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NOMBRE DE LA

DEFINICION
DEFINICION

Es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en
SEGURIDAD DEL evidencias cientificamente probadas que propenden

PACIENTE por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso
en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias.

Es un evento o circunstancia que sucede en la
atencion clinica de un paciente que no le genera
dafno, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas
en lo procesos de atencion.

INCIDENTE

Es el resultado de una atencion en salud que de
EVENTO ADVERSO | Manera no intencional produjo dano.

DEFINICIONES
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~ PRESTADORES
INDEPENDIENTES

“Huila Co mpetiti‘vo”



MinSalud
Ministerio de Salud
y Proteccion Social

PROGRAMA DE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE

MANUALES GUIAS
Y PROTOCOLOS
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FORMATO 1

FORMATO 2
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FORMATO 4

REMISION DE
PACIENTES
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Ministerio de Salud Gobernacién del Huila
y Proteccitn Social

PROCESO DE GESTION DE RESIDUOS
ESTERILIZACION HOSPITALARIOS

_ SEDACION DE
> CORRECTOS:! PACIENTES FUERA DE
APLICACION DE SALAS DE CIRUGIA

MEDICAMENTOS
LAVADO DE MANOS
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

*» COMPROMISO DEL PROFESIONAL INDEPENDIENTE CON
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE — FORMATO 1

< EVIDENCIA DE CONOCIMIENTO BASICO EN SEGURIDAD
DEL PACIENTE - FORMATO 2

» REGISTRO DE LAS FALLAS QUE SE PRESENTEN EN LA
ATENCION EN SALUD - FORMATO 3

% ANALISIS DE CAUSA DE LOS INCIDENTES O EVENTOS
ADVERSOS QUE SE PRESENTEN - FORMATO 4

% ADOPCION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA DE LAS
PATOLOGIAS QUE ATIENDE CON MAYOR FRECUENCIA Y
PROTOCOLOS.

% PROTOCOLO PARA LA IDENTIFICACION CORRECTA DEL

USUARIO ( DATOS DE IDENTIFICACION DE LA HISTORIA

CLINICA O REGISTROS ASISTENCIALES)
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

% MEDICION DE INDICADORES DE CALIDAD: OPORTUNIDAD
EN LA ATENCION, CONTINUIDAD, SEGURIDAD

s PROTOCOLO PARA LA HIGIENE DE MANOS: 5 MOMENTOS

» PRESENCIA DE INSUMOS PARA EL LAVADO DE MANOS
(TOALLAS DESECHABLES, JABON LIQUIDO, ALCOHOL
GLICERINADO )

< MANUAL DE BIOSEGURIDAD.

<% PROCESO PARA LA ADMINISTRACION SEGURA DE
MEDICAMENTOS SI ADMINISTRA MEDICAMENTOS ( 5
CORRECTOS ), MANEJO DE DERRAMES Y RUPTURAS

< PROTOCOLO PARA EL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS
SILOS PRESCRIBE

% PROTOCOLOS PARA LA MINIMIZACION DE RIESGOS DE

CAIDA.
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PROCEDIMIENTOS DE SEDACION GRADO 1 Y II

1. Protocolo de sedacion.

2. Protocolo de manejo de emergencias.

3. Proceso documentado de seguimiento al riesgo.

4. Lista de Chequeo, consignada en la historia clinica del
paciente.

5. Recomendaciones de egreso suministradas al
acompanante y/o acudiente.

6. Protocolo que defina atencion por anestesidlogo a

pacientes con caracteristicas particulares
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PROCEDIMIENTOS MANEJO DE MEDICAMENTOS

1. Usuario correcto.

2. Medicamento correcto.
3. Dosis correcta.

4. Hora correcta.
5

. Via correcta.

L)

L)

» procedimiento y el paquete para el manejo de derrames

y rupturas de medicamentos.
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1. Antes del contacto directo con el paciente.

2. Antes de manipular un dispositivo invasivo a pesar
del uso de guantes.

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

4. Después de contacto con el paciente.

5. Después de entrar en contacto con objetos

=
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* La relacion de procedimientos que se
realizan.

e Criterios explicitos y documentados
sobre el tipo de procedimientos que se
pueden realizar y de los que no se
pueden realizar. Los criterios deben

CONSULTA EXTERNA enmarcarse teniendo en cuenta que:

Si realiza procedimientos
menores en el consultorio o

sala de procedimientos
cuenta con:

® SOlo se realizaran procedimientos
terapéuticos y/o diagnosticos que
como criterios generales, si requieren
anestesia, no conllevan a una
complejidad mayor a la anestesia
local.

* Nunca implican anestesia regional ni
general y son ambulatorios.

* No requieren hospitalizacion ni areas
de recuperacion. *
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PROCESOS PRIORITARIOS I

PROGRAMA DE
SEGURIDAD DEL BIOSEGURIDAD
PACIENTE

MANUALES GUIAS
Y PROTOCOLOS

———

el
Co0o

INSTITUCIONALES PACIENTES INFORMACION

SIAU - SUPERSALUD
SISTEMA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
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PROCESO DE GESTION DE RESIDUOS ATENCION EN SALUD A VICTIMAS
ESTERILIZACION HOSPITALARIOS DE VIOLENCIA SEXUAL

TRANSEUSION IDENTIFICACION 5 CORRECTOS: SEDACION DE
CUSTODIA DE SUS MEDICAMENTOS SALAS DE CIRUGIA
PERTENENCIAS LAVADO DE MANOS
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Ministerio de Salud Gobernacién del Huila

y Proteccion Social

PROCESOS PRIORITARIOS: SEGURIDAD DEL

PACIENTE l

Programa
Madre
Canguro

Se incluye dentro de
los criterios

.Las guias del Ministerio
de Salud y Proteccién
Social, son una referencia.

Guias de
. Es potestad del prestador o
acoger o no las practica

recomendaciones. Clinica.

. La entidad debera adoptar
guias basadas en evidenciz
Nacionales o

Internacionales.* 2 c
Victimas

de

violencia
sexual

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

A. Plataforma
Estratégica de la
Seguridad

B. Fortalecimiento de la
Cultura institucional

C. Reporte, medicion,
analisis y gestion de los
eventos adversos

eventos adversos.

» Politica de seguridad del paciente.

» Referente y/o equipo de seguridad del
paciente.

« Comité de seguridad del paciente.

 Evidencia de la socializacion del tema
basico de Seguridad del Paciente

 Definicion y Reporte de las fallas en la
atencion en salud: Incidentes y/o Evento
Adverso

* Definicion e implementacion de un
sistema de analisis de causa
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D. Procesos Seguros

Gobernacion del Huila
Secretaria de Salud Departamental

valoracion de los riesgos para
procesos asistenciales priorizados
la formulacion de acciones de
mejoramiento o preventivas para
evitar o disminuir los riesgos
seguimiento a la implementacion
de las acciones de mejoramiento
procedimiento para el desarrollo o
adopcion de guias de practica
clinica, enfermeria.
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 Evaluacion semestralmente la adherencia a las

2. Monitorizacion guias de manejo Clinico asociadas a las buenas
de aspectos practicas de seguridad del paciente
relacionados con |,

seguimiento mensual a los indicadores de

la seguridad del calidad reglamentarios y a aquellos que aplican

paciente a las Buenas Précticas de Seguridad de Pacientes
« Evidencia documental del analisis de causa

3. Detectar, Prevenir del evento adverso: infeccion asociadas a la

Y Reducir El Riesgo atencion en salud

De Ix}feccmnes » Protocolo para la higiene de manos

Asociadas A La * Auditorias semestrales de adherencia a la

Atencion En Salud higiene de manos .

» Presencia de insumos institucionales para la
higiene de manos .

* Protocolo de venopuncion

* Guia para el aislamiento de pacientes
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3. Detectar, Prevenir
Y Reducir El Riesgo
De Infecciones

Asociadas A La
Atencion En Salud

ICO PTEC

CERTIFICADO|
DE 10N DE

Gobernacion del Huila
Secretaria de Salud Departamental

Manual de Bioseguridad

Medicion semestral de adherencia al Manual de Bioseguridad en los
servicios priorizados y documentacion de acciones de mejora si
aplica.

Medicion mensual del indicador de infecciones de sitio operatorio
(ISO) si aplica

Medicion mensual del indicador de infecciones de endometritis post -
parto y documentacion de acciones de mejora si aplica.

Medicion mensual de las neumonias nosocomiales asociadas a
ventilador y documentacion de acciones de mejora si aplica.
Medicion mensual de infecciones transmitidas por transfusion (ITT) y
documentacion de acciones de mejora si aplica

Medicion mensual de las flebitis infecciosas asociadas al uso de
catéter periférico y documentacion de acciones de mejora si aplica.
Medicion mensual de infecciones del torrente sanguineo
(bacteremias) asociadas al uso de catéteres centrales y
documentacion de acciones de mejora si aplica

Medicion mensual de infeccidén de vias urinarias asociada al uso de
sondas y documentaciéon de acciones de mejora si aplica.
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* Analisis de causa del evento adverso: lesion por administracion
incorrecta de medicamentos.
* Proceso para la dispensacion segura de los medicamentos en la
4. MEJORAR fag ™ . . g
* Medicion semestral de adherencia al proceso de dispensacion
LA de medicamentos en la farmacia.
SEGURIDAD * Proceso para la administracion segura de los medicamentos .

EN LA i * Medicion semestral de adherencia al proceso de administracion
UTILIZACION segura de medicamentos .

DE * Medicion semestral de adherencia al protocolo de uso racional
MEDICAMEN de antibidticos y documentacion de acciones de mejora si

TOS aplica.

» Protocolo para la marcacion y facil identificacion de
medicamentos de alto riesgo.

* Aplicacion de listas de chequeo para asegurar la entrega
correcta de los medicamentos .

+ registros de la historia clinica evidencian que se ha identificado
el riesgo de alergias a medicamentos de los usuarios de los
servicios de internacion y urgencias

ICO PTEC

CERTIFICADO|
DE GESTION DE
LA CALIDAD
e ] @
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6. Asegurar La |+ Analisis de causa del evento adverso: lesion por

Correcta identificacion incorrecta del usuario.

Identificacion |+ Protocolo para asegurar la correcta identificacion del
Del Paciente En usuario .

Los Servicios * Medicion semestral de adherencia al protocolo de
Asistenciales identificacion correcta del usuario.

* Uso de manillas de marcacion de los pacientes en
servicios asistenciales priorizados.

7. Mejorar La « Evidencia documental del analisis de causa del evento
Seguridad En adverso: lesion por error en la realizacion en la cirugia.
Los  lista de chequeo para cirugia segura

Procedimientos

Quiruargicos

(13 . - ”»
Huila Competitivo



1 \‘T‘) f Gobernacién del Huila
Secretaria de Salud Departamental

 Evidencia documental del analisis de causa del evento

7. Procesos Para adverso: Lesion por caida asociada a la atencion de
La Prevencion Y salud.

Reduccion De |+ Clasificar el riesgo de caida a los usuarios

La Frecuencia * Protocolo para la minimizacion de riesgos de caida.
De Caidas * Medicion semestral de adherencia al protocolo para la

minimizacion de riesgos de caida.

8. Prevenir Las | * Analisis de causa del evento adverso: lesion por
Ulceras Por presencia de ulceras por presion.
Presion » Clasificar el riesgo de ulceras por presion a los usuarios.
* Protocolo para la minimizacion de riesgos de aparicion
de ulceras por presion o escaras.
* Medicion semestral de adherencia al protocolo para la
minimizacion de riesgos de ulceras por presion o escaras
de los usuarios .
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9.Garantizar La
Atencion
Segura Del
Bionomio
Madre Hijo

Gobernacion del Huila
Secretaria de Salud Departamental

documental del analisis de causa del evento adverso:
lesion por inadecuada atencion de la gestante en el
control prenatal, parto o puerperio.

Guia o protocolo para la atencion prioritaria a la gestante
Medicion semestral de adherencia a la guia o protocolo
Guias clinicas para la atencion de la gestante en el
periodo prenatal, atencion del parto y puerperio
desarrollado o adoptado por la institucion y actualizado.
Medicion semestral de adherencia a las guias clinicas
para la atencion de las gestantes, durante el periodo
prenatal, parto y postparto.

Medicion mensual de la completitud del kit de
emergencias obstétricas y de los demas insumos.
Implementacion de la lista de Chequeo para garantizar
una vigilancia estricta de la mujer en el postparto
inmediato, para equipos médicos y de enfermeria.

(13 . - ”»
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10. Prevenir
Complicaciones
Asociadas A La
Disponibilidad
Y Manejo De
Sangre Y
Componentes Y
A La
Transfusion
Sanguinea
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Documental del analisis de causa del evento adverso y
reaccion adversa asociada a disponibilidad y uso de
sangre y componentes sanguineos.

Protocolo o Guia para la gestion segura de la sangre y los
componentes sanguineos desarrollado o adoptado por la
institucion y actualizado.

Programa de seguimiento institucional a las
transfusiones sanguineas que incluya analisis del perfil
epidemiologico en el servicio de transfusion, analisis de
trazabilidad del producto y medicion mensual de
Infecciones Transmitidas por Transfusion .

Medicion semestral de adherencia al protocolo o guia
clinica para la gestion segura de la sangre y componentes

(13 . - ”»
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CONTINUAN OBLIGATORIAS LAS
10 BUENAS PRACTICAS PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE ASI:

“Huila Competitivo” 7
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-
6. Prevenir
complicaciones

asociadas a la
disponibilidad y manejo
de sangre y
componentes y a la
transfusion sanguinea

8. Mejorar la seguridad
en los procedimientos
quirargicos

~

/ Para \«..

- algunos
servicios
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9. Prevencion de escaras
o ulceras por presion
(decubito)

10. Procesos para la

| prevencion y reduccion

de la frecuencia de
caidas
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TODOS LOS SERVICIOS:

*Documento del proceso institucional que orienta la atencion en salud de las victimas de
violencias sexuales y evaluacion, segun la Res. 0459 de 2012 del MSPS, la que la adicione,
modifique o sustituya.

* Documento con la conformacion del equipo institucional para la gestion programatica del
Modelo y Protocolo de la atencion integral en salud para las victimas de violencias sexuales.

¢ Certificado de formacion del personal asistencial de los servicios de urgencias, hospitalizacion
y consulta externa en atencion integral en salud de las victimas de violencias sexuales.

“Huila Competitivo”
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Se debe tener
definido un
procedimiento de
identificacion y
gestion del riesgo | - —
ue contemple: e s : N\
9 P 1. Identificacion del riesgo ‘
anestésico, valoracion de
4 N posibles contraindicaciones,
4. Actividades de definicion de criterios de
seguimiento inclusion, que contengan, entre
post- quirargico. ~ otros aspectos, los psicosociales,
N | -+ respecto de la elegibilidad de
pacientes para cirugia
\ ambulatoria.
- "\ / 2.Tipo de cirugia elegible
| 3. Entrega de | P . 5 |
. s . de realizar como
Informacion al paciente .. .
. s procedimiento ambulatorio
e sobre preparacion, y
: que contemple, entre otros,
recomendaciones . .

esriicang . la duracion, la extension, m
. \ postoperatorias. . ) S,

: _ACon., _manejo del dolor, etc. &
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CONSULTA EXTERNA

Si realiza procedimientos
menores en el consultorio o
sala de procedimientos
cuenta con:

“Huila Competitivo”
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* La relacion de procedimientos que se
realizan.

* Criterios explicitos y documentados
sobre el tipo de procedimientos que
se pueden realizar y de los que no se
pueden realizar. Los criterios deben
enmarcarse teniendo en cuenta que:

® S0lo se realizaran procedimientos
terapéuticos y/o diagnosticos que
como criterios generales, si requieren
anestesia, no conllevan a wuna
complejidad mayor a la anestesia
local.

* Nunca implican anestesia regional ni
general y son ambulatorios.

* No requieren hospitalizacion ni
areas de recuperacion. *
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PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA

PAMEC CON ENFOQUE EN ACREDITACION Y SEGURIDAD DEL

) PACIENTE )
1. AUTOEVALUACION: ESTANDARES DE ACREDITACION LAS
IPS PUBLICAS

FUENTES DE INFORMACION DEL PAMEC:
- INDICADORES : SIC, 743, GESTION
- AUDITORIAS INTERNAS Y EXTERNAS
- SEGURIDAD DEL PACIENTE: RIESGOS
- COMITES OBLIGATORIOS
- ENCUESTAS DE SATISFACCION
2. SELECCION DE PROCESOS A MEJORAR DEL S.U.A.
3. CALIDAD ESPERADA: CUMPLIMIENTO DEL ESTANDAR DEL SUA
INDICADORES
4. PLAN DE ACCION - EJECUCION - SEGUIMIENTO - EVALUACION
5. APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL
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