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OBJETIVO GENERAL Y

Fortalecer las competencias
de los participantes para la
Implementacion eficaz Yy
comprometida de actividades
encaminadas a gestionar la
seqguridad del paciente, acorde
con los lineamientos
nacionales

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Elaborada en Marzo de 2020
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OBJETIVOS ESPECIFICOS s

 |dentificar los criterios de la normatividad nacional
vigente para gestionar la Seguridad del Paciente

 |dentificar los temas que se deben documentar,
socializar y evaluar con relacion a la Seguridad del

Paciente.
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ALCANCE

Brindar Asistencia Técnica a los Prestadores de
Servicios de Salud inscritos en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud-REPS con relacion
a la Seguridad del Paciente del Estandar de Proceso
Prioritarios del Sistema Unico de Habilitacién segun la
de normatividad vigente.

Esta presentacién es propiedad intelectual, controlada y producida por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Elaborada en Marzo de 2020
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CONTENIDO Frth
Antecedentes
Normatividad relacionada
Documentos técnicos
Conceptos

Temas a documentar, socializar y evaluar para la
gestion de la seguridad del paciente

Contenido sugerido del documento de
gestion para la seguridad del paciente

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la 2
Secretaria Distrital de Salud de Bogota. ]
Elaborada en Marzo de 2020 1
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Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
Caracteristicas de Calidad

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

CRITERIOS

Conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos, deliberados y
sistematicos, que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la
calidad de los servicios de salud en el pais

Tomado de presentacion Foro Calidad Ministerio de Salud y Proteccion Social Noviembre de 2019

1
Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la EMGT
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
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Antecedentes

-1999. INSTITUTO AMERICANO DE MEDICINA - «<ERRAR
ES HUMANO».

Estimo que los errores médicos» causan entre 44.000 y
98.000 defunciones cada ano en los hospitales de los
Estados Unidos de América, mas que los accidentes de
automovil, el cancer de mama o el SIDA (1999).
CONSTRUYAMOS UN SISTEMA DE SALUD MAS
SEGURO

- 2.004: OMS Lanza
- «ALIANZA MUNDIAL POR LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE»
Facilitar el desarrollo de politicas y practicas de
seguridad del paciente en todos los paises del mundo
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Alianza Mundial de Seguridad del Paciente

Estudio sobre la
seguridad en
America Latina

IBEAS 2008

ESTUDIO IBEAS
ANO 2007-2008

Prevalencia de eventos adversos en
Latinoamérica: OMS,OPS,
Colombia, México, Costa Rica,
Argentina, Peru.

Se evidencio que en promedio 1 de
cada 10 pacientes hospitalizados
(10%) sufren dafio en su atencion
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ANALISIS COMPARATIVO DE
ESTUDIOS
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En Latinoameérica o

EStu d I 2 p%emee\ggoe?céz %‘;3;20 México, Costa rica
I B EAS 2008 hospit%{iliglaegctnis(lo%) Colom’bia, Perud y’

sufren al menos un Argentina

dafo durante su
atencion

EStUd iO Prevalencia de
AM B EAS eventos adversos Br&z;gglg@ga,

5.6%

2012

>
BOGOT/\

by ol Ll

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Elaborada en Marzo de 2020



Compromiso de Colombia.
Foro Diciembre 2007

Ministeric de la Proteccion Social
Republica ce Colombia
Direccion General de Calldad

Lbertsd y Oucen

DECLARACGION DE APOYO DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
DE GOLOMBIA AL PRIMER RETO DE LA ALIANZA MUNDIAL POR LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE: "UNA ATENCION LIMPIA ES UNA ATENCION
SEGURA”

El Ministerio de |a Proteccién Social de la Republica de Colombia:

« E| Gaobierne Nacional ha implementado la Politica de Prestacion de
Servicios de Salud, basada en los lineamientos que se establecen en
nuestro Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en
Salud, donde el eje central es garantizar una atencion segura a nuestro
paciente.

« Considerando la importancia de la salud en la poblacién Colombiana, asi
como el impacto econdmico que suponen las infecciones asociadas a la
atencién sanitaria, tanto para los pacientes como para los sistemas
sanitarics de todo el mundo, este Ministerio considera que la mayoria de
estas infecciones deben por lo tanto, ser adecuadamente evitadas y
tratadas.

« Expresamos nuestro interés en apoyar el tfrabajo que desarrolla la Alianza
Mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la Seguridad
del Paciente con miras a reducir las infecciones asociadas a la atencién en
salud a nivel global y asumimos el reto planteado bajo el lema “Una
Atencion Limpia es una Atencién Segura”.

» Hoy nos unimas a lo expresado por los Ministros de Salud de Canadé,
Costa Rica, EE.UU., México y Centroameérica, MERCOSUR y otros paises
asociados en relacion con nuestra decisién de seguir trabajando con los
profesionales sanilarios y con las asociaciones de pacientes y los
investigadores, para impulsar esta inicialiva.

AN

DIEGO PALACIO BETANCOURT
Ministro de la Proteccién Social

Carrera 13 No. 32 - 76, PEX: (57 1) 330 5000 Extanszicnes 1880, FAX: [57 1) 320 50 50
werw. minproleceionsocial gov co, Bopota, Colombia
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Politica Nacional de Seguridad del Paciente
Colombia-SOGC- Junio 2008 skt

%7 ) Ministerio de la Proteccion Social

f:"f: Repdbica de Colonbia

EI 11 JUNIO DE 2008 SE PROMULGO LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL
0 B J ET |VO PACIENTE Y SE ACOMPANO DE HERRAMIENTAS PRACTICAS PARA SU I
IMPLEMENTACION
Prevenir la ocurrencia de :
situaciones que afecten la seguridad L B~ |

LNLAMENTOS PAA LA WPLEMENTAGON OC LA

del paciente, reducir y de ser posible R
eliminar la ocurrencia de Eventos -
adversos para contar con
profesionales e instituciones
seguras y competitivas a nacional e
internacional.
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OBJETIVOS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD W

|

i
DEL PACIENTE '
s
MINISTERIO SALUD Y PRESTADORES DE SERVICIOS
PROTECCION SOCIAL, DE SALUD
ENTIDAD TERRITORIAL

Direccionar las politicas
institucionales y el disefio de
los procesos de atencion en
salud hacia la promocion de
una atencioén en salud
segura.

Coordinar los diferentes
actores del sistema hacia
mejoras en la calidad de la
atencion.

Articular y coordinar con los
principios, los objetivos y las
estrategias de la seguridad del
paciente a los diferentes
organismos de vigilancia y
control del sistema Homologar
la terminologia a utilizar

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Elaborada en Marzo de 2020

Disminuir el riesgo en la
atencion en salud brindada a
los pacientes.

Prevenir la ocurrencia de
eventos adversos en los
procesos de atencion y
adopcion de herramientas
practicas que mejoren las
barreras de seguridad.

Educar a los pacientes y sus
familias en el conocimiento y
abordaje de los factores que
pueden potencialmente incidir
en mejorar la seguridad de los
procesos.

Difundir en la opinion publica y
los medios de comunicacion los
principios de la politica de
seguridad del paciente




Normatividad Seguridad del Paciente L
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NORMATIVIDAD RELACIONADA s

Componentes del SOGC Decreto 1011 de 2006,

compilado en el Decreto 780 de 2016 parte 5

Res. 256 de 2016

Res. 3539 de 2019

Acreclitzicion)
Res. 5095/2018 Manual 3.1

Res. 207 de 2020 Manual Labor.
Clinico V2

Res. 2082/2014 Hoja radar
Aluditoria A.T. Res. 1445 de 2006 Otros
manuales especificos

Pautas
Indicativas/Circular
012 2016

Decr. 903 de 2012

[ P .11t P - £ [

rlzioilitacion
Res. 3100/2019
Res. 2003/2014
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Repablica de Colombia

Condiciones minimas

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la e e gl
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DOCUMENTOS TECNICOS NACIONALES PARA LA
GESTION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Lineamientos para la
implementacion de la
Politica de Seguridad
del Paciente

[ Vorsicn - 001}

|
Version 2.0

DIRECCION GENERAL DE CALIDAD DE SERVICKOS
UNDAD SECTORIAL DE NORMALZACIKON

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA
ATENCION SEGURA

PAQUETES INSTRUCCIONALES \
GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD”

// h‘,.»
ﬂ S\ Lf

Umna I hmﬁw fores

Raniiy S Gorote -.-u-w—om“-{ y
NS L ® MINSALUD (g
GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS
i PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN LA ATENCION EN SALUD"
PROMOCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

BOGOT/\
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La salud Minsalud Buscar Todo Buscar

es de todos

Mapa del sitio Funcionarios Zona Interactiva English Version

Inicio Ministerio w Salud » Proteccién social ¥ Normativa v Servicios al ciudadano w  Transparencia Centro de comunicaciones v

Seguridad del paciente

Ministerio de Salud y Proteccion Social > Salud > Calidad de Atencién en Salud > Seguridad del paciente

Se define 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 de salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la
evaluacion permanente de los riesgos asociados a la atencion en salud para disefiar e implantar las barreras de seguridad necesarias.

Lineamientos para la implementacién de la politica de seguridad del paciente en Colombia: Su propdsito es 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 instituciones seguras.

Guia técnica buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud. Versién 001 2010: Su proposito es brindar recomendaciones
técnicas para la operativizacién e implementacion de los lineamientos en los procesos asistenciales, recopila las practicas disponibles en la
literatura médica, cuentan con evidencia suficiente o son recomendadas por grupos de expertos.

Guia técnica de buenas practicas en seguridad del paciente 2010: Brinda a las instituciones recomendaciones técnicas, para la operativizacién e
implementacion de buenas practicas en sus procesos asistenciales.

Promocién de la cultura de seguridad del paciente: Su propésito es integrar, disponer y difundir la informacién y el conocimiento sobre seguridad
del paciente, para fomentar el desarrollo de capacidades y la implementacion de acciones de mejora.

Descarga del aplicativo para reporte de eventos adversos OPS

Buenas practicas de seguridad del paciente

Procesos institucionales seguros

by ol Ll
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA

LISTA DE CHEQUEO PARA LAS BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD DE PACIENTES OBLIGATORIAS EN EL SISTEMA UNICO DE

HABILITACION

PROSPERIDAD
{PARA TODOS

BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD DE PACIENTES ~ ITEMS A VERIFICAR
EN IPS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD (*)

PROFESIONALES INDEPENDIENTES (*)

NO CUMPLE

eventos adversos

1. Contar con un Programa de Seguridad del Paciente que provea una adecuada caja de herramientas para la identificacion y gestion de

a. Plataforma Estratégica de la Seguridad

Evidencia del compromiso de la alta Direccion de forma explicita a través de una
politica de seguridad que cumpla lineamientos nacionales (Propositos, sistema
institucional de reporte de incidentes y eventos adversos, referente o equipo funcional
lider del programa de seguridad de pacientes, estrategias de sensibilizacion y
capacitacion institucionales, homologacion de conceptos de la seguridad de pacientes,
integracion con otras politicas y con la planeacion estratégica, participacion del paciente
y su familia)

Evidencia del compromiso profesional independiente con la
seqguridad del paciente con el diligenciamiento y firma del
formato de compromiso con la seguridad del paciente, que
hace parte de la presente lista de chequeo. FORMATO 1

Evidencia de la existencia de un referente y/o equipo funcional para la Seguridad de
Pacientes, cuyas funciones principales son relacionadas con la gestion de la seguridad
de pacientes y socializacion en la entidad

No aplica

Evidencia de la existencia y operacion periodica de un Comité de Seguridad de
Pacientes que repose en actas. EI comité cuenta con unos integrantes minimos
permanentes, entre los que se cuenta un referente de la seguridad del paciente, un
colaborador tomador de decisiones de los procesos misionales y de los procesos
administrativos o en su defecto, un colaborador que pueda canalizar efectivamente las
decisiones a tomar, un referente de la gestion de calidad de la IPS. Como invitados al
comité se cuenta con representantes operativos de los servicios en donde ocurrieron
las fallas que se van a analizar (incluir a representantes de los servicios tercerizados o
preveedores relacionados con el evento adverso)

No aplica

de la Cultura institucional

Evidencia de la socializacion del tema basico de Seguridad del Paciente en los
colaboradores de la entidad (politica de seguridad institucional, taxonomia, sistema de
reporte de fallas en la atencion, metodologia institucional de andlisis de causas de los
incidentes o eventos adversos)

Evidencia del conocimiento basico en seguridad del
paciente por el profesional independiente, mediante el
diligencimaiento de la encuesta que hace parte de la
presente lista de chequeo. FORMATO 2

c. medicion, analisis y gestion de los eventos adversos

Definicion y operacion del Sistema de Reporte de las fallas en la atencion en salud:
Incidentes y/o Evento Adverso. Incluye sensibilizacion del sistema de reporte en la

Debe contar con un registro de las fallas que se presenten
durante la atencion en el formato que hace parte de la
presente resolucion. FORMATO 3

i
i
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

Conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos Yy 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
SuUs consecuencias

ATENCION EN SALUD

Servicios recibidos por los individuos o las
poblaciones para promover, mantener,
monitorizar o restaurar la salud.

RIESGO.

Probabilidad de que un INCIDENTE o
EVENTO ADVERSO OCURRA.

X
BOGOT
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Un acontecimiento o
una circunstancia
gue pueden alertar
acerca del
Incremento del
riesgo de ocurrencia
de un incidente o
evento adverso

ALERTA DE PELIGRO EN EL

PACIENTE!!! k
DEBE SER NEUTRALIZADO EGGQT

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la e e gl
Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Created with Haiku Deck
Elaborada en Marzo de 2020




ERROR

Hecho de no llevar a cabo una accién
prevista segun se pretendia o de
aplicar un plan incorrecto.

> Por acciéon
> Por omision

Wl A

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la g e Lipd
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Elaborada en Marzo de 2020




FALLAS DE LA ATENCION EN SALUD

Deficiencia para realizar una accion
prevista segun lo programado o Ia
utilizacion de un plan incorrecto

FALLAS POR ACCION
Ejecucion de procesos incorrectos .
HACER LO QUE NO HABIA QUE HACER

FALLAS POR OMISION ,

No ejecucion de procesos correctos en las fases
de planeacion o ejecucion.

NO HACER LO QUE HABIA QUE HACER *
Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la EmaT

Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

Elaborada en Marzo de 2020 ool de Wi
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Fallas activas: Son acciones u
omisiones que tienen el
potencial de generar dano o

evento adverso. Es una
conducta que ocurre durante el
proceso de atencidon en salud

por miembros del equipo
misional de salud

Fallas latentes: son acciones u
omisiones que se dan durante el
proceso de atencion en salud por
miembros de los procesos de

apoyo. Errores en el disefio y
organizacion de los PROCESOS o en los
SISTEMAS

BOGO

by ol Ll

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
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INCIDENTE

« EVENTO O
CIRCUNSTANCIA
DURANTE LA
ATENCION DE UN
PACIENTE PERO
QUE NO GENERA
DANO.
INCORPORA
FALLAS EN EL
PROCESQO DE
ATENCION.

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

EVENTO
ADVERSO.

« LESION O DANO
NO INTENCIONAL
CAUSADO AL
PACIENTE
DURANTE EL
PROCESO DE
ATENCION

NO

PREVENIBLE PREVENIBLE

Elaborada en Marzo de 2020

COMPLICACION

« DANO O
RESULTADO
CLINICO NO
ESPERADO NO
ATRIBUIBLE A
LA ATENCION
EN SALUD
SINO A LA
ENFERMEDAD
O A LAS
CONDICIONES
PROPIAS DEL
PACIENTE.




L .4
CLASIFICACION DE EVENTOS “
ADVERSOS ORI AG

Resultado no deseado,
no intencional, que se

habria evitado
mediante el
PREVENIBLE ———— cumplimiento de los

estandares del cuidado
asistencial disponibles
en un momento

EVENTO determinado.
ADVERSO

Resultado no deseado,
no intencional, que se

NO presenta a pesar del
PREVENIBLE cumplimiento de los
estandares del cuidado

asistencial.

ok
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LESION

*ooAnalizar s se cumplan las
caracteristicas kel BEvenito
Averso:

* Hay dafo

+« E= alribuible a la atancidn
en =alud

+ Es irmvolurtario

*¥* Reqguiere andlisis de causalidad
v plan de accidn

INDICIO DE
ATEMCION
INSEGLIRA®

PATOLOGIA ATENCION EN
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

11.1.5 ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

\ 4

Por l|la cual se definen los
procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores vy
Habilitacion de Servicios de Salud

*
BOGOT
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RESOLUCION 3100 DE 2019
11.1.5 ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

3. El prestador de
servicios de salud
cuenta con un comité
0 instancia que
orienta y promueve la

Politica de Seguridad

1. El prestador de

servicios de salud
cuenta con una
politica de seguridad
del paciente acorde

2. El prestador de
servicios de salud
realiza actividades
encaminadas a

4 El prestador de
servicios de salud
adopta y realiza

con los gestionar la del paciente, el control préctiqas seguras,
lineamientos seguridad del de infecciones y la segun aplique
expedidos por el paciente. opt|m|zag|qp Qel uso
Ministerio de Salud y de antibioticos,

Proteccion Social. cuando los prescriba o

administre.

!
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RESOLUCION 3100 -25/11/2019
ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

PROGHANA

DEL PACIENTE
A
\ J )(' |

9.El prestador de servicios
de salud promueve la
cultura de seguridad del
paciente que involucra a
todo el personal de
manera sistematica con un
enfoque educativo no
punitivo mediante:

5.1. Capacitacion
del personal en el
tema de seguridad
del paciente y en
los principales
riesgos de la
atencion

5.2. Actividades
donde se ilustra al
paciente y sus
allegados en el
autocuidado de su

seguridad

ok
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» TEMAS A DOCUMENTAR, SOCIALIZAR'Y
EVALUAR PARA LA GESTION DE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE




Politica de
Seguridad
de
Pacientes

PLATAFORMA
ESTRATEGICA

Definicion
del
referente o
equipo
funcional *ﬁ

BOGOT/\
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Comité de
seguridad

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Elaborada en Marzo de 2020



ol o

L 4

POLITICA INSTITUCIONAL DE ' uitee
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Compromiso institucional liderado por
la Gerencia, con la seguridad del
paciente como estrategia
indispensable para un entorno seguro
y promover una transformacion hacia
una cultura de seguridad.
FORMALIZADA
FIRMADA

*
BOGOT
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Propositos de la Politica de Seguridad del Paciente

INSTITUIR UNA
CULTURA JUSTA
DE SEGURIDAD

DEL PACIENTE
EDUCAR A LOS
INSTITUCIONALIZAR FUNCIONARIOS,
PACIENTES Y
EL REPORTE NO
FAMILIAS EN
PUNITIVO
res TEMAS DE
Politica de STETD
Seguridad

del paciente

REDUCIR LA
PRESENCIA DE
INCIDENTES Y

EVENTOS

ADVERSOS

CREARY
FOMENTAR UN

ENTORNO SEGURO
DE LA ATENCION

>
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COMITE DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

El objetivo es el de establecer directrices
Institucionales para la deteccion y analisis de
novedades de seguridad, asi como el seguimiento a
los planes de mejora implementados en téerminos de
seguridad y calidad en la atencion; convirtiendose

en un ente de vigilancia en la seguridad y calidad de
la atencion en salud.
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COMITE DE SEGURIDAD DEL ¥
PACIENTE

> Un tomador de decisiones
de los procesos
asistenciales

» Un tomador de decisiones
de los procesos
adminsitrativos o delegado
gue canalice efectivamente
las decisiones a tomar.

» Invitados: Personal de los
servicios donde ocurrieron
los eventos que se van a
presentar (Se incluyen
representantes de servicios
tercerizados o proveedores
relaiconados con los eventos)

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Elaborada en Marzo de 2020

>
>

A\

YV V V

Y VYV

Y V

s

AL0E L ma
o eyl (T

Gerencia médicay asistencial
Gerencia de medicina nuclear

Direccion Administrativa y/o
financiera (Compras y
contratacion)

Direccion Garantia de calidad
Lider de seguridad del paciente

Lider del Servicio
Farmaceéutico

Lider de Ambiente Fisico

Lider de Vigilancia
Epidemioldgica

Lider de Enfermeria
Coordinacion Auditoria Médica




Equipo de Seguridad del Paciente-Funciones

 Realizar Rondas de seguridad
 Realizar Vigilancia activa

« Consolidar vigilancia pasiva

« Clasificar eventos

« Fomentar la cultura de seguridad

- Realizar seguimiento a acciones,
procesos seguros y barreras
implementadas

« Participar en el analisis indicadores
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Fortalecimiento de la Cultura de Seguridad

Propésito:
* Reducir eventos adversos
* Crear entornos seguros

 Creencias y Valores

 Entrenamiento en
conceptos de seguridad del
paciente

« Compromiso para detectar
y reportar

* Analisis de incidentes y
eventos adversos

« Comunicacion abierta

 Culturajusta

ok
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Fortalecimiento de la Cultura de Seguridad ..._,

___ TEMAS EN SEGURIDAD
DEL PACIENTE
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Estrategias para el fortalecimiento de la Cultura de E
Seguridad

Sesiones breves de
seguridad del
paciente

=l

asY,

X
BOGOT/\

Esta presentacion es propie , controlada y producida por la e Ll
Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Created with Haiku Deck
Elaborada en Marzo de 2020




Fortalecimiento de la Cultura de Seguridad

PARA
MEJORAR

RECONOCE

ERRORES
R

BOGOT
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Reporte, Medicion, Analisis y Gestion de Sucesos E
de seguridad

Incluye la gestion para
generar barreras de
seguridad que prevengan
ocurrencias de nuevos
eventos adversos

A
BOGOT
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Metodologias de Analisis de
Eventos Adversos

 PREMISA: A

“NO HAY INTENCION DE HACER DANO AL
PACIENTE”

. BASE DEL ANALISIS DEL EVENTO ADVERSO




1. Definiciény operacion
de un sistema de

reporte de

sucesos de

seguridad 2.Clasificacion de los
sucesos de seguridad y
medicion de la
frecuencia de los
eventos adversos

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la

3.Evidencia de
analisis de causas

de fallas en la
atencion — COMITE

DE SEGURIDAD

4.Acciones de

mejoramiento

Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Elaborada en Marzo de 2020

5.5eguimienta
las acciones de

mejoramiento.




1. PROCESO PARA EL REPORTE DE EVENTOS s
ADVERSOS

2. QUE SE REPORTA

3. A QUIEN SE LE REPORTA
4. COMO SE REPORTA

5. CUANDO SE REPORTA

6. COMO SE ASEGURA LA CONFIDENCIALIDAD DEL
REPORTE

/. SOLO AUTOREPORTE O REPORTE POR OTROS

8. PROCESO DE ANALISIS DEL REPORTE Y
RETROALIMENTACION A QUIEN REPORTO

9. COMO SE ESTIMULA EL REPORTE EN LA
INSTITUCION.

*
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GUIA TECNICA DE BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD
Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Elaborada en Marzo de 2020



FORMATO REPORTE
DATOS GENERALES

|dentificacion: Nombre: B P B
Edad: Género:

Fecha: Hora:

Lugar/Servicio: Sede:

Persona a la que le sucede el evento:
Paciente Acompanante Visitante

Cargo de quien
reporta Nombre de quien reporta:

Descripcion del suceso

XXXXXXXXXX

Atencion inmediata:

Pre-Clasificacion

Evento Adverso
Incidente Complicacion

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Elaborada en Marzo de 2020



FORMATO DE REPORTE DE SUCESOS DE SEGURIDAD

SUCESOS MAY TOTAL
DE
SEGURIDAD

INCIDENTE

COMPLICACION

EVENTO
ADVERSO

TOTAL

RESPONSABLE: -

CARGO: ------- - - T EGGGT!\

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la e,y e il pd
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
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Causas de No Reporte de Eventos
Adversos

No se considera
necesario
reportar cosas

triviales
No creen que sea

su
responsabilidad

Limitaciones en la

forma del reporte

retroalimentacion No Reporte
sobre la accion (Shekelle
tomada 2002)

Y| seonidan

Tomado de presentacion del Ministerio de Salud Ao 2016

BOGOT.
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Mecanismos de identificacién y reporte de ' i
sucesos de seguridad

Sistemas
de notificacion

»

Vigilancia
pasiva

Vigilancia
activa

Quejas
y reclamos

ok
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Protocolo de Londres

Metodologia de Gestion v NVESTIGACION

de la Calidad

fundamental parael = YANALISIS

analisis de los sucesos
de seguridad

v RECOMENDACIONES

Autores: SallyTaylor Adams y Charles Vincent
(Clinical Safety Research Unit, Imperial *"

CollegeLondon.
BOGOT
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Modelo Explicativo Del Queso Suizo
Dr James Reason

Técnlca

Errores humanos y fallos del sistema
Fallo de

™ Peligros

Comunicacion
deficiente

Danos Formacién
inadecuada
Monitorizacion deficiente - Defensas del sistema

Eason J. Human error: models and management, BMJ 2000; 320:769, JM® Aranaz, C Aibar ©

Cald b




DE INCIDENTES DE JAMES
REASON L

MODELO ORGANIZACIONAL E

Durante el andlisis de lD
suceso cada uno de
estos elementos se

considera
detalladamente y por
separado, comenzando
por las acciones
Inseguras y las barreras
gue fallaron, hasta llegar
a la cultura y procesos
organizaciones.

ok
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PROTOCOLO DE LONDRES

Sistema de analisis de eventos adversos

SELECCION DEL EQUIPO INVESTIGADOR

+Conocimiento y experiencia en investigacién de
incidentes

+Conocimiento y experiencia clinica especifica.

Integrado por mas de 3 personas lideradas por un

investigador.

» Experto en investigacién y analisis de incidentes
clinicos.

» Punto de vista externo (Sin conocimiento médico g
especifico). N

» Autoridad administrativa (Director Médico, Jefe de
Enfermeria, etc.).

» Autoridad clinica  (Director Médico, Jefe de
Departamento, Jefe de Servicio o Departamento,
especialista reconocido, etc.).

» Miembros de la unidad asistencial donde ocurrié el
incidente, no involucrado directamente.




Obtencion de la Informacidn para el
Analisis

Historia clinica completa

‘ Protocolos y procedimientos relacionados con el incidente

Declaraciones y observaciones inmediatas.

‘ Entrevistas con los involucrados

‘ Evidencia fisica (planos del piso, listas de turnos, hojas de vida

de los equipos involucrados, etc

Otros aspectos relevantes tales como indice de rotacion del
personal y disponibilidad de personal bien adiestrado

BOGOT/\
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La entrevista Lugar Privado y W

i ol
relajado, lejos del ' i
o . 7 o vk i
sitio donde ocurrio

el incidente.

Compare esta informacion con la
secuencia general que se conoce
hasta el momento. S

El entrevistado
¢V puede estar

acompanado por

quien desee.

N

Establezca la
cronologia del
incidente R

Garanticele que lo P Explique al

que di.ga novaa @ entrevistado e

SET Ob]etf) de Evite el estilo motivo de la
represaliasy vaa  onfrontacional y  entrevista.
mantenerse bajo los juicios de

estricta valor. **
confidencialidad.

BOGOT/\
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7 N CASI ERROR

FALLAS

ACTIVAS
. BARRERA
ERROR DE
~. SEGURIDAD

S

FALLAS
LATENTES

. )




Metodologias de Analisis de ot
Eventos Adversos

ANALISIS DE CAUSAS

Analisis de causa raiz

ANCLA

* Nivel I: Actos Inseguros

* Nivel Il: Precondiciones Protocolo de

* Nivel Ill: Supervision Londres
inadecuada

» Nivel IV: Organizacion
* Nivel V: Legislacion, otros

- —

>
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Protocolo de Londres

»Impactar positivamente en la atencidn en salud, EE
prevenir Eventos Adversos en especial centinelas

» Inducir andlisis de fallas, factores contributivos y ";ﬁ;"“w
tomar acciones para que no se repitan

» Mejorar conocimiento sobre causas y estrategias

de prevencion

»Cerrar el ciclo PHVA

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD DE ERRORES Y EVENTOS

ADVERSOS
BRER e FACTORES ACCIONES et i
EOTADRA CONTRIBUTIVO INSEGURAS
F
I AD
DECISIONES PACIENTE s ;I\{IS
GERENCIALES : ACCIONES = s
TAREA Y TECNOLOGIA . A TI
s VAS
Y INDIVIDUO i eSS EA
e = H »
PROCESOS EQUIPO il A BN
SRGa e s AMBIENTE . ~ 1] o
CIONALES A R
A
CONDICIONES QUE FALLAS = L
PREDISPONEN ACTIVAS E
FALLAS e
i 8 A EJECUTAR

ACCIONESINSEGURAS



Accion insegura

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
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Factores Contributivos

CARACTERISTICAS DE LOS FACTORES CONTRIBUTIVOS

Paciente

Complejidad y gravedad

Lenguaje y comunicacion

Personalidad y factores sociales

Tarea y tecnologia

Disefo de la tarea y claridad de la estructura; disponibilidad

Uso deProtocolos; disponibilidad y confiabilidad de las pruebas
diagndsticas;

Ayudas para la toma de decisiones

Individuo

Conocimiento, habilidades y competencia

Salud fisica y mental

Equipo de trabajo

Comunicacidén verbal y escrita

Supervision y disponibilidad de soporte

Estructura del equipo (consistencia, congruencia, etc)

Ambiente

Personal suficiente; mezcla de habilidades; carga de trabajo

Patréon de turnos; disefo, disponibilidad y mantenimiento de equipos

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

Organizacion y
Gerencia

Recursos y limitaciones financieras; estructura organizacional

Politicas, estandares y metas; prioridades organizacién y gerencia y
cultura organizacional

Contexto
Institucional

Econdmico y regulatorio

Contactos externos

BOGOT/\
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INVESTIGACION
Descripcion de los hallazgos

i
G

ANALISIS
Acciones inseguras (Fallas activas)

Factores contributivos (causas)
Paciente
Tarea y Tecnologia
Individuo
Equipo
Ambiente

Organizacion y cultura (Fallas latentes)
Decisiones gerenciales
Procesos organizacionales
CLASIFICACION FINAL

Evento Adverso Prevenible Incidente:
Evento Adverso No Prevenible Complicacion:
Evento Adverso Centinela Mediata Inmediata

EpTiW|T

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
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Fecha de evaluacién

Plan de Accion eficaz?

Cierre de plan

Se requiere nuevo plan?

Observaciones:

FORMULACION

DE ACCIONES DE MEJORA

PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD RESPONSABLE

SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD RESPONSABLE

EVALUACION DE LA EFICACIA

CIERRE DE PLAN
Si No
Fecha del nuevo plan:

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Elaborada en Marzo de 2020
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Barrera de seguridad

BOGOT.
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7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD
“PROTOCOLO DE LONDRES™ Detectar, prevenir y reducir infecciones gﬁu-rl

Falla activa No. 1 [regresar al escenario problémico)
. \

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

L Acciones Barreras y

FISICAS

TECNO[OGICAS

asociadas con la atencion en salud b.

Onislén hﬂjmade ADWNISTRATIVAS
Individuo q S R AOVERSO
—
Equipo HUMANAS

Contexto
institucional i NATURALES

FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS




Detectar, prevenir y reducir infecciones
asociadas con la atencion en salud

Falla Activa No.1 - Factores Contributivos

Organizacion y Gerencia

* Sobrecarga laboral
* lexceso de pocientes o lobores osignodos).

* Polificas institucionales poco daras para ka elaboracién
o adopcidn de protocokos de higiene de manos.

* Ausencia de polificas institucionales para el plan de

Tembdoslos&poahvosparuabm

de ni socializa-
i6 rioonmpmgunombfedwooonal
para la prevencién de IAAS.

* Debilidad en ks implementacion del sistema de informa-
aonmﬁoodopaubooplumdelosdoerelooorn
dos con vigilancia IAAS

- [Foltica de prevencidn, control vﬁu’noop-chmobocndon"mmm
hospitalaria (IH) poro Bogotd, DC Secretoria Distritol de Solud de Bogotd DC
- Direccidn de Salud Piblica. 2007)

'Ausencnde ramas de capacitacién al personal
pﬁ;ymevd.mondelaod\ererm

Individuo

* Falta de adherencia del personal de salud ol pro-
tocoko institucional de higiene de manos basado
en los 5 momentos de ka OMS
* Desconocimiento acerca del uso de dispositivos
para ka higiene de manos.

* Falla de compromiso con ka cultura institucional
de seguridad y adopcién de pradiicas seguras

Tareay tecnologio

* Ausencia, desadualizacién o no socializacién de
mprobcolodehgenedemmosbosodoenlos
5 momentos de ka OMS

* Falla de kavamanos e insumos para ki higiene de
kas manos

necesonos la de manos
Dspouhvos para hlgene
doscocﬂoonesooamdodpausuun

Paciente

* Desconocimiento del paciente de la
pahmdebhmmmdpenaﬁ

* Falta de supervision en el desarrollo del proce-

dimiento
Ol;;;h.blenmdewioodéndeleq:ipodetm-
* No disponibilidad de personal de soporte

Ambiente

* Inadecuadas condiciones de iluminacion.

* Inadecuada distribucién o condiciones de kava-
manos.

* Inadecuadas o deficientes instalaciones hidrosa-
s

* Carencia o deficiente calidad del agua para con-
sumo humano.

FALLAS LATENTES




Detectar, prevenir y reducir infecciones
asociadas con la atencion en salud

Falla Activa No.1 - Barreras y defensas

HUMANAS
. ia al protocolo de higiene de manos
t fcondl

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

* Aplicar las normas de precaucion universal in-
dependientemente de si se considera el paciente
como potencialmente infectado o no.

- Prevencién de infecciones. Manudl de referencia para proveedores de
sarvicos de sakud. EngendecHadith 2001)

* Aplicar conocimiento de seguridad del paciente
;ﬂuemsprédioo&

NATURALES
* Adecuada iliminacién de los ambientes destina-
dos para ka prestacion del servicio.
* Adecuada distribucién de puntos para ka higiene

de manos.

FISICAS Y TECNOLOGICAS

* Asegurar el funcionamiento de dispositivos y de

todos los kavamanos. ’

* Contar con los equipos dispensadores de jabén.

* Contar con dispensadores de soluciones a base
de akcohol en cada drea de atencién a pacientes.

ADMINISTRATIVAS
* Estandarizar procesos y verificar la corredia higiene de manos mediante lista de chequeo.
* Disefio, ety ciokaide o b kisibicioniol poval s Hlanm te miarice
* Redlizar evaluacién y auditoria a ka adherendia del protocolo institucional para higiene de manos
* (interventions Yo improve hand hygiene complionce in patient care. Review. Gould DJ, Mordeo D, Drey N, Chudleigh JH_cdlicocién evi-
dencior 963 modarodo)
* Vigilancia odmpahendo de la conformacién de los comités de infecciones intrahospitalarias,
farmacia y ferapéutica, funcionamiento de los mismos y parficipacién en la definicion del plan

de compras

- (Folitico de prevencidn, control y vigil
Soiud de Bogead DC — Direcciée de Sciud Py
de salud. EngenderHealth 2001)

infecciones infrohospialario (IH) poro Bogotd, D.C. Secretoria Distrital de

solsaico de )
/ Prevencidn de infecciones. Manual de referencio pora proveedores de servicios

* Definir accidnes sislemdticas tendientes a garantizar ka bioseguridad
ywmd.mnwuwmmoc Secreforio Distrital de

- (Foliico de prevencidn, control y vy
Salud de Bogoté D.C - Direccidn de Salud

* Creacién de una cultura de seguridad que infegre al paciente y al trabajador en las practicas

seguras

- (2007 Guideline for lolation Precoutions: Preventing Tronsmission of Inflectious Agents in Healthcore Seftings)
* Estrudturar programas de educacién para la prevencion de infecciones dirigidos al personal

: ideine for lsok Pr .n,"r‘ng
mhmémm

Tmmdmmhwms.m?/&mamm
dos ol uso de disposi idicos. Asociocién Colomb logia y

personal capacitado y con la tecnologia y recursos necesarios la
mplememoomdelprdooolodehgnenede);vum 4 -

(Guias de pradiica clinica paro lo prevencién de infecciones intrahospitolarias asociados ol uso de dispositivos médicos. Asociocién Colom-
Infeciclogia y ofros)

blono de

PRACTICAS SEGURAS




Evidencia de
Gestion del
riesgo para

procesos
misionales

Documentacion,
implementacion
y adherencia de
Guias asociadas
a las buenas
practicas
seguras

PROCESOS
SEGUROS

X
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Procesos Seguros o

PROCESOS PRIORITARIOS SUH

El prestador de servicios de salud cuenta con
informacion documentada de las actividades y
procedimientos que se realizan en el servicio
acordes con su objeto, alcance y enfoque
diferencial, mediante guias de practica clinica-
GPC, procedimientos de atencion, protocolos
de atencion y otros documentos que el
prestador de servicios de salud determine

Esta informacion incluye:

Talento humano, equipos biomédicos
medicamentos y dispositivos médicos

e insumos requeridos

ok
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Procesos Seguros

« Las guias de practica clinicay protocolos a
adoptar son en primera medida los que T p—
disponga el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

 En caso de no estar disponibles, o si existe
nueva evidencia cientifica que actualice T
alguna o algunas de las recomendaciones iETS

A [+
222 cinets

de las guias de practica clinica o
requerimientos de los protocolos, et
prestador de servicios de salud adopta,
adapta o desarrolla guias de practica
clinica o protocolos basados en evidencia
cientifica, publicados nacional 0
Internacionalmente

ok
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Procesos Seguros

« El prestador de servicios de salud de
acuerdo con__ las  patologias __mas
frecuentes en el servicio define la guia o
guias de practica clinica a adoptar, o
adaptar o desarrollar. ‘

» El prestador de servicios de salud cuenta ‘ / ;
con informaciéon documentada de la l{,
adopcion, o adaptacion o desarrollo de " **
guias practica clinica o protocolos = &
basados en evidencia cientifica.

ok
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FASES DE LA GESTION DE LA
SEGURIDAD Lt

N
S NE
\

~
Despliegue N
(comunicacion L
activa)
. ) — 30T/




AMFE

Analisis a Modo de Fallos y Efectos

Pasos en Efectos de la Severidad Frecuenci Probabiliddad

el Proceso Modo de Falla Causa de la Falla Falla PROCESO (1-10) EF a de Deteccion NPR Accion

(1-4) (MF) (1-10) (MF)
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Guia Técnica y Paquetes
Instruccionales de Buenas Practicas
Para La Seguridad de Pacientes

https://www.minsalud.gov.co/salud/CAS/Pagin
as/seguridad-del-paciente.aspx

*
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BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

PROCESOS

PROCESOS
ASISTENCIALES
SEGUROS

INVOLUCRAR AL
PACIENTE Y SUS

ALLEGADOS
SEGURIDAD

LAS PRACTICAS
QUE MEJORAN
LA ACTUACION
DE LOS
PROFESIONALES

T

-5 ™, |




L 4
i

PRACTICAS SEGURAS OBLIGATORIAS L

SISTEMA UUICO DE HABILITACION
RESOLUCION 3100 DE 2019

e A
-~ L
‘:‘.-_," & 2 A ‘ £
4 < < .
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RESOLUCION 3100 -25/11/2019

PRACTICAS SEGURAS

& A

. g e . @ "o b’f

1. Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos & 4o

asistenciales. (que incluya como minimo dos identificadores: K " Ml
nombre completo y nimero de identificacion) I

2 Gestionar y desarrollar una adecuada comunicacion entre las
personas que atienden y cuidan a los pacientes que incluya Q;k .
enfoques diferenciales. 3

. &

Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

3. Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la
atencion en salud (que incluya protocolo de higiene de manos o & ﬂ ,_,. m
higienizacion con soluciones a base de alcohol)

BOGOT/\
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RESOLUCION 3100 -25/11/2019

PRACTICAS SEGURAS

4.Detectar, analizar y gestionar eventos adversos.

5.Garantizar la funcionalidad de los procedimientos
de consentimiento informado.

AR

__|| 6.Mejorar la seguridad en la utilizacion de medicamentos
en los servicios donde aplique

A
BOGOT
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RESOLUCION 3100 -25/11/2019

PRACTICAS SEGURAS

7.Prevenir y reducir la frecuencia de caidas, en “ |
los servicios donde aplique

8. Garantizar la atencidn segura de la gestante y
el recién nacido, en los servicios donde aplique

9.Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y
manejo de sangre, componentes y a la transfusion
sanguinea, en los servicios donde aplique.

>
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RESOLUCION 3100 -25/11/2019 E

PRACTICAS SEGURAS

11. Mejorar la seguridad en los procedimientos quirurgicos,
en los servicios donde aplique.

>
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ALGUNAS PRACTICAS COMPLEMENTARIAS b

i

SEGURIDAD DEL PACIENTE sk e

o eyl (T

Garantizar la correcta identificacion del paciente y
las muestras de laboratorio

Reducir el riesgo en la atencion a paciente
cardiovascular

Reducir el riesgo de la atencion del paciente critico
Reducir el riesgo de la atencion a pacientes con
enfermedad mental

Prevencion de la malnutricion o desnutricion
Atencion de urgencias en poblacion pediatrica
Evaluacion de pruebas diagnosticas antes del alta
hospitalaria

Sistema de reporte de seguridad en la Unidad de
Cuidados Intensivos

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Elaborada en Marzo de 2020



1. Asegurar la correcta identificacion del paciente en los E
procesos asistenciales. (que incluya como minimo dos AL
identificadores: nombre completo y numero de
identificacion

A
BOGOT
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1. Asegurar la correcta identificacion del paciente en los E

procesos asistenciales. (que incluya como minimo dos Ty
identificadores: nombre completo y numero de
identificacion

*
1
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2. Gestionar y Desarrollar la adecuada comunicacion W

tre | idan al pacient e
entre i1as personas que cuidan a paCIen e- e

Acciones seguras R B

Educacion continua del paciente y sus cuidadores:

* Dirigir la consulta por el nombre del paciente.
* Hacer presentacion del personal que atiende.
¢ Hablar lento y claro.

* Confirmar con quien esta hablando.

o Ser respetuosos siempre.

¢ Escuchar sin interrupcion.

* Nunca hable con tono condescendiente.

* Aceptar las diferencias de opinion.

o Ser agradable.

* Las listas de chequeo de seguridad mejoran la calidad percibida del equipo
de cirugia y la comunicaciony reducen los errores observados atribuibles a la **

baja capacidad del equipo de trabajo. BOGOT

by ol Ll




3. Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con
la atencion en salud

Desarrollar profilaxis a
través del uso de
alcohol en la higiene
de manos

Lista de
chequeo

S
-~ —

Estandarizar procesos
y verificar mediante
lista de chequeo las

medidas de
prevencion validadas
para la prevencion de

Infecciones asociadas
a la atencion salud,

priorizando por las de
mayor frecuencia en

cada institucion

Lograr cumplimiento
adherencia del
personal del lavado
higiénico de las manos

Realizar aislamiento de
pacientes que lo
requieren

Involucrar a los
pacientes y sus
familiasen la
prevencion de la
infeccién asociada a la
atencion en salud

Involucrar a todo el
personal de salud en la
implementacion de las

medidas pre, intra y
postquirtrgicas para la

prevencién de
infeccion en sitio
quirargico.

by ol Ll




3. Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con

Profilaxis antibiotica,

asepsia y antisepsia de
la piel,
comportamiento en las
salas de cirugia,
manejo de la herida,
entre otros).

la atencion en salud

Optimizar el lavado y
desinfeccion de areas

Gestionar la
disposicion de
desechos hospitalarios

Vacunar a todos los
miembros del equipo
de Salud para los
bioriesgos prevenibles
por este medio, de
acuerdo al Panorama
de Riesgo Biologico
definido por
instituciony are

Promover la
prevencion de
infecciones a través del
medio ambiente
(manejo de aire, agua,
circulacionde
personas

BOGOT/\
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3. Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con E

| I 4
la atencién en salud Ty
Solo se necesitan | Lmpat
gc:dlo se necesitan LUmpa e 5 Momentos man - o

Omeﬂtos . . 8 Drocs
e para camblar i =

5"‘ C‘nd";b‘" ;my el mundo o diresistonton

mu multirressstentes!

m  ~

.

0"‘“’“ SAVE LIVES o0 csmemes hoy,
Orgass 1ation

S
BOGOT
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La higiene de manos es la medida
mas escencial y efectiva

Los 5 momentos para el lavado de manos

Los 5 momentos
sefialan
oportunidades
para el lavado de
manos que se
presentan en el
entorno del
paciente

>
BOGOT/\
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. . ALCALN,
4. Detectar, analizar y gestionar eventos i
adversos.
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5. Garantizar la funcionalidad de los i
procedimientos de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Es un procedimiento a través del
cual un paciente es informado
respecto a todos los alcances de los
procedimientos diagndsticos o
terapéuticos que le seran
practicadosy que le permite decidir
si acepta

o rechaza la alternativa propuesta
por el profesional de salud con total

conocimiento de esta decision, lo cual
debe constar por escrito.

BOGO

]

*
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5. Garantizar la funcionalidad de los i
procedimientos de consentimiento informado. BT

Consideraciones legales en Colombia

La Ley 23 de 1981, por la cual se dictan normas
en materia de ética médica, establecido en su
articulo 15 que “el médico no expondra a su
paciente a riesgos injustificados. Pedira su
consentimiento para aplicar los tratamientos
médicos, y quirurgicos que considere
indispensables y que puedan afectarlo fisica o
siquicamente, salvo en los casos en que ello no
fuere posible, y le explicara al paciente o a sus
responsables de tales consecuencias
anticipadamente”.

)
BOGOT/\

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la g e Lipd
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Elaborada en Marzo de 2020




5. Garantizar la funcionalidad de los
procedimientos de consentimiento informado.

Consideraciones legales en Colombia

La Resolucion 1995 de 1999, por la cual se establecen
normas para el manejo de la historia clinica, en su
articulo 11 define que son considerados anexos de la
historia clinica; “ todos aquellos documentos que
sirven como sustento legal, técnico, cientifico y/o
administrativo de las acciones realizadas al usuario en
los procesos de atencion, tales como: autorizaciones
para intervenciones quirurgicas (consentimiento
informado), procedimientos, autorizacion para
necropsia, declaracion de retiro voluntario y demas
documentos que las instituciones prestadoras
consideren pertinente demas documentos que las
instituciones prestadoras consideren pertinente. **

BOGOT/\

by ol Ll
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5. Garantizar la funcionalidad de los
procedimientos de consentimiento informado.

Qué contenido tiene; un consentimiento informado?

a) Sobre qué se esta pidiendo consentimiento
(qué es lo que se va a hacer).

b) Para qué se va a hacer el procedimiento o tratamiento
(objetivos claros).

c) Qué se espera obtener como resultado
(beneficios esperados).

d) Cuales pueden ser los riesgos que se corre
(riesgos mas frecuentes y mas graves).

e

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Elaborada en Marzo de 2020
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5. Garantizar la funcionalidad de los
procedimientos de consentimiento informado.

Qué contenido tiene; un consentimiento informado?

e) Qué alternativas existen a lo que se esta proponiendo
(alternativas disponibles).

f) Qué ocurriria (clinicamente) si el paciente decide no acceder

a lo que se le ofrece
(riesgos de no tratarse o aceptar un procedimiento).

g) Qué hacer si necesita mas informacion
(a quién preguntar, donde y como, informacion completa
y continuada).

h) Qué hacer si cambia de idea frente al consentimiento
otorgado o rechazado
(revocabilidad).

L 4
i ol

apia L marsd
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7

5. Garantizar la funcionalidad de Ilos e
. . . m . L Lk A
procedimientos de consentimiento informado.

i Existen estrategias para que el profesional
asistencial use un lenguaje apropiado para

[ [ 4 o .'
dar la informacion al paciente?

15

e Entablar con los pacientes una
comunicacion clara y en un lenguaje
comprensible para el paciente, respetando
sus capacidades y limitaciones.

e Apoyo profesional o del equipo médico
para dar a entender al paciente y su familia
los procedimientos a realizar.

e Socializacion del Programa de
Humanizacion para entablar dialogos con
calidad y calidez.

e Preguntar al usuario y/o familia qué
entendieron. .ﬁ

BOGOT/\
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6. Mejorar la seguridad en la utilizacion de
medicamentos, en los servicios donde aplique

10 correctos

BOGOT/\
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6. Mejorar la seguridad en la utilizacion de s
medicamentos, en los servicios donde aplique

- |_s10 @rrectos

L

una historia ) =
fam'acoscgscan
completa

que s
| adminstre
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6. Mejorar la seguridad en la utilizacion de |
medicamentos, en los servicios donde aplique Cry

/Participacién del Quimico o
farmacéutico en los procesos de
dispensacion de medicamentos de
acuerdo con el grado de
complejidad

Identificar y definir los medicamentos con
efectos secundarios y realizar la advertencia
correspondiente antes de su administracion y
de los medicamentos de alto riesgo

Implementar procesos de vigilancia activa
del uso de los antibidticos
Identificacion de alergias en los pacientes

ok
BOGOT/\
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7.Prevenir y reducir la frecuencia de caidas, en los E
servicios donde aplique "

Clasificar el riesgo
de caidas de los
pacientes que se
internan en la
instituciéon

S| necesita ir ffééhenter;ente'-
al bano
Si tiene movilidad disminuida

Si el paciente esta bajo
sedacion

>
BOGOT/\
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7.Prevenir y reducir la frecuencia de caidas, en
los servicios donde aplique

Lactante en camilla

Paciente que no le permita
atender ordenes

Paciente bajo efecto de alcohol
o de medicamentos sedantes o
alucinogenos

Pacientes que caminan con
ayuda de aparatos o de otras
personas que los sostenga

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
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7.Prevenir y reducir la frecuencia de caidas, en
los servicios donde aplique

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
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8. Garantizar la atencion segura de la gestante y el recién nac
en los servicios donde aplique

Manejo protocolizado de la
emergencia obstétrica.

Insumos y dispositivos
necesarios para la atencion
del parto.

BOGOT.

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la e Ll
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

Elaborada en Marzo de 2020



8. Garantizar la atencion segura de la gestante y el recién

nacido, en los servicios donde aplique

Elaborar
partograma a
toda materna en
trabajo o labor
de parto

Evidenciar la
transmision
efectiva de la
informacion
dentro del
equipo de cirugia

Vigilancia
estricta de la
mujer en el
postparto
inmediato

Junto con la EPS,
evidenciar la
revision del
proceso de
referenciay

contra referencia

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Elaborada en Marzo de 2020
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9.Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y
manejo de sangre, componentes y a la transfusion s

sanguinea, en los servicios donde aplique.

La disponibilidad y oportunidad de la sangre y
componentes sanguineos

La seguridad de estos: Hay riesgos infecciosos (vira-
les, bacterianos, parasitarios) y no-infecciosos que
pueden tener consecuencias graves o mortales

*
BOGOT
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9. Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y
manejo de sangre, componentes y a la transfusion
sanguinea, en los servicios donde aplique.

Recepcion segura de los componentes sanguineos

Controles formales en la entrega correcta y oportuna de los
componentes sanguineos.

Definir procesos de identificacion de los componentes sanguineos
para evitar la confusion de las unidades y su administracion a paciente

diferente al que le fue solicitado.

Registro de las transfusiones en la historia del paciente

BOGOT.
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10. Prevenir ulceras por presion, en los servicios E
donde aplique. Ty

Vigilar el Aporte
Nutricional

mal Cuidado de la piel
Evaluacion al ingreso de - €1 e

cada paciente para

identificar riesgos de
escaras

Control del exceso de
humedad

Cambio postural

*
1
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11. Mejorar la seguridad en los procedimientos
quirurgicos, en los servicios donde aplique.

Continuo de atencion quirurgica
del paciente, en el
preoperatorio, intra-operatorio
y postoperatorio

Lista de chequeo para
cirugia segura

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Elaborada en Marzo de 2020
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11. Mejorar la seguridad en los procedimientos
quirurgicos, en los servicios donde aplique.

ANEXO 1 - LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (1. Edicién) OMS

Antes de la induccion de 13 anestesiarprrprrprrr e Antes de la ncsion cutanear e e e rr e e e e e e » Antes de que el paciente salga del quiréfano

O

EL PACENTE HA CONFIRMADO

U IDENTIDAD

e SU CONSEN

DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE

SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

()

o0 00

oo

PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN
FUNCONAMIENTO

L TIENE EL PAGENTE

ALERGIAS CONOCIDAS?

NO

VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACON?
NO
SL Y HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPOS 7 AYUDA
DISPONELE
RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 MUKG EN
NINOS)?
NO

Y SE HA PREVSTO

NTRAVENOSO Y LIQUIDOS ADECUADOS

Esta presentacion es propiedad intelectual, controlada y producida por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Elaborada en Marzo de 2020

A DISPFONBLIDAD DE ACCESD

0

CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS
DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR
SU NOMBRE Y FUNOON

CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO
CONFIRMAN VERBALMENTE:

o LA DENTIDAD DEL PACIENTE

e E SO QUIRURGCO

e E PROCEDIMIENTO

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

EL ORUJANO REVISA: LOS PASOS CRIMCOS O
IMPREVISTOS, LA DURACION DE LA OPERACION
Y LA PERDIDA DE SANGRE PREVISTA

EL EQUIPO DE ANESTESIA REVISA: 51 EL
PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA
ESPECHICO

EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: SI

SE HA CONFIRMADO LA ESTERLIDAD (CON

RESULTADOS DE LOS INDICADORES) Y S EXISTEN

DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
MNSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS

{SE HA ADMINISTRA DO PROFILAXIS

ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

oo

S
NO PROCEDE

o0

(PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

o
NO PROCEDE

EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE
CON EL EQUIPO:

[0 €L NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO

[J QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS
{0 NO PROCEDEN)

(0 ELENQUETADO DE LAS MUESTRAS
(QUE FIGURE EL NOMSRE DEL PACIENTE)

[0 SIHAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELAOONADOS CON EL INSTRUMENTAL
Y LOS EQUIPOS

[0 ELCRUIANO, EL ANESTESISTA Y EL
ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE

ﬂ
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Ohservatorio Macional de Calidad en Salud

MIMNEALUD

éCual es |a calidad de la atencidn en salud que recibimos los Colombianos?

El Dbgarvatoric o= Calicac =n Sl &5 02 Ingtanoia 2 cango o &= Oficina de Cailgad Sl Minist=ro ce S2iug ¥ Protectidn Soclal cue cispone y
dheugz Informaciin sabre |2 calldad ce l2 abencién =n s2lud oue redben los clomblznos.

Objmtivos:

Bastionar |z kformackSn disponible en conccimdents = Indicadares que
permikan compnencer lis condiclones de clided =n |2 atendén en salad
¥ Su conbexto.

Rezlizar & monkores parmanante g ks camiblios 2n les condickones de
£alicac &n |2 Btencién an S2lUd ¥ SUS tancenclas.

Desamoll=r & Implementzr mocelos predicivos v de zlertas tempranes
scbre 2l comportamienta v sveludién oe l=s congldones de calicas an e
Ftencién an s2lud.

Fromawer I produccién de conocimiento sobre b= c2licac an b ai=nddn
=n s=lud @ peetr ce k2 conformackin o= redes Ce SXPEMDS Sapotades =0
Ies tecnalogias de k2 comunicecin v Iz Informadién.

Foner 2 disposicidn oz los Uisuaros, achores defl Skebema General dz
Ssguricac Soclal an 521, 12 Informackin v =l concdmisnto dicpanisie
sobre |2 c2licac &n |2 st=noidn an salud =n condliciones de Iguakiac ¥
transparznda.
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Indicadores de calidad Resolucian
0256 de 2016

Indicadores de prestadores,
Resolucion 1446 de 2006

=

Tablere indicadores de EPS
Reszolucion 1446 de 2006

s

[ERr A,

Calidad de ks Atencibn sn Selus

Plan Macional de Mejoramiento de 2
Calidad

Gestidn del mejoramiento continue de |2
calidad

INCAS 2015

Guizs te priclica clinica

Pratocolas

Dezempefio d= EFS

Prnestatior=s acreditadas

Seguridad del padente

Manual de acreditacidn ambulstora y hospitelaro

Inico de aciln

Donde puedo consultar
Los paquetes
Instruccionales de
seguridad del paciente?

http://calidadensalud.minsalud.q

ov.co/Paginas/Inicio.aspx



http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Paginas/Inicio.aspx

La salud Minsalud Buscar Todo Buscar

es de todos

Inicio Ministerio » Salud w Proteccién social ¥  MNormativaw  Servicios al ciudadano w  Transparencia Centro de comunicaciones v

Seguridad del paciente

Ministerio de Salud ¥ Proteccién Social > Salud > Calidad de Atencidn en Salud > Seguridad del paciente

Se define 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 atencién de salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la
evaluacion permanente de los riesgos asociados a la atencidn en salud para disefiar e implantar las barreras de seguridad necesarias.

Lineamientos para la implementacién de la politica de seguridad del paciente en Colombia: Su propdsito es 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 instituciones seguras.

Guia técnica buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencidn en salud. Version 001 2010: Su propdsito es brindar recomendaciones

técnicas para la operativizacién e implementacion de los lineamientos en los procesos asistenciales, recopila las practicas disponibles en la
literatura médica, cuentan con evidencia suficiente o son recomendadas por grupos de expertos.

Guia técnica de buenas practicas en seguridad del paciente 2010: Brinda a las instituciones recomendaciones técnicas, para la operativizacion e
implementacion de buenas practicas en sus procesos asistenciales.

Promocién de la cultura de seguridad del paciente: Su propdsito es integrar, disponer y difundir la informacién y el conocimiento sobre seguridad
del paciente, para fomentar el desarrollo de capacidades y la implementacion de acciones de mejora.

Descarga del aplicativo para reporte de eventos adversos OPS

Buenas practicas de seguridad del paciente

Procesos institucionales seguros T
1 *
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https://www.minsalud.gov.co/salud/CAS/Paginas/seguridad-del-paciente.aspx

SEGUIMIENTO Y EVALUACION AL PROGRAMA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

AUDITORIAS
INDICADORES SISTEMAS DE INTERNAS
VIGILANCIA (Paciente
trazador)

*
BOGOT
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INDICADORES

Valoran el despliegue y la implementacion de la

Politica de seguridad del paciente politica

Valoran elementos basados en evidencia
cientifica que propenden por minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el

proceso de atencion en salud o mitigar sus
consecuencias. Resol. 256 de 2016

Sistemas de informacion

» Adherencia a guias de manejo relacionadas
con las buenas practicas

* Implementacion de paquetes instruccionales
aplicados
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Ejes conductores

para la vigilancia

en seguridad del
paciente

1) INFECCIONES
*V ASOCIADAS A LA
[ ATENCION EN SALUD

o \ FE TECNOVIGILANCIA
S“ : AN ¥
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AUDITORIAS

PACIENTE LISTAS DE
TRAZADOR CHEQUEO

razador hospitalario..,

Identificacion

Tiempos
de espera

PAQUETE EVALUADO CRITERIO

¢ Aplica los cinco momentos para la higiene de manos?
- Antes del contacto con el paciente.

- Antes de realizar una tarea aséptica.

- Después de la exposicin a fluidos corporales.

- Después del contacto con el paciente.

Reconci-
liaciéon

Referencia/

Contrarref. PACIENTE

DETECTAR, PREVENIR Y

RSB0 g Despues con el contacto del entorno del paciente.
TRAZADOR INfEiilsr\’l\‘CEIf):SE?\l(:slﬁfﬁsA iSe usg alggd()n estéril enla \{enopuncién? -
Percepcion ¢ Se evidencia la técnica aséptica para todo procedimiento invasivo?
privacidad HOSPITALARIO +Uso de clohexidina para la preparacion del sitio de insercion del caté

Oportunidad ¢ Los sitios de venopuncién se encuentran libres de signos de flebitis?

Informacion . Proced.
pte / flia Registro

HC Quirargicos

4cblconiec

Infernaglonal
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TOMA DE DECISIONES, APRENDIZAJE
ORGANIZACIONAL Y COMUNICACION

« Comité de seguridad
* Equipos de mejoramiento institucional
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Contenido sugerido del documento de gestion para o
la seguridad del paciente Lt

‘) Introduccion |
Q Objetivos |

’/Alcance
Q Marco Normativo

/Marco conceptual

Capitulos para el desarrollo de actividades
/para jestionar la seguridad del paciente )

, 8
A
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‘Lo peor no es cometer un i
error, si no tratar de
justificarlo, en vez de
aprovecharlo como aviso
providencial de nuestra
ligereza o ignorancia”

Santiago Ramon y Cajal
1852 - 1934

Premio Nobel de Fisiologia y Medicina
1906
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https://d2jsqrio60m94k.cloudfront.net

https://lwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/abece-
coronavirus.pdf

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Documentos-tecnicos-covid-19.aspx

.
COBIERNO & XSGt https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
DE COLOMBIA : SALUD

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Coronavirus.aspx

GGATS T A BOGOT,\ http://aulavirtual.saludcapital.gov.co/sicap/course/view.php?id=208

DE BOGOTA D.C.
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Oferta Asistencias Técnicas Grupales

Consulte la pagina web hitp://www.saludcapital.gov.co y seleccione
“Capacitaciones y cursos de la SDS”

SECRETARIA DE SALUD .

Se continuan realizando asistencias técnicas B LI E]
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud- SDGCR.

exclusivamente telefonicas o virtuales, de 7:0
a traves del telefono: (571) 3649090 5209
celular; 3017241721 y correo: habilit

Consulte aqul la informacidn para la prestacién de serviclos
o salud durante la emergencia sanitaria por COVID-19,

Notificaciones &=
po avise devuelias
Actos Administrativos

BOGOT/\
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Agradeciendo su atencion

Subdireccion de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud
habilitacionsds@saludcapital.gov.co
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