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La politica de seguridad del paciente se encuentra concebida desde
La Plataforma Estratégica, los objetivos estratégicos y politicas
Institucionales

MISION VISION

Hospital universitario confiable, humanizado y Para el ano 2024, seremos reconocidos como
seguro, al servicio de su salud y la de su una institucion referente en la humanizacion
familia de los servicios de salud, preparada para

postularse a la acreditacion, comprometida
con la investigacion y la formacion del talento
humano, generando valor social a los
diferentes grupos de interés.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS (11)

#7. Proyectar el proceso de gestion de calidad de la E.S.E. hacia la acreditacion.

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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POLITICAS INSTITUCIONALES

Cultura Nandito:

ly?2

Docencia e investigacion:
3y4

Excelencia Organizacional:
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Politica de PEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Seguridad del Paciente st

La E.S.E. Hospital Universitario
Hernando Moncaleano se
compromete a:

Fomentar la cultura de seguridad del paciente en los usuarios y
clientes internos, identificando la multicausalidad de los eventos
presentados, garantizando la validez de sus procesos desde la
medicina basada en la evidencia, promoviendo la alianza con el
paciente, su familia y el profesional de la salud, que lleve la
organizacion a ser considerada altamente confiable por la gestion
de la seguridad del paciente.

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
Instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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Taxonomia

» Suceso que cumple con Ios\ g Evento o circunstancia que\ 8 Dafio o resultado clinico no\ . Causa o discapacidad o

siguientes criterios: sucede en la atencidn esperado y no atribuible a muerte al paciente.

« Dafio o lesiéon de un clinica de un paciente que la atencion en salud, sino a « Deben ser analizados
érgano o tejido no le genera dafio, pero en la enfermedad o a las antes de 72 horas.

« No intencional Su ocurrencia se condiciones propias del

. q i incorporan fallas en los paciente.
Que se presenta durante procesos de atencion.
el proceso de atencion

HOSPITAL
U Et

Evento adverso

Evento adverso Complicacion

centinela
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Publicaciones y panaroma

Florence Nightingale 1855

lgnac Flupo Semmelwiss — Pobre Calidad en ensefianza medica
Colegio de cirujanos de américa 1913 — Profesional calificado
1980 - Donobedin, James Reason, Donald Berwick

o/
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Publicaciones y panaroma

En los estados unidos en el afio 2010 Revision de 2300 historias clinicas
en donde se encontraron que el 18% de los pacientes fueron danados,
el 2,4% murieron por evento adverso y el 63% de los dafnos eran

prevenibles

SPECIAL ARTICLE

Temporal Trends in Rates of Patient Harm Resulting from Medical Care

Christopher P. Landrigan, M.D., M.P.H., Gareth ). Parry, Ph.D., Catherine B. Bones, M.5.W., Andrew D. Hackbarth, M.Phil., Donald A. Goldmann, M.D., and Paul |. Sharek,
M.D., M.EH.

Cristopher P. Landrigan et al. Temporal Trends in Rates of Patient Harm Resulting from Medical Care. N ENGL j Med 2010: 363:2124-34
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Publicaciones y panaroma

REVIEW ARTICLE

A New, Evidence-based Estimate of Patient
Harms Associated with Hospital Care

James, John T. PhD

Author Information&

Journal of Patient Safety: September 2013 - Volume 9 - Issue 3 - p 122-128
doi: 10,1097/ PTS.0b013e318209482369

Se producen entren 210,000 y 400.000 muertes debidas a errores
medico prevenibles

A New. Evidence based Estimate of Patient Harms Associeted with Hospital Care John T. James, PhD Journal of patient
Safety 2013
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Publicaciones y panaroma

- Estudio Hospital Johns Hopkins

- Los expertos del centro concluyeron que alrededor de 250 mil personas al
ano mueren por errores médicos, lo que supera los fallecimientos por
enfermedades respiratorias, accidentes, infartos y Alzheimer
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THE JOHNS HOPKINS HOSPITAI

Martin A Makary, and Michael Daniel BMJ2016; 353:BMJ.2139
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Estudio IBEAS 2007

Prevalencia de eventos adversos en hospitalizaciones
- estudio IBEAS 2007

De cada 100 pacientes que sufrieron EV: Estudio IBEAS
7 murieron Prevalencia
de efectos

17 quedaron con incapacidad total adversos

12 con unaincapacidad severa en hospitales
de Latinoamérica

64 con incapacidad leve

Estudio IBEAS 2007
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¢, Cual es laincidencia de daino como consecuencia
de un evento adverso en Colombia?

En el estudio IBEAS, Colombia especificamente mostrd una prevalencia de eventos adversos del 13,1%, el 27.3%

de los eventos se presentaron en menores de 15 anos y el 27.7% se presentaron durante la realizacion de un
procedimiento.

Estudio IBEAS
Prevalencia

de efectos
adversos

en hospitales

de Latinoamérica

Guia de buenas practicas en seguridad al paciente, ministerio de salud y proteccidn social de Colombia
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CULTURA JUSTA PARA INCENTIVAR EL REPORTE

La Cultura Justa, es una estrategia para el fortalecimiento de la cultura de seguridad en la
institucion, la cual es de gran importancia para lograr la adherencia al programa y al cumplimiento
de los objetivos estratégicos institucionales “Incrementar La Seguridad Del Paciente”:

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

« Ambiente en el que quien reporta un suceso, no es culpado ni castigado.

« Ambiente en el que quien no reporta es castigado, no por el incidente sino por el ocultamiento
realizando y exponiendo el analisis del suceso.

« Ambiente en el que se habla desprevenidamente de los errores y se aprende de ellos.
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MECANISMOS DE REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

8715907 Ext.: 1993

k Lunes a Viernes

7:00a.m.a12:30 p.m. Y 2:30 p.m. a 6:00 p.m.

@ (+57) 312 431 3150
Audio o Texto de WhatsApp

garantia.calidad@huhmp.gov.co

Xem

Formato "YO REPORTO"
GIC-GC-F-001AV
Diligenciar y remitir a Garantia de la Calidad

_ Buzones YO REPORTO A\
Ubicados en las diferentes areas de la Institucion ‘

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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1. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR EL RIESGO DE
INFECCIONES ASOCIADAS EN LA ATENCION EN
SALUD (IAAS)

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

e Juntos Crecemos en Salud
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Prevencion de Infecciones asociadas al cuidado de la salud:

Actividades contenidas en los protocolos de manejo para la 5 M omentos
prevencion IAAS: .
- Higiene de manos. para la higiene de manos

. Profilaxis antibidtica
. Aislamiento.
o Aislamiento por Contacto T s et . e S
Aislamiento por Gotas
Aislamiento por Aerosoles
Aislamiento estandar o protector
Aislamiento por gérmenes especiales
o Aislamiento vectorial
Manual de bioseguridad, protocolo de limpieza y desinfeccion
. El re envase se realizara teniendo en cuenta la transcripcion de
la informacion del envase original
. Protocolos

o La prevencion de infecciones de sitio operatorio (ISO)

o La prevencion de neumonias nosocomiales y en especial
la asociada al ventilador. NAV

o La prevencion de flebitis infecciosas.

o La prevencion de infecciones del torrente sanguineo
(bacteriemias) asociadas al uso de dispositivos
intravasculares (catéteres centrales y periféricos).

o La prevencion de infeccion del tracto urinario asociada al
uso de sondas.

o Adherencia al lavado de manos

o Adherencia al aislamiento hospitalario

O 000

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

Prevencion de Flebitis: . Técnica aséptica y
N técnica del

procedimiento

Consentimiento

Informado Caucho protector
y/o campo

Rotule la
venopuncion:

Fecha, hora, calibre del yelco,
servicio y responsable.

Lavado de Manos

Registre el
procedimiento en la
historia clinica

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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2. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

ADMINISTRACION SEGURA DE
MEDICAMENTOS

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

¢ Juntos Crecemos en Salud
#HospitalHumanizado

BEOSPITAL

NIVERSITARIO

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
llllllllllllllllllllll

’iCorazén para servir!




E@@@@@@@’O@@W@z

Prevencion de Reaccion adversa a medicamentos ‘|

medicamentos vy

maneje

correctamente

medicamentos LASAy de ALTO RIESGO.

Paciente correcto

v Cumpla los diez correctos en la administracion de

los 2

Medicamento correcto

v En pacientes alérgicos a medicamentos, alimentos o 3
iInsumos meédicos, identifiquelo con manilla Amatrilla. Via correcta
Nombre: RH: Dosis correcta
|dentificacion Genero: __ Alergia

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

e Juntos Crecemos en Salud
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.| Educar e informar al

paciente sobre su
medicamento

/

Generar una historia
farmacoldgica correcta

8

Indagar e identificar
interacciones
medicamentosas

9

Indagar sobre posibles
alergias (Manilla amarilla)

10

Registrar cada
medicamento que se
administre

%’iCorazén para servir!



3. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

IDENTIFICACION Y PREVENCION DEL RIESGO
DE CAIDA

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

¢ Juntos Crecemos en Salud
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EDAD De 5 a 59 afios
Menor de 5 anos

Prevencion Riesgo de Caida

o = = O

CAIDAS PREVIAS No
Si 1
Las caidas se describen como cualquier - :
acontecimiento que precipita al individuo al ... Tranquiizantes - Sedantes 1
suelo en contra de su voluntad. Es por esto Hpotensores 1
que, desde el enfoque preventivo, se tiene A peenenes 1
establecida la estrategia para la identificacion Otros medicamentos 1
y prevencion del riesgo de caidas desde el  oemersesora Nngune 0
iIngreso del paciente a la institucion mediante plteraciones auditivs :
la aplicacion de la escala de Downton. ESTADO MENTAL orenac :
DEAMBULACION Normal 0
Escala de Downton s o s 5
Alto riesgo >3 puntos Nk !
ESTADO NUTRICIONAL ;Ad(;cuad?j (1)

Disefio: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP TOTAL:
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Prevencion Riesgo de Caida Debe ser valorado en cada turno

v Ubique al paciente en la cama o camilla con las barandas elevadas.

v Proporcionar ayuda fisica para ir al bafio o trasladarse.

v Promover la movilidad del paciente de alto riesgo para fortalecer su control
postural, por ejemplo mediante fisioterapia.

v Colocar los frenos a la cama.

v Trasladar a los pacientes con alto riesgo de caidas a habitaciones cerca al
puesto de enfermeria.

v Disponer y asegurar el timbre cerca de la cabecera del paciente.

v Suelo antideslizante, sobre todo en la zona del bafo.

v Disponer una iluminacién adecuada.

v Indique al paciente y familia o cuidador que realice la pausa de sedestacion
para mitigar el riesgo de hipotension ortostatica.

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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LINEAMIENTOS DE RESPUESTA RAPIDA ANTE EL EVENTO DE UNA CAIDA

Se Informa de manera inmediata a la enfermera (0) de turno.

C:

La enfermera (0) informa al médico de turno, quien realiza la valoracion del paciente.

c:

El médico de turno diligencia en la historia clinica el resultado de la valoracion del paciente
y el plan de manejo e indicaciones a sequir. C\

c:

C:

El auxiliar de enfermeria realiza un monitoreo constante del paciente en las siguientes 12
horas e informa la presencia de cambios en el estado general del paciente.

El auxiliar de enfermeria y/o enfermera(o) registran inmediatamente en la historia clinica
fecha, hora, lugar, estado del paciente antes y después de la caida.

c:

Un integrante del personal de turno, realiza el reporte del evento a la oficina de garantia de
la calidad.

c:

Hacer la revision del caso de la caida, analizando los factores contributivos y disefar las
acciones de mejoramiento correspondientes.

C:

Recuerde:
El paciente sera evaluado diariamente y de acuerdo a ello, se

adoptaran las medidas de seguridad necesarias.
Disefio: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP —— ———

© Juntos Crecemos en Salud B HOSPITAL
: NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

Q‘b’iCorazc’m para servir!

#HospitalHumanizado



4. PROCESO ASISTENCIAL:

MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
“CIRUGIA SEGURA”

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

e Juntos Crecemos en Salud
#HospitalHumanizado
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LA CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS “OMS”

C| ru g |,a Seg ura DIEZ OBJETIVOS ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

Objetivo 1.  El equipo operara al paciente correcto en el sitio anatémico correcto.

Lista de chequeo.

El equipo utilizara métodos que se sabe que previenen los dafios derivados de

Objetivo 2. la administracion de la anestesia, al tiempo que protegen al paciente del dolor.

El equipo se preparara eficazmente para el caso de que se produzca una
Objetivo 3.  pérdida de la funcién respiratoria o0 del acceso a la via aérea, y reconocera esas

Time Out: pausa Séiltuacipnes. - R :
- . equipo se preparara eficazmente para el caso de que se produzca una
qUIrurglca' Objetivo 4. pérdida considerable de sangre, y reconocera esas situaciones.

El equipo evitara provocar reacciones alérgicas o reacciones adversas a

Objetivo 5. i ) ) .
farmacos que se sabe que suponen un riesgo importante para el paciente.
Presentacion del equipo de Objetivo 6 El equipo utilizara sistematicamente métodos reconocidos para minimizar el
" riesgo de infeccion de la herida quirdrgica.
SaIUd antes del acto I El equipo evitara dejar accidentalmente gasas o instrumentos en la herida
LT A Objetivo 7. S
quirurgico quirdrgica.
Objetivo 8.  El equipo guardard e identificara con precision todas las muestras quirdrgicas.
InformaC|0n a Ia famllla- Obietivo 9 El equipo se comunicara eficazmente e intercambiaré informacion sobre el
J " paciente fundamental para que la operacion se desarrolle de forma segura.
Objetivo 10. Los hospitales y sistemas de salud publicos estableceran una vigilancia

sistematica de la capacidad, el volumen y los resultados quirdrgicos.

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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Femenina de 40 afos,
programada para

nefrectomia derecha. Anestesiologo

elalilanERE!
patologia renal.

Ingresa a sala de cirugias

numero 1 Hacia la 1:00 pm ingresa
cirujano, inicia
colecistectomia abierta.

Instrumentadora realiza
preparacion y cubre con
campos quirdrgicosala [~ | Paciente permanece 1 hora
espera del cirujano que se en sala hasta el cambio de
encuentra en otra IPS. turno al medio dia.

Juntos Crecemos en Salud

#HospitalHumanizado

Caso Clinico

inmediatamente el
procedimiento.

Pasa a la sala de
cirugia numero 2.

Donde lo esperaba

el paciente

programado para
colecistectomia.

BEOSPITAL | 8
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INVESTIGACION

El referente se dirige al Cirujano

Referente: ¢La cirugia estaba programada para las once de la manana? y
Médico: Si, tenia la intencion de llegar a tiempo, pero estuve de turno de fin de J
semana en otra institucion y se presenté una complicacion en la Gltima cirugia, que
me demoro.

Referente: ¢ Cuantas horas estuvo de turno? -
Meédico: Estuve 48 horas, que se prolongaron por la urgencia que atendi. o
Referente: ¢Realizod la pausa quirurgica antes de realizar el procedimiento?

Meédico: Realmente no; esta lista la reviso la instrumentadora que salio de turno. —
Referente: ¢ Qué considera que desencadeno el error en el procedimiento?

Meédico: Estaba cansado, agitado y no me percaté de que fuera el paciente que 2 \
tenia programado para la realizacion de la colecistectomia ‘ ‘

o
-~
(]

!
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INVESTIGACION

El referente se dirige al anestesidlogo

|
Referente: ¢ Estuvo presente en la realizacion de este procedimiento? d
Anestesiologo: Si, estuve comunicandome con el cirujano via telefonica para "
avisarle que el paciente estaba listo y relajado, tuve que salir a la otra sala ; ‘
por un momento mientras él llego.
Referente: { Usted se da cuenta de la equivocacion en el paciente?
Anestesiologo: Si, cuando regresé a la sala corroboré los datos y la historia
clinica, por lo que avisé al cirujano y se suspendido inmediatamente el
procedimiento.
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ANALISIS

y los

El comité de seguridad inicia
con la presentacion del caso
hallazgos de la
investigacion realizada por el
referente de seguridad; los
participantes intervienen en
la lluvia de ideas para
identificar las fallas activas y
por cada factor contributivo
las posibles causas,
incluyendo lo encontrado en
la etapa de investigacion.

e

Para el caso presentado
se identifico:

FACTORES CONTRIBUTIVOS FALLAS

Inoportunidad en la atencion

Falta de adherencia a protocolos

Deficiencias en las comunicaciones

Deficiencias los

supervision

en procesos

Sobrecarga laboral

Juntos Crecemos en Salud
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PREGUNTAS

éQue barrera fallo?
RTA: Verificacion de la identidad del paciente y procedimiento quirurgico a
realizar

Clasifique las causas identificadas en el caso en los factores contribuyentes, segun la
siguiente tabla.

CAUSAS FACTORES CONTRIBUTIVOS

Deficiencias en las comunicaciones EQUIPO DE TRABAJO

Deficiencias en los procesos de

., EQUIPO DE TRABAJO
supervision

Sobrecarga laboral AMBIENTE

Inoportunidad en la atencidn ORGANIZACION Y GERENCIA

Falta de adherencia a protocolos INDIVIDUO
% Juntos Crecemos en Salud “QVSEFE)S!IAQIL—) Q’iCorazén bara servir!
* #HospitalHumanizado N e Soca do Bt v




5. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

PREVENIR COMPLICACIONES
ANESTESICAS

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

Juntos Crecemos en Salud BEOSPITAL
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Prevencion de complicaciones anestesicas

Valoracion preanestésica

Equipamiento del quircfano

Personal entrenado
Diligenciamiento del consentimiento informado

Valoracion del riesgo a través de las escalas

Estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del paciente, segun la
clasificacion de la ASA, (Sociedad Americana de anestesiologia)

Evaluacion del estado funcional mediante la escala NYHA

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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Prevencion de complicaciones anestesicas

Evaluacion del riesgo quirurgico. _‘
Evaluacion del riesgo de via aérea dificil _‘

La Lista de Chequeo de Cirugia Segura (AQP-CP-F-001-001B) cara B, la cual tiene como objetivo reforzar las practicas quirargicas
seguras reconocidas y fomentar una mejor comunicacion y trabajo en equipo entre las disciplinas clinicas.

Registro anestésico

Cuidado postanestésico. En la Unidad de Cuidados Post Anestésicos (UCPA) o recuperacion post quirdrgica, se debe hacer la entrega
del paciente al personal responsable de la Unidad. Debe incluir condiciones preoperatorios, manejo anestésico y el puntaje de Aldrete
modificado en ese momento, el cual debe ser minimo de 7, salvo limitaciones previas del paciente.

Comunicacion e informacion al familiar y /o acudiente.

:
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6. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

IDENTIFICACION Y PREVENCION DEL
RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
(UPP)

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

& Juntos Crecemos en Salud
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Identificacion y prevencidn del riesgo de UPP

Identifique el riesgo de Ulceras Por Presion aplicando la escala Braden y de acuerdo al
puntaje implemente las actividades de enfermeria preventivas.

ESCALA DE BRADEN

r
Percepcién Humedad Actividad Movilidad Nutricién F“:::‘;“Y
Sensorial Grado de Grado de Control de Patron de Roce de piel
Capacidad de humedad actividad posicion ingesta b P
Respuesta de piel Fisica Corporal Alimentaria Sabanas
Limitado c Confinado ala Completamente  Completamente
1 Complet humeda Cama inmovil Inadecuada Prasente
otencialment
2 Muy limitad Muy hts gin;:ﬁnacbala Muy limitada T::::J:gente E
[ Presente
3 lellxdo‘ C. o - L"L - Adecuada Ausente
ev humeda Camina
4 Fin impedimento ey 5 in limitaci Excel
r
RIESGO DE UFPP RANGO
iesgo bajo:

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

Juntos Crecemos en Salud

#HospitalHumanizado

MEDIDAS PREVENTIVAS

12

Aporte Nutricional

Valoracién nutricionista en los casos que sea posible
Controlar y registrar la ingesta de alimentos
Identificar y corregir carencias nutricionales.
Estimular la ingesta de liquidos

g o

Cuidados de la piel

Higiene diaria + secado minucioso de la piel sin friccién.
Observar la integridad de la piel

Lubricar la piel

No utilizar ningun tipo de alcoholes

Realizar masajes (no prominencias oseas o zonas Enrojecidas)

Lo

Control del exceso de humedad

=< Mantener la cama limpia, seca y sin arrugas.
=< Cambio de sdbanas cada vez que sea necesario.
=< Cambio de pafial cada vez que sea necesario.

Cambios posturales (Reloj posiciones)

Educacion al usuario

BEOSPITAL | @
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7. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

IDENTIFICACION SEGURA DEL PACIENTE
DURANTE TODO SU PROCESO
ASISTENCIAL

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

& Juntos Crecemos en Salud
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ldentificacion correcta

MANILLAS DE IDENTIFICACION

PARTICIPACION ACTIVA

¢ME REPITE
SU NOMBRE?

Sin Riesgo

Riesgo de Caida
Riesgo de UPP

Riesgo de Alergias

Identiicacion ‘;:.',‘:J:."i,':z?
&
n6

--’IE

———

Riesgo de Fuga

TABLERO DE IDENTIFICACION

USUARIO :
ID:
SEG. SOCIAL:

INGRESO:

RIESGO:

ALERGIAS:

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

Juntos Crecemos en Salud BEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

%’iCorazén para servir!

#HospitalHumanizado



DS@@@@@&O@@@&«

Identificacion correcta

Nombre: RH:

|dentificacion Genero: Sin Riesgo

Riesgo de Caida

Riesgo de UPP

Nombre: RH:

Identificacion _Genero:_mergia; RieSQO de A|€'fgi38

Riesgo de Fuga

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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Identificacidon redundante

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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8. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

GARANTIZAR LA CORRECTA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y LAS
MUESTRAS DE LABORATORIO

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

& Juntos Crecemos en Salud
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Paciente correcto

5

Muestras
identificadas
7 Correctos en 2 correctas
la toma de Examen correcto
muestras de 6 |
laboratorios e
correctas

3

Condiciones correctas

7

I
g Almacenamiento y

4 “ 2 b D | | transporte de

muestras correctas

Recipientes y aditivos '{\‘
correctos i

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

Juntos Crecemos en Salud BEOSPITAL

NIVERSITARIO Q‘)’i%razén para servir!

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

#HospitalHumanizado




[ N N N N N O

9. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

REDUCIR EL RIESGO EN LA ATENCION
A PACIENTES CARDIOVASCULARES

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

& Juntos Crecemos en Salud
#HospitalHumanizado
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- Detectar los errores o fallas en Ila - Establecer alianza con la familia v el
atencion clinica del paciente paciente
cardiovascular que favorecen Ia
aparicion de eventos.

- Guia de Practica Clinica manejo

- Identificar los factores contributivos medico para la atencion del paciente
que favorecen eventos con infarto de miocardio.

- Identificar las barreras y defensas de - “Werificar con lista de chequeo que se
seguridad para prevenir la aparncion cuenta con todos los Insumos vy
de eventos adversos. dispositivos necesarnos para

trombdlisis en Infarto Agudo del

- Implementar buenas practicas Miocardio- 1AM o realizar catetensmo
(politicas, administrativas v cardiaco.
asistenciales), que favorezcan la
creacion de una cultura nstitucional - Valorar el riesgo de isquemia cardiaca
que wvele por la disminucion de agudo de los pacientes candidatos a
nesgos en la atencidon del paciente cirugia electiva, para iniciar tratamiento
cardiovascular. profilactico con betabloqueadores.

o Elaborar un protocolo: 1AM - Valoracion de la adherencia de los
=  Tratamiento profilactico profesionales a las guias clinicas v
{(betabloqueadores para protocolos en la atencidn de pacientes
pacientes de alto riesgo de cardiovascular
evento iIsguemico cardiaco
agudo durante una cirugia - Transmision efectiva de la informacion
electiva asi: dentro del equipo de cirugia.
- Beta-bloqueador
previo a la induccion de la - Personal con entrenamiento v
. . anestesia experiencia en el area
Reducir el riesgo en la - Monitoreo del efecto
., . betabloqueante (FC de 70 - Oportuna y adecuada wvaloracion Pre
atencidn a pacientes x min. o menos) durante anestésica
. la cirugia v en el periodo
CardlovaSCUIareS postoperatorio. - Optimo manejo de los antiagregantes
plaguetarios v la anticoagulacion

- Buen diligenciamiento de la Histora

L ; . Clinica v abordaje para identificar al
Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP paciente de Riesgo Cardiovascular.
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Masculino de 46

afos, fumador de un Auscultacion Auscultacion ;oo
, paquete .de- pulmonar: cardiaca. CaSO CI INICO
cigarrillos diario. Murmullo Ritmicas, no
vesicular normal. soplos ni roces.

Tratamiento con
farmaco
antidepresivo y
farmaco ansiolitico.

Observacion por Egresa con Dx de
6 horas, se osteocondritis,
formula analgesia segun
diazepam. dolor.

EKG normal.

Consulta por dolor
toracico de tres horas
de evolucion,
hemitdrax izquierdo,
opresivo, no irradiado.

TA: 130/80 | :
: Al dia siguiente fallece a causa de un infarto agudo |
: de miocardio y en la autopsia se detecta

I
I
I
Consciente, . arteriosclerosis coronaria severa, signos de}
I
I
I

Valoracidon por Médico Residente
de primer aio

Dolor que empeora : - . , . . . : :
orientado, buen isquemia cronica y signos de la isquemia aguda

con el movimientoy ; ) . .
mejora con el reposo. il il con trombosis coronaria reciente i
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INVESTIGACION

Posterior al reporte del evento adverso, el referente de seguridad del paciente realiza entrevista al médico
tratante:

Referente: éSe encontraba de turno cuando el paciente consulto?
Meédico: Si, era mi primer turno de la residencia en urgencias.
Referente: éiSe encontraba acompanado por el docente?

Médico: Si, siempre realizamos turnos con ellos, aunque en ese momento estaba descansando y no
consideré prudente despertarlo para este caso.

Referente: ¢ El docente esta disponible para resolver sus inquietudes?
Médico: Si, siempre estan dispuestos a aclararlas, pero no lo quise molestar.
Referente: ¢Se revaloro al paciente?

Meédico: No, el paciente permanecio tranquilo con la medicacion, asi que no lo volvi a examinar.

A \
Referente: ¢ Considera que la conducta realizada cumple con los protocolos establecidos? ‘ g

Meédico: Cuando lo veo en retrospectiva, creo que debi ser mas acucioso en la valoracion y los paraclinicos
del paciente

Juntos Crecemos en Salud BEOSPITAL| S
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INVESTIGACION

El referente de seguridad del paciente se dirige al docente y pregunta:

Referente: {Realiza supervision a los residentes a su cargo?

Docente: Si claro, ellos estan en la obligacion de preguntar cualquier duda que
tengan con los pacientes.

Referente: éVerifico que los pacientes vistos por el residente tuvieran un manejo
acorde con los protocolos?

Docente: No. Tuve que preparar la clase para el siguiente dia y no puedo estar
revisandoles todos los manejos, se supone que ellos deben tener los conceptos
basicos claros.

(3 Juntos Crecemos en Salud BEOSPITAL
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ANALISIS

y los

El comité de seguridad inicia
con la presentacion del caso
hallazgos de la
investigacion realizada por el
referente de seguridad; los
participantes intervienen en
la lluvia de ideas para
identificar las fallas activas y
por cada factor contributivo
las posibles causas,
incluyendo lo encontrado en
la etapa de investigacion.

©

Para el caso presentado
se identifico:

Juntos Crecemos en Salud
#HospitalHumanizado

FACTORES CONTRIBUTIVOS FALLAS

Desconocimiento de protocolos.

Deficiencia en las comunicaciones.

Deficiencia los de

supervision.

en procesos

Fala de supervision a personal en
formacion.

Organizacion de actividades docencia
— servicio.

Omision de verificacion de conductas
tomadas por personal en formacion.

Omision en el seguimiento a la
evolucion del paciente.

Politicas de turnos y asignacion de
personal en entrenamiento como
responsable de un servicio.

“OSPITAL Q"Corazc’m ara servir!
‘» i P :

No busqueda de ayuda del docente.
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PREGUNTAS |

La evolucion favorable del paciente en
urgencias caracteriza la evoluciéon como una Falso
complicacion de su patologia

La falta de supervision por parte del

especialista y docente constituye un factor Ve rdadero

contributivo del equipo de trabajo.

La falla activa principal es la falta de consulta

del residente al docente por cuanto esta en Ve rdadero

formacion.

Es un factor contributivo del contesto

institucional la conferencia que debia Fa ISO
preparar el docente para el siguiente dia.
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10. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

REDUCIR EL RIESGO EN LA ATENCION
AL PACIENTE CRITICAMENTE
ENFERMO

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

& Juntos Crecemos en Salud
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Reducir el riesgo en la atencion al paciente criticamente enfermo

Prevencion de patologias que pueden presentarse en los pacientes criticamente enfermos:

Neumonia
Hemorragia asociada al Otras infecciones asociadas al
. digestiva ventilador cuidado de la salud.

vlLavado de manos en los cinco (5) momentos
vAlimentacion temprana

v Cuidado ventilatorio, basado en tres (3) aspectos: Ventilacion no invasiva. Ventilacion
protectora. Protocolo de destete.

uPrevenir las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica: Elevacion de cabecera de la
cama, enjuagues de boca con antisépticos bucales.

v Enfermedad acido-péptica: Profilaxis a pacientes con factores de riesgo (falla respiratoria,
neuroldégicos o0 neuroquirdrgicos, quemados, politraumas, coagulopatias, shock o con
antecedentes de enfermedad acido peptica).

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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Reducir el riesgo en la atencion al paciente criticamente enfermo

vPrevenir la Hemorragia Digestiva Alta, uso de bloqueadores de bomba de protones.
vldentificar el riesgo y prevenir caidas y Ulceras por Presion- UPP.
v Evitar el uso prolongado de sedantes e hipnoticos, maximizando la sedacion consciente.

vPrevenir las infecciones del torrente sanguineo (bacteriemias) asociadas al uso de
dispositivos intravasculares (catéteres centrales y periféricos).

v Prevenir lesiones vasculares, uso de vasopresores a dosis minimas efectivas.
vPrevencion de Trombosis Venosa Profunda- TVP, uso de trombo profilaxis.

vAplicacion de listas de chequeo de procesos asistenciales seguros como: prevencion de
ulceras por presion, prevencion de caidas, prevencion de flebitis, correcta administracion
de medicamentos, con la generacion de informes para definir plan de mejoramiento de
acuerdo con los resultados obtenidos.

vUnir a la familia en el manejo del paciente, brindando informacion diariamente.

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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Femenina de
72 anos.

Ingresa a UCI

Post operatorio de histerectomia abdominal total
secundaria a miomatosis uterina e hipermenorreas,
shock hipovolémico.

Examen fisico:
Antecedentes: TA: 90/60 mmHg

Diabetes FC: 100 lpm Realizan

Mellitus tipo 2 , cambio de
o Afebril g
Hipotiroidismo sonda por

on Sonda vesical acodamiento.

con drenaje
activo

tratamiento.

Juntos Crecemos en Salud
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Caso Clinico

Evolucidn satisfactoria, se
traslada a piso con posible
egreso en dos dias.

Durante evolucion presenta
malestar general y fiebre.

Se documenta IVU, se inicia
tratamiento antibidtico, se
prolonga la estancia por 10 dias.

BEOSPITAL
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INVESTIGACION

El referente realiza revision documental y entrevistas al personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidado Intensivo Adulto:

Referente: é¢durante la estancia de la paciente en la unidad, presenté alguna
complicacion?

Enfermera: no, la paciente evoluciono siempre hacia la mejoria.
Referente: érequirid realizar algun procedimiento durante su hospitalizacion? -~
Enfermera: solo se realizaron unas trasfusiones, administracion de medicamentosy el
cambio de sonda vesical.

Referente: éla insercion de la sonda vesical se realizé segun los protocolos existentes?
Enfermera: aunque no conozco los protocolos, es un procedimiento de rutina nada — -
complicado.

Referente: équién inserto la sonda a la paciente? 2 \
Enfermera: como la paciente no estaba tan complicada, se asigno a la auxiliar nueva ‘ ‘
para que realizara el cambio de sonda. — —

Nendite.

Juntos Crecemos en Salud BEOSPITAL| S
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INVESTIGACION

El referente se dirige a la auxiliar de enfermeria:

Referente: écuanto tiempo lleva laborando en la institucion?
Auxiliar de Enfermeria: comencé hace dos semanas, en la unidad de cuidado

intensivo.

Referente: itiene experiencia en la atencion de pacientes de cuidado

intensivo?

Auxiliar de Enfermeria: no, esta es |la primera vez, pero estoy dispuesta a

aprender.

Referente: érecibid induccion institucional? 2 \

Auxiliar de Enfermeria: no, entré a trabajar el mismo dia porque necesitaban ‘ " Q
cubrir el turno. — —

(3 Juntos Crecemos en Salud BEOSPITAL
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ANALISIS

El comité de seguridad inicia
con la presentacion del caso
y los hallazgos de la
investigacion realizada por el
referente de seguridad; los
participantes intervienen en
la lluvia de ideas para
identificar las fallas activas y
por cada factor contributivo
las posibles causas,
incluyendo lo encontrado en
la etapa de investigacion.

Para el caso presentado
se identifico:

Juntos Crecemos en Salud

#HospitalHumanizado

FACTORES CONTRIBUTIVOS

PACIENTE
POP de histerectomia abdominal, antecedente de DM2.

INDIVIDUO

Deficiencia de habilidades y competencias, desconocimiento
de protocolos y procedimientos del servicio, inexperiencia de
|la persona que inserta la sonda.

EQUIPO DE TRABAJO

Ausencia de colaboracion y deficiente trabajo en equipo,
falta de supervision del personal nuevo, inadecuada
delegacion de la insercion de la sonda uretral.

ORGANIZACION Y GERENCIA
No tener reemplazos entrenados para cubrir UCI, personal sin
induccion en el servicio.

BEOSPITAL
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PREGUNTAS

La falla activa principal en el presenta caso, es:

A. La falta de caracterizacion de la paciente frente a sus posibles riesgos por las
comorbilidades que presenta y que alertaria a los cuidados relacionados con su

complejidad.

C. Falta de la supervision por parte del jefe de enfermeria de la unidad intensivos al
personal que ingresa a la unidad para la corroboracion del cumplimiento del

protocolo.

D. Ausencia de protocolo en el servicio para la insercion de sonda vesical a pacientes
con riesgo alto de infeccion por comorbilidades y su respectiva medicion de la

adherencia.

% Juntos Crecemos en Salud BEOSPITAL R@ |
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PREGUNTAS

Teniendo en cuenta los anteriores acontecimientos clasifique los
factores contributivos relacionados:

a. Administrativos; tarea y tecnologia y del individuo.
b. Tareay tecnologia; individuo y del paciente.
c. Del paciente, individuo y administrativos.

Juntos Crecemos en Salud BEOSPITAL
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11. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

SISTEMA DE REPORTE DE SEGURIDAD
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

& Juntos Crecemos en Salud
#HospitalHumanizado
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Sistema de reporte de seguridad en la unidad de cuidados intensivos

Por la convergencia de varios factores los pacientes en las UCI se encuentren en un ambiente de alto
riesgo para que ocurran eventos adversos. Por lo anterior se definen las siguientes estrategias de
intervencion, para el logro de este proceso asistencial seguro:

Promover el conocimiento sobre la importancia de reportar todos los eventos adversos e
incidentes en la UCI.

Promover el analisis causal que permita identificar los motivos por los cuales se presentan

eventos adversos en incidentes en la UCI, de forma tal que sus procesos de atencion
puedan mejorarse continuamente.

Generar una cultura de la notificacion voluntaria de los eventos adversos e incidentes en Ia
UCI, no punitiva, que cree confianza entre los responsables de la atencion en este servicio.

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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Se motiva al cambio cultural de todo el personal de las unidades de
cuidado intensivo: pasar de una cultura de culpa y resistencia a una
de compromiso por el mejoramiento de |la atencién al paciente.

Se realiza retroalimentacion de los analisis de eventos adversos

ocurridos en la UCI correspondiente, por medio de los grupos de
mejoramiento primario, con el objetivo de conocer los factores que
llevaron a la materializacion del evento y evitar que se repita.

Juntos Crecemos en Salud BAOSPITAL
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12. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE
TRANSFUSION SEGURA

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

¢ Juntos Crecemos en Salud
#HospitalHumanizado
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Realizar procedimientos de transfusion segura

La provision de hemocomponentes se realiza a traves del Banco Sangre de nuestra
Institucion, la cual es reconocida en el departamento por sus altos estandares de Calidad,
este a su vez y por alianza estratégica, cuenta dentro de la institucion con un area destinada
exclusivamente para la donacion de sangre y cuenta con un programa de promocion de la
donacion voluntaria habitual de sangre y desarrollo de campanas extramurales, lo que
garantiza Seguridad Transfusional y un stock para el servicio Transfusional.

Enla Administracion segura de un Hemocomponente el personal asistencial:

3 MédICO |""""""_"T _______ __'_____'_____'_____'______'__:__'__",
= Auxiliar de enfermeria ~ sistematica la confirmacién de los ocho
| correctos ;

e o o e = e = = = = = e = e - - —

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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1

Equipo asistencial
correcto

5

Volumen correcto

6

Velocidad correcta

8 correctos en la | 2
Administracion segura Paciente Correcto
de Hemocomponentes

Hemocomponente A\I‘ 9‘ ‘é
Correcto T | Vigilancia correcta

: [ |8

Equipo de aplicacién F
0 administracion f ;% Registros correctos
Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP correcta
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13. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA
OBTENCION DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

& Juntos Crecemos en Salud
#HospitalHumanizado
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Mejorar la seguridad en la obtencidn de ayudas diagnosticas

Para mitigar lo ocurrencia de eventos relacionados con los proceso de ayudas diagnosticas de los
cuales hacen parte los servicios de laboratorio clinico, imagenologia y patologia, se hace necesario
estandarizar actividades para que sean tenidas a lo largo del modelo de atencion, relacionadas a

continuacion:

Se debe realizar:

Prevencion de
eventos adversos
en el area de
resonancia
magnética nuclear

Prevencion de

dano inducido Prevencion de la

por medios de extravasacion.
contraste.

Reduccion de
Radio caida de
proteccion a pacientes en
pacientes. areas de
imagenologia

Aplicar los 10

Adherencia al
manual de
limpieza, aseo y
desinfeccion

correctos para la
=d administracion
de

medicamentos

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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14. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

REDUCIR EL RIESGO EN LA ATENCION
AL PACIENTE CON ENFERMEDAD
MENTAL

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

& Juntos Crecemos en Salud
#HospitalHumanizado

BEOSPITAL

NIVERSITARIO

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
llllllllllllllllllllll

’iCorazén para servir!




DO OO OGO O®O® O o0 0 0 o o

Reducir el riesgo en la atencion
al paC|ente con enfermed ad . Eqrgrt(t):l(_)los, guias y procedimientos para la atencion del paciente con enfermedad
mental

¢ Definir un flujograma de captacion de los pacientes que ingresan.

e Explicary diligenciar el consentimiento informado a la familia del usuario

Riesgo de Fuga

¢ |dentificar y clasificar el paciente con enfermedad mental:
o Coloca una manilla de color violeta
o Tablero de identificacion: se escribe .
Reconciliacion medicamentosa.
|dentificar sintomatologia emocional para prevenir el riesgo en la atencion.
Evaluar el entorno del paciente y factor socio-familiar.
Identificar condicion emocional del paciente que presente intento de suicidio
Paciente que no pueda ser ubicado en la unidad mental
o Ubicarse en una habitacion cerca y visible en observacion urgencias
o Cerca a la estacion de enfermeria
o Garantizar acompafante permanente segun criterio
e Identificar el paciente que presente antecedentes de consumo de sustancias
psicoactivas - Medicamento adecuado
e Identificar el paciente con enfermedad mental que pueda presentar agresiones o
abusos a otros pacientes Intrainstitucionales o empleados.

e Sies posible, involucre al paciente en su autocuidado (tanto en el hospital como en la
casa).

e Verifique con el paciente y allegados la comprension de las indicaciones impartidas.

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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15. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

PREVENCION DE LA MALNUTRICION O
DESNUTRICION

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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Prevencion de la
malnutricion o
desnutricion

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

Juntos Crecemos en Salud

#HospitalHumanizado

Plan de accidon o barreras a implamentar

Atencion vy valoracion Mutricional

Tamizaje nutricional dirigidos a los
usuarios gque ingresen a la
institucion.

Tamizaje W diagnostico del
Paciente Interconsultado.

Verificar aporte de nutrientes por
Kilo de los pacientes valorados por
interconsulta.

Evaluar el entorno del paciente
(Independencia) Interconsultado.
Identificar patologias trastornos de

alimentacion (interconsultados)

Involucrar al paciente en su
autocuidado

Verificar la comprension de las
indicaciones impartidas.

Evaluacion del FPaciente
interconsultado, {praotesis
dentarna, dificultad para Ia
masticacion, verificar orden de
dieta)

*Los pacientes de la UCI pediatrica
son valorados riesgo y dietas para
los ajustes pertinentes, en los
horarios de lunes a viernes.

Cormecto diligenciamiento del
formato de dietas.

Cormoborar plan dietoterapeutico

Personal de servicios de
alimentos humanizado v
verifica y sitiene o no via.

Procurar altos niveles de
satisfaccion de los usuarios
con el servicio de
Alimentacion

Jefe de Turno Coordinar
con Personal de Enfermeria
{Quirofanos, Imagenes
Diagnosticas) programacion
de dietas (demora)

Incluir medidas relacionadas

con la definicion de
condiciones minimas
nutricionales para la
realizacion de

procedimientos quirdrgicos.

Constitucion del grupo de
Soporte Metabolico
Mutricional (GSMN) adulto v
pediatrico.

Asegurar la educacion
continua al personal de
Mutricion y Dietética.

Rotulacion del Soporte
nutricional enteral acorde
con tipo de soporie, via de
administracion entérica,
volumen de infusion.
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16. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

GARANTIZAR ATENCION SEGURA AL
BINOMIO MADRE-HIJO

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

¢ Juntos Crecemos en Salud
#HospitalHumanizado
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Garantizar atencion segura al binomio madre-hijo

Se cuenta con el AQP-SP-C-001 Proceso De Atencion De La Usuaria En Sala De Partos, el cual describe
la admision, la clasificacion Triage, la atencion inicial de urgencias en sala de partos, la atencion en
hospitalizacion sala de partos, interconsulta por otras especialidades u otras disciplinas y el egreso de la
paciente.

Se cuenta con el programa Promocion de la Salud y Prevencién de la
Enfermedad “Hospital Universitario De Neiva Hernando Moncaleano Perdomo”

\
Informacion y educacion brindada por el personal de salud a la ARO
familia sobre cuidados del recién nacido.
| Plan
_ _ . _ Canguro
Plan ampliado de inmunizaciones (PAl).
/ IAMI.

Plan canguro hospitalario y ambulatorio.

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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Garantizar atencion segura al binomio madre-hijo

La atencion segura e integral del binomio madre e hijo esta enfocado en:

v Mejoramiento del acceso a servicios de urgencias y alto riesgo
obstétrico para las gestantes, dado que el hospital cuenta con una
unidad de urgencias exclusiva para la atencion de esta poblacion.
Atencion integral al evento obstétrico materno perinatal, ajustado a la
institucion segun normatividad vigente.

Atencion a la gestante independientemente de las dificultades
administrativas.

Asegurar la atencion del parto y el puerperio con calidad y calidez
humana (parto humanizado) por persona calificada y teniendo en
cuenta el convenio docencia servicio; reconociendo que todos los
embarazos estan expuestos a potenciales riesgos.

|dentificar a la gestante y al recien nacido(a), con la manilla binomio
madre e hijo

Disefio: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP Se promueve Ia planiﬁcaCién fam”iar
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17. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

ATENCION SEGURA EN LA POBLACION
PEDIATRICA

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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Atencidn segura en la poblacion pediatrica

» Atendido por médicos generales con experiencia y con apoyo
del personal medico especializado.

TRIAGE

» Son registradas en el software (indigo Crystal) y
posteriormente son impresas.

ORDEN ES » Si son realizadas por personal médico en formacion
z (Residentes), deben ser validadas por el medico
MEDICAS especialista de turno.

» Las enfermeras jefes del servicio verifican las
ordenes médicas antes de cumplirlas.

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

& Juntos Crecemos en Salud BAOSPITAL
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Atencion segura en la poblacion pediatrica

~

 Los padres o familiares acompanantes del paciente son instruidos

DURANTE EL acerca de los medicamentos y la prevencion de riesgos.

PROCESO DE
ATENCION Y J
OBSERVACIO

« La enfermera jefe del servicio hace entrega al padre o familiar, de todos los soporte}
documentales requeridos (epicrisis, formula médica, solicitud de controles, etc.)

AL « Se Instruye al padre o familiar sobre la manera de dosificar y suministrar los
VielVI=\ife} medicamentos, (suministrar algunos insumos como jeringas y hacer ejercicios
DEL practicos para asegurarse de su completo entendimiento).

=CIN=SlOR8 . Al final el padre o familiar firma en un libro de registro certificando que recibio y
entendid la informacion dada por el servicio

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

& Juntos Crecemos en Salud BAOSPITAL
NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

%’iCorazén para servir!

#HospitalHumanizado



Atencion segura en la poblacidon pediatrica

LAS PREPARACIONES DE LAS DOSIS FORMULADAS POR EL MEDICO TRATANTE:
v Son realizadas directamente por la enfermera jefe del servicio o bajo la supervision directa.

v Las bolsas y jeringas preparadas son selladas con un sticker donde se registra el nombre del
paciente, la historia clinica, el nombre del medicamento y la dosis del mismo.

v En caso de mezclas las cantidades de cada componente.

EL PLAN DE MANEJO:
v El servicio cuenta con una guia de practica clinica NAC.
v Acompafiamiento permanente del personal en formacion por parte de los docentes.

v
v Desarrollar estrategias que desarrollen actitudes de compromiso institucional del personal
asistencial del servicio de urgencias en brindar una atencion segura.

v Verificar capacitacion en soporte vital pediatrico basico y soporte vital avanzado del personal
asistencial

v Implementar estrategias que permitan la adherencia a las Guias de practica clinica en el servicio de
urgencias pediatrica.
Disefio: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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18. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

IDENTIFICACION Y PREVENCION DE
PERDIDA DE PACIENTES DURANTE SU
ATENCION

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

& Juntos Crecemos en Salud
#HospitalHumanizado
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Identificacion y prevencion de pérdida de pacientes durante su atencion

c:

c:

c:

Disefio: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

ACCIONES PREVENTIVAS ANTE EL RIESGO DE FUGA:

Se debe identificar al paciente con manilla Lila, la cual
debe estar completamente diligenciada.

En el tablero de identificacion en el campo de riesgos,
se registran las iniciales “RF”. Mecanismo de reserva
para el usuario y no dejarlo sobre aviso. Al usuario y
su familia se le debe informar sobre el significado de
los colores de las manillas de identificacion, excepto el
riesgo de fuga, porque esto los puede colocar sobre
aviso, se puede decir que es un color que identifica al
servicio.

Durante toda la estancia hospitalaria el paciente debe
ubicarse en una habitacion cerca y visible a la
estacion de enfermeria y se debe procurar el
acompanamiento permanente, siempre y cuando la
condicion del paciente lo permita, para prevenir el
Intento de fuga.

Juntos Crecemos en Salud

#HospitalHumanizado

c:

c:

c:

c:

c:

Una vez se identifique el riesgo se debe solicitar
valoracion por Psicologia y Trabajo Social.
Monitorear y hacer seguimiento a los pacientes
gue deambulen por el servicio con riesgo de
fuga.

Registrar en la historia clinica y el Kardex de
enfermeria el riesgo de fuga del paciente y la
activacion de las medidas de supervision
oportunas.

Informar en la entrega de turnos el riesgo de
fuga para garantizar un control oportuno y evitar
la fuga.

Aplicar las medidas de contencion establecidas
por el médico tratante (mecanica o
farmacoldgica (sedacion) segun necesidad.

BEOSPITAL
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Identificacion y prevencion de pérdida de pacientes durante su atencion
CONTROLES DE TIPO ADMINISTRATIVO:
v Rondas de seguridad ejecutadas por el personal de vigilancia
v Registros escritos con libros, planillas, formatos, recibos.
v Control en la central de monitoreo de camaras de seguridad.

v Control Biométrico

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

& Juntos Crecemos en Salud BAOSPITAL | ®
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19. PROCESO ASISTENCIAL SEGURO:

EVALUAR PRUEBAS DIAGNOSTICAS
PARA EL ALTA HOSPITALARIA

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

¢ Juntos Crecemos en Salud
#HospitalHumanizado
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Evaluar pruebas diagnosticas para el alta hospitalaria

En el alta hospitalaria se transfiere la responsabilidad entre el médico del hospital y el médico de atencion
ambulatoria, por lo que una inadecuada planificacion puede derivar en mayores reingresos, eventos adversos y
en insatisfaccion del paciente y familiares; por lo cual en pro de mejorar la seguridad de las ayudas diagndsticas
y su evaluacion para definir conducta de egreso hospitalario que incluye el servicio de imagenologia, laboratorio
y patologia, se llevaran a cabo las siguientes acciones de seguridad:

v En la planeacion del alta del paciente, el medico hospitalario y el jefe del servicio deberan identificar
los laboratorios u otras pruebas cuyos resultados finales siguen pendientes, ya sea con el laboratorio
clinico o con el area de Imagenologia, patologia entre otros; con el fin de verificar resultados que
puedan tener impacto en el manejo ambulatorio del paciente.

Explicar los resultados de los examenes al paciente y su familia. Si los resultados no estan
disponibles al momento del alta, explicar al mismo cuando y donde pueden solicitarlos.

c:

Al momento del alta hospitalaria, hacer entrega de la epicrisis completa que incluya informacion
administrativa y médica importante, resultados de las pruebas importantes.

c:

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
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METAS INTERNACIONALES
EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Disefo: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP

& Juntos Crecemos en Salud
#HospitalHumanizado
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Meta 1. Identificacion Segura

* Manillas de identificacién
e |dentificacién redundante
e Participacion activa

Meta 2. Comunicacion segura y asertiva

* Teach - Back
= No recibir érdenes verbales: Se tiene establecido no recibir

ordenes médicas verbales ni telefénicas (prevenir errores)
= Comunicacidn de resultados criticos

Meta 3. Administracion segura de medicamentos

* Aplique los 10 correctos de la administracion de medicamentos

e Uso seguro de medicamentos denominados "Medicamentos de
Alto Riesgo"y "Medicamentos LASA"

* Realice condiliacién medicamentosa

Metas internacionales
en |la seguridad del paciente

Meta 4. Cirugia segura

¢ Aplique lista de chequeo de cirugia segura
¢ Realice demarcacion del sitio operatorio

Meta 5. Prevencidn de Infecciones Asociadas a la Atencion

en Salud (IAAS).

® Realice lavado de manos con la técnica correcta y en los 5 momentos
e Cumpla las medidas de aislamientos hospitalarios

Meta 6. Identificacion y prevencion del
riesgo de caidas f

® Evalle el riesgo de caidas (escala Downton) y use manilla
verde.

* Aplique cuidados de enfermeria (acompafiamiento,
vigilancia, educacion).

e Active los frenos de camas y camillas.

Disefio: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP e Mantenga siempre barandas elevadas.
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LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
ES COMPROMISO DE TODOS

iSomos Hospital Sequro!

Disefio: Garantia de la Calidad, ESE HUHMP
% Juntos Crecemos en Salud B EOSPITAL Q’.
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MODELO DE MEJORAMIENTO CONTINUO
DE LA CALIDAD EN LA ATENCION EN
SALUD

Garantia de |la Calidad

(?Q
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Objetivo General

Promover el autocontrol como mecanismo de mejoramiento
y de integracion sistémica de las diferentes areas del
Hernando Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
como resultado de la integracion de los criterios
establecidos en los estandares de acreditacion para que los
procesos de calidad sean efectivos y eficientes, transformen
la cultura de la mejora y sea sostenible en el tiempo.
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Estructura de los equipos de mejoramiento
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¢, Quée son los grupos primarios de mejoramiento
Institucional ?

Son equipos institucionales multidisciplinarios
creados tanto en el darea asistencial como
administrativa para identificar y analizar brechas
de calidad, asi como implementar y monitorizar
el cumplimiento de las acciones de mejora a
través de reuniones realizadas de forma mensual
denominadas como subcomités de autocontrol y
mejoramiento.
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MODELO DE
MEJORAMIENTO

ENTRADAS

Normatividad.
Necesidades de clientes.
Identificacion de riesgos.
Resultados de auditoria y
requerimientos de
entidades externas.
Resultados de auditorias
externas.

Resultados de indicadores.
Ejercicios de referenciacion.
Proyectos.
Relacionamiento con
terceros.

7. Ejecucion de las

acciones de mejoramiento.
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PROCESO

1. Identificacion y
consolidacion de entradas.

SALIDAS

6. Planeacion del
mejoramiento segun
causas identificadas.

5. Andlisis causal de
acuerdo a resultado de
priorizadas.

2. Seguimiento al
cumplimiento y efectividad

‘ clientes.

h ~ 2.  Resultados clinicos y
administrativos eficaces,
efectivos, eficientes y
seguros.

3. Metas e indicadores de
calidad satisfactorios.
Cumplimiento de las normas.
Elevar complejidad de los
servicios.
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3. Implementacién de .
nuevas oportunidades de 6.  Elevar competencia de

mejora de acuerdo a talento humano. -
resultados del seguimiento. 7. Cumplir con los pilares de

AL J responsabilidad social.
8.  Cultura de mejoramiento.
9.  Aprendizaje organizacional.

4. Priorizacién de
oportunidades de mejora
| establecidas.
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HERRAMIENTAS DE MEJORAMIENTO

* GIC-GC-F-001BE - PLAN DE MEJORAMIENTO CONTINUO INSTITUCIONALY
ANALISIS CAUSAL

HERRAMIENTAS DE
| ANALISIS CAUSAL

v
Protocolo de Londres } [ Espina de pescado }
CHA
BPH0OSPITAL FORMATO oy DIAGRAMA CAUSA - EFECTO O DIAGRAMA DE ISHIKAWA
NIVERSITARIO CODIGO:
N e 0 PROTOCOLO DE LONDRES DIGO: GIC-GC.E-0018D
PAGINA: 1DE1
|A: DD-MM-AAAA
ENTIFICACION DEL USUARI( CTADO:
INIDAD FUNCIONAL:
STTUACION EVIDEHCTADA:
NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA E INVESTIG. CASO:
ONOLOGIA 05 HECHOS

CAUSALIDAD DEL EVENTO ADVERSO/INCIDENTE O COMPLICACION
CION Y GERENCTA (FALLAS LATENTES)

PROBLEMA

resuitados
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FACTORES RELACIONADOS CON TAREA Y TECHOLOGIA
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