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INTRODUCCION

Los sistemas de prestacion de servicios de salud son complejos; incorporan tecnologias
y técnicas cada vez mas elaboradas lo que genera mas riesgosy probabilidades de que
se presenten eventos adversos durante las atenciones, por ello es necesario establecer
controles y barreras que permitan gestionar los riesgos de la atencion.

Para obtener un resultado efectivo en el mejoramiento de la salud delenfermo se hace
necesario que cada proceso que interviene se realice en forma adecuada y coordinada
con los demas. El programa de seguridad del paciente procura minimizar o evitar la
concurrencia de errores de planeacién o de ejecucion durante el desarrollo de los
procesos de atencién en salud, que impacten negativamente en el paciente y sus
familias.

Para que un sistema de Atencién en Salud sea seguro es necesaria la participacion
responsable de los diversos actores involucrados en el. Cuando ocurre un evento
adverso, el paciente sufre dafio y el profesional de la salud también pues en muchas
ocasiones se sefala como culpable a este sin detenerse aanalizar que no ha habido
intencion de dafnar la cadena de procesos de la atencién en salud, que al fallar han
facilitado la ocurrencia de tales situaciones.

El programa de seguridad de paciente del Hospital Santa Rita de Cassia, propende por
optimizarlas acciones y procesos institucionales con objeto de minimizar los riesgos de
atencién ensalud, orientados enlos principios de la calidad de seguridad, pertinencia,
accesibilidad, continuidad y oportunidad.
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1. FACTORES CLAVES DE LA POLITICA

Gestion de la
atencion
segura.

Cutura de
seguridad

Reduccion del riesgo
con buenas practicas
de seguridad

2. DECLARACION DE LA POLITICA

La ESE Hospital Santa Rita de Cassia se compromete a prestar una atencién segura
basada en la identificacidn y gestion del riesgo, logrando una transformacion de la
cultura de seguridad e implementacién de las buenas practicas, involucrando al
paciente, su familia y colaboradores, para preveniry reducir la aparicidén de eventos
adversos, incidentes que afecten susalud.

El Programa de seguridad del paciente contemplala politica de seguridad del paciente,
liderada desde el Sistema Obligatorio de Garantiade Calidad de la Atencidénen Salud,
cuyo objetivo es “prevenirla ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del
paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para
contar con instituciones segurasy competitivas internacionalmente. A su vez, desde el
marco de la politica Nacional de Seguridad del paciente se establecen los principios
que de manera transversal orientan todas las acciones aimplementar en la bisqueda
de atencidénsegura.
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2.1. Principios

®
L4

®
L 4

Enfoque de atencién centrado en el usuario. Significa que lo importante son los
resultados obtenidos en ély su seguridad, lo cual esel eje alrededor del cual
giran todas las acciones de seguridad del paciente.

Cultura de Seguridad. El ambiente de despliegue de las acciones de seguridad
del paciente debe darse en un entorno de confidencialidad y de confianza entre
pacientes, profesionales, aseguradoresy la comunidad.

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

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

Validez. Paraimpactarlo se requiere implementar metodologiasy herramientas
practicas, soportadas en la evidencia cientificadisponible.

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

Alianza con el profesional de la salud. La politica de seguridad es parte del
reconocimiento del caracter ético de la atencién brindada por el profesional de
lasalud y de la complejidad de estos procesos porlo cual contard con la activa
participaciénde ellos y procurard defenderlo de sefialamientos injustificados.

3. Objetivo

Establecer mecanismosy procesos de atenciénseguros através de la identificacion,
andlisis evaluacién y prevencion de riesgos y eventos adversos que se presenten
durante el proceso de atencién, fomentando las buenas practicas y la cultura de
seguridad del paciente en el Hospital Santa Rita de Cassia.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

®.
L4

Implementar las barreras de seguridad para favorecer la prevenciény mitigacion
delriesgo.
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% Aplicar la encuesta de percepcion del clima de seguridad, para conocer los
factores aintervenir en la transformacion de la cultura de seguridad del paciente
y conlleven a cambios organizacionales.

% Promoverla cultura de seguridad mediante el reporte, anélisis de los sucesos e
implementacion de acciones correctivas y preventivas qué fomenten el
aprendizaje organizacional.

% Implementar estrategias de intervencién enla cultura de seguridad como rutas

de laseguridad y rondas de seguridad.

4. PRODUCTOS

% Analisis de informacién relacionada con la evolucién de las estrategias
preventivas implementadas por el Programa institucional de seguridad del
paciente.

% Entrega del documento mensual con la informacién del anélisis de los incidentes
y eventos adversos por cada una de las lineas de accién del programa
institucional.

% Entrega del listado y seguimiento de personal que recibe capacitacién en el
Programa de Seguridad del Paciente.

% Diligenciamiento y andlisis mensual de los indicadores del Programa de
Seguridad del Paciente y demas relacionados con la gestién clinica

% Seguimiento a acciones de mejora resultado de la gestién de los eventos
adversos.

% Aplicacion de la encuesta de percepcion de seguridad del paciente en los
trabajadores de la salud, anélisis de la informacién y planteamiento de sus
respectivas acciones de mejora

% Aporte ala gestion del autocontrol de los procesos relacionados con practicas
clinicas seguras.

5. Alcance: aplica de forma transversal a todos los procesos misionales del hospital
Santa Rita de Cassia.

6. EQUIPOBASE

RESPONSABLE: Se cuenta con un profesional del area de la salud asistencial inscrito
como referente institucional
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Perfil asignado: Referente de seguridad

Funciones

®.
L4

®
%

Registrar, analizary gestionartodo suceso de seguridad que llegue al programa
institucional. Recomendary alinear las medidas preventivas para tomar acciones
inmediatamente ocurrido el evento.

Orientar a los informantes mediante la cultura del reporte en el correcto
diligenciamiento del formato de reporte.

Sensibilizar al conjunto de usuariosy potencialesreportantes del Programa, la
seguridady las buenas practicas que favorecen la seguridad del paciente.
Ejecutarel plan de capacitacién que permite fomentar la gestiéndelriesgoylas
buenas practicas en el desarrollo de los procesos asistenciales seguros.
Informar de manera inmediata a entes de control, todo reporte de evento o
incidente adverso serio cuando es del caso en caso de tecnovigilancia y
farmacovigilancia

Enviar mensualmente informes periddicos al INVIMA o a las Secretaria Distritales
de Salud, de todo reporte de evento o incidente adverso no serio, en los casos
de farmacovigilancia y tecnovigilancia en apoyo con los referentes de esta linea
de accion

Elaboraracciones de mejora ante la ocurrencia de eventos serios, que
disminuyan la probabilidad de repetirse.

CORRESPONSABLES

El programa Institucional estaré bajo la responsabilidad de la Subgerencia Cientifica, y
los lideres de los procesos asistenciales quienes implementaran las guias de las buenas
practicas deacuerdo
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Comité Institucional de seguridad del
paciente

REFERENTE DE REACTIVO VIGILANCIAS,
SEGURIDAD FARMACOVIGILANCIAS, VIGILANCIAS
DEL PACIENTE TECNOVIGILANCIA

PREVENCIONY SEGURIDAD EN
CONTROL DE USO DE
INFECCIONES MEDICAMENTOS

PROCESOS
SEGUROS

7. LINEAS DE ACCION DEL PROGRAMA
7.1.PROCESOS SEGUROS

Dentro de los procesos de atencion segura se involucran los servicios priorizados en |a
institucién por la demanda que presentan, los riesgos identificados en la ruta de
atencioényla poblaciéon que atienden. Dentro de cada uno de los serviciosde atencidon
mencionados, se relacionan las acciones minimas a desarrollar para garantizar la
atencién segura de los pacientes e implementar buenas practicas de atencién definidas
en los paquetesinstruccionales de seguridad del paciente del Ministerio de Saludy
Proteccion Social

7.2.MATERNIDAD SEGURA

Dando cumplimiento a la misién institucional que enfatiza la atencién a la poblacién
materna perinatal, asi como a la aplicacion del paquete instruccional de atencién
segura al binomio madre hijo, la institucién realiza, la identificacion de barreras de
seguridad y la implementacién précticas apropiadas para favorecer la atencién y
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ambiente seguros de la materna y el neonato. El desarrollo del proceso de atencién
para la maternidad segura involucra las siguientes condiciones y practicas de
seguridad:

Ruta de atencién a la gestante: El hospital ha definido una ruta de atencién de la
gestante que desde suingreso a la ruta materno perinatal, que le permiten identificar
las necesidades en salud de la paciente y garantiza la accesibilidad, continuidad e

integralidad de la atenciéon de ellay el neonato.

Atencidn por personal calificado: La ESE Hospital Santa Ritade Cassiadispone para la
atencion de servicios materno-perinatales de personal médico las veinticuatro horas del
dia parala pertinente atencidn de las estadios del partoy el puerperio, asi como del
neonato, identificando precozmente los riesgos o complicaciones del binomio madre
hijoy brindando una atencién calificada y segura.

Guias de préctica clinica para atencidén materna neonatal: El Hospital cuenta con las
guias de practica clinica de trabajo de parto, hemorragia post parto, e hipertensién
inducida por el embarazo que se GPC que se adoptaron del Ministerio de salud y
proteccion social. Adicionalmente, se consideran practicas seguras dentro de la
atencién del binomio madre hijo las direccionadas por los paquetes Instruccionalesy
que se implementan en la institucién de la siguiente manera:

K/

% Identificaciéon de la maternay neonato En pro de una atencién ensaludlibre de
riesgo, el Hospital manejala tipificacién del neonato a través de las manillas de
identificacién del usuario que actian como barrera de seguridad con el
reconocimiento del paciente durante el proceso de atencién, de color rosado
para el sexo femeninoy azul para el sexo masculino que se colocan al momento
del nacimiento del menory durante su estancia en la institucion.

El protocolo de identificacion considera adicionalmente como otro mecanismo
redundante, los marcadores de las camas que incluye Nombre completo, N° de cama,
N° Identificaciéon o HC, Fecha de Ingreso, EPS, Edad, Riesgo de caida y Alergias.

7.3.ESTANCIA SEGURA DE HOSPITALIZACION Y URGENCIAS

El cuidado médico en los servicios de de la ESE Hospital Santa Rita de Cassia como
urgencias, Hospitalizaciéon, y sala de partos, implica la combinaciéon compleja de
procesos, tecnologias e interacciones humanas durante el proceso de atencidén en
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salud, las cuales buscan en su conjunto, aportar en el Mejoramiento de sus condiciones
de salud, con un méximo de beneficios y la minimizacién de los riesgos. La atencidn
segura en lainternacién considera las siguientes condiciones y practicas de seguridad:

Control del Riesgo de Caidas

La caida de los pacientes produce un dafio adicional al estado por el cual consulté o
causa el ingreso hospitalario del usuario, complicando su patologia, aumentando los
dias de estancia, los costos de hospitalizacidon de este y su familia. La E.S.E Hospital
Santa Rita de Cassia, cataloga los sucesos de caidas durante el proceso deinternaciéon
como accidentes evitables con la aplicacién de medidas preventivas brindadas por el
equipo de salud en su conjunto, para ellorealizala aplicacion de las siguientes barreras
de seguridad:

Identificacién del riesgo de caida por medio de la lista de chequeo para evaluacién de
riesgos de caida JJH DOWNTON TablaN°® 1

Aplicacion de barrerasfisicas de seguridad para minimizar el riesgo de caida, como son
ubicacién del paciente en lugar de facil monitoreo, antideslizantesen pisos, soportes
de banos, duchas, camillas y camas con barandas arriba, verificacion de cierre de
puertas de ventanas de incubadora, pasillosy areas de circulacion libres de obstaculos.

Acompafiamiento por parte de familiares en caso de identificacién de riesgo y
aplicacion de medidas de seguridad por parte del equipo de salud frente a uso de
barreras fisicas implementadas en los servicios y seguimiento constante.

Evitar traslados o movimientos sin supervisiéon del personal asistencial, mantener a
mano el timbre del cual se dispone en todos los servicios de hospitalizacién, informar a
los familiares el cumplimiento de estas medidas de seguridad.

Solicitaracompanamiento las 24 horas del dia al familiar cuando el paciente sea adulto
mayor, identificado con alto riesgo de caidas o paciente pediatrico

Manteneren buenas condiciones de limpieza los pisos de los servicios y los accesosa la
institucién con productos que no aumenten el riesgo de deslizamiento de paciente,
familiares y funcionarios.
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Identificacidn del usuario

La complejidad delas actividades asistenciales, la variedad de los profesionales, los
nombres y apellidos similares, la fluctuante atenciéon a orientaciones verbales de los
pacientes o las fallas en la comunicacién verbal generan acciones inseguras al
momento de realizar procedimientos, intervencionesy acceder a actividades durante la
prestacion de servicios de salud.

El uso de mecanismos de identificacion del usuario contribuye a disminuir los riesgos
que se presentan porincorrecta identidad, brindando humanizacién porel llamado del
nombre, mejorando la comunicacién entre el personal asistencial, el paciente y su
familia, y propendiendo porlainstauracién de entornos seguros.

El hospital comprometido en brindar una atencién segura ha implementado la
identificacion de pacientes teniendo en cuenta los pardmetros establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud OMS, los cuales hacen referencia a: En nuestro
hospital los pacientes Hospitalizados tanto de Urgencias como hospitalizacion y
Unidades de Cuidado Intermedio y Critico son identificadosen su tablero individual
junto a sus unidades con su Nombre, Edad, N° de cama, EPS, Fecha deingresoy N° de
CédulaoHC.

% Insistir en la responsabilidad principal de los profesionales de verificar la
identidad de los pacientes, haciendo coincidir los pacientes correctos con la
atencidn correcta (toma de muestras, procedimientos, etc.)

% Utilizar al menos dosidentificadores (nombre y documento deidentidad) para
verificar la identidad de un paciente en el momento de la admisién o de la
referencia a otro hospital o entorno de atencién y previo ala administraciéon de
medicamentos, o realizacién de procedimiento. Ninguno de estos
identificadores deberia ser el nimero de habitaciéon del paciente.

% Para los pacientes que carezcan de identificacidén si el paciente llega
inconsciente y ademéas no cuenta con ningun tipo de documento se registra
como N.N y se asigna un numero consecutivo que lo da el sistema de
informacién, en tanto que llega algun familiar para que nos brinde la
informacién requerida, posteriormente se informa a Trabajo social para hacer el
trdmite pertinente y gestion de su identificaciény seguridad social.
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Cuando se presentan pacientes con el mismo nombre, para distinguir la identidad, se
debe teneren cuenta los siguientes aspectos:

R/

8.

Informar en la entrega de turno tanto de Enfermeria como de los Médicos la
existencia de los homdnimos como signo de alerta.

Utilizar los dos verificadores tanto de los nombres completos y su documento de
identificacion.

Informar al paciente que en la unidad hay otro paciente con el mismo nombre
para que le recuerde al personal asistencial cada vez que se va a administrar un
medicamento o en la realizacion de un procedimiento.

PREVENCION DE RIESGOS DE INFECCIONES ASOCIADOS AL CUIDADO DE

LA SALUD.

Las infecciones hospitalarias son unade las complicaciones méas frecuente durante el
proceso de atencion ensalud, siendo un riesgo inherente a la internacidn, que aumenta
las estancias hospitalarias, los costos econémicos, disminuye la calidad de vida de los
pacientes y frustra el equipo de salud. La E.S.E Hospital Santa Rita de Cassia tiene como
responsabilidad disminuir las accionesinseguras que fomentan este evento adverso a
través de las siguientes practicas seguras:

*.
L4

X3

S

33

%

Lavado e higienizacién de manos de acuerdo con el protocolo institucional que
acoge larecomendacién de los cinco momentos de la OPS/OMS.

Uso de elementos de bioseguridad segun lo requerido para el procedimiento
Aislamiento Hospitalario.

Uso adecuado de equipos desechables y rehusé bajo protocolos establecidos.
Protocolo de limpieza, desinfeccién, esterilizaciéon y almacenamiento de
dispositivos médicos.

Limpiezay desinfeccién de todo lo que estd en contacto con el pacientey de
dreas ysuperficies.

Garantizar asepsia y antisepsia en los procedimientos invasivos.

Garantizar la adherencia a protocolos de atencién, especialmente los de
venopuncion, insercion de sondasy paso de catéteres.

Disposicion de residuos hospitalarios de acuerdo con lo establecido en el plan

de gestion.
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K/

% Uso adecuado de elementos de oxigenoterapia y aerosol terapia bajo
pardmetros de bioseguridad.
% Uso controlado de antibidticos.

8.1.REACTIVOVIGILANCIA

El laboratorio clinico es un servicio de apoyo diagndstico de vital importancia para la
definicién de Diagndstico y conducta terapéutica. La garantia de la seguridad y
confianza en la etapa preanalitica, analitica y post-analitica se convierte en un factor
preponderante dentro del &mbito clinicoy en la seguridad del paciente. Las acciones
seguras deben partir desde la identificacion correcta, con informacién suficiente y
atendiendo lo estipulado en el manual de toma de muestras. El Hospital ha estipulado
los siguientes factores para la seguridad:

Procedimientos que cubran la entrega y recepcién de las muestras y la identificacion de
estas. Solicitud Médica incompleta, uso de recipientes inadecuados, volumen de
muestra incorrecto, muestras mal identificadas, muestra deteriorada (tubo roto o
derramado), temperatura de transporte inadecuada, condiciones dietéticas vy
fisiologicas del paciente inadecuadas, presencia de hemdlisis o codgulos, el laboratorio
debe consultar con el paciente antes de decidir si va a analizar o rechazar la muestra.

Verificacién de los datos de la pruebasolicitada contra orden médica y factura emitida.

Durante la toma de la muestra se previene el dolor y la ansiedad explicadndole
claramente el procedimiento, trasmitiéndole seguridad apoyandose con el
acompanante, verificando que se cuente con todos los insumos necesarios y estén en
buen estado al momento de la toma.

Después de la toma se previene el hematoma y el sangrado excesivo presionando
localmente por unos minutos evitando el uso de alcohol y colocando una banda
adhesiva (cura).

Las muestras en espera para procesamiento se almacenan en condiciones adecuadas
para minimizar los cambios o poblacién microbiana presente.

Las condiciones de almacenamiento estan validadas, definidasy registradas.
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Prevencién de la infeccidén con uso de guantes por cada paciente higienizacién de
manos, procedimiento bajo estricta asepsia y antisepsia.

Los envases y etiquetas de las muestras deben manipularse y almacenarse guardando
las condiciones de seguridad, limpieza y desinfeccidén que no afecten la integridad de la
muestra.

La entrega de resultados se verifica en pacientes de consulta externa por medio de
documento de identidad, nombre completo y registra en el libro de entrega de
resultados con firma de quien recibe. En el caso de pacientes en los servicios de
internacién se anexan dichos resultados en |a Historia Clinica.

Se implementan controles de calidad internos y externos con la finalidad de detectar e
identificar errores y tomar los correctivos pertinentes.

8.2.FARMACOVIGILANCIA

La Farmacovigilancia es definida por la OMS como la ciencia y las actividades
relacionadas con la deteccidn, evaluacion, entendimiento y prevencion delos eventos
adversos o cualquier otro problema relacionado con medicamentos. Los principales
objetivos que se enmarcan en la Farmacovigilancia son:

K/

% Mejorar la atencién al paciente y su seguridad en relacién con el uso de
medicamentos.

% Contribuiralaevaluacién de las ventajas, la nocividad, la eficacia y los riesgos
que puedan presentar los medicamentos, alentando una utilizacién segura,
racional y mas eficaz (lo que incluye consideraciones de rentabilidad).

% Fomentar la comprensién y la ensefianza de la Farmacovigilancia, asi como la
formacién clinica en la materia y una comunicacién eficaz dirigida a los
profesionalesde la salud y ala opinién publica.

% Medicamentos de alto riesgo: Los medicamentos de alto riesgo son definidos en
la literatura como aquellas sustancias que tienen el potencial de provocar un
serio perjuicio al paciente en caso de ser suministrados porerror. Las acciones
mas recurrentes y con mayor impacto sobre la prevencién del riesgo lo
constituyen, la identificacién, monitoreo constantes y doble verificacién, en este
entendido las acciones a desarrollar para mitigar los riesgos en la institucion son:

% Identificacién de medicamentos de alto riesgo. Determinar dentro del listado de

medicamentos utilizados por la institucion aquellos que pueden categorizarse
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como de alto riesgo dentro de las fases de prescripcién, dispensacion o
administracion.

% Adherencia a protocolo de administracion de medicamentos.

% Uso de técnicas de doble chequeo durante la dispensacién de los
medicamentos.

% Educacidna los pacientes
Reconciliacién medicamentosa

La reconciliacion medicamentosa se considera como un proceso formal que consiste en
valorar el listado completo y exacto de la medicacién previa al ingreso hospitalario del
paciente con la prescripciéon médica inmediata o después de la transicidn asistencial. Si
se encuentran discrepancias, duplicidades o interacciones entre los tratamientos
crénicos y hospitalarios deben comentarse con el médicoy, si procede, modificar la
prescripcion médica. El hospital se encuentra comprometido en garantizar la
efectividad y seguridad de las terapias farmacolégicas con el desarrollo de un
programa de reconciliacion medicamentosa que contempla la educacién a los equipos
de trabajo y los pacientes para identificar la medicacion previa a la atencién en los
servicios de urgencias y hospitalizaciéon, buscando alcanzar resultados éptimos segun
las metas terapéuticas establecidas al momento de la prescripcién médica, para ello se

desarrollan las siguientes actividades:

% Identificacion en el ingreso del paciente de los medicamentos de uso
ambulatorio del paciente.

% Compararlos medicamentos que el paciente consume ambulatoriamente con la
prescripcién realizada intrahospitalariamente para determinar interacciones y
resolver diferencias que puedan presentarse.

% Verificar la administracién de los medicamentos bajo responsabilidad del
equipo de salud de lainstitucion.

% Asegurarla medicaciéon de acuerdo con las condiciones clinicas del paciente por

las cuales ingreso a la institucion y las patologias de base o crénicas que se

manejan con otros medicamentos.
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8.3.TECNOVIGILANCIA

La tecnovigilancia se puede definir como el conjunto de actividades orientadas a la
identificacion, evaluacidn, gestion y divulgacién oportuna de la informacidn relacionada
con los incidentes adversos, problemas de seguridad o efectos adversos que presente
latecnologia utilizada en la atencién en salud de los pacientes, a fin de tomar medidas
eficientes que permitan proteger la salud de ellos. En consonancia con lo anterior las
herramientas administrativas que el programa de tecnovigilanciade la E.S.E Hospital
Santa Rita de Cassia haimpulsado para garantizar la seguridad en el uso de dispositivos
médicos son:

% Disefo e implementaciéon de un procedimiento de evaluacién de necesidades y
adquisicion de la tecnologia biomédica y sanitaria.

% Formulacién e implementacién del programa de mantenimiento preventivo, que
deberd contiene las actividades a realizarse, el cronograma de mantenimientos,
indicando la periodicidad y duracién de estas, y el personal que va a estar a
cargo del servicio.

% Formulacién y ejecucién del plan metroldgico para equipo biomédico, que
contiene la descripcion del equipo, periodicidad de calibracién, parametro a
calibrar, la empresa encargada de la calibracién.

% Contratacion de personaltécnico biomédico idéneo, con su respectivo registro
de Inscripcién de recurso humano del INVIMA.

% Construcciéon e implementacién del programa de capacitacién enfocado en el
uso de equipos biomédicos y dirigido a todo el personal asistencial, asi como al
equipo de trabajo de ingenieria biomédica, teniendo en cuenta el
funcionamiento del equipo en cuanto a uso, cuidado, limpieza, desinfeccién y
asistencia técnicaen mantenimiento.

Las herramientastécnicasimpulsadas desde el programa de tecnovigilancia
institucional son las siguientes:

% Fichatécnica, donde se especifique las caracteristicas técnicas del equipo.
% Manual de Servicio Técnico.
% Protocolo de mantenimiento y calibracidon

Clasificacion porriesgo. Se fundamenta enlos riesgos potenciales relacionados con el
uso y el posible fracaso de los dispositivos con base en la combinacién de varios
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criterios tales como, duracién del contacto con el cuerpo, grado de invasién y efecto
local contra efecto sistémico.

R/

% Clase l. Son aquellos dispositivos médicos de bajo riesgo, sujetos a controles
generales, no destinados para proteger o mantener la vida o para un uso de
importancia especial enla prevencién del deterioro de lasalud humanay que
no representan un riesgo potencial no razonable de enfermedad o lesién.

% Clase lla. Son los dispositivos médicos de riesgo moderado, sujetosa controles
especialesen lafase de fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.

% Clase llb. Son los dispositivos médicos de riesgo alto, sujetos a controles
especialesen eldisefioy fabricacién para demostrar su seguridady efectividad.

% Clase lll. Son los dispositivos médicos de muy alto riesgo sujetos a controles

especiales, destinados a proteger o mantenerla vida o para uso deimportancia

sustancial en la prevenciéon del deterioro de la salud humana, o si su uso
presenta un riesgo potencial de enfermedad o lesidn.

9. GESTION DE SUCESOS DE SEGURIDAD (CODIGO ROJO)

Para mayor reconocimiento institucional y apropiacién de la intervenciéon acerca de la
gestion delos sucesos de seguridad dentro del Hospital se ha considerado imperativo
contar con un cédigo que oriente el facil reconocimiento de maneratal que el evento
adverso en esta institucién es denominado CODIGO ROJO, por ende la gestién del
Cédigo rojo reconocida a nivel institucional como el conjunto de herramientas,
procedimientos y acciones encaminadas a identificary analizar los sucesos inseguros
que puedan causar dafno en el paciente durante el proceso de atencién, con el Gnicofin
de prevenirlas causasy mitigar las consecuencias.

Desde la plataforma estratégica de la institucién se promulga el compromiso por
garantizar el dia a dia de la atencién en salud un ambiente seguro y confiable que
maximice los resultados clinicos en beneficio del usuarioy su familia.

10. REPORTE DE SUCESOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La seguridad del paciente es una prioridad en nuestra institucion por lo que
favorecemos la identificacion de acciones inseguras, incidentes, CODIGOS ROJOS o
complicaciones reportadas por el equipo de salud, unavezidentificado el evento se
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procede a reportar, actualmente se tienen establecidos los siguientes canales de
comunicacion para el reporte:

Formato de reporte
institucional

busqueda activa en correo electronico
rondas diarias. de calidad

Buzones de reporte
de eventos adversos
y acciones inseguras

Acerca del reporte se debe tener en cuenta los aspectos priorizados desde el
direccionamiento de este programa:

% Se fomentaran laimportancia del reporte en diferentes estrategias tales como
las rondas de seguridad y las reuniones breves sobre seguridad del paciente.

% El caracter no punitivo de la vigilancia de la ocurrenciade un evento adverso,
resaltando que no serd no permisivo

% A pesarde que no espunitivo habrd comparendos de seguridad para quienes
oculten este tipo de sucesos, con laidea de mostrarla desaprobaciéon ante la
actitud de ocultar un evento adverso que impide las acciones de mejoramiento

% Se considera relevante que la informacién y anélisis de lo ocurrido con el

paciente se publique cuando fuere pertinente.

ELABORO APROBO FECHA

CLAUDIA BOLIVAR SOTO | NILZA CHINCHIA BRITO JULIO 2022
ASESOR DE CALIDAD | GERENTE




E.S.E. HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA | fisroooosr.
g NIT 825.000.834-9 VERSION:01
N Santa Rita Cadigo de Habilitacion No 440980033501 Fecha: 30-06-
.. il o N MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Pagina 18
NOMBRE DEL PROCESO: RESPONSABLE: AUDITOR DE de 24
GESTION DE LA CALIDAD CALIDAD

El reporte es responsabilidad detodosy aporta al mejor desempefioyala seguridad y
calidad en la atencién de los servicios que el Hospital ofrece a los usuarios y sus
familias, porello guarda las caracteristicas de confidencial y no ser punitivo.

11. ANALISIS

Este se realizard en el servicio con el equipo de atencién y los profesionales miembros
del comité de seguridad del paciente se relinen mensualmente:

A catalogar los sucesos inseguros reportados durante el mes y clasificarlos en eventos
adversos, incidentes, fallas, o no aplica, con base al concepto de triada donde se
enumera:

% Evento Adverso como la accién durante la intervencién médica, que produjo
danoyfue accidental.

A priorizar los eventos sujetos de anélisisy luego bajo el Protocolo de Londres que es
una version revisada y actualizada de un documento previo conocido como “Protocolo
para Investigaciony Anélisis de Eventos Adversos, se basa en elmodelo organizacional
de accidentes de James Reason; se realiza el andlisis con la identificacidn de las
siguientesvariables.

% Fallas latentes Activas
% Factores contributivos
% Acciones inseguras

% Planes de mejoramiento

Este analisis permite conocer el detalle de las acciones que conllevaron a las acciones
inseguras en el entorno hospitalario y el compromiso en la seguridad del usuario. El
propdsito es facilitar la investigacion clara y objetiva de los sucesos de seguridad, lo
cual implica irmucho mas allad de simplemente identificar la falla o de establecer quién
tuvo la culpaya que se busca alinearlos a los lineamientos institucionales de gestion del
riesgo clinico y cultura de seguridad.

Por tal motivo se hard uso de metodologias donde el protocolo de Londres cubre el
proceso de investigacion, anélisis y recomendaciones. De acuerdo con este modelo, las

decisiones que se toman en los dmbitos directivo y gerencial de la organizacion se
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transmiten hacia abajo, a través de los canales de procesos, y finalmente afectan los
sitios de trabajo, creando las condiciones que pueden condicionar conductas
inseguras, de diversa indole.

Asi mismo se tendra en cuenta las barreras se disefian para evitar accidentes o para
mitigar las consecuencias de las fallas. Estas pueden ser detipo fisico, natural, accién
humana, tecnolégico y control administrativo. Durante el anélisis de un suceso de
seguridad, cada uno de estos elementos se considera detalladamentey por separado,
comenzando por las acciones inseguras y las barreras que fallaron, hasta llegarala
culturay procesos organizaciones. Los pasos son:

K/

% Hacerlaidentificacion de lasacciones inseguras en que incurrieron las personas
que tienen a su cargo ejecutar la tarea. Las acciones inseguras pueden ser
acciones u omisiones que tienen al menos el potencial de causar un accidente o
evento adverso.

% Evaluary considerar el contexto institucional general y las circunstanciasen que

se cometieron los errores, las cuales son conocidas como factores contributivos

dentro de la misma reunion de anélisis.

12.PLANES DE MEJORAMIENTO

Previo a establecerlos planes de mejoramiento de los eventos adversos analizados que
requieren gestion, se lleva a cabo el andlisis causal como la metodologiainstitucional, la
cual permite obtenerlas causas primarias y de urgente intervencién para corregir las
desviaciones encontradas, evitando la presenciarepetitiva del evento.

El plan de mejoramiento debe ser plasmado contiempos, responsablesy acciones a
desarrollar, dejando copia en la Oficina de Calidad en donde se archivan los planes de
mejoramiento de la vigencia, posteriormente se realiza un seguimiento de autocontrol
por parte del drea responsable mensualmente y trimestral por parte del referente.

13. APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

El aprendizaje organizacional es definido como un proceso dindmico y continuo de
adquisicién e integracion de conocimiento, habilidades y actitudes a la labor diaria
instaurando mejores préacticas y favoreciendo la mejora continua. A nivel institucional el
reporte de los sucesos inseguros, el andlisis de estos, la aplicaciéon de acciones

correctivas y la estandarizacién de las actividades y procesos que demostraron un buen
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desempefio y agregaron valor al servicio en términos de seguridad del paciente y
calidad en la atencidn, hacen parte de ese aprendizaje para alcanzar los propositivos
establecidos. De esta forma, dentro del comité de seguridad del paciente se socializan
las actividades de mejora que fueren efectivas, para su despliegue e instauracion.

14.GESTION DELRIESGO CLINICO

En el Hospital Santa Rita de Cassia se busca desde el programa favorecer la efectividad
de los controles de manera tal que se trabaja en la gestiondel riesgo clinico, por tal
motivo se realiza la identificaciéon y se buscan las oportunidades para mejorar el
desempenoyemprenderacciones para evitar o reducir las oportunidades de que algo
salga mal durante la prestacién de los servicios de salud en los diferentes ambitos
favoreciendo a unos servicios seguros.

Desde el direccionamiento estratégico de seguridad del paciente no solo se cuenta con
los lineamientos institucionales donde se expresa el compromiso y se emiten
lineamientos a favor de practicas clinicas a través de unas actividades de gestion de
riesgos.

Por lo anterior se tiende como lineamiento a analizar los riesgos inherentes y
relacionados a la eficiencia de las intervenciones en el desarrollo de las actividades
asistenciales de sus procesos para prevenir eventos adversos. “Una potencial falla de un
proceso se define como la manera en que el proceso pudiera fallar en cubrir sus
requerimientos. Se describe en términos de lo que los clientes internos y externos
pueden notar o experimentar.

15.BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD
BUENAS PRACTICAS QUE FAVORECEN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Las “Buenas Practicas de Seguridad del Paciente” estdn consideradas como las
herramientas para incentivar, promover y gestionar la implementacion de préacticas
seguras de la atencién ensalud en el uso de dispositivos médicos, de manera tal que se
hace uso de los paquetes instruccionales propuestos porel Ministerio de Proteccidon
social que incluyen la guia técnica para asi favorecer a los procesos continuos y
sistematicos con la mirada de reduccion de riesgos clinicos.
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El programa de seguridad del paciente adopta las recomendaciones de los
documentos Guia técnica de “Buenas Practicas parala seguridad del paciente en la
atencién ensalud”y Paquetesinstruccionales(que aplican portipo de poblaciéon) del
Ministerio de Proteccion Social, paratener en cuenta al incentivar, promovery gestionar
la implementacién de practicas seguras de la atencién en salud. Dentro de la Guia
Técnicade Buenas Practicas para la seguridad del paciente, se incluyen los capitulos a
saber:

% PROCESOS SEGUROS INSTITUCIONALES
% PROCESOS ASISTENCIALES
% PROCESOS DEL PROFESIONAL

Los paquetes se implementan enla organizacién con el acompanamiento del Programa
de Seguridad del paciente, y se definen las responsabilidades de ejecucion de los
paquetes instruccionales a nivel institucional:

Con la finalidad de fomentar el trabajo en equipo entre las areas y servicios de la
institucion (asistencial, administrativo y de apoyo) en la discusion de los posibles
eventos adversos e incidentes que pudieran ocurrir en el ejercicio de atencién y el
fortalecimiento de estrategias de mejora del servicio y de barreras de seguridad,
promoviendo la vinculacion interdisciplinaria, la consolidaciéon del sentido de
pertenencia por la institucion y una actitud positiva de aprender de los errores, se
asignara un paquete instruccional a cada lider de &rea para que junto consu personal a
cargo sea socializado a las demas dreas con metodologias creativas, utilizando ademas
la ejemplificacion con un caso hipotético en relacién a los posibles eventos que pueden
presentarsey el respectivo protocolo de Londres aplicado para el anélisis del caso.

El 4drea encargada se asegurarad de realizar actividades de informacién, educacion,
participacion y evaluacién del paquete asignado. Semestralmente, al finalizar las
actividades programadas por las areas, se realizard un compendio de los paquetes
desarrollados a través de nuevas actividades a cargo de la Coordinaciéon de Seguridad
del Paciente.

16. CULTURADE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Teniendo en cuenta los ejes de accion se soportan en la transformacion de procesos y
conductas, ejerciendo la autoformacion para obtener métodos asistenciales seguros,

involucrando a los pacientesy sus familiares, incentivando practicas que mejoren las
ELABORO APROBO FECHA

CLAUDIA BOLIVAR SOTO | NILZA CHINCHIA BRITO JULIO 2022
ASESOR DE CALIDAD | GERENTE




E.S.E. HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA LSRG 205
g NIT 825.000.834-9 VERSION:01
N Santa Rita Cédigo de Habilitacion No 440980033501 Pechas 30-06-
.. il o N MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Pagina 22
NOMBRE DEL PROCESO: RESPONSABLE: AUDITOR DE de 24
GESTION DE LA CALIDAD CALIDAD

actuaciones de los profesionales y en general del equipo de salud, asi como
desplegando un ambiente de seguridad con un entorno de confidencialidad y
confianza entre quienes hacen parte de la atencién en salud.

17.ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

La base de la creacion o cambios de cultura organizacional de equipos detrabajo que
encaminan sus actividades hacia un mismo fin es la comunicacién, “bajo ella se
permiten la puesta en comun de propdsitos, objetivos métodos, procesos accionesy
resultados del ente colectivo”, pero a su vez la alineacion de las necesidades e intereses
del recurso humano, los proveedores y los usuarios. La estrategia de comunicacién se
fomentard en el desarrollo de cada una de las intervenciones en la institucion.
Herramientas para generar comunicacién efectiva con el paciente y cuidador:

% Preguntele a sumédico (ask me)

% Repitame lo que entendié (Teach back)

% Estandarizacién de la informaciéon y comunicacién:
% Latécnica SBAR

% Tactica “Call Out”

De esta forma se distinguen dentro del proceso de comunicacién para el programa de
Seguridad del paciente temas relevantesy canales de comunicacion, ast:

% Fomento del saludo entre el personal de salud como contacto inicial que
permite la interaccién mas permeable.

% Actitud de escucha

% Trabajoenequipo

% Mantenerbuenasrelaciones interpersonales

% Lasalud mental y bienestar laboral permiten unaadecuada comunicacién.

18.DESARROLLO DE FORMACION

El cual se hard con capacitaciones (ver plan de capacitacion) Ademaés con la
socializacion de guiasde practica clinicay protocolos de atencién en el marco de la
implementacion de acciones seguras en los servicios del Hospital se realizard mediante
jornadas de capacitacién, formacién e informacion a nivel grupal, individual o in situ. El
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objetivo principal de estas formas de socializacion de informaciéon relevante para
seguridad del paciente es la de generar un proceso de aprendizaje, estandarizacionde
procedimientos y desarrollo de habilidades y destrezas de los servidores para instaurar
practicas seguras dentro de la atencién ensalud de los usuarios.

19.RONDAS DE SEGURIDAD

Las rondas de seguridad son definidas como una herramienta de la alta direccién para
incrementar la seguridad en la atencién en salud. Consiste en una visita planificada de
los directivos y referentes a un servicio determinado de la institucion para generar una
interaccién directacon el personal asistencial, los pacientes, y sus familiares, generando
espacios de confianza, respeto y educacion. Los propdsitos bésicos de las rondas de
seguridad en la institucién estdn enmarcados en los siguientes enunciados:

R/

% Generarcultura a partirdel ejemplo e involucramiento de la alta direcciéon en los
procesos deldia a dia.

% Gestionar posiblesriesgos.

K/

% Realizarescucha activa de los servidores, pacientes y sus familias.
% Evaluarlaimplementacién del programa de seguridad de la Institucién.

La metodologia consiste en la elaboracion de lista de chequeo o cotejo que contiene
los siguientes aspectos a verificar en el transcurso de la ronda:

Adecuado diligenciamiento de las historias clinicas, disposicion de medicamentos, las
condiciones de limpieza de las areas y ausencia de humedad en los pisos, las
condicionesde seguridad en los bafos (agarraderas, antideslizantes), el estado de los
equipos médicos, supervision de personal en entrenamiento, practicas de
bioseguridad, funcionamiento y manejo de dispositivos de equipo entre otros.

Las rondas de seguridad se realizan en diferentes horarios y como minimo
mensualmente, la metodologia se fundamenta en observacidny evaluacion de practicas
inseguras, revision documental y entrevista con el personal y usuarios, al finalizar la
ronda se realiza un informe en donde se consignan las observaciones,
recomendacionesy accionestomadas frente a las no conformidades encontradas.

Luego de la ejecucién de la ronda de Seguridad se realiza retroalimentacién con el
equipo de larondade seguridad y jefe del servicio. Se deberé informar mensualmente
a la Gerencia adjuntandolas listas de chequeo con copia a las dreasinvolucradas para
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el cumplimento de las recomendaciones, también se felicitard al personal que realiza
buenas practicas sanitarias evidenciadas en las rondas de seguridad, finalmente cada
fallaidentificada debera servir como insumo en los planes de mejora garantizando el
compromiso institucional y su sostenibilidad.

20.SEGUIMIENTOY CONTROL DE LA SEGURIDAD
INDICADORES:
Proporcion de eventos adversos notificados y gestionados.
Tasa de caidas en los servicios.
Tasa de eventos adversos medicamentosos.
Reingreso a urgencias por la misma causa antes de 72 horas.
Reingreso a hospitalizacion porla misma causaantes de 15 dias.

Proporcion de infecciones hospitalarias.
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