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1. INTRODUCCION

La atencién en salud involucra un proceso complejo donde interaccionan seres humanos
con caracteristicas diferentes en un entorno organizacional y una cultura especifica.
Factores en la atencion como el trabajo en equipo, la comunicacién efectiva y el aprendizaje
colectivo, juegan un papel determinante para lograr el éxito. De esta manera, su presencia
0 ausencia puede aportar beneficios importantes al paciente o en contraste, también
pueden generar riesgos que aumentan la probabilidad de ocurrencia de un incidente o
evento adverso al paciente en consecuencia de la prestacion de los servicios de salud.

De acuerdo con la evidencia disponible a nivel mundial, los eventos adversos asociados a
la atencion clinica son factores de riesgo en la prestacién del servicio, es por esto por lo
que se promueve que la seguridad del paciente se presente como una prioridad dentro de
las acciones en todas las instituciones de salud.

A raiz de estos estudios y en el ambito de la investigacién, ha surgido una serie de
conceptos encaminados al entendimiento y comprensién del problema, al igual que su
clasificacion y relacion con el error humano. Esto ha llevado a que los sistemas de salud
en paises en el mundo entero estén generando estrategias para hacer de la practica
meédica una actividad mas segura.

En este documento se describen conceptos, estrategias, indicadores y otras formas de
contribuir al mejoramiento constante de la seguridad de los pacientes que hacen uso de los
servicios de salud en las diferentes dependencias de la Universidad del Cauca, asi como
las maneras de articularse al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad establecido en
Colombia.

2. JUSTIFICACION

Colombia impulsa una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud (Decreto 1011 de 2006, Decreto
780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019), cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de
situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible, eliminar la
ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones seguras.

En concordancia con lo descrito anteriormente la Universidad del Cauca a través de sus
unidades prestadoras de servicios de salud, no es ajena al cumplimiento de la normatividad
vigente y por eso busca establecer metodologias para garantizar una atencién segura, con
el propadsito de disminuir los incidentes y eventos adversos.

3. OBJETIVO GENERAL

Establecer las acciones que sean necesarias para incentivar, promover, gestionar e
implementar practicas seguras de la atencion en salud que mejoren la calidad de la
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atencion en los Servicios de salud habilitados de la Universidad del Cauca a través del
Programa de Seguridad del Paciente.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Articular los prestadores de servicios de salud habilitados de la Universidad del
Cauca en el mejoramiento de la calidad de la atencién, para lograr resultados
cuantificables.

e« Promover la generacion de un entorno seguro para los pacientes de los prestadores de
servicios de salud de la Universidad del Cauca.

e Implementar la metodologia para la gestion y analisis de eventos adversos.

e Educar a los pacientes y su nucleo familiar acerca de los factores que pueden incidir en
la seguridad del paciente durante el proceso de atencion en salud.

e Adaptar, difundir e implementar las buenas practicas de atencién en la Seguridad del
Paciente con el fin de prevenir los incidentes y eventos adversos.

4. ALCANCE

Se inicia con la implementacion del programa de seguridad del paciente, el cual es aplicable
a todos los procesos y procedimientos de atencion en salud ofertados por la institucion y
finaliza con el monitoreo y la evaluacion de los indicadores.

5. DEFINICIONES CLAVES DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

El siguiente grafico muestra de manera pictorica el modelo conceptual en el cual se basa la
terminologia utilizada en este documento, que fue tomada de los lineamientos establecidos
por el Ministerio de salud y la Protecciéon en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la atencion en salud.

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. Conjunto de medidas que se ponen en practica
para eliminar o reducir al minimo posible, los eventos adversos en la atencion de salud.

ATENCION EN SALUD: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales, diagndstico y rehabilitacion
que se prestan a la poblacion.
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INDICIO DE ATENCION INSEGURA: Un acontecimiento o una circunstancia que
puede alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento
adverso.

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: Una deficiencia en la realizacién de una
accioén prevista segun lo programado o la utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se
puede manifestar mediante la ejecucién de procesos incorrectos (falla de accién) o
mediante la no ejecucion de los procesos correctos (falla de omision) en las fases de
planeacion o de ejecucion. Las fallas son por definicion no intencionales.

RIESGO: Es la probabilidad de que un incidente o evento adverso ocurra.

INCIDENTE: Es un evento o circunstancia que sucede en la atencién en salud de un
paciente que no le genera dano, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los
procesos de atencion.

COMPLICACION: Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencién
en salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

EVENTO ADVERSO: Dafo no intencional causado al paciente como un resultado
clinico no esperado durante la atencion en salud y que puede estar o0 no asociado a error.

EVENTO ADVERSO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no intencional, que se
habria evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial
disponibles en un momento determinado.

EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no intencional, que
se presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

EVENTO CENTINELA: Es un evento adverso donde se produce un dano fisico o
psicolégico severo de caracter permanente, que no estaba presente anteriormente y que
requiere tratamiento o un cambio permanente en el estilo de vida o cuando se produce la
muerte a consecuencia del evento adverso. En la Division de Gestion de Salud Integral y
Desarrollo Humano, se considera eventos centinela a los causados por:

¢ Lesién o dafio al paciente por caidas

e Lesion o dafo al paciente por errores en la prescripcion y/o administracion de los
medicamentos

e Lesién o dafio al paciente por error en el diagnostico

e Complicaciones del estado de salud o muerte por falta de oportunidad en la continuidad
y seguimiento a la atencion en salud

DANO: Es el empeoramiento y/o cualquier efecto deletéreo que se origina en una parte
corporal o en el funcionamiento de un 6érgano especifico.
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BARRERA DE LA SEGURIDAD: Una accién o circunstancia que reduce la probabilidad
de presentacion del incidente o evento adverso.

SISTEMA DE GESTION DEL EVENTO ADVERSO: Se define como el conjunto de
herramientas, procedimientos y acciones utilizadas para identificar y analizar la
progresion de una falla a la produccién de dafo al paciente, con el propésito de prevenir
0 mitigar sus consecuencias.

ACCIONES DE REDUCCION DEL RIESGO: Son todas aquellas intervenciones que
se hacen en estructuras o en procesos de atencion en salud para minimizar la
probabilidad de ocurrencia de un incidente o evento adverso. Tales acciones, pueden ser
proactivas o reactivas; proactivas como el analisis de modo y falla y el analisis
probabilistico del riesgo, mientras que las acciones reactivas son aquellas derivadas del
aprendizaje obtenido luego de la presentacion del incidente o evento adverso, como por
ejemplo el analisis de ruta causal.

6. CLASIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

1. SIN DANO - Incidentes:

TIPO A: Potencial: se presenta el error, pero es detectado antes que se materialice
TIPO B: error sin dafo: hay un error, pero no hay lesion en la integridad del paciente.
2. CON DANO - Eventos adversos:

TIPO C: dano leve: como consecuencia del evento el paciente sufre lesién en su integridad,
pero esta no necesita procedimientos o tratamientos adicionales.

TIPO D: dafio moderado: el evento necesita de procedimientos y/o tratamientos
adicionales.

TIPO EC: dafo severo: el error causa una discapacidad transitoria o permanente o la
muerte del paciente (centinela).

RONDAS DE SEGURIDAD

Consiste en una visita planificada del personal directivo relacionado con el area y con
Seguridad del Paciente, para establecer una interaccion directa con el personal y los
pacientes, cuidando en todo momento guardar una actitud educativa.

Se puede hacer rondas de seguridad general o especifica, por ejemplo, de medicamentos,
siendo este un proceso critico dentro del tema de seguridad del paciente o de todos los
procesos.

TECNOVIGILANCIA: sistema de vigilancia postmercado, constituido por el conjunto de
instituciones, normas, mecanismos, procesos, recursos financieros, técnicos y de talento
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humano que interactuan para la identificacion, recoleccion, evaluacion, gestion y
divulgacion de los eventos o incidentes adversos no descritos que presentan los
dispositivos médicos durante su uso, la cuantificacion del riesgo y la realizaciéon de medidas
en salud publica, con el fin de mejorar la proteccion de la salud y la seguridad de los
pacientes, usuarios y todo aquel que se vea implicado directa o indirectamente con la
utilizacion del dispositivo.

FARMACOVIGILANCIA: sistema que recoge, vigila, investiga y evalua la informacion
sobre los efectos de los medicamentos, productos bioldgicos, plantas medicinales y
medicinas tradicionales, con el objetivo de identificar informacién de nuevas reacciones
adversas, conocer su frecuencia y prevenir los dainos en los pacientes (OMS). Actividad en
Salud Publica que se encarga de la deteccién, evaluacion, entendimiento y prevencion de
efectos adversos o de cualquier otro problema relacionado con medicamentos, que se
dispensan con o sin férmula (INVIMA).

REACTIVOVIGILANCIA: hace referencia a las actividades establecidas para la
identificacion, evaluacion, analisis, seguimiento y divulgacién oportuna de la informacion
relacionada con los efectos indeseados relacionados con el uso de los reactivos de
diagnéstico in vitro, asi como la identificacion de los factores de riesgo.

7. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

Los Servicios de salud habilitados por la Universidad del Cauca realizan, implementan y
articulan de manera transversal, una POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE con el
direccionamiento estratégico, misién, vision, politicas, objetivos estratégicos y programas,
estableciendo en los prestadores, como prioridad, la seguridad de nuestros pacientes, al
igual que se promueve un entorno no punitivo.

8. COMITE DE SEGURIDAD DE PACIENTE TRANSVERSAL.

Los Servicios de Salud habilitados por la Universidad del Cauca dispone de un comité de
seguridad del paciente transversal, con el propésito de mantener un entorno seguro, a
través de la implementacion de estrategias enfocadas a minimizar el riesgo de la
presentacion de un evento adverso en un paciente, durante el proceso de atencién en salud,
maximizar la probabilidad de interceptarlos cuando ocurran, reaccionar adecuadamente
ante su ocurrencia y/o de mitigar sus consecuencias. Los miembros seran:

o El Profesional encargado de Calidad del Centro Universitario de Salud Alfonso

Lopez.

o El Profesional encargado de Calidad del Laboratorio de Inmunologia y Biologia
Molecular

o El Profesional encargado de Calidad de la Division de Salud Integral y Desarrollo
Humano.

o El Profesional encargado del mantenimiento de la Tecnologia Biomédica de la
Universidad del Cauca.
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Este comité, se reunira de manera mensual para realizar el seguimiento a las actividades
de Seguridad del Paciente en los servicios Habilitados de la Universidad del Cauca.

8.1 COMITES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE INTERNOS:

Cada Servicio habilitado contara con su Comité interno de Seguridad del Paciente, donde
se tocaran los temas especificos de cada servicio y se retroalimentara lo trabajado en el
comité Institucional.

Este comité se reunira de manera mensual en cada servicio y con los integrantes
determinados.

9. PROCESOS SEGUROS
9.1 PROCESOS INSTITUCIONALES SEGUROS

LINEAMIENTO 1: ESTANDARIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE ATENCION.

Estrategia 1.1

DISENAR Y AUDITAR PROCEDIMIENTOS DE ATENCION QUE GARANTICEN
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE:

Resultados esperados

e Procedimientos que garanticen que el paciente sea atendido oportunamente con la
prioridad que requiera su enfermedad o condicién.

e Procedimientos que eviten las esperas prolongadas para la evaluacién de los
pacientes.

e Procedimientos que prevengan los errores en la determinacion de la condicion clinica
del paciente y que puedan someterlo a dilaciones o manejos equivocados o falta de
continuidad y seguimiento en su atencion.

Estrategia 1.2

DESARROLLAR O ADOPTAR LAS GUIAS DE PRACTICA CLIiNICA
BASADAS EN LA EVIDENCIA:

Resultados esperados
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e Para su disefo y desarrollo deben tenerse en cuenta no solo las patologias mas
frecuentes, sino un amplio niumero de patologias posibles, incluyendo enfermedades de
interés en salud publica.

o Desarrollar procedimientos de adopcion de guias clinicas de atencién que garanticen
que sean basadas en la evidencia

e Incluir las guias de procedimientos de enfermeria, fonoaudiologia, fisioterapia y de todas
aquellas disciplinas que intervienen en la atencidn (protocolizacion de la guia) basadas
en la evidencia cientifica.

o Verificar la adherencia del personal a las guias y protocolos implementados de manera
semestral

Estrategia 1.3

ESTANDARIZAR COMPETENCIAS A LOS PROFESIONALES

Resultados esperados

e Recurso humano, suficiente y capacitado en el manejo de los procedimientos que se
realizan en los diferentes servicios habilitados de la universidad del Cauca.

LINEAMIENTO 2: MONITORIZAR ASPECTOS CLAVES RELACIONADOS CON LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Estrategia 1.1

RIESGOS IDENTIFICADOS

Teniendo en cuenta la importancia de la identificacion de los riesgos mas comunes que se
pueden presentar durante la prestacion de los servicios, es fundamental establecer los
principales riesgos a detectar en los Servicios de Salud habilitados en la Universidad del
Cauca para poder realizar acciones preventivas y establecer barreras de seguridad que
mitiguen su efecto en el paciente, asi como facilitar su identificacion y reporte. Para tal fin
se establecera la matriz de riesgo de cada servicio, la cual quedara anexa al presente
documento.

Para la evaluacion inicial de riesgos se establece los riesgos comunes basados en las
metas de seguridad de la OMS:

Medicamentos de aspecto o nombre parecido.

Identificaciéon de los pacientes.

Comunicacion efectiva.

Realizacién de procedimiento correcto en el lugar del cuerpo correcto.

hOON =
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5. Usar una sola vez los dispositivos biomédicos.
6. Mejorar la higiene de manos para prevenir las infecciones asociadas a la atencion
en salud.

RIESGOS COMUNES

e Fallas en la formulacién de medicamentos.

o Fallas en la identificacion de pacientes.

e Comunicacion deficiente en el equipo de atencion.

o Realizacion de procedimiento errado.

e Presencia de infecciones asociadas a la atencién en salud.
e Lesion producida durante los procedimientos

o Falta de insumos y materiales para la atencion del paciente
e Seguimiento inadecuado a los protocolos o procedimientos de la IPSI
e Trato inadecuado del paciente(a)

e Violacién a la privacidad de la informacion del paciente

e Violacién a la intimidad del paciente.

e Falta de calibracidn y mantenimiento preventivo de equipos

RIESGOS ESPECIFICOS

Los riesgos especificos se determinaron con base en los procedimientos realizados en los
servicios y la probabilidad de ocurrencia de ellos; estos seran ajustados con base en la
matriz de riesgo realizada por servicio una vez se inicie la prestacion de servicios.

SERVICIO RIESGOS BARRERA DE SEGURIDAD
IDENTIFICADOS

Riesgo de caida | Seguimiento al programa de prevencién de caidas.
de pacientes
Acompafamiento permanente por familiar.

No disponibilidad | Stock basico de insumos disponible en el servicio.

de insumos.
CONSULTA
MEDICA Reaccion adversa | Verificar formulacion y posibles interacciones.
a medicamentos
ODONTOLOGIA Reaccion adversa | Verificar formulacién completa por médico tratante.

a medicamentos
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No disponibilidad
de Insumos

Stock basico de insumos disponible en el servicio.

Riesgo de caida

Seguimiento al programa de prevencion de caidas.

Acompafamiento permanente de familiar.

Presencia de | Verificacion de la boca continuamente durante Ila
cuerpo extrano en | atencion.

via aérea

Sangrado 0 | Revisiones periédicas de Guias y protocolos.

infeccion

secundario a | Verificacion de antecedentes personales y familiares.

procedimiento

LABORATORIO

Riesgo de caidas.

Seguimiento al programa de prevencion de caidas

Identificacion

incorrecta de una
muestra (nombre
del paciente,
cédigo o numero
de identificacion
erréneo), lo que
puede llevar a
diagnésticos

equivocados,

tratamientos

inapropiados, o
pérdida de
confianza en los
resultados del

Adherencia al manual de toma de
muestras. Capacitacion
Socializaciéon y actualizacion del manual de toma de

muestra.

Realizar auditorias internas para evaluar el cumplimiento
de los protocolos y detectar errores recurrentes

laboratorio
Riesgo de | Mantener sefaladas las areas y buen manejo de
contaminacion residuos peligrosos.
con fluidos

Adherencia al manual de bioseguridad del laboratorio.
Infeccién Adherencia al protocolo de higiene de manos.

asociada a la
atencion en salud

Cumplimiento de los protocolos establecidos .
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No disponibilidad
de Insumos,
reactivos y
dispositivos
médicos ni
optimizacién de la
cadena de
abastecimiento y
conservacion

Stock basico de insumos disponible en el
servicio. Cumplimiento
de los procedimientos y registros

establecidos.
efectiva de los insumos

Uso racional y

No garantizar la
calidad de los

reportes de
resultados de
examenes

realizados en
funcion del

estado clinico del
paciente

Dotacion tecnolégica adecuada para la atencion del
paciente. Sistema de informacion confiable
que garantice la seguridad de la informacion,
confidencialidad y accesibilidad Adherencia al
programa de garantia de la calidad del laboratorio,
procedimientos y registros establecidos.

Capacitacion del personal en el uso de la tecnologia
disponible y analisis de reportes de resultados de
controles de calidad internos y externos.

Manejo
inadecuado  de
documentos e

informacion

sensible, como
resultados de
pacientes o]

registros internos,
dejando accesos
no restringidos o
extraviando
documentacion

Adherencia a los
establecidos.

procedimientos y registros

Adherencia a la politica de confidencialidad Asignacion
de perfil de usuarios Unicos para acceder a sistemas

informaticos con monitoreo de
actividades. Restriccidon de areas sensibles
solo a personal autorizado Realizar

revisiones regulares para identificar brechas en los
procedimientos y reforzar la seguridad.

Registro erréneo

Adherencia a paquetes instruccionales en la seguridad

(Nombre,
documento de

del paciente, | del paciente.
. nombre
FACTURACION equivocado, Adherencia al protocolo de facturacién, revisar
numero de cédula | adecuadamente el documento de identidad y verificar
equivocado que coincidan los datos.
Error en el | Adherencia al protocolo de vacunacién, validar el
registro de | documento de identidad y verificar que coincidan los
VACUNACION paciente datos.
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identidad
erréneo)

Infeccion
asociada a la
atencion en salud

Riesgo de caidas.

Riesgo de
Eventos
Adversos
posterioresa la
vacunacioén

Adherencia al protocolo de higiene de manos.

Cumplimiento de
bioseguridad.

los protocolos establecidos en

Seguimiento al programa de prevencion de caidas.

Adherencia a los protocolos establecidos y realizar
adecuada educacién y vigilancia al paciente.

PROCEDIMIENTOS

Infeccidn
asociada a la
atencion en salud

Riesgo de caidas.

Riesgo de
aplicacion de
medicamento
(medicamento
erroneo)

Riesgo de
contaminacion
con fluidos

Adherencia al protocolo de higiene de manos.

Cumplimiento de
bioseguridad.

los protocolos establecidos en

Seguimiento al programa de prevencion de caidas

Adherencia a la correcta clasificacion de los
medicamentos, semaforizacion y adecuada rotulacion de
medicamentos.

Mantener sefialadas las areas y buen manejo de
residuos peligrosos.

Adherencia al manual de bioseguridad

FISIOTERAPIA

Riesgo de caidas

Riesgo de dafio o
lesién en la piel
del paciente

Seguimiento al programa de prevencion de caidas.

Adherencia a protocolos de uso de equipos biomédicos.

Adherencia a proceso de limpieza y desinfeccion de
equipos.

No reuso de dispositivos médicos.
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Estrategia 1.2

REPORTE, REGISTRO E INTERVENCION DEL EVENTO ADVERSO
ASOCIADO A LA ATENCION

Resultados esperados

¢ Que la institucion cuente con un sistema de reporte, registro e intervencién del evento
adverso asociado a la atencion.

e Incentivar al personal para crear y fortalecer una cultura de reporte de eventos
adversos.

e Realizar busqueda activa de incidentes y eventos adversos mediante auditoria de
historias clinicas, visitas de calidad y comités institucionales.

Estrategia 1.3

INVESTIGACION Y ANALISIS DE LOS EVENTOS ADVERSOS.
Resultados esperados

o Personal capacitado para la investigacion, analisis y reporte de eventos adversos.

e Contar con unos indicadores de Eventos Adversos, que propicien acciones correctivas.

e Que en lainstitucion cuente con un sistema de reporte de Eventos Adversos funcionando
adecuadamente.

¢ Que en la institucidn se reporten todos los Eventos Adversos, tanto de manera fisica
como de manera digital.

Estrategia 1.4

MONITOREO DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION DE LOS REPORTES
DE EVENTOS ADVERSOS

Resultados esperados

e Reportes de eventos adversos confiables y de calidad.

e Analisis de la informacion recopilada.

e Planes de Mejoramiento Continuo, basados en los reportes de incidentes y eventos
adversos con su respectivo seguimiento.
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Estrategia 1.5

SEGUIMIENTO A TRAVES DE LOS COMITES INSTITUCIONALES

Resultados esperados

e Conformacion y la operativizacién de los comités institucionales
e Planes de trabajo de cada uno de los comités institucionales
e Planes de Mejoramiento Continuo, basados en el seguimiento de los planes de trabajo.

9.1.1 SISTEMA DE REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS Y APRENDIZAJE COLECTIVO

Para el sistema de reporte de los eventos adversos se capacitara al personal de acuerdo
con el cronograma del plan Institucional de Capacitaciones en la manera adecuada de
reportar los eventos adversos presentados en los Servicios de Salud habilitados en la
Universidad del Cauca, creando una cultura del auto reporte. Para tal fin se dispondra de
los formatos de reporte de eventos adversos entre los formatos de uso comun de los
servicios y estaran ubicados en la oficina de la coordinacion y en cada consultorio para
tenerlos disponibles para el reporte, también se contara con el formato de manera digital en
linea para ser diligenciado y reportado de manera inmediata.

Con los reportes presentados se realizara el analisis para la gestion oportuna.

9.1.1.1 REPORTE

El reporte de los eventos adversos se realizara de la siguiente manera:

- Proceso para el reporte de eventos adversos: para presentar el reporte los eventos
adversos se presentara a través del formato de reporte, que se encontrara disponible en
fisico en las instalaciones de los Servicios de Salud, se entregara copia del formato con la
papeleria de la institucion y por correo electronico, también se contara con el formato de
manera digital para su diligenciamiento en linea; se recomienda al personal realizar el
reporte inmediatamente ocurra el evento o maximo en la siguientes 24 horas.

- Qué se reporta: se debe reportar los eventos adversos, incidentes, fallos en la atencion,
eventos centinela, y riesgos detectados en la atencion.

- A quien se le reporta: se debera reportar a los referentes de Seguridad del paciente de
cada sede donde se encuentran habilitados los servicios de salud de la Universidad del
Cauca, quienes citaran al comité de seguridad del paciente para el analisis y gestion
oportuna del evento adverso.
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- Como se reporta: una vez presentado el evento, este se reporta inmediatamente a los
referentes después se debera diligenciar el formato de eventos adversos completamente
(plazo maximo de 24 horas).

- A través de qué medios: el reporte se puede presentar personalmente por escrito, a
través de correo electronico o de manera digital.

- Cuando se reporta: se debe realizar el reporte de indicio de atencion insegura, falla de
la atencién en salud y/o riesgo inmediatamente sean detectados para prevenir la ocurrencia
de un evento adverso, y se debe reportar evento adverso, incidente, complicacion, violaciéon
de la seguridad de la atencién en salud, evento centinela inmediatamente este ocurra.

- Como se asegura la confidencialidad del reporte: el reporte sera recepcionado
unicamente por el referente de Seguridad del Paciente de cada sede donde se encuentren
habilitados lo servicios de salud de la Universidad del Cauca, quienes realizaran la gestiéon
del evento adverso con el comité de seguridad del paciente y los trabajadores que hacen
parte de la presentacién del mismo; y seran las unicas personas con acceso al reporte,
trasmitiendo al resto de la Institucion el aprendizaje de la gestion.

- Auto reporte o puede existir el reporte por otros: Se permitira las opciones de auto
reporte y reporte por otros cuando los trabajadores companeros detecten fallas en la
atencion o la no notificacion de eventos adversos por alguno de sus compafieros, en el caso
de reporte por otros se indagara al trabajador que no realiza la notificacion.

- El proceso de analisis del reporte y retroalimentacién a quien reporté: El modelo
explicativo acerca de la ocurrencia del evento adverso, que se utilizara para el analisis de
los eventos e incidentes es el referenciado en el Protocolo de Londres, el modelo
organizacional de accidentes de James Reason, donde las decisiones que se toman en los
niveles de la direccion y coordinacion de la Institucion se transmiten hacia abajo, a través
de los canales, y finalmente afectan los sitios de trabajo, creando las condiciones que
pueden condicionar conductas inseguras de diversa indole. Las barreras se disefian para
evitar accidentes o para mitigar las consecuencias de las fallas. Estas pueden ser de tipo
fisico, como las barandas; natural, como la distancia; accién humana, como las listas de
verificacién; tecnolégico, como los cddigos de barras; y control administrativo, como el
entrenamiento y la supervision.
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MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD

DE ERRORES Y EVENTOS ADVERSOS
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Figura 1. Modelo organizacional de causalidad de incidentes clinicos.

La retroalimentacion se realizard con todos los trabajadores como un aprendizaje
institucional donde se dara a conocer el plan de mejoramiento para dicho evento, con las
responsabilidades y acciones a tomar.

Adicionalmente de la gestion de eventos adversos se levantara un acta del comité de
seguridad del paciente que dejara por escrito cual fue el plan de mejoramiento propuesto,
que experiencia que deja la gestidon del evento y como se prevendra la repeticion de este
EA.

- Como se estimula el reporte de los Eventos Adversos: el reporte se estimulara a
través de las capacitaciones continuas del personal trabajador en seguridad del paciente,
de acuerdo a lo establecido en el plan de capacitaciones, adicionalmente se realiza un
compromiso institucional de incentivar una cultura del auto reporte dando informacién
constante a los trabajadores a cerca de la importancia del reporte oportuno en el
mejoramiento de la calidad de los servicios prestados, adicionalmente se emplearan las
“estrategias para profundizar la cultura institucional de Seguridad del paciente” dadas en
los lineamientos para la seguridad del paciente del MPS, el cual se describe a continuacion.
El ambiente cultural al interior de las organizaciones debe favorecer:

1. La reflexion organizacional sobre los temas de seguridad, a través de informacién
constante.

2. El caracter no punitivo de la vigilancia de la ocurrencia de un evento adverso.

3. La sancion o al menos la desaprobacion de la actitud de ocultar un evento adverso por
impedir las acciones de mejoramiento.
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4. La informacién y analisis de lo ocurrido con el paciente cuando fuere pertinente.

5. El énfasis en los resultados que se obtienen antes de las acciones formales que se
desarrollan.

9.1.1.2. PROTOCOLOS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE

Para el manejo del paciente y su familia cuando ocurre un evento adverso. Se tendra en
cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Educar al paciente e incentivarlo para preguntar acerca de su enfermedad, de su
autocuidado y de los riesgos: transmitirle la idea de que la busqueda de este es algo positivo
y no negativo.

2. Promover la participacién del paciente y su familia, como un integrante activo en la
prevencién de incidentes y eventos adversos, a través de la educacion en temas como
lavado de manos, prevencion de caidas, prevencion de infecciones entre otros.

Cuando ocurre un evento adverso, el Manejo del paciente debe estar orientado hacia:

1. No negarle la ocurrencia del evento adverso; por el contrario, darle informacion vy
apoyarlo: definir qué se explica, quien lo hace, cémo y cuando.

2. Hacer todo lo necesario para mitigar las consecuencias del evento adverso.

3. Resarcir al paciente que ha padecido un evento adverso, entendido este como el
reconocimiento, soporte y acompafamiento en lo que sea pertinente.

4. Explicarle que es lo que se hara para prevenir futuras ocurrencias del evento adverso.

5. Mostrar que no se eluden las responsabilidades ante la ocurrencia del evento adverso y
que se tiene la voluntad de contribuir al resarcimiento de las consecuencias de este.

6. Si la situacion lo amerita: presentarle excusas al paciente y su familia por la ocurrencia

del EA.

9.1.1.3 Procedimientos de referencia de paciente:

Para la referencia de los pacientes (si lo requiere), se guiara por lo establecido en el manual
de referencia establecido en los Servicios de Salud Habilitados en la Universidad del Cauca.

9.1.2 EVALUAR LA FRECUENCIA CON LA CUAL OCURREN LOS EVENTOS ADVERSOS
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Se tiene claro que la finalidad del reporte de eventos adversos es generar insumos para el
analisis y la gestion. El conocimiento de la frecuencia y el perfil se desarrolla a través del
seguimiento a los indicadores referenciados en el sistema de informacién para la calidad.
Dentro de los Servicios se realizara el monitoreo de aspectos claves relacionados con la
seguridad del paciente siempre en cumplimiento del principio de eficiencia, de acuerdo con
el perfil de la institucion; se realizara la medicién de los siguientes indicadores:

- Proporcidn de vigilancia de eventos adversos.

Medicién de Indicadores de Impacto

1. Caidas
Numero de Caidas en la IPS| durante el semestres del afio en curso < 100
Numero total de pacientes atendidos en el semestre del afio en curso
2. Infecciones
Numero de Infecciones presentadas cada 6 meses en la IPS| « 100

Numero total de pacientes atendidos en el semestre del afio en curso
3. Alergias:

Numero de Paciente que presentan reacciones alergicas cada 6 meses en la IPSI
Numero total de pacientes atendidos en el semestre del afio en curso

x 100

9.1.3. METAS DE SEGURIDAD

1. Generar la cultura de reporte de evento adverso como mecanismo de mejora en los
servicios prestados.

2. Fortalecer la gestion de los eventos adversos con sus componentes educativos y planes
de mejoramiento para garantizar las correctas practicas de seguridad del paciente.

3. Garantizar el cumplimiento de la Politica de Seguridad del Paciente de los Servicios de
Salud habilitados en la Universidad del Cauca.

9.2 PROCESOS ASISTENCIALES SEGUROS

LINEAMIENTO 1: UNA ATENCION LIMPIA ES UNA ATENCION SEGURA.

Estrategia 1.1:
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FORTALECER LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS EN LA INSTITUCION
EN LOS CINCO MOMENTOS DETERMINADOS POR LA OMS

Resultados esperados

e Personal de salud de la institucién, realiza eficientemente el lavado de manos.

e Educacion continua a todo el personal que brinda atencion en los servicios de salud con
eje tematico sobre lavado de manos.

¢ Disminucion de eventos adversos asociados a la ausencia de lavado de manos

e Que la institucion cuente con los insumos necesarios para el adecuado lavado de
manos.

Estrategia 1.2:

APLICAR LAS TECNICAS DE ASEPSIA EN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS
QUE SE REALICEN DURANTE LA PRESTACION DE LA ATENCION DE
SALUD

Resultados esperados

e Que el personal del area de la salud aplique en forma correcta los principios de asepsia,
durante la atencion y cuidado del usuario(a).

e Programas de educacion a todo el personal asistencial sobre principios de asepsia,
limpieza y desinfeccion.

o Evaluar de manera semestral los protocolos de limpieza y desinfeccion de areas, planta
fisica y equipos.

Estrategia 1.3:
MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS PELIGROSOS

Resultados esperados

e Trabajadores de la salud que cumplen con la normatividad institucional sobre el manejo
de desechos peligrosos en establecimientos de salud.

o Capacitacion a todo el personal, sobre el manejo de residuos hospitalarios.

e Que la institucién adquiera los insumos necesarios para la adecuada segregacion de
los residuos hospitalarios de acuerdo con lo establecido en el PGIRH.

e Que la institucién garantice la ruta externa para desecho de los residuos hospitalarios
generados por la institucion.
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Estrategia 1.4:
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

Resultados esperados

e Personal de salud cumpla con las normas de bioseguridad.

e Elaborar e implementar el Programa de Seguridad y Salud en el trabajo

e Educacién continua para todo el personal que labora en la institucion, sobre las normas
de bioseguridad.

Estrategia 1.5:
EDUCACION CONTINUA AL USUARIO, FAMILIA Y CUIDADORES

Resultados esperados

e Programas de educacion dirigidos al usuario, familia y cuidadores, fortalecidos con
temas de autocuidado, derechos, deberes y prevencion de infecciones durante la
atencion en salud.

LINEAMIENTO 2: IDENTIFICACION CORRECTA DE PACIENTES

Estrategia 2.1

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFICACION DE PACIENTES EN LOS
PROCESOS ASISTENCIALES

Resultado esperado

e Garantizar que todo paciente que ingrese a la Divisién de Gestion de Salud Integral y
Desarrollo Humano, se le diligencien obligatoriamente todos los datos de identificacion
(los nombres y apellidos completos del paciente (dos, si los tiene), el tipo de documento
de identificacion y el numero, el sexo, la fecha de nacimiento, la edad, el lugar de
residencia habitual y su numero telefénico) y que le sean corroborados verbalmente a
él o su familiar (Verificacién Cruzada).

o Garantizar que el paciente siempre va a ser identificado por su nombre y apellido, y su
numero de identificacion.
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e Garantizar que al ingreso del paciente Division de Gestion de Salud Integral y
Desarrollo Humano, se le identifique los riesgos que puede presentar durante su
atencion.

LINEAMIENTO 4 : PREVENCION Y REDUCCION DE CAIDAS

Estrategia 4.1:
PREVENIR EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS CON CAIDAS

Resultados esperados

e Que el personal asistencial de la institucion involucrado en el cuidado del paciente
cumpla con los lineamientos de seguridad en el proceso de movilizacion e inmovilizacion
de pacientes en los domicilios de los pacientes.

e Contar con un programa de educacion continua teniendo como tema procedimientos de
prevencion de caidas dirigido al personal de salud y la familia del paciente.

o Identificar los pacientes que pueden tener riesgo de caidas y brindar acompafamiento
permanente.

LINEAMIENTO 5: MEDICAMENTOS, VACUNAS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SEGUROS.

Estrategia 5.1

OPTIMIZAR LA CADENA DE ABASTECIMIENTO Y CONSERVACION DE LOS
MEDICAMENTOS Y LOS DISPOSITIVOS MEDICOS

Resultados esperados

o Contar con manuales de Procedimientos, actualizados y divulgados y dar cumplimiento
a lo establecido en ellos.

e Que se cuente con personal capacitado e involucrado en procedimientos de
programacion, adquisicion, almacenamiento y distribucién de los medicamentos,
dispositivos médicos e insumos necesarios para la prestacion de servicio ofertados.

e Contar con las condiciones de infraestructura y equipos necesarios (termo higrometros)
conforme a las buenas practicas de almacenamiento para la conservacién de los
dispositivos médicos y medicamentos.
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Verificar de manera permanente la dotacion de insumos y dispositivos en los servicios
y realizar el control de las fechas de vencimiento.

Estrategia 5.2

ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS EN FORMA LIMPIA Y SEGURA

Resultados esperados

Que en la institucion se cumplan con los lineamientos de seguridad en el proceso de
adquisicion, distribucién de medicamentos, soluciones parenterales y material médico
quirurgico, velando por la calidad, existencia y continuidad de estos insumos.

Que el personal asistencial de la institucion involucrado en el cuidado del paciente
cumpla con los lineamientos de seguridad en el proceso de prescripcidn, revision,
despacho, preparacion, registro y reporte de eventos adversos de la administracion de
los medicamentos aplicando los 5 correctos de administracion medicamentos
(protocolos para la administracion segura de medicamentos).

Conocer los medicamentos mas frecuentes de uso en la institucién (farmacodinamia y
farmacocinética)

Verificar periédicamente la adherencia a los protocolos de administracion de
medicamentos.

Identificar los medicamentos de alto riesgo, y los que son similares en su presentacion,
pronunciacion y escritura.

Estrategia 5.3

ASEGURAR LA CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS
UTILIZADOS EN LA INSTITUCION

Resultados esperados

Contar con programas de vigilancia del uso de medicamentos y dispositivos médicos
(programa de tecnovigilancia y farmacovigilancia).

Contar protocolos actualizados de revisién permanente de las especificaciones técnicas
de cada articulo o medicamento utilizado en la atencién al usuario.
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o Verificar las alertas del INVIMA relacionadas con el uso de medicamentos y dispositivos
médicos.

9.3 INCENTIVAR PRACTICAS QUE MEJOREN LA ACTUACION DEL PERSONAL QUE
ATIENDE

LINEAMIENTO 1: GARANTIZAR LA FUNCIONALIDAD DEL PROCEDIMIENTO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estrategia 1.1

GARANTIZAR EL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ENTENDIDO EN LOS
PROCEDIMIENTOS QUE LO REQUIERAN

Resultado esperado

e Que el paciente dé su consentimiento antes de ingresar a los servicios de la Divisién de
Gestién de Salud Integral y Desarrollo Humano

¢ Diligenciamiento completo y oportuno del consentimiento informado.

o Garantizar que el consentimiento informado sea entendido

Estrategia 1.2

GARANTIZAR LA SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION

Resultado esperado

e Recurso humano, suficiente y capacitado en el manejo de la historia clinica

o Infraestructura y equipos que garanticen la seguridad, integridad y confidencialidad de
la historia clinica y los registros asistenciales.

e Socializacion y Adherencia al protocolo de manejo y conservacion de la historia clinica.

e Realizar periddicamente auditoria de calidad de la historia clinica.

o Comité de historia clinica operativizado

LINEAMIENTO 2: COMUNICACION EFECTIVA

Estrategia 2.1

FOMENTAR ESTRATEGIAS DE COMUNICACION EFECTIVA
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Resultado esperado

e Recurso humano, suficiente y capacitado en estrategias de comunicacion efectiva

o Verificar la comprensién del personal asistencial las 6érdenes verbales y escritas

e Mejorar las relaciones entre el equipo asistencial a través de diferentes medios como
audiovisuales, textos, audios.

o Definir la politica de comunicacion institucional

e Reporte oportuno de resultados de examenes o cambios del estado de salud del
paciente

e Oposicion al uso de abreviaturas y acrénimos.

e Definir la comunicacion de resultados criticos

10. CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La cultura se define como un conjunto de conocimientos, costumbres y grado de
desarrollo, a través del cual se expresa un grupo social en un momento determinado; es
decir, la forma cémo un grupo de personas hace las cosas, y ésta puede cambiar segun
el espacio y el tiempo, por tanto, no es constante.

La cultura de seguridad tiene tres componentes fundamentales, sobre los cuales se debe
trabajar al interior de la Division de Gestion de Salud Integral y Desarrollo Humano, para
lograrla. Estos componentes son:

SEGURIDAD PSICOLOGICA:

El término hace referencia a la conviccién que tiene el colaborador de un servicio de que
no sera castigado o humillado por exponer sus ideas, hacer preguntas, manifestar sus
preocupaciones sobre la seguridad de la atencion e incluso cometer errores. Una
estrategia recomendada es tratar de des jerarquizar la practica médica, lograr grupos de
trabajo llenos de camaraderia y apoyo mutuo donde cada profesional de la salud valora
el aporte al equipo del otro.

La seguridad psicoldgica es un elemento clave para reducir la probabilidad de que un
paciente sufra dafio durante la atencion porque se alerta sobre el probable error antes de
que suceda.

LIDERAZGO EFECTIVO.
Se refiere a que en cada servicio el lider o los lideres de este creen un ambiente de trabajo

que favorezca la seguridad psicoldgica para que asi todas las se sientan tranquilas
expresando sus preocupaciones de seguridad.
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El liderazgo efectivo requiere humildad. El lider efectivo es aquel que se hace accesible
a sus colaboradores, comparte informacion con ellos, los invita a contribuir con su
experticia y preocupaciones y evidencia en su comportamiento preocupacion por la falla,
en el sentido de que, si un colaborador cree que existe un problema, el problema es real
hasta que se demuestre lo contrario.

TRANSPARENCIA.

Hace referencia a que la organizacion hace visible a sus colaboradores los eventos
adversos presentados. Se basa en el concepto de que una organizacion transparente
investiga los errores y comparte los hallazgos internamente para que otros aprendan y
eviten cometer errores similares. Significa también que, en la reunion de analisis, todos
los participantes hablan con sinceridad sobre lo ocurrido.

10.1. FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

EDUCACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

La educacion continua en todos los aspectos relacionados con la seguridad del paciente
es fundamental en la creacién de cultura. Entre las actividades educativas que se
desarrollaran en la Division de Gestion de Salud Integral y Desarrollo Humano, estan:

LAS SESIONES BREVES DE SEGURIDAD

Son espacios en los que se comparte informacion relacionada con la seguridad del
paciente en el dia a dia de la institucion para contribuir a la reduccién del riesgo de
situaciones adversas por fallas activas durante la prestacion del servicio, crear cultura de
seguridad y mejorar la calidad de los servicios en salud.

Las sesiones breves de calidad se constituyen en una herramienta que ha probado ser
util para generar conciencia acerca de los asuntos de la seguridad del paciente, al ser
espacios que fomentan el intercambio de informacién sin temor a represalias y para
integrar informacion tedrica respecto de las buenas practicas de seguridad en el dia a dia
de la entidad.

Las sesiones breves de calidad estaran a cargo de los lideres de los servicios y se
llevaran a cabo de manera semanal en el puesto de trabajo. Consistira en una reunion
breve de 10 a 15 minutos donde se socializara un tema especifico de la seguridad del
paciente ejemplo: lavado de manos, correcto para la prescripcién de los medicamentos.

CAPSULAS DE SEGURIDAD:
Folletos. Son documentos ilustrados que se entregan a los colaboradores y a los servicios

institucionales sobre la seguridad de los pacientes. Recuerda al lector sobre las practicas
seguras, los tips de seguridad, y los actos inseguros.
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10.2 VISITAS DE CALIDAD (RONDAS DE SEGURIDAD)

Consiste en una visita planificada para establecer una interaccion directa con el personal
y los pacientes, cuidando en todo momento guardar una actitud educativa.

Se puede hacer visitas de calidad general o especifica, por ejemplo, de lavado de manos,
siendo este un proceso critico dentro del tema de seguridad del paciente o de todos los
procesos.

Las visitas de calidad se enmarcan en fortalecer la implementacion de la cultura de
seguridad mediante las auditorias y la identificacion de oportunidades de mejora,
haciendo la busqueda activa de incidentes o eventos adversos que puedan afectar la
seguridad del paciente.

Entre las auditorias a realizar tenemos la metodologia paciente trazador, sistema trazador
y auditoria al cumplimiento de los procesos prioritarios de los diferentes servicios
habilitados.

10.2.1 OBJETIVOS

Objetivo general de las Visitas de calidad (Rondas de Seguridad) es fortalecer la cultura
de seguridad del paciente

o Identificar la ocurrencia de practicas inseguras en la prestacion del servicio,
especificamente en el proceso de limpieza y desinfeccién de areas y de equipos,
manejo de residuos hospitalarios, administracion de medicamentos y todos los procesos
de atencion asistenciales.

e Educar en el sitio de trabajo al personal en cuanto a practicas seguras en realizacién de
los procesos y procedimientos de cada servicio.

e Tomar contacto con los pacientes y su familia para identificar aspectos relacionados con
su seguridad.

o Crear compromisos para mejorar la seguridad del paciente.
10.1.3. PORQUE DEBEN HACERSE

Demostrar compromiso con la seguridad.

Fomentar el cambio de cultura frente a la seguridad.

Identificar oportunidades de mejoramiento de la seguridad.

Establecer lineas de comunicacion acerca de seguridad entre lideres, colaboradores y
ejecutivos.

o Comprobar mejoramientos de la seguridad del paciente.
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10.1.4. METODOLOGIA

Conversacion con el paciente.

Conversaciones individuales con el personal asistencial.

Observacion directa

Revision de Historias Clinicas

Entrevistar tanto personal de salud como pacientes

Utilizacion de formato de verificacion

Consignar las observaciones en acta y levantar plan de mejoramiento si es necesario.

10.1.5. FRECUENCIA

e Realizar 1 ronda de seguridad cada 2 meses y el seguimiento a esa ronda se realizara
al mes siguiente

e Horario estricto

e Duracion: dos horas

10.1.6. QUIENES PARTICIPARAN

o Referente del Programa de Seguridad del Paciente acompanada de personal experto
en seguridad del paciente, quien interactua con el personal y los pacientes.

10.1.7. MEDICION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con el fin de medir el grado de cultura de seguridad del paciente para promover practicas
que mejoren la calidad de la atencién en salud en la Divisién de Gestion de Salud Integral
y Desarrollo Humano, se utilizara la encuesta de medicion de clima de seguridad del
paciente, herramienta que permite generar acciones que faciliten fomentar la cultura de
seguridad institucional recomendada por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social.

La aplicacion de la encuesta se realizara una vez por semestre.
11. RESPONSABLES

En los servicios de salud habilitados de la universidad del cauca todos los colaboradores
seran responsables de la implementacion del programa de seguridad del paciente, pero
en aras de la gestion y socializacion en la institucion se conformara el comité de seguridad
del paciente con los lideres de los servicios asistenciales y colaboradores de apoyo
administrativo.

En el comité de seguridad se nombrara la persona designada como referente institucional
para la seguridad del paciente.
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11.1 PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA.

Los servicios de salud habilitados de la Universidad del Cauca disponen de un programa
de tecnovigilancia estructurado de acuerdo con los lineamientos del Ministerio de
Proteccion Social, cuyo objetivo principal es mejorar la proteccion de la salud y la seguridad
de los pacientes, mediante la reduccién y control del riesgo que se produzca o se repita un
incidente adverso asociado al uso de los dispositivos médicos.

Para el analisis se adoptara la herramienta el protocolo de Londres, el cual se fundamenta
en la exposicion del caso, la revisidon de la historia clinica, el analisis con base en los
mejores reportes existentes con el asesoramiento de pares (Segun el caso) y con el Unico
fin de evitar la reincidencia del evento adverso. Una vez tomadas las acciones correctivas
se entregaran al comité decisorio, para su evaluacion y seguimiento. Esto quedara
reportado en el formato establecido para ello.

Las reuniones se realizaran de conformidad con el acto administrativo nimero 1 de la
conformacion de los comités.

De cada sesion se levantara un acta, cuyo resumen recibiran los integrantes en forma
previa a la siguiente reunién, cumplira las funciones de Secretario Técnico el referente
de la seguridad del paciente, quien elaborara las actas y presentara el orden del dia en
los comités y también sera delegado por la misma instancia el referente de seguridad
del paciente, mediante oficio.

11.2 SEGURIDAD EN EL LABORATORIO CLINICO.

Se dispone de un procedimiento para la toma y recepcidon de muestras el cual especifica
las actividades y puntos de control para la identificacion del paciente durante la recepcion
y toma de muestras, alli tanto el trabajador de facturacion verifica los datos de identificacion
del paciente y realiza la factura de los examenes ordenados, el trabajador del laboratorio
verifica los datos de identificacion del paciente y que los examenes facturados sean
exactamente los solicitados, cada uno de los pacientes es registrado en el libro de atencién
diaria del laboratorio alli se consigna un consecutivo, nombres y apellidos, numero de
documento, edad, teléfono y EPS, las muestras son marcadas antes de que el paciente
abandone el servicio con el numero del consecutivo y los examenes a realizar.

Antes del analisis de las muestras se imprime a través del software modulo pacientes las
hojas de trabajo las cuales deben contener exactamente la misma informacion registrada
en el cuaderno de atencion diaria, en caso de alguna inconsistencia esta es resuelta antes
de generar cualquier resultado.

Durante el reporte de los resultados el bacteridlogo verifica nhuevamente los datos de
identificacion del paciente en el software, registra y graba los resultados obtenidos segun
el procedimiento de reporte y entrega de resultados.

11.3 GARANTIZAR LA FUNCIONALIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.
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Se cuenta con un instructivo para la elaboracion de los consentimientos informados y se
tienen identificados los procedimientos a los cuales se les debe realizar el consentimiento
informado.

El equipo operativo del comité de calidad tiene la responsabilidad de evaluar la adherencia
del dinamizador al diligenciamiento del consentimiento informado acorde a lo definido en el
instructivo y a su registro en la historia clinica.

11.4. DOCUMENTO DE REFERENCIA

Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del comunero en la atencién en salud”.
Ministerio de la Proteccion Social.
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