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1. INTRODUCCION

Para la Institucion prestadora de servicios (IPS), Rehabilitacion Activa E.U., la seguridad de los
pacientes es un componente fundamental de la calidad del cuidado, por ello, se define la
Politica de Seguridad del Paciente que refleja el compromiso institucional por implementar y
mantener el Programa de Seguridad del Paciente enfocandolo a identificar, prevenir y reducir los
riesgos generados durante el proceso de atencion en salud, por medio de la implementacion de
procesos institucionales y asistenciales seguros logrando la participacion de los pacientes y sus
familiares en los mismos e incentivando la ejecucion de préacticas que mejoren la actuacion de
nuestros profesionales.

Para dar cumplimiento a las premisas definidas anteriormente, la organizaciéon ha definido
conductas seguras administrativas que actlan como barreras para evitar la presencia de eventos
adversos e incidentes las cuales se pueden evidenciar en el Listado de Incidentes, Eventos
Adversos y Complicaciones. La utilizacién del formato fisico estandarizado para el manejo de la
historia clinica y recomendaciones emitidas y planes caseros a los pacientes también se considera
una barrera de seguridad de gran importancia para la calidad en la atencién de los usuarios.

El ambiente fisico seguro esta determinado desde la matriz de riesgos y las acciones encaminadas
a la contencion de los mismos descritas en el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
organizacion que no solo se enfoca en la seguridad de personal si no del usuario.

La seguridad de tecnologia se aplica a partir de las acciones definidas desde el programa de
tecnovigilancia, el procedimiento de compras directas e indirectas, el programa de mantenimiento
de equipos biomédicos con apoyo a través del cual se realiza actividades de reinduccién del
manejo de los equipos desde el programa de capacitacion definido desde el proceso de Recursos
Humanos.

Con el fin de Prevenir el cansancio del personal de salud de la IPS Rehabilitacion Activa E.U., ha
establecido que no se trabajaran jornadas diarias mayores a 10 horas durante las cuales tendran
acceso a periodos de descanso.
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2. RESPONSABILIDAD

e GERENCIA: Garantizar el talento humano, recursos fisicos y tecnoldgicos, para la
implementacién del programa de seguridad del paciente.

e TRABAJADORES: Participar activamente en el programa de seguridad el paciente y todos
sus componentes.

3. OBJETIVO GENERAL

Especificar las actividades relacionadas con la seguridad del paciente con el fin de incentivar,
promover, gestionar e implementar practicas seguras de la atencion en salud que mejoren la
calidad del servicio de la IPS Rehabilitacion Activa E.U.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir los integrantes del equipo de seguridad, funciones y responsabilidades del comité de
seguridad.

Definir la politica de seguridad

Definir pardmetros para implementar procesos asistenciales.

Definir pardmetros para implementar procesos institucionales seguros.

Definir pardmetros para la construccion de la cultura de seguridad.

Definir los parametros para fomentar en los pacientes y familiares el auto cuidado.

Diseflar  practicas que mejoren el desempefio de los trabajadores y la comunicacion
interpersonal.

5. ALCANCE
El presente Programa de Seguridad del Paciente esta dirigido a todos los trabajadores
asistenciales y administrativos de apoyo de la IPS Rehabilitacion Activa E.U., y seré de obligatoria
aplicacion en todas las areas asistenciales. Va desde la definicion del programa hasta la
implementacién y seguimiento.
6. DEFINICIONES
6.1 EVENTO ADVERSO

Es el resultado de una atencion en salud que de manera no intencional produjo dafio. Este a su
vez se divide en:
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FIGURA N° 2: Diagrama de definicion de evento adverso, incidente y complicacién.

e Prevenible: Que se podia prevenir se hubieran cumplido las barreras de seguridad

e Centinela: Es un tipo de evento adverso en que esta presente una muerte o un dafio fisico
0 Psicoldgico severo de caracter permanente que no estaba presente anteriormente y que
requiere tratamiento o un cambio en el estilo de vida del paciente.

e No prevenible: Lesion en un paciente no intencional, causado por la exposicion al sistema
de salud, sin error, no por la patologia de base.

6.2 COMPLICACION

Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atenciéon en salud sino a la
enfermedad o a las condiciones propias del paciente

Tipos de complicacion:

Medicamentosa: Son las complicaciones relacionadas con los farmacos.
Terapéuticas: Son las complicaciones relacionadas con el tratamiento fisico etc.
Infecciosas: Son las complicaciones derivadas de una infeccion.

Anestésicas: Son las complicaciones derivadas de la anestesia.

Mediatas: Las que se presentan posterior al la atencion en salud.

Inmediatas: Las que se presentan durante la atencion en salud.
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6.3 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS (PRM)

¢ Necesidad:

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una medicacion que
necesita. (Evento Adverso)

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un medicamento que no
necesita (Evento Adverso)

e Efectividad:

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad no cuantitativa
de la medicacion (Analisis para determinar si fue por su condicion clinica: Complicacion o si fue por
falla en tipo de medicamento seleccionado: Evento adverso)

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad cuantitativa de
la medicacién (Andlisis para determinar si fue por su condicion clinica: Complicacion o si fue por
falla en la dosis: Evento adverso)

e Seguridad:

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no cuantitativa
de un medicamento. (Evento Adverso)

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad cuantitativa de
un medicamento. (Evento Adverso)

e Abordaje de los PRM

El abordaje de los problemas relacionados con medicamentos generalmente se da por medio de
estudios clinicos, donde se evalUan temas como acceso, errores en la formulacion, habitos en el
consumo, etc.,, ya sea asociado a las caracteristicas del paciente o a los grupos de
medicamentos. Dichos estudios proporcionan informacion sobre las causas puntuales de la
ocurrencia de problemas relacionados con medicamentos para posteriormente generar estrategias
gue atenuen la ocurrencia de los mismos. La Farmaco vigilancia de los problemas relacionados
con medicamentos debe incluir tanto la vigilancia a eventos como la vigilancia a factores de riesgo.

Otra de las estrategias es la determinacién del fallo terapéutico el cual se puede observar en casos
aislados al realizar seguimiento terapéutico a los pacientes, en este seguimiento participan en
nuestro medio profesionales de la salud, quienes deben notificar sobre su ocurrencia.

6.4 REACCIONES ADVERSA A MEDICAMENTOS (RAM)

Dentro de los problemas relacionados con medicamento han sido de especial interés las
reacciones adversas a los mismos las cuales se definen como: "una respuesta a un medicamento
gue es nociva y no intencionada, y que se produce con las dosis utilizadas normalmente en el
hombre".

En esta descripcion es importante ver que se involucra la respuesta del paciente, que los factores
individuales pueden tener un papel importante y que el fendbmeno es nocivo (una respuesta
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terapéutica inesperada, por ejemplo, puede ser un efecto colateral pero no ser una reaccién
adversa).

También es importante considerar la reaccion adversa inesperada que se define como "una
reaccion adversa, cuya naturaleza o intensidad no es consistente con la informacion local o la
autorizacion de comercializacion, o bien no es de esperar por las caracteristicas farmacolégicas del
medicamento”. El elemento predominante en este caso es que el fendmeno sea desconocido.

e Clasificacion de las reacciones adversas:

1. Efectos Tipo A (‘acciones del farmaco’): son aquellos que son debidos a los efectos
farmacolégicos (aumentados). Los efectos de Tipo A tienden a ser bastante frecuentes, dosis-
dependientes (por ejemplo, mas frecuentes o intensos con dosis superiores) y, a menudo, pueden
ser evitados usando dosis mas apropiadas para el paciente individual. (Complicacion)

Estos efectos pueden normalmente ser reproducidos y estudiados experimentalmente v,
frecuentemente, estan ya identificados antes de su comercializacion.

Las Interaccionesentre farmacos, especialmente las interacciones farmacocinéticas, pueden
clasificarse como efectos de Tipo A, aunque se restrinjan a una sub-poblacion de pacientes (por
ejemplo, los usuarios del farmaco que interacciona).

2. Efectos Tipo B (‘reacciones del paciente’) caracteristicamente suceden en solo una
minoria de pacientes y muestran una minima o ninguna relacion con la dosis.

Normalmente son poco frecuentes e impredecibles, y pueden ser graves y caracteristicamente
dificiles de estudiar. Los efectos de Tipo B pueden ser tantoinmunolégicos, como no inmunolégicos
y manifestarse solo en algunos pacientes con factores predisponentes, a menudo desconocidos.
Las reacciones de tipo inmunoldgico pueden variar desde erupciones (rashs), anafilaxia, vasculitis,
lesion orgéanica inflamatoria, hasta sindromes auto inmunes muy especificos, resulta importante
considerar aqui lo atinente a:

e Alergia A Medicamentos

La alergia a medicamentos es una reaccién producida por la utilizacion de un producto, que no
responde a los efectos farmacoldgicos del mismo, que es impredecible y que se reproduce con
pequefias cantidades del mismo. Es una reaccion adversa por medicamentos que se encuadra
dentro de las mismas pero con caracteristicas bien definidas y diferentes a otras reacciones
adversas.

(Complicacién, o Evento adverso si por protocolo el médico debi6é hacer una prueba de alergia)
Error: Uso de un plan equivocado para el logro de un resultado esperado (error de planeacion) o
falla en completar una accién como estaba planeada ( error de ejecucién). Estos pueden ser
causados por acciones u omisiones. Error por accién es” hacer lo que no debia hacer”, mientras
que el error por omision “no hacer lo que habia que hacer”.

a. Incidente:
Es un evento o circunstancia en la atencién de un paciente que no genera dafio, pero que en su
ocurrencia se incorporan fallas en el proceso de atencion. Estos se pueden presentar por:
v' Falla Activa: Errores resultantes de las decisiones u acciones de las personas que
participan en el proceso
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v Fallas Latentes: Fallas en los sistemas de reportes.
b. Barrera de Seguridad:

Una accién o circunstancia que reduce la probabilidad de presencia de incidente o evento
adverso.

6.5 SISTEMA DE GESTION DEL EVENTO ADVERSO
Se define como el conjunto de herramientas, procedimientos y acciones utilizadas para identificar y

analizar la progresién de una falla a la produccién de dafio al paciente, con el propdsito de prevenir
0 mitigar sus consecuencias.

6.6 INDICIO DE ATENCION INSEGURA

Un acontecimiento o una circunstancia que puede alertar acerca del incremento del riesgo de
ocurrencia de un incidente o un evento adverso.

6.7 SEGURIDAD DEL PACIENTE

Ausencia de accidentes, lesiones o complicaciones evitables, producidos como consecuencia de la
atencion a la salud recibida, es consecuencia de la interaccion y el equilibrio permanente de
multiples actuaciones del sistema sanitario y de sus profesionales.

6.8 FALLA DE LA ATENCION EN SALUD

Una deficiencia no intencional en la planeacién o ejecucién de una atencién en salud, bien sea por
accion u omision.

6.9 FALLA ACTIVA

Errores resultantes de las decisiones y/o acciones de las personas que participan en el proceso.

6.10 FALLA LATENTE

Fallas en los sistemas de soporte.

6.11 RIESGO
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Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.

6.12 TECNOVIGILANCIA

Sistema de vigilancia postmercado, constituido por el conjunto de instituciones, normas,
mecanismos, procesos, recursos financieros, técnicos y de talento humano que interactian para la
identificacion, recoleccion, evaluacién, gestion y divulgacién de los eventos o incidentes adversos
no descritos que presentan los dispositivos médicos durante su uso, la cuantificacion 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 utilizacién del dispositivo.

6.13 FARMACOVIGILANCIA

Ciencia y actividades relacionadas con la deteccidn, valoracion, entendimiento y prevencion de
efectos adversos o de cualquier otro problema relacionado con los medicamentos. (OMS, 2002),
productos bioldgicos, plantas medicinales y medicinas tradicionales con el objetivo de identificar
informaciéon de nuevas reacciones adversas, conocer su frecuencia y prevenir los dafios en los
pacientes.

6.14 HEMOVIGILANCIA

Procedimiento consistente en la deteccién, recogida y analisis de la informacién, sobre los efectos
adversos e inesperados de la transfusién y donacion sanguinea.

7. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La evidencia cientifica ha demostrado que cuando un evento adverso ocurre, es la consecuencia
final derivada de una secuencia de procesos defectuosos que han favorecido la aparicion del
evento adverso o no lo han prevenido.

El mejor modelo explicativo acerca de la ocurrencia del evento adverso es del queso suizo: El cual
define para que se produzca un dafio, es necesario que se alinien las diferentes fallas en los
diferentes procesos, a semejanza de los orificios de un queso: cuando alguno de ellos no lo hace,
el dafio no se produce. Igualmente cuando se produce una falla en uno de los procesos esta puede
acentuar las fallas existentes en otros procesos a manera de un efecto domino.
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FIGURA N° 3. Modelo explicativo del Queso Suizo

Por esa razén, es fundamental la bisqueda de las causas que originaron el evento adverso: el
analisis causal, andlisis de la ruta causal o de la causa raiz, de tal manera que se puedan definir e
identificar las barreras de seguridad. En el andlisis del incidente o del evento adverso sucedido es
necesario considerar la ocurrencia de fallas en los procesos de atencién para identificar las
barreras de seguridad que deberan prevenir o neutralizar la ocurrencia del evento. El Programa de
Seguridad del Paciente debe hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejoramiento
planeadas y garantizar retroalimentacién al reportante.

8. DESARROLLO DEL PROGRAMA

El Programa de Seguridad del Paciente, esta basado en la aplicacion de la Guia Técnica “Buenas
practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud” del Ministerio de la Proteccion
Social emitida en el 2010, cuyo objetivo es:

e Prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente

o Reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con

instituciones seguras y competitivas internacionalmente

Esta guia ofrece una serie de recomendaciones técnicas de instituciones acreditadas a nivel
nacional e internacional como lo son la Organizacion Mundial de la Salud a través de la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente y la Joint Comission recopilando practicas de la literatura
gue cuentan con evidencia cientifica o recomendadas por grupos de expertos, que incrementan la
seguridad de los pacientes.
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8.1 PREMISAS DEL PROGRAMA

e Laresponsabilidad de dar seguridad al paciente es de todas las personas de la institucion.

e Enfoque de atenciéon centrada en el paciente: el resultado mas importante que se desea
obtener es la satisfaccion del usuario y su seguridad, lo cual es el eje alrededor del cual giran
todas las acciones.

e Es necesario trabajar proactivamente en la prevencion y deteccion de fallas de la atencion
diariamente, para analizarlas y generar una leccion que al ser aprendida previene que la
misma falla se repita.

e Trabajar en un ambiente educativo no punitivo, pero a la vez de responsabilidad y no de
ocultamiento.

e El ndmero de eventos adversos reportados obedece a la politica institucional que induce y
estimula el reporte, mas no al deterioro de la calidad de la atencién, mediante el
diligenciamiento del formato REPORTE DEL EVENTO ADVERSO, COMPLICACION E
INCIDENTE.

e El riesgo de sufrir eventos adversos para un paciente existe en todas las instituciones de salud
del mundo.

e Comunicacion interpersonal, que genera confianza: Para esto se invitard a quien estén
involucrados en la presencia de eventos adversos o incidentes a manifestarlo abierta y
claramente al lider del programa de seguridad. Esta promocién se hara a través de campafias
sobre la seguridad que se comunicaran en cartelera interna, por correo, en boletines internos
etc.

e Percepcion compartida de la importancia de la seguridad: Para esto se promoveran a través
del plan de capacitaciones los estudios nacionales e internacionales sobre seguridad del
paciente, el impacto sobre el servicio, los pacientes y el ambito legal.

8.2 CONFORMACION DEL PROGRAMA

El programa de seguridad del paciente inicia desde la construccién de Procesos institucionales
seguros teniendo como primer paso la definicion de la politica de seguridad. Posteriormente en
Marzo de 2012 se implemento el formato de Reporte del Evento Adverso, Complicacién e
Incidente, para lo cual cada &rea una vez identificado el Evento Adverso, Complicacion o Incidente
imprime directamente desde el Software el formato y lo diligencia depositandolo en el AZ Reporte,
Analisis, Investigacion de Eventos Adversos para su posterior tramite. A través del Comité
Unificado de Calidad con acta del 24 de Septiembre de 2012, el Comité de Seguridad del Paciente
fue reactivado permitiendo al equipo de salud actuar inmediatamente acorde con la politica de
calidad y valores institucionales.
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FIGURA N° 4: Conformacién del Programa de Seguridad del Paciente basado en la
planeacién estratégica.

8.3 EQUIPO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y COMITE DE SEGURIDAD

e Equipo de Sequridad
El equipo de seguridad de la IPS Rehabilitacion Activa E.U., estard constituido por la
Fisioterapeuta coordinadora y Fisioterapeuta Asistencial y en dado caso que exista una persona
en el cargo de servicio al cliente ésta hard parte del equipo. Siempre debe hacer parte de este
la Fisioterapeuta coordinadora.

e Comité de sequridad
Se cre6 en Diciembre del 2013 y se actualiza segun necesidad. Dentro de las funciones del
equipo estan:

Promover la cultura de seguridad

Realizar investigacion, andlisis y planes de mejora de los eventos adversos e incidentes
Realizar seguimiento al cumplimiento de la politica de seguridad

Realizar medicién y analisis de los indicadores de seguridad

NS
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8.4 POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La IPS Rehabilitacion Activa E.U. presta servicios de Fisioterapia en las modalidades de Consulta
externa y Domiciliaria y Rehabilitacion Cardiaca y Pulmonar Domiciliaria caracterizados por
amabilidad, cordialidad, ético, alto enfoque cientifico, y seguridad del paciente en donde el
principal proposito es la promocion de una cultura de reporte de eventos adversos (disminucién
de los incidentes) , retroalimentacidon y manejo confidencial de la informacién, fortalecimiento de
barreras de seguridad para la construccion de un entorno seguro. Mejorando continuamente en pro

de la satisfaccion de nuestros clientes.

8.4.1 DESPLIEGUE DE LA POLITICA DE SEGURIDAD

INTENCION DE INDICADO | FORMULA DE FUENTE FRECUEN RESPONSA
LA POLITICA R CALCULO INFORMACIO CIA DE BLE
N ANALISIS
Cultura de reporte Numero total Reporte de Mensual Fisioterapeut
de eventos de eventos incidentes y a
adversos e adversos eventos Coordinador
incidentes Proporcién | detectados y adversos a
de gestionados /
vigilancia Numero total
de eventos | de eventos
adversos adversos
detectados *
100
Fortalecimiento de | Cumplimien | N° de items | Listad de | Trimestral Fisioterapeut
barreras de | to de listas | evaluados con | chequeo a
seguridad para la | de chequeo | calificacién de | aplicadas Coordinador
construccion de un | de cumple / total | durante rondas a
entorno seguro sesiones de items | y sesiones de
de evaluados seguridad
seguridad y
rondas de
seguridad

8.4.2 INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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FORMULA DE FUENTE FRECUENCIA
INDICADOR CALCULO INFORMACION | DE ANALISIS | RESPONSABLE
N° de eventos Reporte de Mensual Fisioterapeuta
Frecuencia de adversos del mes eventos adversos, Coordinadora
eventos adversos | /30 dias incidentes y
complicaciones
NUmero de eventos | Reporte de Semestral Fisioterapeuta
Severidad de adversos centinelas | incidentesy Coordinadora
eventos adversos | / Total de eventos eventos adversos
adversos reportados
Numero total de
eventos adversos
Proporcién de detectados y Reporte de Fisi
o . ) et isioterapeuta
vigilancia de gestionados / incidentes y Mensual Coordinadora
eventos adversos | Numero total de eventos adversos
eventos adversos
detectados * 100
8.5 PROCESOS ASISTENCIALES SEGUROS
8.5.1 DESARROLLO DE ACTIVIDADES
PUNTO DE
ACTIVIDAD DESCRIPCION REGISTRO RESPONSABLE CONTROL

a. ldentificacién y
definicion de
posibles eventos
adversos,
complicaciones e
incidentes.

La Fisioterapeuta Coordinadora junto con la fisioterapeuta asistencial realiza el
Andlisis a Modo de Fallo (AMF) para identificar los eventos adversos, incidentes
y complicaciones mas probables y con mayor impacto, es decir los priorizados.
Lo definido como modo de fallo en el AMF se considera los incidentes y lo
definido como el efecto del fallo se considera evento adverso si ocasiona dafio.
La fisioterapeuta coordinadora con la fisioterapeuta asistencial realiza un listado
de los eventos adversos e incidentes y complicaciones por cada servicio y sus
barreras de seguridad para prevenir su presencia.
Los incidentes y eventos adversos (prevenible, centinela o no prevenible)
también se podran identificar a través de quejas de los pacientes, en las
actividades desarrolladas en cada servicio, en las areas administrativas,
durante rondas de seguridad o sesiones breves de seguridad.

Analisis a modo
de Fallo.

Listado de
eventos adversos,
complicaciones e
incidentes.

Fisioterapeuta
Coordinadora,
Fisioterapeuta
asistencial

Priorizar en la
AMF

b. Reportey
Gestion del
Evento Adverso,
Complicacién e

Los eventos adversos, complicaciones e incidentes, son identificados por las
fisioterapeutas, basandose en el listado definido en la organizacion y la
ocurrencia de estos; seran reportados por las mismas en los formatos de
“Reporte de evento adversos, incidentes y complicaciones,
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Incidente

farmacovigilancia o tecnovigilancia” (segin corresponda) una vez
identificada su ocurrencia los cuales estan disponibles en fisico.

Para asegurar su confidencialidad, quien reporta hace entrega del formato
diligenciado de forma personal a la Fisioterapeuta Coordinadora, dicho reporte
sera custodiado (junto con los documentos de soporte del caso) en el archivo
del consultorio en el AZ programa de seguridad del paciente.

Si es un evento adverso centinela o que genera una queja la Fisioterapeuta
Coordinadora debe convocar a un comité extraordinario de seguridad del
paciente.

Los eventos adversos ocurridos y el andlisis que se hace de ellos, se dan a
conocer a todo el personal periédicamente por medio de retroalimentacién
interna, como estrategia para prevenir la ocurrencia de errores en la atencion y
evitar que se repitan los que ya han ocurrido, pero sin mencionar los nombres
de los trabajadores involucrados.

Gestion: La Fisioterapueta que detecto la presencia del evento adverso o
incidente debe gestionarlo una vez identificado.

Reporte de Fisioterapeuta Reporte
Evento adverso Coordinadora y
Asistencial

c. Investigaciony
andlisis de
Eventos
Adversos,
incidentes y
complicaciones

1. INVESTIGACION
El equipo de seguridad del paciente se reunira cada mes por medio del comité
de seguridad del paciente y analizara cada evento adverso, incidente y
complicacion reportados utilizando la metodologia de Protocolo de Londres,
para esto previo al comité el equipo de seguridad del paciente y los
involucrados apoyados en la Fisioterapeuta Coordinadora analizaran la
informacién contenida en la historia clinica, entrevistaran a los involucrados
dejando registro escrito de todos los hechos iniciando de atras para adelante.
Durante el comité se presentan los hechos y se registran segun la matriz de
analisis de protocolo de Londres en el formato “Analisis de Eventos Adversos,
Incidentes y Complicaciones”.
eEjemplo:
Evento adverso de caida de paciente de su propia altura derivado de un
inadecuado acompafiamiento por parte de la fisioterapeuta. Se inicia
indagando y registrando en el informe de hallazgo de investigacion del
evento adverso donde se registra: “donde ocurrieron los hechos, cuando,
quién estaba presente en los hechos desde el ingreso del paciente hasta su
egreso y teniendo en cuenta los factores contribuyentes y fallas activas.

2. ANALISIS

El andlisis sera llevado a cabo mediante el modelo explicativo de la ocurrencia y
la causalidad del evento adverso denominado queso suizo o modelo de causa
efecto, el andlisis mediante protocolo de Londres y se dejara registro en el
Formato Analisis del Evento Adverso, Incidente y Complicacion.

Para esto se identificaran los factores contribuyentes tomandolos de las notas
descritas en la investigacién, se ubican por tipo de factor contribuyente como se
identifican a continuacion:
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CARACTERISTICAS DE LOS FACTORES CONTRIBUTIVOS

Complejidad y gravedad

Paciente - —
Lenguaje y comunicacion

Personalidad y factores sociales

Disefio de la tarea y claridad de la estructura; disponibilidad
Uso deProtocalos; disponibilidad y confiabilidad de las pruebas
diagndsticas;

Ayudas para |a toma de decisiones

Conocimiento, habilidades y competencia

Salud fisica y mental

Comunicacion verbal y escrita

Equipo de trabajo |Supervision y disponibilidad de soporte

Estructura del equipo (consistencia, congruencia, etc)
Personal suficiente; mezcla de hahilidades; carga de trabajo
Patron de turnes: disefio, disponibilidad y mantenimiento de equipos

Tarea y techologia

Individuo

Ambiente —— —— : —
Soporte Administrativo y gerencial; clima laboral; ambiente fisico (luz,
espacio, ruido)

Organizacion y Rei?l.ljrsos y I|rj1|tac|0nes ﬂnanmerlasl; estructura o_rgarlnizacmnal .

Gerencia Politicas, estandares y metas; prioridades organizacion y gerencia y
cultura organizacional

Contexto Econdmico y regulatorio

Institucional Contactos externos

Posteriormente se identifican las acciones inseguras basandose en la
informacién de la investigacion.

Una vez se tengan identificados se califican tanto los factores contribuyentes
como las acciones inseguras segun en los siguientes atributos:
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PROBABILIDAD NIVEL IMPACTO NIVEL
BAJA: esmuy BAJO: Si el hecho
1 poco factible que llegara a
el hecho se 1 presentarse fendria
presente. bajo impacto o
efectoenla
entidad.
MEDIA: es factible MEDIO: Si el
2-3 que el hecho se hecho legaraa |
presente. 2-3 presentarse tendria
medio impacto o
efectoenla
entidad.,
ALTA: es muy ALTO: Si el hecho
4-5 factible que el llegara a
hecho se presente. 4-5 presentarse,
tendrfa alto
impacto o efecto
sobre |a entidad,

Para priorizar se multiplican los resultados de probabilidad e impacto
registrando la calificacion al lado de cada factor contribuyente y accién

insegura.
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Paciente con dificultad

Profesional en Y . N jent

marcacion RX 10

Protocolos y
“guias =
desactualizadas 5 = Norealizacion de
examen fisico
Insuficiencia 15
| del recurso
humano
Politicade / . Tumo
s X & turnos 2 5 noetumo 9
deficiente festivo
Organizacion y Ambiente Contexto Institucional
Gerenca
Andlisis Fisioterapuetas | Levantamiento de

hechos y datos

d. Definicion de
planes de
mejoramiento de
Eventos
Adversos,
incidentes y
complicaciones

A los tres factores contribuyentes y acciones inseguras con mayor calificacién
ser les realizara el plan de mejoramiento, si ocurre que varios tienen la maxima
calificacién se hara a todos. Para los hallazgos de la grafica anterior se harian

planes para :

Convenio docente incompleto

Profesionales en entrenamiento sin supervision
Paciente con dificultad respiratoria creciente.
Insuficiencia del recurso humano

Politica de turnos deficientes

Los planes de accion se deben describir en el PHVA, en donde:

e P: hace relacién a actividades de planificacién entre las cuales se
pueden encontrar ajuste de documentos

o H: se refiere al implementar lo planeado

o V: se refiere a Verificar en donde se puede aplicar rondas de seguridad
etc.

o A: se refiere al ajuste segun lo identificado en las verificaciones

Comité de N.A

Seguridad

Planes de
mejoramiento
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| | |

e. El comité retroalimentara a toda la institucion a través de un comunicado en
Retroalimentacion | donde se retroalimenta los 10 primeros eventos adversos mas severos y mas
frecuentes, explicando los factores contribuyentes y acciones inseguras
priorizadas y los planes definidos para esta. El entendimiento serd verificado
rondas de seguridad o sesiones breves de seguridad.

Acta de registro, Fisioterapeuta N.A
Evaluacion de la Coordinadora
Capacitacion
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PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

8.5.2 PRACTICA ASISTENCIALES SEGURAS

8.5.2.1 ILUSTRAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SEGURIDAD

/»
AGHORESICONMRIBUMIVTS
Individuos:

Patologia, personalidad, edad, genen,
nombie; Nivel educative, Tipo de comu-
nicacidén, Discapacidades, Creencias
religicsas, Problemas psicoldgicos,
Las etapas de la vida, Estilo da vida,
Habitos de alimentacién, Promocion de
comportamientos saludables, Desco-
nocimiento y no interlorizacidn, de las
opciones saludables; Mo favorecer, las
condiciones para el desarrollo de la
identidad personal y el proyecto de
vida.

Tarea y Tecnologia:

Maodelo de seguimiento a la tarea y
acclones que el paciente debe
aprender para cuidar su salud.

Disefio de la tarea y generacibn de
acciones comunitarias y conformacidn
de redes para asegurar la realizacidn
del tratamianto.

Claridad delaestructura terapéutica.
Creacidn derelacién empdtica.

Hacer compatibles los objetivos del
médicoy del paciente.

Conocimiento de las tareas,
habilidades, competencias (4),
fatiga de personal, sobrecarga de
trabajo. Conocimiento por pare
del personal de las tareas y
estrategias de seguimiento indivi-
dual y comunitario para lograr las
estrategias de tratamiento. Salud
fisica. Salud mental

Equipode trabajo:
Comunicacidnverbal y escrita.
Comunicacidn vertical y horizon-
tal.

Estructura del equipo de trabajo
(congruencia, consistencia, etc).
Entrenamiento en puesto de
trabajo.

Actualizacion por competencias.
ldentificacion e Integracidn de
todas las areas de comunicacion.
Generacion de sinergias.
Transmisidn de la informacion al
paciente y su familia

44
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»Politicas institucionales poco claras para la
elaboracién y adopcion de protocolos y

guias de atencion.

»Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal temporal y flotante.
»No contar con programas de capacitacion ni

socializacion de guias y protocolos.
»Politicas institucionales poco claras sobre

los procesos de comunicacion entre el

personal asistencial con los pacientes y sus

familiares.

o

POCA MOTIVACION
DEL PACIENTE CON

EL AUTOCUIDADO
DE SU SALUD

Humanas:

#Plan de Alernativas de cuidado
del cuerpo y la mente, individual
o colectiva (4)

»Educacion al paciente y su
familia para indagar sobre su
patologia y plan de tratamiento.

»Medicion del Programa de
promocion y Prevencion a traves
del reporte enhistoria clinica

Administrativas:

»Personal suficiente y entrenado.

»La Comunicacion Clinica debe
serensefiada.

»Capacitaciona los pacientes.

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

BRRRERESAMIERENSA'S

~

Fisicas:

=La construccidn de mensajes y
plan de manejo en conjunto con
el paciente.

»Formacion de alianzas, redes y
laintersectorialidad.

=& la salida informar las instruc-
ciones sobre las acciones de su
cuidado en casa, comunitario o
laboral.

»Medios de comunicacian, comu-
nicacion telefénica, Internet,
medios escritos periddicos,
libros, revistas; para comuni-
carse con los pacientes

Ambiente:
#Circularidad de la
Comunicacian.
=Comportamiento del paciente:
1. Conocimiento.
2. Habilidad.
3. Actitudes
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GRAFICA N° 5: Paquete Instruccional Guia Técnica: “Buenas Practicas Para La Seguridad
Del Paciente En La Atencion En Salud - llustrar Al Paciente En El Autocuidado De Su
Seguridad
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/.—
AGI0RESIGONDRIEUNIICS
Individuos:

Patologia, personalidad, edad, genen,
nombre; Nivel educative, Tipo decomu-
nicacin, Discapacidades, Creencias
religiosas, Problemas psicoldgicos,
Las etapas de la vida, Estilo de vida,
Habitos de alimentacidn, Promocion de
comportamientos saludables, Desco-
nocimiento y no interionzacidn, de las
opciones saludables; No favorecer, las
condiciones para el desarmllo de la
identidad personal y el poyecto de
vida.

Tareay Tecnologia:

Models de seguimients a la tama y
acclones que el paciente debe
aprender para cuidar su salud.

Disafic de la tarea y generacidn de
acciones comunitarias y conformacion
de redes para asegurar la realizacidn
del tratamiento.

Claridad delaestructura terapéutica.
Cmeaciin derelacidn empdtica.

Hacer compatibles los objetives del
médicoy del paciente.

Conocimiento de las tareas,
habilidades, competencias (4),
fatiga de personal, sobrecarga de
trabajo. Conocimiento por parte
del personal de las tareas y
estrategias de seguimiento indivi-
dual y comunitario para lograr las
estrategias de tratamiento. Salud
fisica. Salud mental

Equipode trabajo:
Comunicacionverbal y escrita.
Comunicacion vertical y horizon-
tal.

Estructura del equipo de trabajo
(congruencia, consistencia, etc).
Entrenamiento en puesto de
trabajo.

Actualizacion por competencias.
Identificacion e Integracion de
todas las areas de comunicacion.
Generacidn de sinergias.
Transmisidn de la informacion al
paciente y su familia

240
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»Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcién de protocolos y

guias de atencion.

»Deficiencia de programas de induccién y
reinduccion a personal temporal y flotante.
»No contar con programas de capacitacion ni

socializacion de guias y protocolos.
»Politicas institucionales poco claras sobre

los procesos de comunicacién entre el

personal asistencial con los pacientes y sus

familiares .

-

J

Deficiente llustracion  del

xelomo acerca del autocuidado
su seguridad. En particular se
le debe ensefiar a interrogar,

sobre aspect

£Cudl es mi problema principal? | Qué
enfermedad tengo?)
£0ué debo hacer? (, Qué tratamiento
debo segui
LPor qué es importante para mi hacer
eso, qué beneficios y riesgos tiene?

LAquién acudir cuando hay sospecha
de riesgos para la atencion?

‘0s como:

)

~

BNRRERASRAUNERENSAS

Humanas:

#Plan de Aternativas de cuidado
del cuerpo y la mente, individual
o colectiva (5)

»Educacidn al paciente y su
familia para indagar sobre su
patologia y plan de tratamiento.

»Medicién del Programa de
promocion y prevencion a través
del reporte enhistoria clinica

Administrativas:

= Personal suficiente y entrenado.

#La Comunicacidn Clinica debe
serensefiada.

»Capacitacion a los pacientes.

=Supervision a los mecanismos
de comunicacion ytrasmision de
la informacion al paciente y su
familia

»Programas, eventos de divul
gacion y acercamiento con los
pacientes

Fisicas:

#La construccidon de mensajes y
plande manejo enconjuntocon
el paciente.

»Formacion de alianzas, redes y
la intersectorialidad, redes de
Colombia o internacionales.

#A la salida informar las instruc-
ciones sobre las acciones de su
cuidado en casa, comunitario o
laboral.

»Medios de comunicacidn, comu-
nicacion telefonica, Internet,
medios escritos periddicos,
libros, revistas; para comuni-
carse con los pacientes

Ambiente:
»Circularidad de la Comuni-
cacidn.
»Comportamiento del paciente:
1. Conocimiento.
2. Habilidad.
3. Actitudes

. /

GRAFICA N° 6: Paquete Instruccional Guia Técnica: “Buenas Practicas Para La Seguridad
Del Paciente En La Atencién En Salud — llustrar Al Paciente En El Autocuidado De Su

Seguridad
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8.5.2.3 PREVENCION Y REDUCCION EN LA FRECUENCIA DE CAIDAS

Paciente: Pablogia (paciente
con problemas mentales),
persondided (pacientes no
dispuestos a colaborar), edad
(mayores de 60 y menores de
§ afios). discapacidad fisica
(perdida audicion, diccidn y
visidn), uso de madicamentos
(que afecten 3 lucidez del

Individuos: Desconocimiento
de la herramienta, habilidades
¥ competencias para desamo-
llar la herramienta de identi-
ficacion del riesgo, fatiga de
personal por sobrecarga labo-
ral hagan que implemente mal
Ia herramienta de diagnostico,

Equipo de trabajo: Estructura
equipo de trabajo, comunica-

paciente),

Tarea y tecnologia: Falta de
adherencia del personal a
protocolos.

cidn verbal y escrita, vertical y

Ambiente: Cantidad de per-
sonal, patrdn de tumos, man-
tenimiento de equipo biomé-
dico, ambiente fisico (uz y
rido en escenarios de eva-
luacién), distribucién de habi-
taciones, ubicacion puesto de
enfermeria.

@ R
»Aplicar el instrumento de
valoracion del riesgo de
[:} l: :1 caidas.
»Cormoborar cuando sea Administrativas:
— \ posible la pertinencia de »Disefio 0 adopcion deins-
FERRTTZASETIR ¥ GITLTURA CALLAS [ATERTES) laheramientaquesevaa  umento para valorar el
uiiizar, con un famiiar o 116500 de caida de pa-
elaboraciony adopcion de protocolosy guias de »Educar al personal para *Capacitacion a personal
alencion. informar los evenios o  Sobre valorar el riesgo de
»Deficiencia de programas de induccion y antecedentes de los _Caidadepacentes.
reinduccion a personal temporaly flotante. pacientes, cada vez que ”Supervision (de la hera-
»Inexistencia de hemamienta puntual para la haya cambiode profesional d'“*ﬂ':‘*) d: a mﬁ:
valoracion del iesgo de caida en los pacientes. bk e
»Disponbilidad insuficiente de personal para la Fisicasy Tecnolégicas: 2
atencion delos pacientes. #Identificacién con barras
»No contar con programas de capacitacion ni :m? °m"° @gz
socializacion de guias y protocolos. m“mg:o_ poce
N y € J

GRAFICA N° 7: Paquete Instruccional Guia Técnica: “Buenas Practicas Para La
Seguridad Del Paciente En La Atencion En Salud — Procesos Para La Prevenciéon Y
Reduccién De La Frecuencia De Caidas
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Paciente: estado mental (deso-
rientacion, agitacion psicomotora,
sindromes mentales organicos...)
edad (paciente adulto mayor o
menores de 5 afios) uso de
medicamentos (sedantes, anti-
convulsivos, medicamentos que
alteren el estado de lucidez, que
provoguen somnolencia) proble-
mas comunicacionales del pa-
ciente(problema de visidn, audi-
cidn y fonaciin)

Tarea y tecnologia: mobiliario
inadecuado ( camillas y camas sin
barandas) falta de mantenimiento
preventivo y correctivo del mabi-
liario (camas, camillas, sillas) no
contar con aditamentos para la
proteccidn del paciente (barras
para sujetarse en el bafio) pisos

Individuos: Falta de moritoreo de
los pacientes que al ser evaluados
se catalogan como alto riesgo,
funcionarios de otras areas
laborando sin la experiencia
especifica (personal de pisos en
uci)

Equipo de trabajo: falta de
supervision en el desarrollo del
procedimiento, problemas de
comunicacion del equipo de
trabajo (inadecuada entrega de
turno, no registrar cambio
importantes en el paciente)

Ambiente: Sobrecarga laboral
(exceso de pacientes asignados)
ambiente fisico (deficiencia en la
iluminacion del sitio donde se
encuentra el paciente)

DEJAR SOLO AL
PACIENTE
(Enelborde delacama, en el
bafio, cuando se debe
trasladar a alguin sitio dentro
de la institucion, cuando le
van a realizar algin tipo de
examen, imagenes diagnos-
ticas, laboratorio)

sin antideslizantes y en regulares

condiciones (grietasenelpisa)  Ordanizacion y gerencia: No

adquisicion de los elementos
adecuados por limitacién
financiera

£44

(" ECEARTZAGYIN ¥ EYLTRA (FALLAS LATETES)

»Falta de cronogramas de mantenimiento preventivo y
correctivo del mobiliario hospitalario.

»Ausencia de politicas institucionales para el plan de
compras.

=Inadecuado plan de mantenimiento de la infraestructura
delainstitucion.

=Disponibilidad insuficiente de personal para la atencién
de los pacientes.

=Politicas institucionales poco claras para la elaboracién
y adopciodn de protocolos y guias de atencion.

=Mo implementacion de rondas de seguridad.

»Deficiencia de programas de induccion y reinduccién a
personal temporal y flotante.

»No contar con programas de

capacitacion ni

~

Humanas:

=Acompafiar al paciente al bafio,
a imagenologia, laboratorio, te-
rapias, etc.

»Acompafiar con especial cuida-
do a los pacientes identificados
como de alto riesgo.

»Verificar que en todo momento el
paciente tenga a mano timbre de
llamadao.

wlnformar a los familiares y res-
ponsables del pacientes sobre
las recomendaciones gue tienen
que tener cuando estén solos
conel paciente.

#Informar & paciente clasificado
de alto riesgo, sobre la impor-
tancia de evitar realizar traslados
o movimientos solos, sin supervi-
sidn del personal asistencial.

\_ socializacion de guias y protocolos.

[N

BARRERAS Y DERENSAS

~

Fisicas y Tecnoldgicas:

=Contar con los equipos y mue-
bles necesarios (camas, escale-
rillas, sillas de ruedas, camina-
dores, etc).

+»Tener soportes de apoyo en los
bafios para pacientes.

»Pisos antideslizantes

»Sistema de llamado a enfermeria
enbuen estado.

Naturales:

=Asegurar buena iluminacion en
las habitaciones de los pacien-
tes.

Administrativas:

=Disefio de protocolos de traslado
de pacientes dentro de la ins-
titucidn.

#Desarrollo de modelo de cus-
todia a los pacientes valorados
como de alto riesgo.

»Definicion del nimero de pacien-
tes por personal asistencial.

/

GRAFICA N° 8: Paquete Instruccional Guia Técnica: “Buenas Practicas Para La
Seguridad Del Paciente En La Atencion En Salud — Procesos Para La Prevenciéon Y




PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

@
Qelmtaihtacién Activa J;U

Reduccién De La Frecuencia De Caidas. Se aplicaran unicamente los items relacionados
con la atencién en nuestros servicios

=
AGIORESIEINMBBUMNDS )

Paciente: Estado mental
(desorientacion, agitacién
psicomotora, sindromes men-
tales organicos...) Edad (pa-
ciente adulto mayor y menores
de edad) uso de medica-
mentos (sedantes, anticonvul-
sivos, medicamentos que alte-
ren el estado de lucidez, que
provoguen somnolenda) pro-
blemas comunicacionales del
paciente (problema de vision,

Tarea y tecnologia: Falta de
mantenimiento  preventivo y
correctivo del mobiliario
(camas, camillas, sillas).
Insumos inadecuados para la
correcta movilizacion del
paciente.

Individuos: Falta de entre-
namiento para realizar movi-
lizadén de pacientes de forma
adecuada.

Incumplimiento de protocolos
demovilizacion.

Problemas de salud del per-
sonal a cargo del paciente.

audicion y fonacién)
Equipo de trabajo: falta de
supervision en el desarrollo
del procedimiento.
Problemas de comunicacion
entre el personal a cargo del
paciente.

£44
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=Disponibilidad insuficiente de personal
atencion de los pacientes.

>Falta de cronogramas de mantenimiento preventivo
y correctivo del mobiliario hospitalario.

>Ausencia de politicas institucionales para el plan de
compras.

»Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y guias de
atencion.

>Deficiencia de programas de induccion y reinduccion
apersonal temporal y flotante.

>No contar con programas de capacitacion ni
socializacion de guias y protocolos.

para la

MOVILIZACION DEL

PACIENTE CON UN

EQUIPO HUMANO
INSUFICIENTE

-

~

BATHERAS Y IHAEVSAS

Humanas:

»Educar al paciente y la
familia en prevencion de
caidas, Mediante el apo-
yo del grupo asistencial.

»Folleto informativo para el
paciente y la familia

»Formar a los familiares y
responsables del pacien-
te sobre las recomenda-
ciones para movilizar los
pacientes cuando estén
ellos solos con el paciente

*Informaral paciente sobre
la importancia de evitar
movilizarse sin supervi-
sion del personal asisten-
cial

\

Fisicas y Tecnologicas:
#Asegurar que las camas
puedan moverse a voluntad
del personal de salud (cabe-
cera, pies, acender, descen-
der, y optimos rodamientos)
»Contar con sabanas de
movilizacion

#Contar con sillas de ruedas
en optimo estado.

Naturales:
=Asegurar la buena ilumina-
cion de los comedores en la
institucion.

Administrativas:

*Disefic o adopcidn de
protocolos de movilizacion.
»Realizar talleres de movil-
izadion con el personal asis-
tencial.

/
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e

Paciente:

Mayores de edad,
nifios y pacientes con
limitaciones o proble-
mas de origen motor
que dificulten la mar-
cha.

AGIDRESIGONMBEUIDS

Individuos:

Falta de entrena-
miento en el cumpli-
miento de los protoco-
losdelimpieza.

REALIZAR LIMPIEZA
DE PISOS DE FORMA
INADECUADA
(dejar pisos humedos
sin sefializacion, uso de

Equipo de trabajo:
Falta de supervision
en el desarrollo del
procedimiento.

Tarea ytecnologia:

Insumos inadecuados
para la correcta lim-
piezadelos pisosenla

institucion. S_mblelnte:
Falta de avisos de pre- " 'S0S /1IS0S
caucion

£44

N

p
OREARVZAGIIR Y GULTURA CFALLAS LATENTES)

»Politicas institucionales poco claras en el
control de gestion de la tercerizacion de los
servicios de aseo.

»Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y
guias de atencion.

»Deficiencia de programas de induccién y
reinduccion a personal temporal y flotante.
»No contar con programas de capacitacion ni

socializacion de guias y protocolos
J

(&

productos
inadecuados...)

-

Humanas:

»Realizar la limpieza de los
pisos de acuerdo a los
lineamientos que sigue el
Manual de bioseguridad y
el plan de residuos
sOlidos y liquidos.

»Asistir a las capaci-
taciones de dichos ma-
nuales.

Fisicas y Tecnolégicas:

#»Contar con los insumos
necesarios para realizar
lalimpieza de los pisos.

=Utilizar los avisos de
precaucién.

»Pisos antideslizantes

\

BARRERESRANERENSES

~

Naturales:

rAsegurar caminos y
pasillos libres de obsta-
culos.

Administrativas:
»Disefio del manual de
Bioseguridad.
»Socializacion y evalua-
cion permanente del
Manual de Bioseguridad.
»Adquisicion de los avisos
de precaucion necesarios
para evitar la falta de
sefializacion de pisos
himedos o resbalosos.
»Adqguisicion de insumos
adecuados de limpieza.
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8.5.2.4 COMUNICACION EFECTIVA EN EL EQUIPO DE SALUD

-
AGHORESICONIRI BURIOS

N

Paciente:
#Patologia,
#Personalidad, edad, genero

Tareay tecnologia:

#Traslado continuo ins-
tiucional entre servicio u
departamentos.

#Ayudas para la toma de
decisiones.

#Modelos socioculturales
favorables.

»Procesos de comunicacion
vertical y horizontal.

Individuos:

#Personal noidéneo.
*Fatigade personal,
»Sobrecarga de trabajo.
*Falta de conodmiento por
parte del personal de las
tareas y estrategias de
seguimiento individual y
comunitario para lograr las
esfrategias de tratamiento.

Equipo de trabajo:
»Comunicacién verbal y
escrita.

*»Comunicacion vertical y

horizontal.

*Falta de supervisién y
disponibilidad de soporte
técnico, humano sea familiar,
comunitario o personal de
salud.

»Estructura del equipo de
trabajo (congruencia, con-
sistencia, etc).

»Falta de entrenamiento en
puestode trabajo.

#Falta de Identificacion e
Integracion de todas las areas
decomunicacion.

#Ausencia de sinergias.

Ambiente:

*Patrén de tumos.
*»Clima organizacional
»Desconocimiento de
canales de comunicacion

los

244

/ 1 GULTURA TFALLAS LATETES)

»Politicas para la elaboracién de protocolos y

guias de atencion

»Politicas de contratacion de personal.
»Programas de capacitacion y actualizacion

»Politicas
intrainstitucional

institucionales de comunicacion

»Plan Estratégico de Comunicaciones

\

J

-

No estandarizar

los mecanismos
de comunicacion

Humanas:

»Educacion al paciente y su
familia para indagar sobre su
patologia y plan de tratamiento.

»Hacer de la comunicacion un
proceso activo, de profe-
sionales de la salud y/o agentes
comunitarios de salud como las
comunidades y las familias, que
tienen un rol en el proceso y que
cada uno puede aportar a una
comunicacion mas efectiva que
impacte positivamente en la
salud.

>Mejorar y verificar la adherencia
del individuo y sus cuidadores a
recomendaciones clinicas y
regimenes terapéuticos.

»Verificar la comprensidn por
parte del paciente y familia de las
drdenes medicas verbales y
escritas.

Naturales:

»Generar espacios naturales de
comunicacidn, proceso cogni-
tivo.

»Circularidad de la Comu-
nicacion. Trabajo comunitario y
enredes.

BARHERAS 17 ERETSAS

N

Fisicas:

»Mejorar las relaclones médico-
paciente, a trawés de diferentes
medios visual, textual, auditive vy
personas (orientadones fa-cilitadores
comunitarios).

*La construccidn de mensajes y plan
de manejo en conjunto con el
paciente.

»Informacién concemiente a resgos
para los individuos a través de
medios textuales, visuales, auditivos.

»Instaurar comunicacidn pre-ventiva,
persona a persona.

Administrativas:

»Parsonal suficientey antranado.

*Programa de capacitacién en
Comunicacidn Clinica

*Promover revisiones de Narrativa.
Capacditacidn.

*Velar por que las poblaciones en
resgo (emisor-receptor) dispongan
de la infornacién necesaria pam
tomar decisiones con conocimiento
de causa, y adopten las medidas
pertinentes.

»Digefiolistas de chaqueo

»Establacer medios de comunicacidn
masivos y seguros de comunicacidn:
telefdnica, Intemet. Madios escritos
periddicos, libros, revistas y
promover su utilizacidn por parte de
los usuarios. _,/
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G0 RESIEONTRIBUNIS

Tareaytecnologia:

»Proceso no claro del
diligenciamiento historia
clinica.

»Claridad de la estructura
comunicacional.

Individuos:

*>Personal noidéneo.
»Fatiga de personal,
sobrecarga de trabajo.
»Desconocimiento por
parte del personal de las
tareas y su documenta-
cion en historia clinica.

Equipo detrabajo:

»Falta de comunicacion
verbal.

#Dificultades en los
procesos de comunica-
cion vertical y horizontal.
»Falta de Supervision y
disponlbilidad de soporte.
»Falta de entrenamiento
en puesto de trabajo

Ambiente:
»Patron de turnos.
»Sistema de Historia
clinica (fisica o electro-
nica)

£44

(" ORBANIZAGIIN Y GLTVEA TALLAS LATEES)

#Politicas para la elaboracion de protocolos y Manuales
sobre la documentacion clinica y Manual de Acrénimos
o abreviaturas que no se usaran en la institucion.

»Ambiente

laboral que genere una cultura de

confidencialidad de la informacién y reporte adecuado
de lamisma, por parte de losinterlocutores.

Utilizacion de
acronimos no
estandarizados ni
socializados en la
historia clinica

e

Humanas:

»Generar el Manual de
Acrdnimos de la Institucion.

Fisicas:

»Documentar con base en la
normatividad vigente y con la
tecnologiapresente.

»Estandarizar el uso de abre-
viaturas y dosis estandarizadas
en la prescripcion de medi-
camentos.

Naturales:
»Generar espacios naturales de
comunicacion.

AGHERAS Y DERETSAS

Administrativas:

»Cultura de Seguridad.

»Personal suficiente y entrenado.

#Creacion del comité de historias
clinicas.

»Auditoria constante de historias
clinicas.

»Programas de capacitacion
permanente sobre la
normatividad vigente sobre
Historia Clinica y su con-
fidencialidad y el reporte claro y
racionalidad técnico cientifica
delamisma..

»Politicas institucionales definiendo El plan estratégico
de Comunicacion.

N /o /
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-

Paciente

Tareay tecnologia:

»Falta de Protocolos basados
enlaevidencia.

#Falta adherencia de per-
sonal a protocolos, Guias de
Practica Clinica.

»Deficiencia en la entrega de
tumos del personal de salud.

#Falta de guias de Referenda
y Contrareferencia.

Ambiente:

#Personal insuficiente.

#Patron de tumos.

»Deficiencia de espados para
laentrega de turno.

GAGINEESICONIRIBUIDS

Individuos:

#Personalnoiddneo.

»desconocimiento de las
tareas, protocolos y guias de
atencién.

+Fatiga de personal.

»Sobrecarga de trabajo.

Equipo de trabajo:
»Inadecuada comunicacion
verbal y escrta y comu-
nicacién vertical y horizontal.
#Falta de canales de
comunicacion que favorezca
el trabajo conjunto y
efidente.

£44

p

=Ambiente laboral.

-

OIRBARTZZAGIINN Y GULTWRA CFALLAS LATETES)

»Politicas para la elaboracion de protocolos y guias de
atencion, del Sistemade Referenda y Confrareferencia y
entrega de turnos a nivel hospitalario.

rListas de chegueo en entrega de turnos a nivel hospitalario
y anivel del Sistemade referenday Contrareferencia.

#Politicas de contratacion de personal.

»Programas de capacitadon constante.

=Politicas institucionales definiendo los tipos de entregas de
tumo y realizar seguimiento a las mismas, para observar su
efectividad (Rondas de seguridad).

#Politicas institucionales que definan el Sistema de
Referencia y Contrareferencia.

N

J

No tener una
comunicacion
apropiada durante los
cambios de turno y el
traslado de pacientes
intra e
interinstitucionalmente

Humanas:

»Lista de chequeo en
cambios de turnos.
»Lista de chequeo para
traslado de paciente intra
e interinstitucional.

Fisicas:

#|dentificacion de paci-
entes con codigo de
colores, codigo de barras,
efc...

»Canales de Comuni-
cacion:

»Cara a cara, por ejemplo,
trabajadores de salud,
compafieros,

»miembros de la familia,
lideres de la comunidad.

»Transmision en grupo,
por ejemplo, en el aula o

en los lugares habituales
\ de encuentro.

ARHERAS 1 DERETSAS

~

=Naturales:

»Generar espacios naturales de
comunicacién, proceso
cognitivo.

»Generar espacios adecuados
parala entrega deturnos.

Administrativas:

#Culturade Seguridad.

+Personal suficiente y entrenado.

=Programa de capacitacidn en
manual de referencia y contra-
referencia de la institucion.

#Uso eficaz de los recursos de
comunicacién entre los actores
del sistema de salud local,
nacional.

=Velar porque se dé siempre la
posibilidad de una comuni-
cacidn en doble via para los
procesos dereferencia y contra-
referencia.

#Establecer medios de comuni-
cacion masivos y seguros de
comunicacion: telefdnica,
Internet. y promover su
utilizacién por parte de los

usuarios.

GRAFICA N° 13: Paquete Instruccional Guia Técnica: “Buenas Practicas Para La
Seguridad Del Paciente En La Atencién En Salud — Gestionar Y Desarrollar La Adecuada
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8.5.2.5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

4 EAGIIRESIGUNIRBUNIVOS

Paciente: Individuos:
» paciente que desconoce > Faltade apropiacion de los
sus derechos y la existencia Procesos comrespondientes al

del consentimiento informa- €onsentimiento informado.
do personal asistencial que no

N : entiende la importancia del
» Paciente que no hace c,.contimientoinformado
valer su derecho de decidir

so_bre I_c:s procedimientos Equipo detrabajo:

asistenciales a los que va a . falta de supervision en el

ser sometido. desarollo del procedimiento,
proble-mas de comunicacion

Tareay tecnologia: del equipo de trabajo entre ellos

» Falta de promocion de Yconelpaciente.

una cultura del consen- .

timiento informado. Falta de Ambiente:

formatos de consentimiento >  SODrécarga laboral (exceso
informado. de pacientes asignados).

Personal con furmos dobles,
Numero de profesionales en la
atencion del paciente.

\ J
—

s i N
OREANTZAGYN V7 GHLTWRA (FALLAS LATEMES)

» Politicas no claras para la elaboracion de
protocolos y guias de atencion, lo que dificulta
la ejecucion de las mismas.

» Falta de cultura del consentimiento
informado

» Inadecuado ambiente laboral.

» Politicas inadecuadas de contratacion y de
uso de personal temporal y flotante.

» No contar con programas de capacitacion
constante, ni socializacién de guias y
protocolos.

- J

(I

]

PROFESIONALES
POCO COMPRO-
METIDOS CON LA
CULTURA DEL
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

4 BARRERAS Y DERENSAS
Humanas: Fisicas:

» Informar al pacien-
te sobre la importancia
conocer Yy solicitar
informacion acerca de
los procedimientos
asis-tenciales a los
que es sometido.
Asistir a las capa-
citaciones y hacerse
participe de la cultura
de seguridad del pa-
ciente y de consen-
timiento infor-mado.

'\

» Creacion de forma-
tos de consentimiento
informado

Administrativas:

» Definicion del nu-
mero de pacientes por
personal asistencial

» Capacitacion per-
manente sobre cultura
de seguridad del
paciente y la impor-
tancia de una cultura
de consentimiento
informado.
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Paciente:

» paciente que
desconoce sus derechos y
la existencia del
consentimiento informado.
» Paciente que no hace
valer su derecho de decidir
sobre los procedimientos
asistenciales a los que va a
ser sometido.

Tarea y tecnologia:

» Falta de promocién de
una cultura del
consentimiento informado.
Falta de formatos de
consentimiento informado
Inadecuado registro o falta
del mismo en la historia
clinica.

G0 RESIBUNMRIBUMIOS

Individuos:

» Falta de apropiacion de
los procesos
correspondientes al
consentimiento informado.
personal asistencial que no
entiende la importancia del
consentimiento informado

Equipo de trabajo:

» falta de supervision en el
desarrollo del
procedimiento, problemas
de comunicacion del equipo
de trabajo.

» Ambiente sobrecarga
laboral (exceso de pacientes
asignados). Personal con
turnos dobles, Namero de
profesionales en la atencion
del paciente.

£44

historia clinica.

e _ h
ORGANZAGHR Y GULTURA (FALLAS LATENTES)

» Paoliticas no claras para la elaboracion de
protocolos y guias de atencion, lo que dificulta la
ejecucion de las mismas.

» Falta de cultura del consentimiento informado
» Inadecuado ambiente laboral.

» Politicas inadecuadas de contratacion y de uso
de personal temporal y flotante.

» No contar con programas de capacitacion
constante, ni socializacion de guias y protocolos.
» Ausencia de auditorias permanentes de la

AUSENCIA DE
REGISTRO EN LA

HISTORIA CLINICA

e

Humanas:
» Informar al paciente
sobre la importancia

conocer y solicitar infor-
macion acerca de los
procedimientos asisten-
ciales a los que es
sometido.

» Reqgistrar en la histo-
ria clinica todo consenti-
miento oral o escrito de
forma adecuada.

Fisicas:

» Creacion de forma-tos
de consentimiento infor-
mado.

» Procesos claros de
diligenciamiento de his-toria
clinicay sus caracteristicas

RAMHERAS Y DIERENSAS

Administrativas:
Definicion del numero
de pacientes por
personal asistencial

» Capacitacion sobre
historia clinica y con-
sentimiento infor-mado.
» Auditorias perma-
nentes a las historias
clinicas para revisar el
registro apropiado del
consentimiento infor-
mado.

N J /
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BAGLORESIGONTEIBURIVES

Paciente:

» paciente que desconoce
sus derechos y la existencia del
consentimiento informado.

» Paciente que no hace valer
su derecho de decidir sobre los
procedimientos asistenciales a
los que va a ser sometido.

Tareay tecnologia:

» Ausencia del formato de
consentimiento informado y
guia para su diligenciamiento.

Individuos:

> Falta de apropiacion de
los procesos comespondientes
al consentimiento informado.
personal asistencial que
desconoce el formato y la
forma de diligenciarlo

Equipo detrabajo:
» falta de supervision en el
desarollo del procedimiento,
problemas de comunicacion
del equipo de trabajo.

Ambiente

» sobrecarga laboral (exce-
so de pacientes asignados).
Personal con tumos dobles,
Numero de profesionales en la
atencion del paciente.

£44

P

- , h
OREARTZAGIR Y GULTURA CFALLAS LATENTES)

» Politicas no claras para la elaboracion de
protocolos y guias de atencion, lo que dificulta la

ejecucion de las mismas.

» Inadecuado ambiente laboral.

» Paliticas inadecuadas de contratacion y de uso
de personal temporal y flotante.

» No contar con programas de capacitacion
constante, ni socializacion de guias y protocolos.
¥» Ausencia de auditorias permanentes de la

historia clinica.

DILIGENCIAMIENTO

INCORRECTO DEL

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Humanas:

» Informarse a la
llegada a la institucion
de los procesos rela-
cionados con el consen-
timiento informa-do.

» Informar adecua-
damente al paciente
acerca del consenti-
miento informado.

Fisicas:

» Creacion de forma-
tos y guias de diligencia-
miento de consentimien-
toinformado.

AHRERAS ¥ DERENSAS

Administrativas:

» Capacitacion sobre
consentimiento informa-
doy sudiligenciamiento.
» Auditorias perma-
nentes a las historias
clinicas para revisar el
diligenciamiento apro-
piado del consenti-
miento informado

» Busqueda de meca-
nismos de control sobre
el consentimiento infor-
mado.

N /o /)
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relacionados con la atencidn en nuestros servicios

8.5.2.6 INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD

P
G0 RESIGONIRIBUNINOS )

Tarea y tecnologia: Falta
de adherencia al protocolo
de lavado de manos: antes
de entrar en contacto conel
paciente, antes de realizar
una tarea aséptica, des-
pués de un riesgo de
exposicion a liquidos cor-
porales y tras quitarse los
guantes, después de tocar
a un paciente y la zona que
lo rodea, cuando deja la
cabecera del paciente,
antes de tocar cualquier
objeto o mueble del entorno

Equipo de trabajo: falta de
supervision en el desarrollo
del procedimiento, proble-
mas de comunicacion del
equipo de trabajo.

Ambiente: Sobrecarga
laboral (exceso de pacien-
tes asignados); falta de
elementos para realizar el
procedimiento de lavado de
manos

inmediato del paciente,
incluso aunque no haya
tocado al paciente.

Falta de lavamanos en
insumos de aseo en ellos.

EIYY

N

/ V7 GULTUGA TFALLAS LATENES)

»>Politicas institudonales poco claras para la elaboracion y
adopcion de protocolos y guias de atencion y
procedimiento de lavado de manos

+Manual de bioseguridad no actualizado ni socializado

»Ausencia de politicas institudonales para el plan de
compras.

#Inadecuado plan de mantenimiento de la infraestructurade
la institucion.

»Deficiencia de programas de induccion y reinduccion a
personal temporal y flotante.

#MNo implementacidn de rondas de seguridad que verifiqguen
el correcto lavado de manos y el funcionamiento de todos
los dispositivos para esta accion.

»No contar con programas de capacitacion ni socializacion
de guias y protocolos.

\ %

NO LAVADO DE

MANOS ANTES Y

DESPUES DE
EXAMINAR A CADA
PACIENTE

Humanas:

»Cumplimiento de los
protocolos de lavado
de manosy medidas de
bioseguridad en la
Institucion mediante la
evaluacion periodica
de un indicador para
esta accion.

*Evitar el contacto fisico
con el paciente o su
entorno si no es vital o
necesario.

¥»Contar con un dispen-
sador de alcohol gliceri-
nado en cada habita-
cion.

"

4 BARHERAS Y IERESAS

Fisicas y
Tecnologicas:
»Asegurar el funciona-
miento y dispositivos
de todos los lavama-
nos.

»Contarcon losequipos
dispensadores de
jaboén.

Administrativas:
»Estandarizar procesos
y verificar del correcto
lavado de manos me-
diante lista de chequeo.
»Disefio de protocolos
de lavado de manos
propio de la institucion.

/




(3
)Q
/. \‘

thagiiitacién Activa E . U

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

GRAFICA N° 17: Paquete Instruccional Guia Técnica: “Buenas Practicas Para La
Seguridad Del Paciente En La Atencién En Salud - Detectar, Prevenir y Reducir El
Riesgo De Infecciones Asociadas Con La Atencidon En Salud. Se aplicardn Unicamente
los items relacionados con la atencién en nuestros servicios

8.5.2.7 LA ORGANIZACION HA DEFINIDO EL ALCANCE DE LOS PROCEDIMIENTOS DEL
EQUIPO SEGUN SU FORMACION Y EXPERIENCIA.

PROFESION EXPERIENCIA

PROCEDIMIENTO AUTORIZADOS

FISIOTERAPEUTA 1 afio

e Valoracion del paciente y
diligenciamiento de historia clinica

e Definicién del plan de tratamiento

e Intervenciones en las diferentes areas
de la fisioterapia (ortopedia y
traumatologia, neurologia) en consulta
externa y domiciliara

e Manejo de procedimientos operativos,
administrativos y asistenciales

FISIOTERAPEUTA 1 afio
ESPECIALISTA EN
REHABILITACION
CARDIOPULMONAR

e Valoracion del paciente y
diligenciamiento de historia clinica

e  Definicion del plan de tratamiento

e Intervenciones en las diferentes areas
de la fisioterapia (ortopedia y
traumatologia, neurologia y
cardiopulmonar) en consulta externa y
domiciliara

e Manejo de procedimientos operativos,
administrativos y asistenciales

9. INCENTIVAR PRACTICAS QUE MEJOREN LA ACTUACION DELOS PROFESIONALES

9.1 PROGAMAS DE CAPACITACION DEL PERSONAL QUE INCLUYE

a.Taxonomia de la seguridad del paciente

b.Listado de eventos adversos, incidentes, complicaciones y metodologias de idenficacion.

c.Mecanismos de Reporte
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d. Mecanismos de analisis

e. Barreras de Seguridad

10. PROCESOS INSTITUCIONALES SEGUROS
10.1 ANALISIS A MODO DE FALLO
La IPS Rehabilitacién Activa E.U ha definido la metodologia de analisis a modo de fallo para
identificacion de riesgos. Para esto se siguen los pasos a continuacion:
e Seleccion del equipo: Estard integrado por la Fisioterapeuta Coordinadora y la

Fisioterapeuta Asistencial.

e Identificacién de los pasos del proceso: Se describen los pasos mas importantes
consecutivos en la prestacion del servicio, registrdndolo en el campo de “Pasos del

”»
proceso .
Probabiliddad de
Pasos en . Efectos de la Falla / Severidad Frecuencia e e
ol Meode de Falla / Incidente ‘Causa de la Falla B (1-10) EF (1-10) (MF) ‘m, NPR Accion

Asignacién de cita (telefonica o pre[No rtecepcion de la llama{Ocupacion de la asisten{Agudice su enferm 5 3 1 15
Recepcidn del paciente No este recepcionista Se encuentra desempefijAgudice su enferm: 5 1 1

previa una ruta de
atencian
domiciliaria
teniendo en cuenta
Dificuldes para el acces tiempos de
Definir desde el
programa de
seguridad del
paciente la
No se cumpla el horario estrategia de
pactado para la cita No fue confirmada la citjudice su enfermed 8 1 8 64 confirmacion previa

o Identificacion del Modo de Fallo: Se pregunta que pude fallar en este paso se puede
registrar los 3 modos de fallo mas comunes o impactantes. Y se registran en la casilla
Modo de fallo.

o Identificacion de Causas de la Falla: Me pregunto qué factores contributivos pueden
ocasionar este modo de fallo, puedo describir los 1 0 maximo los 2 mas impactantes.

o Efecto de lafalla: Me pregunto qué evento adverso podria ocasionar el modo de fallo.

e Calificacioén: La calificacion de los items se realizara teniendo en cuenta los siguientes
criterios de calificacion.
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CRITERIOS DE CALIFICACION DE LOS FACTORES DE CRITICIDAD

Freguente: puede ocurrir dentro de un breve periodo, varias veces en un afio (4)
Oca§ional: es probable que ocurra 1 a 2 veces por afo (3)

Rarg: es posible que ocurra alguna vez en 2 a 4 afios (2)

Ren:oto: puede ocurrir algunas vez en 5 a 30 afos (1)

INDICE DE FRECUENCIA: IF

Mui Alta: 1
AIta.: 4

Baja: 7

Muy, Baja: 10

INDICE DE PROBABILIDAD DE DETECCION: IPD

[
Evepto catastréfico: puede causar la muerte o incapacidd permanente mayor (10)
Evepto mayor: Incapacidad temporal o permanente menor con alto grado de
incopformidad por parte del paciente (7)
Evento moderado: puede corregirse y su impacto sobre el paciente es minimo (4)
Evento menor: sin impacto sobre el paciente, quien puede no notarlo (1)

INDICE DE SEVERIDAD: IS

Priorizaciéon: Se multiplican los tres factores de criticidad, los 5 modos de fallo con mayor
calificacién se priorizan y se definen las barreras de seguridad, realizando un ajuste en los
documentos que aplique, socializando y verificando su adherencia.

10.2 ESTANDARIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE ATENCION

En la IPS Rehabilitacion Activa E. U se tienen estandarizados en el Sistema Unico de habilitacion
los procedimientos a partir de los cuales se estructura y presta la atencién a los usuarios.

Estos son socializados, su adherencia en el equipo profesional y de apoyo se evalla a través de la
auditoria de historias clinicas, evaluacion de la capacitacién, rondas y sesiones de seguridad.

Estos procedimientos estan enfocados a:

La atencion priorizada segun su enfermedad y condicién

Evitar la no atencién del paciente con remision a otros profesionales sin estabilizacién de
su condicién clinica

Evitar las esperas prolongadas

Prevenir errores en determinacion de condiciones clinicas y que dilaten la atencion.
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11. CONSTRUCCION CULTURA DE SEGURIDAD

La seguridad del paciente requiere de mecanismos para disminuir las barreras estructurales,
potenciar el liderazgo, implicar a los profesionales y evaluar sin culpabilizar.

Esto permite la identificacion oportuna de los problemas, la definicion de las estrategias para
prevenirlos y la habilidad para aprender de los errores. La cultura institucional de seguridad del
paciente permite pasar del enfoque individual al grupal y pasar de la cultura autoritaria a la
participativa.

La IPS Rehabilitacion Activa E.U., a través de este programa promueve una cultura justa que
consiste en favorecer un ambiente en el que se hable de los errores y se aprenda de ellos. Es asi
gue quien reporta estara actuando conforme a la mision de la institucion, mientras quien oculta el
error estaria actuando de manera desfavorable para el paciente y la institucion.

Como primera instancia se deben socializar a todo el personal el presente Manual, e implementar
estrateglas para promover la cultura de seguridad del paciente a través de:
Socializacién de guias, manuales y procedimientos.
Estrategias educativas en intranet, capacitaciones, informacién en el puesto de
trabajo y campafas.
Una comunicacion interpersonal asertiva.
Percepcién compartida de la importancia de la seguridad.
Compartir experiencias institucionales que lleve al aprendizaje de los errores
cometidos.
Compromiso organizacional para detectar y analizar lesiones en el paciente y casi
eventos adversos.

a. Rondas de seguridad:

Consiste en una visita a los servicios asistenciales con el fin de observar las actividades que se
realizan y verificar que las acciones de seguridad del paciente se estén realizando. Se puede
hacer rondas de seguridad general o especifica.

Objetivos
Identificar la ocurrencia de practicas inseguras en la prestacion del servicio,

especificamente en el proceso de atencion de pacientes.

Educar al personal en cuanto a practicas seguras en la atencion de los pacientes.

Tomar contacto con los pacientes para identificar aspectos relacionados con su
seguridad

Crear compromisos para mejorar la seguridad del paciente
Metodologla

Conversacion de corredor con la Fisioterapeuta asistencial

Conversaciones individuales con la fisioterapeuta asistencial

Observacion directa.

Revision de Historias Clinicas
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Entrevistar tanto personal de salud como pacientes.

Consignar las observaciones en acta.

Informar a la Fisioterapeuta Coordinadora por medio de acta a los servicios involucrados
para cumplimiento de las recomendaciones.

Reconocimiento escrito a quienes realizan practicas seguras.

Frecuencia
- Inicialmente se realizar 2 veces por mes y posteriormente espaciar a una vez por mes cuando el
proceso esté fortalecido

Qwenes participaran
Fisioterapeuta Coordinadora del Programa de Seguridad del Paciente
Fisioterapeuta asistencial

Metas

100% de los funcionarios esté convencido de que la politica no punitiva frente a eventos
adversos esta activa y funciona.

El reporte de eventos adversos incidentes e indicios de atencion insegura relacionados
con la atencion al paciente se incremente en un 50%.

Que se logre la meta de los indicadores de seguridad.

Listas de chequeo:

Para reducir errores, eventos adversos, minimizar riesgos, promover el cumplimiento de medidas y
garantizar la mayor seguridad para el paciente se debe considerar realizar listas de verificacion de
las actividades mas importantes.

Esta lista de chequeo sera aplicada durante las rondas y sesiones breves de seguridad y por el
equo de seguridad del programa que estaran realizando supervisién en las diferentes areas.

Formatos de verificacién de rondas de seguridad: para aplicaciéon durante las rondas de
segurldad en areas asistenciales.
. Supervision diaria de pacientes: para aplicacion a todos los pacientes en los areas
asistenciales.

Prevencién de caidas: Hace parte de la historia clinica y se le realiza a todos los
pauentes al ingreso.

5 momentos para el lavado de manos: se hard con la fisioterapeuta asistencial en el
area asistencial.

e Las RONDAS DE SEGURIDAD se llevaran a cabo 1 vez al mes durante la jornada de
trabajo en un momento en que no se evidencie pico de atencion.

b. Sesiones breves de seguridad

Herramienta utilizada en la IPS Rehabilitacién Activa E.U., con el fin de generar conciencia acerca
de asuntos de seguridad, fomentar ambientes en los que se comparte informacién sin temor a
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represalias e integrar informacion tedrica con respecto a temas de seguridad con el dia a dia de la
institucion. Con el tiempo, las sesiones breves de seguridad contribuyen a crear cultura de
seguridad, reducen el riesgo de cometer errores y mejoran la calidad de atencion.

Equipo Sesiones Breves de Seguridad
e Fisioterapeuta Coordinadora
e Fisioterapeuta asistencial

La metodologia utilizada para la realizacion de las sesiones breves de seguridad sera la siguiente:

e Aplicacién de listas de chequeo predefinidas segun el tema a abordar

e Se puede llevar a cabo inspeccion visual de manera previa con la posterior
retroalimentacion

e Exposicién de casos con componente real para los cuales el personal participante debera
identificar los posibles incidentes, eventos adversos, complicaciones vy, las barreras de
seguridad establecidas en la IPS Rehabilitacién Activa E.U., y el proceso que se le debe
dar a cada una.

e Una vez se evidencie que el personal identifica claramente los incidentes, eventos
adversos, complicaciones y las barreras de seguridad se procedera a indagar entre ellos
los mismos aspectos que se les presenten en el trabajo asistencial diario.

Las SESIONES BREVES DE SEGURIDAD se llevaran a cabo 2 veces a la semana

durante la jornada de trabajo en un momento en que no se evidencie pico de atencién

CIERRE DE LA ACTIVIDAD

La Fisioterapeuta Coordinadora dejara constancia del desarrollo de la actividad en respectiva la
lista en la cual podra registrar también hallazgos a partir de los cuales se generaran planes de
accioén para fortalecer el mejoramiento continuo.
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12. REFERENCIAS

e Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema obligatorio de garantia de calidad de
atencion en salud del sistema general de seguridad social en salud (SOGCS).

e Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se define el Sistema de Informacién para la Calidad y se
adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud.

e Herramientas para promover la estrategia de la Seguridad del Paciente en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Ministerio de la Proteccion Social.
2007.

e Lineamiento para la implementacién de la Politica de Seguridad del Paciente. Ministerio de la
Proteccién Social. 2008.

e Buenas préacticas para la seguridad del paciente en la atencion en salud. Ministerio de la
Proteccién Social, Direccion General de Calidad de Servicios. 2009.

e Proceso sugerido para la Investigacién y Andlisis de Eventos Adversos. Protocolo de Londres.
Defensoria del Asegurado. ESSALUD.

12. ANEXOS

Registro de Eventos Adversos, Complicaciones e incidentes.
Indicadores de seguimiento a riesgos.

Matriz a modo de fallo

Planes de mejora

Listado de Eventos Adversos, Incidentes y Complicaciones
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PROBABILIDAD NIVEL IMPACTO NIVEL
BAJA: esmuy BAJO: Si el hecho
1 poco factible que llegara a
el hecho se 1 presentarse tendria
presente. bajo impacto o
efectoenla
entidad.
MEDIA: es factible MEDIO: Si el
2-3 que el hecho se hecho legaraa [
presente. 2-3 presentarse tendria
medio impacto o
efectoenla
entidad
ALTA: es muy ALTO: Si el hecho
4-5 factible que el llegara a
hecho se presente. 4-5 presentarse,
tendria alto
impacto o efecto
sobre |a enfidad,
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CARACTERISTICAS DE LOS FACTORES CONTRIBUTIVOS

Complejidad y gravedad

Paciente - —
Lenguaje y comunicacion

Personalidad y factores sociales

Disefio de la tarea y claridad de la estructura; disponibilidad
Uso deProtocalos; disponibilidad y confiabilidad de las pruebas
diagndsticas;

Ayudas para |a toma de decisiones

Tarea y techologia

Conocimiento, habilidades y competencia

Individuo
Salud fisica y mental

Comunicacion verbal y escrita
Equipo de trabajo |Supervision y disponibilidad de soporte
Estructura del equipo (consistencia, congruencia, etc)

Personal suficiente; mezcla de habilidades; carga de trabajo
Patron de turnes; disefio, disponibilidad y mantenimiento de equipos

Ambiente —— —— : —
Soporte Administrativo y gerencial; clima laboral; ambiente fisico (luz,
espacio, ruido)

Organizacion y Re?l.llrsos y I|r?1|tac|0nes ﬂnanmerlasl; estructura o_rgarlnizacmnal .

Gerencia Politicas, estandares y metas; prioridades organizacion y gerencia y

cultura organizacional

Contexto Econdmico y regulatorio
Institucional Contactos externos




