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La seguridad del paciente es una prioridad de la atencién en salud, los incidentes y eventos adversos
son laluzroja que alerta sobre la existencia de una atencion insegura. Los eventos adversos se presentan
en cualquier actividad y son un indicador fundamental de la calidad de la atencién en la prestacion de
los servicios de salud.

La ESE Carmen Emilia Ospina, basada en los “Lineamientos para la implementacion de la Politica de
Seguridad del Paciente” establecidos por el Ministerio de Proteccién Social (ahora Ministerio de salud),
adopto la Politica de Seguridad del Paciente mediante resolucion No 072 del 8 de abril de 2013, cuyo
objetivo es establecer un entorno seguro de la atencion en salud dentro de la institucion, al paciente y
su familia.
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PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

El Programa De Seguridad Del Paciente, busca establecer todas las actividades que permitan incentivar,
promover, gestionar e implementar practicas seguras de la atencion en salud que mejoren la calidad del servicio
en la ESE Carmen Emilia Ospina. Para eso brindara las herramientas y recomendaciones que permitan:

A través del Programa de Seguridad del Paciente:
a) Obtener Procesos Institucionales Seguros
b) Obtener Procesos Asistenciales Seguros
c) Involucrar a los pacientes y sus familias y/o acompanantes en su seguridad
d) Incentivar prdcticas que mejoren la actuacion del personal de salud en sus procesos de atencion.
e) Incentivar prdcticas que mejoren la actuaciéon del personal administrativo en el desarrollo de los diferentes
procesos de atencion de forma segura y humanizada.



CODIGO GC-54-D7

VERSION 2

SEGURIDAD DEL PACIENTE

VIGENCIA 14/01/2021
PAGINA 4 DE 20

PROCESOS INSTITUCIONALES SEGUROS: a) Politica Institucional de Seguridad

La Politica de Seguridad del Paciente de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA de Neiva es el conjunto de Prdcticas
institucionales tendientes a aumentar los niveles de seguridad en la prestacion de los servicios de salud
PROTEGIENDO con ello al paciente de riesgos evitables derivados de la atencién en salud. Fue adoptada
mediante Resolucion No 072 del 8 de abril de 2013.

OBJETIVO DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE: Consolidar un
entorno seguro para los usuarios, a través de la integracion de la
informacion sobre seguridad del paciente para su difusidn, despliegue y
generacion del conocimiento, con el fin de estimular tanto al cliente
externo en el desarrollo de acciones concretas para contribuir a la
disminucion de los riesgos de ocurrencia de eventos adversos, a partir del

control de proceso de atencion, de la implementacion de barreras de
seguridad eficientes y de la consolidacién de una cultura institucional
proactiva de prevencion y reporte de incidentes, contribuyendo asi al
aprendizaje organizacional.



http://es.123rf.com/photo_17527168_en-la-caricatura-ilustracion-medico-buho-en-una-bata-blanca-y-gafas-ella-escribio-una-historia-de-la.html
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SON OBJEMVOS ESPECIFICOS DE LA POLICA DE
SEGURIDAD DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA ENTRE
OTROS:

. Instituir en la ESE Carmen Emilia Ospina, en los clientes
intemos de cultura de seguridad del paciente, justa,
educativa y no punitiva pero que no fomente la
iresponsabilidad.

. Reducir la incidencia de fallas de calidad, incidentes
y/o eventos adversos en la ESE.

. Crear o fomentar un entorno seguro para la
atencién de nuestros usuarios, a fravés de politicas
institucionales y procesos que permitan la
minimizacién de riesgos en la prestacion de los
servicios de salud.

. Educar a los pacientes y sus familias en el
conocimiento y abordaje de los factores que pueden
potencialmente incidir en la seguridad de los
orocesos de atencién de aue son suietos.
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. Educar, Capacitar, Entrenar y Motivar al personal
para la seguridad del paciente.

. Garantizar la confidencialidad de los andlisis de los
eventos o fallas de calidad presentados,

. Prevenir la ocumrencia de eventos adversos en los
procesos de atencibn en salud mediante el
despliegue de metodologias cientificamente
probadas y la adopcién de hemramientas précticas
que mejoren las barmreras de seguridad y establezcan
un entorno seguro en la atencién en salud.

. Articular y coordinar con los diferentes organismos
de vigilancia y control del sistema, el monitoreo para
la efectiva implementacién de los principios,
objetivos y estrategias de seguridad del paciente.
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4+ PLAN DE CAPACITACION: que se establecera de

acverdo a las prioridades de capacitacion definidas
e incluird a todo el personal asistencial y
administrativo de la institucion independientemente
de su modalidad contractual.

DISENO DE PLEGABLES O FOLLETOS: los cuales
estaran dirigidos al colaborador interno de la ESE y a
los Usuarios, familia y/o acompanantes.

FORTALECIMIENTO DE LA COMUNICACION
INTERPERSONAL: comunicacién rdpida entre el
equipo referente y cada uno de los colaboradores de
la institucion.
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c) Reporte y Gestion de Eventos Adversos

Reporte: A través de dindmica.Net, registro
magnético o formato fisico de reporte de fallas de
calidad o eventos adversos codificado con GC-$4-
F1-v4.

Que se reporta:

v Indicio de atencién insegura

v" Evento Adverso

v Evento Centinela

v" Incidente

A quien se le reporta:

AL AREA DE CALIDAD: a través del sistema dindmica
.Net o por medio fisico en formato. o

AL JEFE INMEDIATO Y/O A LA COORDINACION DEL
AREA RESPECTIVA: en fisico, o

Al AREA TECNICO CIENTIFICA.



file:///C:/Users/022400662/AppData/Roaming/Microsoft/Word/ANEXOS%20PROGRAMA/GC-S4F01-V3%20Reporte_Eventos_Fallas_Calidad..pdf
file:///C:/Users/022400662/AppData/Roaming/Microsoft/Word/ANEXOS%20PROGRAMA/GC-S4F01-V3%20Reporte_Eventos_Fallas_Calidad..pdf
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Como se reporta y a través de qué medios

A fravés del sistema.Net. En el aplicativo reporte de
incidentes o accidentes, en el mdédulo historias clinicas.

En Formato fisico disponible en intranet en el Mapa de
procesos, subproceso seguridad de paciente formato
(GC-S4-F1).

En formatos de farmacovigilancia, tecnovigilancia y
reactivovigilancia segin corresponda el caso.

¢Cudndo se reporta? inmediatamente se identifique.
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PROCESOS ASISTENCIALES SEGUROS

Se establecerd el plan de mejoramiento respectivo con base en el andlisis de la causalidad mdas frecuente de los
eventos adversos.

El drea de calidad monitoreara el cumplimiento del plan de mejoramiento establecido y el impacto del mismo.
Establecer el procedimiento para la validacién del método de  aprendizaje (TEACH — BACK METHOD) y disenar el
formato respectivo

Se realizaran las rondas de seguridad por los diferentes centros y puestos de salud de |la ESE y por servicio.

Listas de Chequeo para verificar el cumplimiento de los procedimientos establecidos.

Formatos de verificacion de rondas de seguridad para aplicacion durante las rondas de seguridad en los servicios
de urgencias y hospitalizacion: formato GC-S4-F2-V3

Formatos de verificacién de rondas de seguridad para aplicaciéon durante las rondas de seguridad para servicios
ambulatorios: formato GC-S4-F3-V2

Formatos de verificacion de cumplimiento de procedimiento de triage.

Cumplimiento del protocolo de venopuncidén

Actualizacién de guias y protocolos de la institucién de acuerdo a las causas mds frecuentes de morbilidad en la
institucién y a los procedimientos mds frecuentes.

Seguridad en el ambiente fisico y tecnologia en salud.

Implementar proceso seguro de adquisicion, almacenamiento y uso de Medicamentos, dispositivos médicos y
reactivos de diagndstico in vitro.

Seleccién de proveedores que garanticen condiciones seguras de almacenamiento, distribucién, transporte y
trazabilidad del producto: registros INVIMA, lotes y fechas de vencimiento.
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PROCESOS ASISTENCIALES SEGUROS

DETECCION, PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD:
teniendo en cuenta que los estudios senalan que la prevalencia de eventos adversos en LatinoAmerica demuestran
que la infeccion intrahospitalaria es el evento adverso mas frecuente y se constituyo en el Primer Reto de la Alianza

Mundial para la Seguridad de los Pacientes.

La infeccion asociada al cuidado de la salud es aquella que no estaba presente, ni se encontraba en periodo de
incubacion al momento del ingreso del paciente o de redlizarle un procedimiento en la institucion y se adquirio
durante la hospitalizacion o como consecuencia de un procedimiento manifestandose en el tiempo de
hospitalizacion o despues del egreso del paciente. La ESE tiene definidas las siguientes acciones con este fin:
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LAVADO DE MANOS Y OTRAS ACCIONES.

1. LAVADO DE MANOS: Fortalecer en la ESE el protocolo de lavado de manos en los 5 momentos de acuerdo a lo
definido por la Organizacidén Mundial de la Salud que son:

4+ Antes del contacto directo con el paciente
%+ Antes de manipular un dispositivo invasivo a pesar del uso de guantes.

+ Después del contacto con liquidos o excreciones corporales, mucosas, piel no infacta o vendaje de
heridas.

Después de contacto con el paciente

Después de entrar en contacto con objetos (incluso equipos médicos que se encuentren alrededor
del paciente.

¥

o Los 5 momentos
71 para la higiene de

R las manos

'4;\:,"_,.


file:///C:/Users/022400662/AppData/Roaming/Microsoft/Word/ANEXOS%20PROGRAMA/LAVADO%20DE%20MANOS/gpsc_5_momentos_poster_es.pdf
file:///C:/Users/022400662/AppData/Roaming/Microsoft/Word/ANEXOS%20PROGRAMA/LAVADO%20DE%20MANOS/gpsc_5_momentos_poster_es.pdf
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Manual de Bioseguridad

Manual de Limpieza y Desinfeccion

Manual de Esterilizacion

Procedimiento de tecnicas de asepsia y antisepsia
Protocolo de uso y reuso de dispositivos medicos
Protocolo para la realizacion de curaciones

Plan de Gestion de Residuos Hospitalarios

Actualizacion de guia para la prevencion de infecciones.

. MEJORAR LA UTILIZACION DE LOS MEDICAMENTOS: se han definido acciones para disminuir al minimo posible o evitar

los eventos adversos asociados al uso de los medicgmen’ros, los cuales incluyen entre otros los procesos de
fortalecimiento de la FARMACOVIGILANCIA, APLICACION DE LOS 10 CORRECTOS y MONITOREO PERMANENTE DE
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AL USUARIO.
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Farmacovigilancia: implica la nofificacion, registro y evaluacion sistematica de las reacciones adversar a los
medicamentos que se despachan al usuario. En la ESE Carmen Emilia Ospina, se debe reportar todo evento clinico
desfavorable que se presente en un paciente, ante la mas minima sospecha, por pequena que sea.

4+ Aplicacion de los 10 correctos en la adminisiracion de medicamentos:

1. Administrar el medicamento correcto
2. Administrar al paciente correcto

3. Administrar la dosis correcta

4. Administrar por la via correcta

5.
6
7
8
9.
1

Administrar a la hora correcta !*
Educar e informar al paciente y su familia o acompanante sobre su medicamento

Generar una historia farmacologica (El riesgo de reacciones farmacoldgicas adversas, interacciones)
Indagar sobre posibles alergias a los medicamentos.

Registrar en la Historia clinica oportunamente cada vez que se aplique un medicamento

0. Respetar las normas establecidas en el servicio

%+ Aplicacion de los 10 CORECCTOS PARA TOMA DE MUESTRAS:

1
2
3
4,
5.
6. Soportes correctos
7
8
9.
1

Orden médica correcta
|dentificacion del usuario correcto
Condiciones del usuario correcto
Recipientes y aditivos correctos
ldentificacién correcta del material

Medidas de bioseguridad correctas
Recoleccion correcta de la muestra
Registro correcto

0. Transporte y almacenamiento correcto
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3. Prevencion del Riesgo de Caidas: a todo paciente que ingrese
a la institucion le sera evaluado el riesgo de caidas, de acuerdo
al formato establecido en la institucion y las medidas de
seguridad a aplicar. Se debe registrar la atencion de acuerdo al
riesgo identificado. Riesgo alto (fodo aquel paciente que tenga
positivo uno o varios criterios de evaluacion y Riesgo Bajo
cualquier paciente aun cuando no tenga ningun criterio.

. Barandas arriba durante las 24 horas

. Verificar que el freno de la cama este
puesto.

Evaluar la colocacidén de métodos de
sujecion, en pacientes que se encuentren
agitados.

. Mantener el timbre al alcance del paciente

. Retirar todo el material que pueda producir
caidas (muebles, cables, etc.)

. Ofrecer frecuentemente el pato o pisingo a
los pacientes que no puedan movilizarse.

. Educar al paciente y a los familiares o
acompanante sobre la importancia de no
levantarse sin acompanamiento.
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4. Prevencion de ulceras por presion: se establecerd la guia para la prevencion de las ulceras por presién,
para el paciente con riesgo de presentar ulceras por presion. Se implementara el formato para la
valoracion del riesgo y clasificacion.

5. Prevencion de complicaciones anestésicas: se establecerdn las listas de chequeo que permitan evaluar
los riesgos potenciales a complicaciones por anestesia (local) en servicios como Atencion de partos,
odontologia y urgencias.

6. ldentificacion de los pacientes: teniendo en cuenta que la identificacién inadecuada de los pacientes
puede conducir a problemas y complicaciones asociadas a errores asistenciales como administracion de
medicamentos, exdmenes diagnosticos, riesgo de Caidas, alergias, efc., la ESE establecerd el mecanismo
de identificacién por manillas de colores, las cuales se le colocaran al paciente en el la muneca y cuando
no sea posible en el tobillo. En el mismo tiene que constar ademas de forma legible el nombre, apellidos
y numero de historia clinica del paciente.
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Implementacién de guias de reaccién inmediata: con base en el andlisis de la causalidad de los eventos
adversos mds frecuentes en la ESE se definirdn las guias de reaccion inmediata que nos permitirdn actuar rdpida,

oportuna y efectivamente en la atencion de los eventos adversos.

Reducir el riesgo en Riesgo en pacientes cardiovasculares: para lo cual se establecerd el plan de
capacitacion que permita contar con las herramientas necesarias que permita reducir el riesgo de la

atencién a pacientes con riesgo cardiovascular.



http://es.123rf.com/photo_6417549_una-pulsera-de-riesgo-de-caida-en-el-brazo-de-un-paciente.html
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10.Reducir el riesgo en la atencion de pacientes con enfermedad mental: se brindara la capacitacion que
permita establecer los riesgos en la atencion a los pacientes con enfermedad mental, de acuerdo a los
siguientes criterios:

AN NI NI NN NN

|dentificacion del riesgo

Clasificacion del riesgo al ingreso y egreso del paciente
Prevenir suicidio

Prevenir agresion fisica

Prevenir violaciéon

Prevenir consumo de cigarrillo y psicoactivos

Prevenir perdida de pacientes

11.Garantizar la atencion segura del binomio madre e hijo: entfre otras acciones se cumplird con;

*

*

La ESE continuara fortaleciendo la implementacion de la Estrategia IAMI, con el fin de obtener la certificacion
como Instituciéon Amiga de la Mujer y de la Infancia.

Se garantizara el cumplimiento de las rutas definidas para el acceso de la gestante a los servicios en
urgencias y consulta externa.

Se adoptaran las guias de atenciéon para la atencidon de gestantes con patologias como Infeccidon de vias
urinarias, Vaginosis, etc., las cuales se socializaran y verificara la adherencia de los profesionales a la misma.
Se evaluara de forma permanente y periddica el cumplimiento de las normas técnicas definidas en la
resolucién 412 en lo relacionado con la DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL EMBARAZO, ATENCION
DEL RECIEN NACIDO Y ATENCION DE PARTO.

Se fortalecerdn las acciones de demanda inducida con el fin de captar a la gestante antes de la semana
12 de gestacion y garantizar su atencidon y permanencia en el programa de control prenatal. Establecer los
procedimientos definidos para el fraslado de la gestante a niveles superiores en el caso en que asi la situacion
de salud de la usuaria lo amerite.
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+ Garantizar la existencia permanente de insumos criticos para la atenciéon de la mujer en las etapas de
gestacion, parto y puerperio como: anticonvulsivantes, oxitdcicos, liquidos.

+ Garantizar la existencia permanente de insumos del stock de cddigo rojo con el fin de atender de acuerdo
a la competencia de la ESE, pacientes con complicaciones por hemorragias.

12.Garantizar el diligenciamiento del consentimiento informado: para lo cual se brindara al usuario la
informacion completa acerca de los procedimientos a realizar, advirtiendo de los riesgos, consecuencias,
posibles complicaciones, etc.

13. Involucrar a los pacientes y sus allegados en su seguridad: se tiene claro que el usuario o paciente mientras mds
conozca de su situacion de salud y mds educaciéon y orientacion se le brinde, es mds facil que ayude a prevenir
que sucedan los eventos adversos. Se debe considerar entre los pacientes aquellos que hayan sufrido un evento
adverso y que se involucran de una manera proactiva en los procesos de seguridad del paciente.



CODIGO GC-54-D7

VERSION 2

SEGURIDAD DEL PACIENTE VIGENCIA | 14/01/2021

PAGINA 20 DE 20

CONTROL DE CAMBIOS

Traslado del documento: se
realizaron los siguientes ajustes
al documento.

1. Actualizacion de
vigencia.

2. Modificacién estructural.
3. Cambio de subproceso
2 pasa de laboratorio 14/01/2021
clinico ADT-S2-D1 al
subproceso de
seguridad del paciente
GC-S4-D7.

Dichas modificaciones se
realizan con el fin de obtener una
mejora continua.

Nombre: Monica Alejandra Rubio
Diaz
Contratista area Técnico Cientifica.

Nombre: Irma Susana Bermudez

Nombre: Juan Felipe Cabrera Pefia | Acosta. Nombre: José Antonio
Contratista area Garantia de la | Contratista area Garantia de la | Mufioz Paz
calidad. calidad. Cargo: Gerente

Elaboré Revis6 Aprobd




