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METODOLOGIA RASTREADORA 

MACROCOMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 



“Lo peor no es cometer un error, si no 
tratar de justificarlo, en vez de 

aprovecharlo como aviso providencial de 
nuestra ligereza o ignorancia” 

 
 

Santiago Ramón y Cajal 
1852 – 1934 

 
 

Premio Nobel de Fisiología y Medicina 
1906 



POLITICA DE SEGURIDAD DEL 

PACIENTE 

“La seguridad de los pacientes se constituye en una 
prioridad en la gestión de calidad DE LA RED DE 
SALUD ORIENTE, en  la cual la gerencia se 
compromete a identificar los riesgos y minimizarlos, a 
generar como estrategia un entorno seguro 
promoviendo la transformación hacia una cultura de 
seguridad. Iniciando por el reporte de los riesgos, 
incidentes y eventos adversos de tal forma que se 
brinde apoyo al paciente, a la familia y al personal de 
salud, erradicando las acciones punitivas”  

4 DE NOVIEMBRE 2010 

Javier Arévalo Tamayo 

          Gerente 



POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

 

“Se constituye en una prioridad en la gestión de calidad de la Red de 
Salud Oriente  

• La gerencia se compromete a identificar los riesgos y 

minimizarlos 

• A generar un entorno seguro  

• Promoviendo la transformación hacia una cultura de seguridad. 

• Iniciando por el reporte de los riesgos, incidentes y eventos 

adversos  

• Brindando apoyo al paciente, a la familia y al personal de salud 

• Erradicando las acciones punitivas”  

 



REGISTRO E. A. 2007  

 



  Durante el año 2010:  

• Implementó el programa de Seguridad del 

Paciente 

    Años 2011,2012 : 

• Despliegue de la POLITICA DE SEGURIDAD 

DEL PACIENTE  

• Capacitación en metodología de análisis 

causal con PROTOCOLO DE LONDRES a 

lideres de comités 

 

• Reporte y análisis de eventos con aplicativo de 

la OPS 

 

 

. 

 

 

 
 



Implementación de estrategias de seguridad 

del paciente: 

 

• Favorecimiento de la cultura del reporte 

mediante jornadas de capacitación al  

personal y erradicación de acciones 

punitivas 

 

• Clasificación de pacientes con riesgo de 

caídas 



• Lavado de manos e higienización 

 

• Adopción del paquete instruccional Binomio 

madre-hijo en la atención materna en sala 

de partos 

 

• Sistematización en la medición de la 

prevalencia de eventos adversos 

 

• Socialización del Protocolo del Paciente 

Trazador, ante el macro comité de seguridad 

del paciente 



REGISTRO E. A. 2013  

 





TIPO DE EVENTO 2012 2013

Trauma con Objeto 1 0

Alveolitis 1 0

Absceso Postratamiento 1 0

Error Diagnostico 3 0

Lesion postratamiento 2 0

Fallas en la atencion (partos en baño y cama) 4 0

Cuerpo extraño en cavidad 1 0

Caida 1 1

Flebitis 1 0

Infección  4 0

 fallas en procesos o procedimientos asistenciales 5 6

 Dispositivos medicos 0 1

TOTAL 24 8





 

 

 

 

 



 

 

 

 

 





TIPO DE EVENTO 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL

Lesiones Post tratamiento 0 8 4 12 6 30

Binomio Madre/Hijo 0 4 1 6 0 12

Lesiones Post Inyección 0 2 1 7 0 11

Cuerpo Extraño en caviodad 0 2 0 9 0 12

Caida 18 11 11 11 2 55

Reacción Adversa Medicamentos 0 3 2 4 1 13

Venopunción fallida/Flebitis 2 1 5 7 17 32

Muerte-Fallas en la atención 4 4 1 0 0 9

Errores de Procedimiento 8 4 1 0 4 18

Error Diagnóstico 1 3 0 0 3 7

TOTAL - EVENTOS 33 42 26 56 33 199

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RED DE SALUD ORIENTE

CLASIFICACION DE REPORTES 2007-2008-2009-2010-2011



2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 (Ene-sep)

58 88 96 110 269 296 216

AÑO
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Para evaluar la calidad de la atención en salud 

de los pacientes hospitalizados se requirió de 

un instrumento especifico y personalizado que 

evalúe los atributos de calidad. 

 

En este caso se decidió optar por la 

metodología paciente trazador utilizada por 

organismos de acreditación en salud y 

promovida por el Ministerio de salud en 

Colombia 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



  

Método desarrollado para la búsqueda de 

evidencias , mediante el cual se evalúa el 

ciclo de atención de un paciente en un 

servicio y el desempeño organizacional 



Verificar el cumplimiento de prácticas seguras 

de atención en los servicios hospitalarios  

 

Promover una comunicación y trato digno a los 

pacientes  

 

Aplicar el enfoque en la gestión del riesgo lo 

cual permitirá determinar los problemas de no 

calidad durante el proceso de atención. 

Objetivos 



Gestionar el cumplimiento de las metas 

institucionales de seguridad del paciente 

 

Medir el impacto del programa de seguridad del 

paciente 

 

Fortalecer el programa mediante la realización de 

auditoría de procesos, basados en la evaluación 

integral 



Sistema Único de Acreditación 

Metodología Paciente Trazador 

Admisión acceso 
registro e ingreso 

Valoración y 
planeación del 
cuidado según 
necesidades 

Ejecución del 
tratamiento 

Evaluación del 
tratamiento 

Salida y 
seguimiento 
Referencia y 

contrareferencia 

ASISTENCIAL 



1.PROBLEMA 

 

La Red de Salud Oriente no disponía de 

una metodología evaluativa de las 

condiciones de calidad en la atención de 

los pacientes hospitalizados  para su 

mejoramiento con base en la 

implementación de los estándares del 

SUA (Res 123 de 2012) 



2.PROBLEMA 

 

La Red de Salud Oriente debe acreditarse en 

un plazo que vence el 1 de enero de 2016, 

según lo dispuesto en la ley 1438 de 2011, 

artículos 99 y 100, que modifica el articulo 13 

de la ley 1164 de 2007 



3.PREGUNTA 

 

Permite la metodología Paciente Trazador 

evidenciar la calidad de la atención de un 

paciente hospitalizado? 



 

Metodología 

 

: 
Fase de diseño: 

 

• Revisión de los estándares del SUA 

•  Revisión de la metodología paciente trazador    

de la joinnt commission resources (2007) 

• Revisión e informe del Pamec institucional 

2012 

• Definición de los criterios de selección de  

paciente trazador para estudio de caso 

• Validación de contenido en macro comité de 

seguridad del paciente 
 

 



Fase de Aplicación 
 

 

• Prueba del instrumento  en un paciente 

trazador 

 

• Entrevistas previo consentimiento de 

acudiente del paciente, para interpretar y 

comprender los procesos críticos en el 

área hospitalaria  



• Fase de Evaluación 

 

• Análisis de los resultados obtenidos de la 

aplicación del instrumento 

 

• Ajuste del instrumento con los nuevos 

hallazgos  

 

 



Resultado: 

 

• La observación del cumplimiento de los 

estándares de habilitación 

 

• La verificación de adherencia e 

implementación y difusión de los procesos 

estandarizados para los servicios hospitalarios 

 

• Identificación de oportunidades de mejora 

 

• Análisis de información  por  el equipo 

interdisciplinario 

 

 



Aprendizaje Organizacional 

 

• Socialización al TH del servicio  

 

• Conclusiones y propuestas de mejora 

 

• Informe a Gerencia 

 

• Seguimiento a mejoras 



 

 

 
 
 

Cumplimiento Medico/Enfermería 

Satisfacción/Trato 

El paciente porta manilla de identificación? 

Información sobre: 

Respuesta a dudas e inquietudes: Enfermedad, 

tratamiento, día de salida 

Examen que le realizaron 

El médico lo escucha, puede hacerle preguntas y le 

responde claramente 

Medicamento que actualmente le están administrando 

El personal que lo atiende se lava las manos y usa guantes? 

Cumplimiento de los tiempos de 

Atención inicial de urgencias 

Prescripción y ejecución de ordenes medicas 

En general, como lo han tratado  E__B____R___M____  

Recomendaría esta institución a un familiar o conocido 

Volvería a esta institución 

Se aplicó la escala de clasificación Downton? 



 

 

 
 
 

Cumplimiento 

MEDICO/ 

ENFERMERA 

PACIENTE 



 

 

 
 
 

15% 



 

 

 
 
 

Cumplimiento               15% 



Servicio hospitalización 

pediatría 

Urgencias 

pediatría 

No Historia 

Clínica 
1191218577 

 

1111664673 

Edad del Paciente 1 año 2 meses 9 años 

Quién responde la 

Entrevista/parente

sco 

Jazmín Ortiz 

madre 

Mariluz Carabalí 

madre 

Escolaridad de 

quien 

responde la 

entrevista 

Técnico Primaria 

incompleta 

Diagnostico Neumonía Absceso 

periodontal 

Días de Estancia 

hospitalaria 
3 3 

No. De servicios en 

los 

que ha estado el 

paciente 

4: Admisión 

Facturación 

Triage 

Hospitalización 

Admisión 

Facturación 

Observación 

Pediatría 

Hospitalización 

pediatria 

Resumen de los pacientes entrevistados 



H.C No 1191218577 

CUMPLIMIENTO MEDICO Y DE ENFERMERIA 

 

SATISFACCION:  

  

1-Tiene manillas? No 

2-Riesgo de caidas?Si 

3.Respuesta a dudas e inquietudes? Si /sabe acerca de 

medicamentos administrados/ patología/tratamiento 

4-Medico la escucha? Si, le explica en términos que ella 

entiende 

5-Qué sabe del medicamento? Que le colocan antibiótico y 

salbutamol, sabe la dosificación por que ella se lo administra 4 

puff cada 6 horas, durante la crisis 4 puff cada 15 minutos, 

6.El personal se lava las manos antes y después de atender 

al paciente? No, especialmente  los médicos 

7.Usan guantes? Si el personal de enfermería 



 

 

 
 
 



 

 

 
 
 



 

 

 
 
 



 

 

 
 
 



 

 

 
 
 

PARAMETROS DE COMPARACIÓN 



 

 

 
 
 



: 

No PACIENTE 

TRAZADOR/URGENCIA 
OBSERVACIONES 

ENTREVISTA Si NO N/A 

1 Le han informado sobre 

sus derechos 

2 Mencione un derecho 

 

3 Conoce los pasos para la 

atención en el servicio 

de urgencias 

4 Le han informado sobre 

el tiempo de espera de 

acuerdo a su nivel de 

gravedad  

5 Le han informado el 

significado del Triage 

6 Verifique: El Paciente 

presenta signos de 

venopunciones a 

repetición? 

CUMPLE 



  


