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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 Ramon y Cajal
1852 - 1934

Premio Nobel de Fisiologia y Medicina
1906




POLITICA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

“La seqguridad de los pacientes se constituye en una
prioridad en la gestion 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 transformacion 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

___________—

—_—ﬂ



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

« La gerencia se compromete a identificar los riesgos vy
minimizarlos

* A generar un entorno seguro
 Promoviendo la transformacion 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”

_________—

——_ﬁ



REGISTRO E. A. 2007

CODIGO: PEZ-A LADO B.
4. 0BSERVACIONE § ADICIONALE S (meraue con Ul x| ‘ APLICA ‘ ‘ HO APLICA
REGISTRO 54 MTARIC O INVIMA, IF DE LOTE, FECHA DE VENCIMIENTO, CARACTERISTICAS FiSICA§ DEL PRODUCTE,
FESC DEL PACENTE, ANTECEDENTES DEL PACENTE O CUALQUIER MFORMACION QUE SE CONSIDERE
PERTINENTE.
1. INFORMACION UNIDAD PRESTADORA SERVICIO DE SALUD
TIPO: Incidente D Evento Adv. D
FECHADE NOTIFICACION UFSs COMUNA SERVICIO
2. IDENTIFICACION DEL USUARIO O FUNCIONARIO
H® IDENTIFICACIGN { HC EDAD SEXD
NOMBRE ¥ APELLIDO
DIRECCION Y TELEFONG EPSS Tipo de 5. CORRECCIOMNES
vinculacign
QUE SE HIZO FRENTE A LA SITUACION G EVENTO

3. REPORTE
FECHA DE
OCURRENCIA HORA TIPODEL EVENTO MARGUE CON UNA X
DEL EVENTO

INTERACCION CON U SUARID
(trato, atencién }
OTROS, cual (es)

CLINICOASISTENCIAL

REACCION A MEDIC AMENT 05
ADMINISTRAT NO

Especifique otros

31 DESCRIPCION DE LA SITUACION O EVENTO

3.2REACCION MEDICAMENTOSA. (MARRUE CONUNA X}

i AFLICA MO APLICA
TNOMERE DOSI5 FRECUENCIA VIA DE | MDICACION WO | FECHR IMICIO | FECHA FINAL 8. Anexar plan de mejoramiento frente al evento
GENERICO Y/0 | ADMINISTRACION MOTIVG  DE LA
Cgﬂgﬁgﬁm PRESCRIPCION 7.0DATOS DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO.
NOMERE COMPLET O CARGO FIRWA SERVICIC




Durante el ano 2010:

* Implementod el programa de Seguridad del
Paciente
Anos 2011,2012 :

* Despliegue de la POLITICA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

« Capacitacion en metodologia de analisis
causal con PROTOCOLO DE LONDRES a
lideres de comités

* Reporte y analisis de eventos con aplicativo de
la OPS

___________—



Implementacion de estrategias de seguridad
del paciente:

* Favorecimiento de la cultura del reporte
mediante jornadas de capacitacion al
personal y erradicacion de acciones
punitivas

« Clasificacion de pacientes con riesgo de
caidas




« Lavado de manos e higienizacion

* Adopcion del paguete instruccional Binomio
madre-hijo en la atencidon materna en sala
de partos

« Sistematizacion en la medicion de la
prevalencia de eventos adversos

« Socializacion del Protocolo del Paciente
Trazador, ante el macro comité de seguridad
del paciente

___________—



Red de Salud del Oriente

REGISTRO DE INCIDENTE, RIESGO O EVENTO ADVERSO
[Version No. 4 Marzo 22 de 2012)

Cadiga: PM-Rire

Par favor diligencic n letra imprenta con lapicere de tink negra

FechadelReporte | 0] | [ | |
Fecha del Incidente | | | | |
IPS{Dande Ocurrio)

Semicio

|Hora del Incidente I:l

INFORMACION DEL REPORTANTE {voluntario)

MNombres y Apellidos

Carga

Médico Dhuxiliar |:|Enfermerofa|:| Prof. U. |:|

Otro |:|

REGISTRO E. A. 2013

DESCRIPCION DEL INCIDENTE O EVENTO ADVERSO

DESENLACE Y ACCIONES CORRECTIVAS EFECTUADAS

si [ Mo[ ]

Secuelas para el paciente
* Especifique

so[ ]

SENALE TODO LO QUE APLIQUE

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombres y apellidos:

[dentificacion: Edad Sexo

Embarazada

Riegge inminente para la vida Requirio intervencion médica

Requirio o prolongé la hospializacion del paciente Requirié prughas Diagnosticas

Rezulte en una discapacidad temporal o permansnts Requiric Medicacion

Falecimiento del paciente Ninguna de lag anteriores

Afins: |:| Fem: |:|

O ®
N eses: [_1[ias |:|

ACCIONES INSEGURAS, IDENTIFICADAS EN LAS BARRERAS DE SEGURIDAD O FACTORES CONTRIBUTIVOS

Direccion: Barric: Tel - Fijo:

Cel:

Piso mojado 7. Insumas no disponibles

Camillas sin barandas 8. Retraso en pruebas diagndsticas

Falta de hakilidades 9. Mo administracidn del tratamiento

10 Deficiente limpieza y desinfeccion

Incumplimienta de protocolos 11. Letra ilegible

1
2
3
4. Falta de acompaiamiento
5
6

Personal insuficiente 12. Otros

Anexe ofra hoja si requiere ampliar la informacion




E.A. SEGUN SU CLASIFICACION 2007 A 2011

==2007
=i=2008
==2009
==2010
=fe=2011




TIPO DEEVENTO

2012

2013

Trauma con Objeto

| —

o

Alveoltis

Absceso Postratamiento

Error Diagnostico

Lesion postratamiento

Fallas en la atencion (partos en bafo y cama)

Cuerpo extrafio en cavidad

Caida

Flebitis

Infeccion

fallas en procesos 0 procedimientos asistenciales

Dispositivos medicos
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CLASIFICACIONE.A. 2012 VS 2013




N2 de Reportes 2013

B N2 de Reportes

37
33 3?2
75 27
21
15

Enero Marzo Mayo Julio Septiembre




DESCRIPCION DE REPORTES
I Evento Adverso M Incidentes M Riesgo B OTROS

Enero Febrero Marzo Abril Mayo lunio lulio Agosto Septiembre




25

20

15

10

CLASIFICACION DE REPORTES 2013
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RED DE SALUD ORIENTE

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

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 Inyeccion 0 2 1 7 0 11
Cuerpo Extrafio en caviodad 0 2 0 9 0 12
Caida 18 11 11 11 2 55
Reaccion Adversa Medicamentos 0 3 2 4 1 13
Venopuncion fallida/Flebitis 2 1 5 7 17 32
Muerte-Fallas en la atencion 4 4 1 0 0 9
Errores de Procedimiento 8 4 1 0 4 18
Error Diagnostico 1 3 0 0 3 7

" TOTAL - EVENTOS 33 [ 42 [26[5s6] 33| 19




2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013 (Ene-sep)

58

88

96

110

269

296

216

2007

REPORTES -RED ORIENTE

2008

2009

2010

ANO

2011

2012

2013 (Ene-

sep)




afios

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013 (ene-Sep)

33

42

26

56

33

24

8

REPORTE DE EVENTOS - RED ORIENTE

56

2011

2012

2013 (ene-
Sep)




Para evaluar la calidad de la atencion en salud
de los pacientes hospitalizados se requirio de
un instrumento especifico y personalizado que
evalte los atributos de calidad.

En este caso se decidio optar por la
metodologia paciente trazador utilizada por
organismos de acreditacion en salud y
promovida por el Ministerio de salud en
Colombia

_____________.—

—_———ﬁ




PACIENTE TRAZADOR 2013

El compromiso de la Red de Salud Oriente ESE
es proveer al paciente un servicio seguro, digno y de calidad







-

4 La metodologia de trazadores de Kessner

Metodo desarrollado para la busqueda de
evidencias , mediante el cual se evalua el
ciclo de atencion de un paciente en un
servicio y el desempeno organizacional




Objetivos

Verificar el cumplimiento de practicas seguras
de atencion en los servicios hospitalarios

Promover una comunicacion y trato digno a los
pacientes

Aplicar el enfoque en la gestion del riesgo lo
cual permitird determinar los problemas de no
calidad durante el proceso de atencion.

____________.-—

—_——ﬂ




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 realizacion de
auditoria de procesos, basados en la evaluacion
Integral




Sistema Unico de Acreditacion
Metodologia Paciente Trazador

. ASISTENCIAL .




1.PROBLEMA

La Red de Salud Oriente no disponia de
una metodologia evaluativa de las
condiciones de calidad en la atencion de
los pacientes hospitalizados para su
mejoramiento con base en la
Implementacion de los estandares 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,
segun lo dispuesto en la ley 1438 de 2011,
articulos 99 y 100, que modifica el articulo 13
de la ley 1164 de 2007




3.PREGUNTA

Permite la metodologia Paciente Trazador
evidenciar la calidad de la atencion de un
paciente hospitalizado?




Metodologia

Fase de diseno:

Revision de los estandares del SUA
Revision de la metodologia paciente trazador

C

e la joinnt commission resources (2007)

* Revision e informe del Pamec institucional
2012

* Definicion de los criterios de seleccion de
paciente trazador para estudio de caso

* Validacion de contenido en macro comité de
seguridad del paciente

________—

———ﬁ




Fase de Aplicacidn

* Prueba del instrumento en un paciente
trazador

« Entrevistas previo consentimiento de
acudiente del paciente, para interpretar y
comprender los procesos criticos en €l
area hospitalaria




e Fase de Evaluacion

* Analisis de los resultados obtenidos de la
aplicacion del instrumento

« Ajuste del instrumento con los nuevos
hallazgos




Resultado:

« La observacion del cumplimiento de los
estandares de habilitacion

« La verificacion de adherencia e
Implementacion y difusion de los procesos
estandarizados para los servicios hospitalarios

 ldentificacion de oportunidades de mejora

« Analisis de informacion por el equipo
Interdisciplinario

____________——



Aprendizaje Organizacional

Socializacion al TH del servicio

Conclusiones y propuestas de mejora

Informe a Gerencia

Seguimiento a mejoras




Cumplimiento Medico/Enfermeria 40%
Satisfaccion/Trato

Se aplico la escala de clasificacion Downton?

El paciente porta manilla de identificacion?
Informacion sobre:

Respuesta a dudas e inquietudes: Enfermedad,
tratamiento, dia de salida

Examen que le realizaron

El médico lo escucha, puede hacerle preguntasy le
responde claramente

Medicamento que actualmente le estan administrando

El personal que lo atiende se lava las manos y usa guantes?
Cumplimiento de los tiempos de

Atencion inicial de urgencias

Prescripcion y ejecucion de ordenes medicas

En general, como lo han tratado E_ B R M
Recomendaria esta institucion a un familiar o conocido
Volveria a esta institucion

e ——————

———ﬁ




Cumplimiento




Cumplimiento




Cumplimiento 15%

INFORMACION SOBRE:
* Como manifestar sus PQR (formatos, entrega/respuestas)




Servicio

No Historia
Clinica

Edad del Paciente

Quién responde la
Entrevista/parente
SCO

Escolaridad de
quien
responde la
entrevista

Diagnostico

Dias de Estancia
hospitalaria

No. De servicios en
los

que ha estado el
paciente

hospitalizacion
pediatria

1191218577
1 ano 2 meses

Jazmin Ortiz
madre

Técnico

Neumonia

4: Admision
Facturacion
Triage
Hospitalizacion

Resumen de los pacientes entrevistados

Urgencias
pediatria

1111664673

9 anos

Mariluz Carabali
madre

Primaria
incompleta

Absceso
periodontal

3

Admision
Facturacion
Observacion
Pediatria

h o @ L E I



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/ patologia/tratamiento

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

5-Qué sabe del medicamento? Que le colocan antibiotico y
salbutamol, sabe la dosificacion 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 enfermeria

;—
—_—_ﬁ




CUMPLIMIENTO DE LOS TIEMPOS DE:

1-Atencion inicial de urgencias? Fue rapida la valoracion
2-Prescripcion y ejecucion de ordenes? Fue rapida la formulacion
y aplicacion

3-Cémo lo han tratado? Bien

4-Recomendaria esta institucion? Si

5-Volveria a esta institucion? Si

1-Le mformaron sobre los deberes y derechos? No
2-Disposicion de desechos: Si, diferencia los colores y como
desechar

3-Informacion sobre estado de salud 1 vez al dia?Si1
4-preparacion para examenes?No ha requerido preparacion, le
toman muestras en la sala

—__—_’_ﬁ



5-Nombre del personal: No se presentan

6-Antes de examinarlo o colocar medicamentos le preguntan el
nombre? Si

7-Le permitieron al paciente dormir? Si, le aplican medicamentos a
través de catéter sin despertarlo (van dos veces en la noche,
despiertan la mama y verifican el nombre del paciente)

8-Existe forma de identificar alergias/caidas/flebitis? solo caidas
pero no se le pusieron al paciente




CUMPLIMIENTO DE LOS TIEMPOS DE:

1-Entrega de paraclinicos: No sabe

2-Alimentacion: Si, tres comidas

3-Aplicacion de medicamentos? Conoce los horarios y estan
pendientes

Orden de hospitalizacidon y notas de ingreso?

INFORMACION SOBRE:

1-cuidado de pertenencias? No

2-Horario de visitas? Sabe de los relevos pero no tiene claro el
horario, el guarda debi6 llamar a pedir la autorizacion




REGISTROS CLINICOS?

3-Concordancia entre la escala y clasificacion de riesgo?
No se aplico escala, no tiene manillas

4-Firmo consentimiento informado; No conoce

5-Le explicaron el proceso de atencion en el servicio
incluye urgencias? No

6-Le explicaron donde colocar quejas, reclamaciones
felicitaciones? No

7-Conoce la forma de colocar una queja o sugerencia? No
4-La jefe del servicio se presentd? No

5-Manejo del dolor? No aplica
















