grasa y el
tejido muscular pueden resistir presiones importantes por breves periodos de tiempo, la
exposicion prolongada a una cierta cantidad de presién ligeramente superior a la presién de
llenado capilar (32 mm Hg) puede originar necrosis de la piel y ulceracion. Tan sélo dos horas
de presion ininterrumpida pueden originar los cambios mencionados; su clasificacién va desde
el enrojecimiento de la piel a la presencia de lesiones con cavernas y lesiones en el musculo o
hueso (estadio IV).

Para la prevencion de ulceras por presion en el servicio de hospitalizacion y de urgencias
cuando se tiene pacientes postrados se ha desarrollado el GC-S4-D22 Prevencion de ulceras
por presion que describe las estrategias en la E.S.E para evitar que estos eventos se den
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37 AMEF PREVENCION DE ESCARAS O ULCERAS POR PRESION

Efecto :
: . Causas NP Acciones Responsabl
Proceso Subproceso Falla Potencial | Potencia .
Potenciales R | Recomendadas e
| Falla
. Falta de o Utilizar wun
experiencia del equipo
personal multidisciplinari
Posicionamient asistencial que o] para el
o inadecuado realiza el desarrollo de un
del paciente procedimiento, plan
(Paciente mal funcionarios de individualizado
- posicionado, otras areas de atencion
servicios e . Ulceras . ,
. . Hospitalizacio sin los laborando sin la basado en | Equipo De
hospitalario . Por o 24
S n aditamentos Presion experiencia factores Salud
necesarios o especifica intrinsecos vy
con cambios de . Mobiliario extrinsecos de
posicion sin inadecuado resgo PU vy
horario (camillas y datos de la
establecido) camas que puntuacion de
dificulten el riesgo
posicionamient * Desarrollar e
o del paciente), implementar
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falta de
mantenimiento

preventivo y
correctivo  del

mobiliario
(camas,
camillas, sillas),
falta de

aditamentos
adecuados para
el
posicionamient
0 (colchones
antiescaras,
cojines
neumaticos).

. Falta de
supervision en
el desarrollo del
procedimiento,
problemas de
comunicacion
del equipo de

programas
organizados,
estructurados e
integrales  de
capacitacion
para el personal
de salud,
pacientes,
familias y todos
los proveedores
de atencion
para la
prevencion y
tratamiento de
Ulceras por
Presion
 Contar con los
equipos y
muebles
necesarios
(camas,
camillas sillas,
etc.).
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trabajo * |dentificar los
(inadecuada pacientes con
entrega de riesgo con
turno, no barras de color
registrar o] manillas.
cambios » Contar con los
importantes en recursos
el paciente necesarios en
cuanto a la
dotacion de
sistemas de
proteccion  de
presion y
superficies
especiales para
el adecuado
manejo de
pacientes con
inmovilizacion
prolongada.
servicios . Paciente con Ulceras | Mobiliario  Disefio de :
. . Hospitalizacio | . . Y . Equipo De
hospitalario inmovilizacion Por inadecuado 2|6|2| 24 |formatos para
n . . . . . Salud
s inadecuada Presién | (camillas y identificar  los
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(por camas que
cizallamiento o dificulten el
friccion posicionamient
producidos por o] e
la inmovilizacion
inmovilizacién o del paciente),
por falta de

mantenimiento
preventivo y

aditamentos
adicionales mal

situados correctivo  del
generadores de mobiliario
lesion) (camas,
camillas, sillas),
falta de

aditamentos
adecuados para
el
posicionamient
o] y la
inmovilizacion
(colchones
antiescaras,

pacientes con

riesgo de
Ulceras por
Presion.

 Disefio de
protocolos de
inmovilizacion
de  pacientes
dentro de la

institucion.

* Desarrollar un
plan de
cuidados

individualizado
en colaboracion
con el paciente
y con otros
profesionales
sanitarios
basado en |la
valoracion,
identificacion de
factores de
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cojines
neumaticos).

. Falta de
experiencia del

personal
asistencial que
realiza el

procedimiento,
funcionarios de
otras areas
laborando sin la
experiencia
especifica

riesgo y
objetivos del
paciente.

* Desarrollar e
implementar
programas

organizados,
estructurados e
integrales  de
capacitacion
para el personal
de salud,
pacientes,
familias y todos
los proveedores
de atencion
para la
prevencion y
tratamiento de

Ulceras por
Presion

incluyendo el
referente a
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inmovilizacion
del paciente.

servicios T
. . Hospitalizacio
hospitalario N
s

Evaluacién
incorrecta del
paciente con

riesgo por
inmovilizacion
prolongada/

mantenimiento
de la movilidad

Ulceras | experiencia
Por especifica 416|2| 48
Presion | ¢ Falta de

. Falta de
experiencia del
personal
asistencial en la
evaluacion de
pacientes,
funcionarios de
otras areas
laborando sin la

protocolos para
la  evaluacién
del paciente.
Inexistencia

desactualizacio
n o falta de
socializacion de
las escalas de
evaluacion.

« Disefio de
formatos para
identificar  los
pacientes con

riesgo de
Ulceras por
Presion.

* Educar a los
profesionales
de la salud

sobre cémo
lograr una
evaluacion

precisa del

riesgo y fiable

. Programas
organizados,
estructurados e
integrales  de
capacitacion
para el personal

Equipo De
Salud

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D LINEA AMIGA

8632828

WHATSAPP f@
@ 304 384 99 92 ;E Cr?en Emilic Ospina




'*
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bisnestar y denidag

DOCUMENTO DE APOYO
PROGRAMA DE SEGURIDAD DE PACIENTE

mpj

PROCESO:
GARANTIA DE LA CALIDAD

CODIGO: GC-S4-D2

VIGENCIA: 11/08/2025

v7

PAGINA 96 de 127

de salud,
pacientes,
familias y todos
los proveedores
de atencion
para la
prevencion y
tratamiento de
Ulceras por
Presion
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38 GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DE LA GESTANTE Y EL RECIEN NACIDO

Entendiendo la importancia de una estrategia que promueva, proteja y prevenga la ocurrencia
de eventos adversos durante la atencion del binomio madre-hijo, que tiene como marco los
derechos humanos, con enfoque diferencial, criterios de calidad e integralidad de los servicios
y programas, se plantea la practica Atencion Segura de la Gestante y el Recién Nacido la cual
se desarrolla de la mano de la RUTA DE ATENCION MATERNO PERINATAL- Estrategia IAMI
(Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia). La practica atencion segura de la gestante y el
recién nacido busca incrementar las capacidades técnicas del personal de salud que atiende a
la mujer gestante y recién nacido, asi mismo, pretende fortalecer las capacidades de las
madres, padres y familias, y de los grupos de apoyo de caracter institucional y comunitario para
aplicar practicas de crianza y cuidados que garanticen el mejor comienzo para las vidas de las
nifas y nifos, su bienestar, su salud y nutricion y su pleno desarrollo. Esta practica pretende
fortalecer los conocimientos y habilidades del personal de salud que les permita poner en
marcha la estrategia y demostrar su pertinencia como instrumento de mejoramiento continuo
de la calidad de los servicios dirigidos a la poblacion materna e infantil. Para el desarrollo de la
practica se cuenta con los siguientes documentos:

e GDR-S11-D1 FLUJOGRAMA RUTA DE ATENCION MATERNO PERINATAL EN LAS

MODALIDADES DE: TELECONSULTA, INTRAMURAL Y DOMICILIARIA

e GDR-S11-D2 PLAN DE CAPACITACION IAMI

e GDR-S11-D3 POLITICA IAMII INSTITUCIONAL

e GDR-S11-D4 RUTA MATERNA CONSULTA EXTERNA

e GDR-S11-D5 RUTA ATENCION MATERNA SERVICIO DE URGENCIAS
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39 AMEF GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DE LA GESTANTE Y EL RECIEN NACIDO

Efecto Causas NP Acciones Responsabl
Proceso Subproceso | Falla Potencial Potencial . P D Recomendad
Potenciales R e
Falla as
* Procesos de * Procesos de
admision validacion de
inexistentes, derechos,
desactualizado identificacion
s o] no de afiliacion al
socializados sistema de
« Déficit de seguridad
No atencion Riesgo de programas de social de la
Atencion Todos los de la gestante | complicacion seguimiento ges.tante. Equipo De
. : por problemas es del especiales 7 2 | 126 | « Disponer de
asistencial procesos . . . . . Salud
administrativo binomio para este tipo personal
s madre e hijo | de poblacion. como
Con orientadores
caracteristicas de servicio.
de calidad » Capacitacion
especiales, de sobre
acuerdo  con comunicacion
necesidades y clinica.
expresiones de * Prevencién
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los

profesionales.
Politicas
inadecuadas
de admision de
pacientes.

secundaria
(deteccion
precoz
mediante
filtros). El
profesional de
la salud basa
generalmente
sus
actuaciones
en dos ejes
principales:
Priorizacion
de la
indicacion de
las medidas
preventivas y
priorizaciéon en
razon al perfil
de riesgo,
balance entre
los beneficios
y los
problemas
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que pueden
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actividades

preventivas y
de promocion.

servicios
hospitalario
S

Hospitalizacio
n

Atencion del
partoy el
puerperio por
personal no
calificado y sin
entorno
habilitante
(entorno
habilitante
incluye contar
con los
insumos
criticos y
adecuados
sistemas de
referencia y
contra
referencia:
incluye No

Riesgo de
complicacion
es del
binomio
madre e hijo

* Inexistencia,
desactualizaci
on o} no
socializacion
de Guias de
Practica
Clinica

* Falta de
programas
especiales de
deteccién
temprana de
embarazos de
alto riesgo vy
referencia de
las pacientes
en su continuo
vital de parto a
institucion

140

. Identificar
completa y
correctamente
a la mujer, con
riesgo.

* Promover la
presencia del
compafnero o
algun familiar
en el control
prenatal.

* Prevencion
secundaria
(deteccion
precoz
mediante
filtros) el
profesional de
la salud basa

Equipo De
Salud

D LINEA AMIGA

8632828

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

(0304384 99 92

vyioo

ESE Carmen Emilia Ospina




-*-
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bisnestar y denidag

PROGRAMA DE SEGURIDAD DE PACIENTE

DOCUMENTO DE APOYO

mpj

PROCESO:
GARANTIA DE LA CALIDAD

CODIGO: GC-S4-D2

VIGENCIA: 11/08/2025

diligenciamien
tode la
partograma

especializada.
« Falta de
programas de
seguimiento
especiales
para este tipo
de poblacion.
Con
caracteristicas
de calidad
especiales, de
acuerdo  con
necesidades y
expresiones de
los
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el autocuidado,
de la madre y
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indicacion de
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el recién
nacido,
promocién y
prevencion,
Pautas de
crianza,
educacion en
lactancia
materna
inadecuadas o
inexistentes.

servicios
hospitalario
S

Hospitalizacio
n

Atencion de la

Riesgo de
materna en un > .
. complicacion
nivel de
.. es del
complejidad . .
) . binomio
inferior al ..
. madre e hijo
necesitado

* Incapacidad
del  personal
medico y
parameédico
para reconocer
las
emergencias
obstétricas

* Inexistencia,
desactualizaci
on o] no
socializacion
de Protocolos

140

» Supervision
del proceso de
referencia de
paciente.

* Mejorar la
comunicacion

entre las
unidades que
proporcionan
atencion
medica para
que exista
mayor

Equipo De
Salud
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institucionales remision o}
basados en la referencia de
evidencia pacientes.

* No claridad . Asegurar

en el que las

flujograma de pacientes

remision de reciban la

gestantes debida

. atencion  de

Subestimacion calidad

del riesgo durante el
parto
*  Prevencién
secundaria
(deteccion
precoz
mediante
filtros) el
profesional de
la salud basa
generalmente
sus
actuaciones
en dos ejes
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principales:
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indicacion de
las medidas
preventivas y
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balance entre
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problemas
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preventivas y
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40 ILUSTRAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SEGURIDAD

La importancia del autocuidado, radica en ser una funcién inherente al ser humano e
indispensable para la vida de todos los seres vivos. Resulta del crecimiento de la persona en el
diario vivir, en cada experiencia como cuidador de si mismo y de quienes hacen parte de su
entorno. Debido a su gran potencial para influir de manera positiva sobre la forma de vivir de
las personas, el autocuidado constituye en una estrategia educativa y una instancia de
ensenanza de practicas basicas para la proteccion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
Teniendo en cuenta los riesgos durante el proceso de atencién y con el fin de disminuir la
morbilidad y mortalidad originada por deficiencias en el autocuidado, a continuacion, se
presentan las principales practicas seguras que buscan involucrar al paciente y/o cuidador(es)
en su propio tratamiento para comprobar y optimizar los efectos del mismo:

Parafraseo para verificar el nivel de entendimiento por el paciente y/o cuidador.

Formar al personal de salud en técnicas de comunicacion con el paciente y comunicacion
asertiva.

Formacion de grupos que brindan apoyo. En este sentido, el apoyo mutuo es una
estrategia de intervencion educativa basada en el aprendizaje colectivo o en conjunto
que busca establecer una conexién entre dos 0 mas personas.

El apoyo mediante cuidadores informales.

La atencion por via telefonica o “tele cuidado” y el contacto con enfermos a través del
teléfono puede dar una mayor continuidad.

Ensefar a los pacientes a estar alertas para identificar sintomas e ir modificando
gradualmente el comportamiento hacia un correcto autocuidado.

Manejar el impacto emocional de la enfermedad sobre el paciente.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%‘\%g% @ gaﬂs§g4 99 92 ;EfCr?en Emilic Ospina



Y @
E DOCUMENTO DE APOYO n‘
PROGRAMA DE SEGURIDAD DE PACIENTE

CARMEN EMILIA OSPINA
Saud, bisnestar y denidag

PROCESO:

GARANTIA DE LA CALIDAD CODIGO: GC-54-D2 VIGENCIA: 11/08/2024 v7 PAGINA 106 de 127

41 AMEF ILUSTRAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SEGURIDAD

Subproces Efecto Causas NP Acciones Responsabl
Proceso Falla Potencial | Potencial . P I|D Recomendada
o Potenciales R e
Falla s
* No asignacion » Verificar por
del tiempo parte del
suficiente  para personal
comunicar la asistencial la
informacion comprension
importante y para en el paciente,
No que el paciente familia y/o
. La adherencia | y/o cuidador cuidador de las
Atencidén D, . . .
. . | Todos los comunicacién | del paciente | formule y ordenes Equipo De
asistenci . 915(2] 90 .
al procesos no efectiva con al responda meédicas Salud
el paciente. tratamiento | preguntas sin verbales y
medico interrupciones, escritas.
siempre que sea . Instaurar
posible. comunicacion
* No asignacién preventiva con
del tiempo el registro en la
suficiente  para historia clinica
comunicar la de la actividad
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informacion

formule
responda
preguntas

posible.
ausente
deficiente
con el que

comunicacion

la misma.

importante y para
que el paciente
y/o cuidador

sin
interrupciones,
siempre que sea

* Comunicacion

del
equipo de trabajo

presta el servicio.
* Brechas en

interrupciones en
la continuidad de

y

o

se

la
e

que deben ser
especificadas
al paciente.

» Verificar por
parte del
personal
asistencial la
comprension
en el paciente,

familia y/o
cuidador de las
ordenes
médicas
verbales y
escritas.
. Instaurar

comunicacion

preventiva con
el registro en la
historia clinica
de la actividad
que deben ser
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especificadas
al paciente.

» Garantizar la
continuidad de
la atencion.

» Efectuar una
comunicacion
redundante por
parte del grupo
que atiende el
paciente.

Atencion
) , Todos los

asistenci
al procesos

Desestimar la
informacion y
recomendacione
s que
suministran los
pacientes, sus
familiares y/o
cuidadores.

Pla de
atencion
incorrecto o
poco
benéfico en
la
recuperacio
n del
paciente

Deshumanizacio
n de la atencion.

. No
diligenciamiento

de las
entrevistas. 9/15|2
* No asignacion

del tiempo
suficiente  para
comunicar la
informacion

90

. La
construccion de
mensajes y
plan de manejo
en conjunto con
el paciente
familiares  y/o
cuidadores
primarios.

* Generacién
de canales
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importante y para
que el Paciente

y/o cuidador
formule y
responda
preguntas sin
interrupciones.
* Ausencia de
protocolos para
entrevistas y
actividades
educativas entre
personal
asistencial y
Pacientes.

comunicativos
a través de las
TIC con el
paciente y sus
familiares.

. Métodos
educativos
interactivos de
facil manejo y
comprension.

. Registro
clinico de las
actividades
educativas.

* Disponibilidad
de atencién por
via telefénica o
“telecuidado”
que ofrezca
mayor
continuidad al
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tratamiento vy
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a los pacientes
a adoptar vy
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estilo de vida
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a controlar su
enfermedad.19

Atencion
asistenci

Todos los

rocesos
al P

Deficiente
educacion
interinstitucio
dirigida a
promover u
mejor

autocuidado

. Falta de
supervision al
personal que
No realiza las tareas
. educativas.
adherencia
nal . * Falta de canales
del paciente o
de comunicacién |9 |6 | 2
al plan de
n . que favorezca el
atencion ) .
. .| trabajo conjuntoy
hospitalaria

eficiente.
« Fallas en

comunicacién de
los profesionales

la

108

» Supervision a
los
mecanismos de
comunicacion y
trasmisién de la
informacion  al
paciente y su
familia.

. Personal
suficiente y
entrenado.

» Desarrollo de
programas de

Equipo De
Salud
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de atencién para
pacientes
polimedicados.

» Deficiencia de

programas de
induccién 'y re
induccion a
personal
temporal y
flotante

pacientes por la
seguridad del
paciente.

*+ Programas
educativos que
ensefian
habilidades
practicas de
autocuidado.
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42 BUENAS PRACTICAS DIRIGIDAS A LA ACTUACION DE LOS PROFESIONALES

Cuando nos comunicamos, usamos palabras y gestos que adquieren un significado dentro de
un contexto determinado. En consecuencia, para que la comunicacién sea efectiva debe ocurrir
que tanto el médico y/o personal asistencial como el paciente doten a las palabras de un mismo
significado. Por lo tanto, es necesario que ambos compartan y comprendan un lenguaje para
garantizar practicas seguras. Asegurar una comunicacion abierta entre los miembros del equipo
y desde los miembros del equipo, el paciente y los cuidadores es muy importante. Definiciones
e instrucciones simples permiten disminuir las equivocaciones que pueden ser provocadas por
el uso de tecnicismo profesional o palabras inapropiadas. Asimismo, debe considerarse que los
diferentes niveles educativos también pueden ser un obstaculo para el correcto entendimiento.
“Jergas, vocabulario tipico, escasez de tiempo, rigidez de roles, elitismo, etc. son posibles
causas de estos desaciertos comunicativos que complican la relacion entre el personal
asistencial y el paciente y/o sus cuidadores”. Sin mas, el objetivo de la comunicacion debera
ser desarrollar una explicacion con palabras sencillas y claras a fines de asegurar la
comprensién mutua.
Es por ello la imperiosa necesidad de garantizar practicas seguras y estrategias para mejorar
la comunicaciéon, como:
¢ Incentivar que el paciente pueda realizar lista de preguntas durante la atencion en salud
en los servicios ambulatorios.
e Generar en el personal asistencial capacidades organizacionales, habilidades de
comunicacion interpersonales y conocimiento médico.
e La efectividad de la comunicacion incluye la participacidon del paciente.
e La racionalizacion y estandarizacion de los informes de cambio de turno puede mejorar
el razonamiento critico, al igual que minimizar el tiempo que se pasa lejos del paciente.
e Efectuar una comunicacién redundante por parte del grupo que atiende el paciente.
e Las listas de chequeo de seguridad como herramienta para garantizar que se realicen
todas las actividades protocolizadas.
e Informaciéon concerniente a riesgos para los pacientes y sus cuidadores a través de
medios textuales, visuales, auditivos que refuercen la comprensién de las instrucciones
y guias.
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43 AMEF Gestionar y desarrollar la adecuada comunicacion entre las personas que atienden y cuidan a los pacientes.

Falla Efecto Causas Acciones
Proceso | Subproceso . Potencial . P|1|D|NPR Responsable
Potencial Potenciales Recomendadas
Falla
* Ausencia de * Hacer de la
politicas y comunicacion un
protocolos para proceso activo,
S el proceso de entre
Comunicacion AW .
. comunicacion profesionales de
no efectiva
. dentro de |la la salud, los
durante el Incidentes y \ - .
atencion. pacientes y las
proceso de eventos o
. . . Falta de familias. :
Atencion Todos los atencioén adversos . . Equipo De
. : conocimiento 8|14/2| 64 |+ Mejorar vy
asistencial procesos entre el durante el e Salud
por parte del verificar la
personal que | proceso de .
. . . personal de las adherencia del
interactua en atencion
. tareas y personal
dicho . . )
estrategias de asistencial a los
proceso. .
seguimiento procesos
individual y definidos para la
comunitario circulacion de la
para lograr las informacion y la

i
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estrategias de
tratamiento.

* No adherencia
a los
procedimientos,
protocolos y
guias.

* Desmotivacién
personal.

. Falta de
conocimiento

por parte del
personal de las
tareas y
estrategias de
seguimiento

individual y
comunitario

para lograr las
estrategias de
tratamiento.

* No adherencia
a los

oportunidad de
los mismos.

* Verificar la
comprension por

parte del
personal
asistencial de
las ordenes
médicas
verbales y
escritas
(redundancia).
Personal
suficiente y
entrenado. C

Programa de
capacitacién en
comunicaciéon

clinica.

. Promover
revisiones de
narrativa.
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protocolos
guias.

personal.

procedimientos,

* Desmotivacion

y

* Velar por que
las poblaciones
en riesgo
(emisor-
receptor)
dispongan de la
informacion
necesaria para
tomar
decisiones con
conocimiento de

causa, y
adopten las
medidas
pertinentes.

« Disefio de
listas de
chequeo.

* Politicas para
la elaboracion
de protocolos y
manuales sobre
la
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documentacién

clinica y
oposicion a la
utilizacion de

acrénimos o]
abreviaturas en
la institucion.

. Definir e
implementar
politicas de
contratacion y
manejo de
personal
temporal o]
flotante.

. Politicas

institucionales
definiendo sobre
comunicacion.
* Hacer de la
comunicacién un
proceso activo,
entre
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profesionales de
la salud, Ilos
pacientes y las
familias.

* Mejorar vy

verificar la
adherencia del
personal
asistencial a los
procesos

definidos para la
circulacion de la
informacion y la
oportunidad de
los mismos.

* Verificar la
comprension por

parte del
personal
asistencial de
las ordenes
médicas
verbales y
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escritas
(redundancia).

Todos los
procesos

Atencion
asistencial

Utilizacion de
acronimos y
siglas en la

historia
clinica.

Incidentes y
eventos
adversos
durante el
proceso de
atencion

. No
documentacion

de las tareas en
historia clinica y

los demas
registros
clinicos. + La
omision, el
incumplimiento
o] el

diligenciamiento
inadecuado del
reporte en la
historia clinica

. No
documentacion
de las tareas en
historia clinica y
los demas
registros
clinicos.

147

* Programas de
capacitacion

permanente
sobre la
normatividad
vigente  sobre

historia clinica y
su
confidencialidad,
el reporte claro y
racionalidad
técnico cientifica
de la misma.

. Definir
mecanismos de
comunicaciéon en
los registros de
la historia
clinica.

* Programas de
capacitacion

Equipo De
Salud

D LINEA AMIGA
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« La omision, el
incumplimiento

o] el
diligenciamiento
inadecuado del
reporte en la
historia clinica

* La trasmision
incompleta de la
informacion en
las entregas del
paciente dentro
de la institucién
y fuera de ella

permanente
sobre la
normatividad
vigente  sobre

historia clinica y
su
confidencialidad,
el reporte claro y
racionalidad
técnico cientifica
de la misma.

. Definir
mecanismos de
comunicacion en
los registros de
la historia
clinica.
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44 GARANTIZAR LA FUNCIONALIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Es comunmente aceptado que el consentimiento informado se convierta en una herramienta y
en un proceso gradual y verbal en el seno de la relacion médico - paciente, en virtud del cual el
paciente acepta o no, someterse a un procedimiento diagnostico o terapéutico después de que
el médico le ha informado en calidad y cantidad suficientes sobre la naturaleza, los riesgos y
beneficios que el mismo conlleva, asi como sus posibles alternativas.
Para la implementacion de practicas en cuanto a consentimiento informado se cuenta con el
GC-S4-M1 Manual de consentimiento informado y se desarrolla la estrategia atreves de los
siguientes principios:
La voluntariedad, la autonomia y la claridad informativa son elementos esenciales, y “el
consentimiento informado” esta en relacién directa con la escala de valores de cada persona
consultada, pueden aparecer algunas distorsiones de su propdsito como son:

e Manipulacién: debe evitarse el sesgo amanado y el cruce de informacion.

e Persuasion: debe evitarse la presentacion del compromiso a manera de publicidad

0 mercadeo de un producto.
e Coaccion: debe omitirse la presion o0 amenaza tacita o explicita.

Para mantener el espiritu del consentimiento informado, se debe tener en cuenta las siguientes
pautas, con el fin de que se pueda cumplir con el propdsito fundamental que tiene este
instrumento, las pautas son las siguientes:

Hacerlo en el momento adecuado, con suficiente anterioridad a la aplicacion del instrumento o
prueba, evita momentos de tension, ansiedad o depresidn, que deja tiempo para decidir.
Hacerlo en un lugar adecuado, pues las circunstancias o espacio temporales influyen en la
coercion o autonomia que puede tener la persona.

Hacerlo con la persona adecuada: una persona idonea y conocedora de todo el proceso y no
un delegado o auxiliar, debe ser en lo posible quien la va a realizar.

Asegurarse de la claridad con preguntas de realimentacion que comprueben la real
comprension.

Deben evitarse dos extremos, ambos perjudiciales para el real propdsito del “consentimiento
informado”, presentar tecnicismos que obstaculicen la claridad informativa o el excesivo detalle
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en la informacion, que lejos de aclarar puede asustar y alejar, produciendo angustia o
desesperacion.
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45 AMEF GARANTIZAR LA FUNCIONALIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Efecto Acciones
Subproces Falla . Causas NP Responsabl
Proceso . Potencial . P D Recomendada
o Potencial Potenciales R e
Falla s
. « Capacitacion
* Delegacion de
permanente
la
. sobre cultura de
responsabilidad .
. seguridad  del
de la explicacion .
del paciente, la
. .\ importancia de
, Incidente | consentimiento a
Garantizar la . una cultura de
. . sy un  profesional o
funcionalidad consentimiento
. eventos |[que no es el .
Atencion de los . informado y la .
. ) Todos los o adversos | profesional . . Equipo De
asistencia procedimiento 7 2 | 70 |importancia
procesos durante el | tratante o] . Salud
I s de legal del mismo.
. proceso | responsable
consentimiento s * Ronda de
. de « Las politicas .
informado . ) seguridad que
atenciéon | sobre seguridad . .
del aciente incluya revisidn
P de la Historia
ausente o] .
. clinica al azar
deficiente. con SUS
 Alto numero de .
. respectivos
pacientes por
anexos.
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profesional en el
servicio.

+ La cultura
organizacional
que no da
importancia a la

calidad del
consentimiento
informado

* Informar al
paciente sobre
la importancia
de conocer vy
solicitar
informacion
acerca de los
procedimientos
asistenciales a
los que es
sometido.

* Informar al
paciente sobre
los beneficios,
riesgos de su
tratamiento,
procedimiento o
examen con
palabras
entendibles.

* Informar al
paciente y a su
familia sobre la
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voluntariedad o

libertad del
consentimiento

informado y
sobre el

responsable en
caso de que el

paciente no
tenga las
condiciones de
dar el

consentimiento
por si mismo.

Atencion
asistencia
I

Todos los
procesos

Personal que
no verifica el
entendimiento
del
consentimiento
informado.

Incidente
Sy
eventos
adversos
durante el
proceso
de
atencion

» Habilidades de
comunicacion
deficientes.
Desconocimient
o del contexto
cultural, social
del paciente.
« Comunicacion
deficiente del

90

» Disponibilidad
a través del
sistema de
informacion de
consentimientos
informados

predefinidos por
cada tipo de
tratamiento,

procedimiento y

Equipo De
Salud
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equipo de
trabajo. « Faltade
liderazgo. <+ El
patron de
cambios de turno
con debilidades.
. Falta de

supervision. .
Falta de trabajo
en equipo.

* Delegacién de
la
responsabilidad
de la explicacion
del
consentimiento a
un  profesional
que no es el
profesional
tratante 0]
responsable

. Falta de
espacio en

examen
describiendo
claramente
beneficios y
riesgos con
espacios para

personalizarlos
en la consulta.
+ Estandarizar
lista de chequeo
y redundancias;
todo
sistematizado.
» Capacitaciéon
permanente
sobre
comunicacion
clinica y
comunicacion
efectiva.

* Ronda de
seguridad que
incluya revision
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condiciones de
privacidad y
silencio que
faciliten la
explicacion  del
consentimiento
informado.
 Ambiente de
trabajo no
adecuado a las
condiciones de
salud
ocupacional.

+  Deficiencias
en:
infraestructura,
contaminacion,
iluminacion,
ruido,
temperatura.,
sobrecarga de
trabajo.

de la  historia
clinica al azar
con sus
respectivos
anexos.

* Verificacion de
la adopcion del
procedimiento
de
consentimiento
informado a
través de la
estrategia de
paciente
trazador.

* Hacer de la
comunicacion
un proceso
activo, entre
profesionales de
la salud, los
pacientes y las
familias.
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CONTROL DE CAMBIOS
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3 Modificacion del documento 30/05/2013
4 Modificaciéon del documento: 08/07/2017
5 Modificacion del documento: 28/02/2020
6 Modificaciéon del documento: 31/08/2021
Modificacion del documento: Se
modifica  documento, realizando
correccion de redaccién, anexando,
corrigiendo informacion
7 correspondiente al .programa. de 11/08/2025
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