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ORDEN DEL DIA

esentacion y bienvenida
Revision de cumplimiento de compromisos.
Verificacion fecha- horario y lugar comité

Prevencion de Infecciones Asociadas a la atencion
en salud

Informe reunion West Quimica
Linea de Base Eventos adversos
Aprendizajes Simposio Internacional
Avances Simposio Nacional

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

una cludad para todos



rogramacion 2014

echas- Sitio- Horario

Fechas- Sitio- Horario

arzo- ESE Centro

8am a 12 m. IAAS

FLEBITIS, ENDOMETRITIS,
ULCERAS, SITIO OPERA- INFECCION
A SONDAS ORIENTE- Todos

15 Agosto- ESE Oriente- IDENTIFICACION
DE PACIENTE
8am a 12m

25 Abril- ESE Norte — ENDOMETRITIS,
SITIO OPERA, SONDAS

12-5pm Lavado de manos,aislamiento-
Todos

26 Septiembre- Simposio

16 Mayo: SSPM
8 Am A 12m - Esterilizacion- uso y

10 Octubre- Ladera- COMO VAMOS EN
LAVADO MANOS Y EN LO QUE SE HA

reuso, general capacita y especifico| HECHO(BUENAS PRACTICAS. EVA
mesa de trabajo- central SIMPOSIO

8am a 12m
20 Junio: ESE HGASM 21 Noviembre: SSPM- Caidas -
8 am a 12 m. — uso seguro de |construccion de documentos
medicamentos 1:30 pm a 5pm

18 Julio- ESE Suroriente
8am a 12m - Monitorizacidon buenas
practicas- TODOS

4 Diciembre: Centro
8am A 12m evaluacion y programa_uon Zﬁiﬂ
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Contar con un
Programa de
Seguridad del
Paciente que
provea una
adecuada caja
de herramientas
para la
identificaciony
gestion de
eventos adversos

Monitorizacion
de aspectos
relacionados con
la seguridad del
paciente

SEGURIDAD DE PACIENTES
EN HABILITACION

Asegurar la
correcta
identificacion del
paciente en los
procesos
asistenciales

Detectar,
preveniry
reducir el riesgo
de infecciones
asociadas con la
atencioén

Mejorar la
seguridad en la
utilizacion de
medicamentos

CaliDa A@u

una cludad para todos A

SANTIAGO DE CALI




nir y reducir el riesgo de infecciones
asociadas con la atencion

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION

Analisis de causa de las IAAS

Higiene de Manos: Adherencia

La prevencioén de infecciones de sitio operatorio (1SO).

La prevencion de flebitis infecciosas

La prevencion de infeccidn de vias urinarias asociada al uso de
sondas

‘ La prevencion de endometritis post parto, aborto o cesarea

una cludad para todos

SANTIAGO DE CALI



Seguridad de Pacientes en
Habilitacion

Atencion segura del binomio madre — hijo

Prevencion de Ulceras por presién (decubito)

Procesos para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas

- OE
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RGO RESIEDNMRIBUNINAS

Condiciones que
predisponen a
gjecutar acciones
inseguras, desde:
Paciente, Tarea y
Tecnologia,
Individuo, Equipo y
Ambiente

" ™y

(READTEZAGIER V GOLOUIRA
(OFALLAS (LATTHNMES)

Fallas latentes que
permiten la aparicion
de los factores
contributivos:
Desiciones
gerenciales y
procesos
organizacionales

insegura
frecuente

FALLAS
ACTIVAS

SR ERENSTS

Se disefian para evitar
accidentes o para mitigar
las consecuencias de las
acciones inseguras
(FALLAS ACTIVAS),
pueden ser:

Humanas, Fisicas y
Tecnologicas, Naturales y
Administrativas

~

PROTOCOLO DE LONDRES

/ \
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HAGI0RESTEONTIRIBUIIVOS

Tarea y tecnologia: Falta
de adherencia al protocolo
de lavado de manos: antes
de entrar en contacto con el
paciente, antes de realizar
una tarea aséptica, des-
pués de un riesgo de
exposicion a liquidos cor-
porales y tras quitarse los
guantes, después de tocar
a un paciente y la zona que
lo rodea, cuando deja la
cabecera del paciente,
antes de tocar cualquier
objeto o mueble del entorno
inmediato del paciente,
incluso aunque no haya
tocadoal paciente.

Falta de lavamanos en
insumos de aseoenellos.

_

Equipo de trabajo: falta de
supervision en el desarrollo
del procedimiento, proble-
mas de comunicacion del
equipode trabajo.

Ambiente: Sobrecarga
laboral (exceso de pacien-
tes asignados); falta de
elementos para realizar el
procedimiento de lavado de
manos

_/

f V GULTURA FALLAS MFE}WESD\

*Politicas institucionales poco claras para la elaboracion y
adopcion de protocolos y guias de atencion y
procedimiento de lavado de manos

*Manual de bioseguridad no actualizado ni socializado

NO LAVADO DE
MANOS ANTES Y

DESPUES DE
EXAMINAR A CADA
PACIENTE

e

Humanas:

»Cumplimiento de los
protocolos de lavado
de manos y medidas de
bioseguridad en la
Institucion mediante la
evaluacién periodica
de un indicador para
estaaccion.

»Evitar el contacto fisico
con el paciente o su
entorno si no es vital o
necesario.

»Contar con un dispen-
sador de alcohol gliceri-
nado en cada habita-
cion.

BARRERAS Y AADISAS

Fisicas y
Tecnologicas:
»Asegurar el funciona-
miento y dispositivos
de todos los lavama-
nos.

»Contarcon los equipos
dispensadores de
jaboén.

Administrativas:
»Estandarizar procesos
y verificar del correcto
lavado de manos me-
diante lista de chequeo.
»Disefio de protocolos
de lavado de manos
propio de la institucion.

»Ausencia de politicas institucionales para el plan de

compras. _ /

*Inadecuado plan de mantenimiento de la infraestructura de
la institucion.

»Deficiencia de programas de induccion y reinduccion a
personal temporal y flotante.

»No implementacion de rondas de seguridad que verifiquen

— el correcto lavado de manos y el funcionamiento de todos

los dispositivos para esta accion.

»No contar con programas de capacitacion ni socializacion
deguias y protocolos.

N Y

CaliD- &
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FAGIIHES GINTREUTIS

Paciente: Patologia (pa-
cientes con infecciones
diagnosticadas que deben
ser sometidos acirugia)

Tarea y tecnologia: Falta
de empleo de profilaxis
antimicrobiana en pacien-
tes sometidos a cualquier
procedimiento de cirugia
contaminada y en las
limpias en las que se
implante un cuerpo extrano
procedimientoy el manejo
postoperatorio; y ausencia
de mantenimiento preven-
tivo y correctivo del mobi-
liario decirugia.

(&

Individuos:Falta de
experiencia del personal
asistencial que realiza el
procedimiento, falta de
adherencia al tema de
bioseguridad del personal
asistencial que realiza el
procedimientos.

Equipo de trabajo: Falta
de supervision en el
desarrollo del procedi-
miento, ineficiente comuni-
cacion y seguimiento entre
turnos a pacientes con
heridad quirtrgica.

Ambiente: Sobrecarga
laboral (exceso de pacien-
tes asignados).

(" CREANIZAGK Y EILTURA (FALLAS LATEUIES)

\

LA INADECUADA
ASEPSIAY

ANTISEPSIA PARA
HERIDA
QUIRURGICA

»Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y guias de
atencion, particularmente en lal preparacion de

las herida quirurgica.

»Falta de cronogramas de mantenimiento
preventivo y correctivo del mobiliario hospitalario
»Manual de bioseguridad no actualizado ni

socializado.

»Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal temporal y flotante.

»No contar con programas de capacitacion ni
socializacion de guias y protocolos.

é BARHERAS 1 NEADSAS

Humanas:

»Vacunacion de todos los
miembros del equipo de
Salud para los bioriesgos
prevenibles por este
medio.

»Seguimiento especial de
enfermeria a pacientes
con herida quirdrgica.

»Comunicacion clara entre
cambio de turnos de
pacientes con herida
quirdrgica.

Naturales:

»Asegurar buena ilumi-
nacion en las salas de
cirugia.

AN

~

Fisicasy Tecnologicas:

»Contar con los equipos y
muebles necesarios para
realizar el procedimiento de
limpieza de herida quirdargica

»Contar con los recursos
necesarios en cuanto a la
dotacion para el lavado de
las heridas

Administrativas:

rListas de chegeo en cirugia
(OMS)

*Implementacion de
protocolos de aseo en sala
quirargicas

»Se debe establecer un
programa de vigilancia de
las heridas quirdr-gicas
con informacién periddica
a cada ciruja-no de su
frecuencia de infeccion en

las cirugias limpias. /

Cali

una cludad para todos
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HAGIORESIEANMEIBUNIDS

Paciente: Condiciones
del paciente (flora mi-
crobiana en el sitio de
salida del catéter), In-
feccion local en el sitiode
colocacion del catéter,
edad del paciente.

Equipo de trabajo: falta
de supervision en el
desarrollo del procedi-
miento.

/W@MM@MMM@]\

Tarea y tecnologia: In-
cumplimiento en el segui-
miento de las guias esta-
blecidas, calidad de los
catéteres, limpieza cutanea
antiséptica eficaz y la
tecnica esteril durante la
insercion del catéter, tipo
de vendaje

NO ADECUADA

COLOCACION DE
CATETERES

Individuos: La técnica
utilizada durante la inser-
cion del catéter, falta de
experiencia del personal
asistencial

Ambiente:
Sobrecarga laboral (exce-
so de pacientes asignados)

_d

p

»Politicas institucionales poco claras para la
elaboracién y adopcion de protocolos y guias de
atencion.

»Manual de bioseguridad no actualizado ni

socializado

»Ausencia de politicas institucionales para el plan de
compras.

»Deficiencia de programas de induccidn y reinduccion
a personal temporal y flotante.

»Disponibilidad insuficiente de personal
atencion de los pacientes.

»No contar con programas de capacitacion ni
socializacion de guias y protocolos.

para la

.

Humanas:
»La utilizacibn de barre-
ras de precaucion al
momento de introducir el
catéter.

Administrativas:
»Realizar capacitaciones
sobre buenas praxis de
colocacion de catéteres
»Mejorar la calidad de los
requerimientos de com-
pras de catéteres.
»Realizar talleres de colo-
cacion de cateteres con el
personal asistencial.

.

[BARRHERAS \ MEAASAS

Fisicas
*Insumos adecuados para
cubrir el catéter (algunos

estudios han demostrado
que las gasas se asocian
con menor proliferacion
bacteriana que el vendaje
adhesivo transparente, sin
embargo los vendajes
altamente absorbentes son
mas recomendados que las
gasas)

»Implementacion de nuevos
catéteres con depositos de
povidona con el fin de
disminuir las bacteriemias
asociadas al catéter.

Naturales:

»Asegurar buena iluminacion
en las habitaciones de los
pacientes.

N

/
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RGN0 RESIEONIIRIBUMIN.OS

Paciente:

Colaboracién por parte
del paciente, patologia
(paciente critico con baja
respuesta inmunolo-

gica).

Tareay tecnologia:
Tratamiento que no per-
mita mantener sonda uri-
naria del catéter cerrada,
0 que requiera de retiro y
manipulacion perma-
nente

Individuos: Falta de
experiencia del personal
asistencial que realiza el
procedimiento),

Equipo de trabajo: falta
de supervision en el
desarrollo del procedi-
miento, comunicacion
deficiente en el cambio
deturnos.

Ambiente: sobrecarga
laboral (exceso de

LA NO INSERCION
ASEPTICA DE

SONDAS URINARIAS
ESTERILES

e

[BARHERAS Y DETDSAS

Humanas:
»Cumplimiento de los

procedimientos de
colocacion de sondas
y medidas de biose-
guridad en la institu-

Administrativas:

»Estandarizar los
procedimientosy veri-
ficarmediante listade
chequeo.

pacientes asignados).

cion »Evaluacion perioddica

de de estas acciones.

Fisicas y »En las gquias vy

_ / Tecnoloégicas: protocolos, asegurar
»Contar con los Ila minima manipula-

insumos necesariosy ciondelas sondas.
de calidad para la
colocacion y cambio

de sondas.

/WMM@M%MWEWED\

»Paoliticas institucionales poco claras para la
elaboracién y adopcién de protocolos y guias de
atencion.

»Falta de cronogramas de mantenimiento |
preventivo y correctivo del mobiliario \ /
hospitalario.

»Ausencia de politicas institucionales para el
plan de compras.

"= »Deficiencia de programas de induccién y
reinduccion a personal temporal y flotante.

»No contar con programas de capacitacidon ni

e
socializacion de guias y protocolos. lo'\ : @J
. y CaliC 4
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GAGIORESEONTRIBUMINOS

Paciente:

Estado mental (desorentacidn,
agitacidn psicomotora, sindromes
mentales organicos.etc) edad
{paciente adulto mayor o menores
de 5 afios) uso de medicamentos
(sedantes, anticonvulsivos, medi-
camentos que alteren al estado de
lucidez, que provoquen somnoken-
cia) problemas comunicacionales
del paciente(problema de visidn,
audicidn y fonacion) Alteraciones
de la eliminacién: Incontinencia
facal ylo urinaria, Trastormnos neu-
rolégicos: lesidn medular, pare-
sias, enfermedades  cerebro-
vasculares (ictus), lesiones
medulares; Alteraciones del
aslado de conciencia: Coma,
astupor, confusidn

Tarea vy tecnologia: mobiliario
inadecuado (camillas y camas que
cbstaculicen al personal de salud
durante el aseo del paciente) falta
da mantenimiento praventivo y
correctivo del mobillario (camas,
camillas, sillas) no contar con
aditarmentos que apoyen o sopor-
ten an la tarea de la realizacidn del
aseo del paclente, (colchones
adecuados para poder asear al
paciente gue no sa puede levantar
da la cama)

Individuos: Falta de experencia
del personal asistencial queraaliza
el procedimiento, funcionarios de
otras dreas laborando sin la
experiencia especifica (personal
de pisos en uci)

Equipo de trabajo: falla de
supervisibn en el desamollo del

Ambienta: procedimiento, problemas de

Sobrecarga laboral (exceso de COmMunicacién del equipo de

pacientes asignados). rrabajo (inadecuada entrega de
turno, no reglstrar camblo
importantes an el paciente)

e

S

REALIZAR MALA
HIGIENE AL

PACIENTE.

hospitalario

atencion.

o

socializacion de guias y protocolos

/- — ™
OREANTZAETIR Y CULTURA TFALLAS LATENTES)

»Falta de cronogramas de mantenimiento
preventivo y correctivo del

mobiliario

»Ausencia de politicas institucionales para el
plan de compras.

»Politicas institucionales poco claras para la
elaboracién y adopcion de protocolos y guias de

#Deficiencia de programas de induccion y
reinduccidn a personal temporal y flotante.

»MNoimplementacién de rondas de seguridad.

»Mo contar con programas de capacitacion ni

Prev. Ulceras por presion

e

i
Humanas:
=Acompanar al paciente al bafio, v
supervizar el aseo del paciente.
#Cumplimiento de los protocolos
de aszeo y maedidas de
bioseguridad en la |nstitucidn
»Higiena diaria con agua v jabdn
neutro realizando un secado
minucioso de la plel sin friccidn,
teniendo espacialments en cuanta
los plegues cutAneos.
#*Formar a los familiares vy
responsablas del pacientas sobre
las recomendaciones que tienen
que tener cuando astén allos solos
con &l pacianta
Informar al paciente zobre la
importancia de un aseo personal
adecuado.

Fizsicas:

»Contar con los egquipas ¥y
muebles necesarios (camas,
camillas sillas, atc)

»Taner soporas de apoyo en los
bafos y duchas para pacientes.
*Mantener un adecuadeo
ambiente {Control de Humedad v

Temperatura) en las instalacionas
'\\Ela la Institucién.

\ERISRADERENSIS

~

Maturales:
=Asegurar buena iluminacion
en las habitaciones de los
pacientes.

Administrativas:

=Disero de formatos para
identificar los pacientes con
riesgo de Ulceras por presion
#Diseno de protocolos de
aseo de pacientes dentro de
la institucion

=Prevencion y estrategias de
proteccion en pacientes con
incontinencia (p.e. ofrecer
gyuda para ir al bafo o
proporcionar cuidado perineal
cada dos horas, y cada vez
que sea necesario, aplicar
proteccion contra la humedad
en los cuidados tras la
incontinencia.

=Definicion del naomero de
pacientes por personal
asistencial.

CaliCa

una cludad para todos
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Paciente:
#Alteraciones de la
eliminacion: Incontinencia
fecal ylo urinaria, Trans-
tornos neuroldgicos: lesidn
medular, paresias, enfer-
medades cerebrovas-
culares (ictus), lesiones
medulares

#Alteraciones del estado
de conciencia: Coma,
estupor, confusion

Tarea y tecnologia:

mobiliario inadecuado
(camillas y camas gue
obstaculicen al personal de
salud durante el aseo del

paciente). Ambiente:
sobrecarga laboral (exceso
de pacientes asignados).
S

HAGIORESIEONIRIBUNIVDS

Individuos:
Falta de experiencia del
personal asistencial gue

realiza el procedimiento,
funcionarios de otras areas NO APLICAR
laborando sin la expe- SUSTANCIAS
riencia especifica (personal HIDRATANTES O
de pisos enuci) APLICAR

; . SUSTANCIAS
Equipo de trabajo:
faclltal:ig supewigién en el INADECUADAS
desarrollo del procedi- DURANTE LA
miento, problemas de HIGIENE DEL
comunicacion del equipo PACIENTE

de trabajo (inadecuada
entrega de turno, no
registrar cambio importan-
tes en el paciente)

/

/~ )
ORBATZAGIIN ¥ GILTIRA [FALLAS LATEITES)

»Ausencia de politicas institucionales para el
plan de compras.

+Politicas institucionales poco claras para la
elaboracitin y adopcién de protocolos y guias de
atencion.

»Deficiencia de programas de induccién y
reinduccion a personal temporal y flotante.

»Noimplementacitn de rondas de sequridad.

»No contar con programas de capacitacion ni
socializacion de guias y protocolos

Humanas:

=Acompafiar al paciente al bafio, y
supervizar el aseo del paciente.
#Cumplimiento de los protocolos
de aseo y medidas de
bioseguridad en la Institucidn
=Higiena diaria con agua y jabén
neutro realizande un secado
minuciozo de la plel sin friccidn,
teniando espacialmeants en cuanta
los pliegues cutineos.

=Aplicar cremas hidratantes o
aceite de almendras procurando
su completa absorcidn, no utilizar
para la hidratacién ningdn tipo de
aleohal.

»Farmar a los famillares y
responsables del pacientes sobre
las recomendacicnes gue tienen
gue tener cuando estén ellos solos
con el pacienta

Maturales:
wAsagurar buena lluminacidn en
las habitaciones de los pacientes.

-

S W DERESAS

~

Fisicas:

#Contar con los equipos y
muebles necesarios (camas,
camillas sillag, alc)

*Mantenar un adecuado
ambiente (Control de Humedad y
Temparatura) en las instalaciones
de la Institucidn.

Administrativas:

=Disefio de protocolos de aseo
de pacientes dentro de la
institucidn

=Prevencidn vy estrategias de
protecciébn en pacientes con
incontinencia {p.e. ofrecer ayuda
para ir al bafic o proporcionar
cuidado perineal cada dos horas, y
cada wvez gue sea necesario,
aplicar proteccién contra la
humedad en los cuidados tras la
incontinencia.

#Definicién del ndmero de
paclentes por personal
asistencial.

/

-
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HAGIIRESIEONTIRIBUMILOS

Paclente:

#Estado mental (desorientacion,
agitacidn psicomolora, sindromes
mentales orgdnicog), uso de
medicamantos (sedantes,
anticonvulsives, medicameantos
que alteren el estado de lucidez,
que provoquen somnolencia)
problemas comunicacionales del
paciente(problema de vislbn,
audicion y fonacidn) Alteraciones
de la eliminacién: Incontinencia
fecal yio wurinaria, Trastornos
naurclégicos: lesidn medular,
paresias, enfermedades cerebro-
vasculares (ictus), lesiones
medulares

=Alteraciones del estado de con-
clencia: Coma, estupor, confusiin.
Paciente con necesidad de sopor-
tes adicionales como ventilacidn
meacanica, sondas para ali-
mentacién

Ambiente:

#Sobrecarga laboral (exceso de
pacientes asignados). Problemas
da humedad y temparatura.

-

Tareay tecnologia:

~mobiliario inadecuado (camillas y
camas que dificulten el posicio-
namiento dal pacienta) falta de
mantenimiento prevantivo y comec-
tvo del mobiliaro (camas, camillas,
sillas), falta de aditamenios adecua-
dos para el posicionamiento (colcho-
nes anfiescaras, cojines neuma-ticos)

Individuos:

~Falta de experiencia del personal
asistencial que realiza al
procadimiento, funcionarios de otras
areas laborando sin la experiencia
especifica (personal de pisos en uci)
=fumento de las cargas de trabajo
por el fiempo comprometido en
reposicionar y reevaluar al paciante.
Excesiva dependencia de los
instrumentos de wvaloracion de
riesgos, mas gue en la combinacidn
de estos instrumentos con el juicio
dlinico

Equipo de trabajo:
~Falta de supervision en el desarrolio
del procedimiento, problemas de
comunicacion del equipo de trabajo
(inadecuada enirega de tumo, no
ragistrar cambio importantes en al
paciente).

/

hospitalario.

plan de compras.

atencion.

-

s — ™
OREANTZAEIRN Y CILTIRA CFALLAS LATETES)

»Falta de cronogramas de mantenimiento
preventivo y correctivo del mobiliario

»Ausencia de politicas institucionales para el

»Politicas institucionales poco claras para la
elaboracién y adopcién de protocolos y guias de

»Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal temporal y flotante.

#Noimplementacion de rondas de seguridad.

#MNo contar con programas de capacitacion ni
socializacion de guias y protocolos

/

POSICIONAMIENTO
INADECUADO DEL
PACIENTE (paciente
mal posicionado, sin
los aditamentos
necesarios o con
cambios de posicién
sin horario
establecido)

Humanas:

»Formar a los familiares vy
responsables del pacientes sobre
laz recomendaciones gue tienen
gue tener cuando estén ellos solos
con el pacienta

#Realizar camblos posturales
cada dos horas a 0s pacientes que
no pueden cambiar por 5l mismos
de posician.

#Supervisar que los paclentes
que tienen restriccidén en su
movimiente realicen cambios de
posicidn constanta.

#Constante evaluacidn de las
condiciones del paciente para
detectar los camblos de las
condiciones de la piel de manara

oporiuna.

Haturales:
#Asaqurar buena iluminacidn en
las habitaciones de los pacientes

.

RESRUDERENST'S

~

Fisicas:

=Contar con los equipos y muablas
necesanos (camas, camillas sillas,
alc)

+Mantaner un adecuado ambian-ta
(Contral de Humedad y Tempe-
ratura) en las instalaciones de la
Institucion.

=Contar con los recursos nece-
sarios en cuanto a la dolacion da
sistemas de proleccion de prasion y
superficies easpeciales para el
adecuado manejo de pacientes con
inmavilizacion prolongada.
=Identificar los pacienies con riesgo
con barras de color omanillas

Administrativas:

=Disano de formatos para iden-
lificar los pacientes con riesgo de
udlcaras por prasian

~Disafio de protocolos de posicio-
namignio de pacientes dentro de la
institucion

=Definicidn del niomers da pacien-
les por personal asistencial.
+Desarrollar un plan de cuidados
individualizado en colaboracion con
&l paciente y con otros profesionalas
sanitarios basado en la valoracidn,
identificacion de factores da riesgo y
objetivas del paciente. /J
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HAGIORESIEONTIRIBUMITOS

Paciente:

»Estado  mental{desorientacidn,
agitacién psicomotora, sindromes
mentales orgdnico) uso de
medicamentos (sedantes,
anticonvulsivos, medicamantos
que alteren el estado de lucidez,
que provoquen somnolencia)
problemas comunicacionales del
paciente(problema de wvisidn,
audicidn y fonackn)
#Aleracionas de la eliminacidn
#Alteraciones del estado de
conciencia: Coma, estupor, confu-
sidn. Pacienta con nacesidad de
soportes adicionales como
vantilacidén mecanica, sondas
para alimentacidn

Ambienta:

»Sobracarga laboral (exceso de
pacientes asignados). Problemas
de humedad y temparatura.

Tareay tecnologia:

=Mobiliario inadecuado (camillas v
camas que dificullen el posicio-
namiento & inmovilizacion dal pa-
ciante), falla de mantenimiento
praventiva y cormectivo del mabi-
liario (camas, camillas, sillas), falta
de aditamentos adecuados para el
posicionamiente y la inmovili-
zacidn(calchonas antiescaras,
cajines neumaticos)

Individuos:

#Falta de experiencia del personal
asistencial que realiza el procedi-
mignta, funcionarios de otras areas
laberando sin la experiencia
aspecifica (personal de pisos an uci)
=Aumento de las cargas de trabajo
por el tiempo compro-metido en
reposicionar y reevaluar al paciente.

Equipo de trabajo:

=Falta de supervision en el
desarrollo del procedimiento,
problemas de comunicacion del
aquips de trabajo (inadecuada
enirega de turno, no registrar
cambia importantes en el pacianta)

PACIENTE CON
INMOVILIZACION
INADECUADA(por
cizallamiento o
friccion producidos
por la inmovilizacién
o por aditamentos
adicionales mal
situados genere
escaras)

r

Humanas:

*Formar a los familiares vy
responsables del pacientes sobre
las recomendaciones gue tiemen
gue tener cuando estén ellos solos
con el pacienta

#»Supervisar que los pacientas
gue tienen restriccidn en su
movimients realicen cambios de
posiclidn constante.

=Asagurarse que el paciente gue
liene aditamentos adicionales
como sondas se encuentre bien
posicionade y que dichos
elementos no ejerzan ningln tipo
de presidn en el paciente.
#Constante evaluacidn de las
condiciones del paciente para
detectar los  cambioz de las
condiciones de la piel de manara
oportuna

Naturales:
#Asagurar buena lluminacidn en
las habitaciones de los pacientes

AN

HRAS Y

DERENSHS h

Fisicas:

#Contar con los equipos v
muebles necesarios (camas,
camillas sillas, elc)

*Mantener un adecuado
ambiente (Control de Humedad v
Temperatura) en las instalaciones
dela Instituciin.

»Contar con los recursos
necesarios en cuanto ala dotacién
para la inmovilizacién adecuada
delos pacientes

Administrativas:

#Disefioc de protocolos de
inmavilizacién de pacientes
dentro de la institucién
#Deafinicién del nimera de
paclentes por personal
asistencial.

=Dezarmollar un plan de cuidados
individualizade en colaboracidn
con el paciente y con olros
profesicnales sanitarios basado
en la valoracién, identificacidn da
factores de riesgo y objetives del

pacienta.
/

-

- )
| (IRGARNFZAGIIN Y GILTURA (FALLAS |ATEMES)

#Falta de cronogramas de mantenimiento
preventivo y correctivo del mobiliario

hospitalario.

»Ausencia de paliticas institucionales para el

plan de compras.

»Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y guias de

atencidn.

»Deficiencia de programas de induccion vy
reinduccion a personal temporal y flotante.

#»Noimplementacién de rondas de seguridad.

»No contar con programas de capacitacion ni
socializacion de guias y protocolos

Calipa &
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Paclente:

#Estado mental{desorientacion,
agitacidn psicomotora, sindromes
mentales organicos) uso de
medicamantos (sedantes, anti-
convulsives, medicamenios que
alteren el estado de lucidez, que
provoquen somnolencia) proble-
mas comunicacionales del pacien-
te (problema de visidn, audicidn y
fonacidn) Alteraciones de la
eliminacidn: Incontinencia fecal
yio urinaria, Trastomos naurold-
gieos: lesién medular, paresias,
enfermadades  cerebrovas-
culares (ictug), lesiones medu-
lares

=Alteraciones del estado de con-
clancia: Coma, estupor, confusion.
Paclente con necesidad de
goportes adicionales como
ventilacién mecanica, sondas
para alimentacidn

Tarea y tecnologia:

#Falta de protocolos para la
evaluacidn del paciente. Mal uso
de las escalas de evaluacidn

-

GAGIORESIEONTIRTEUMIVDS

Individuos:

#Falta de experiencia del personal
asistencial en la evaluacidn de
pacientes | funcionarios de olras
areas laborando sin la experiencia
especifica (personal de pisos en
uel)

#Aumento de las cargas de
trabajo por el tiempo
comprometido en evaluar y
regvaluar al paciente. Excesiva
dependencia de los instrumentos
de valoracidn de riesgos, mas que
en la combina-cidn de estos
instrurnentos con el julcio clinico

Equipo de trabajo:

#Falta de supervisibn en el
deszarrollo del procedimiento,
problemas de comunicacién del
aquipo de trabajo (inadecuada
antrega de lmo, no registrar
cambio importantes en el
pacienta)

Amblente:
»Sobrecarga laboral (exceso de
pacientes asignados).

/‘

guias de atencion.

*No
seguridad.

/WWMWMWMM )

»Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcién de protocolos vy

»Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal temporal y flotante.
implementacion de

rondas de

»No contar con programas de capacitacion ni
socializacion de guias y protocolos

EVALUACION
INCORRECTA DEL
PACIENTE CON
RIESGO POR
INMOVILIZACION
PROLONGADA

Humanas:

»Formar a los familiares y
responsables del pacientes
sobre las recomenda-
ciones gue tienen que tener
cuando estén ellos solos
con el paciente

»Constante evaluacion de
las condiciones del pacien-
te para detectar los cam-
bios de las condiciones de
la piel de manera oportuna.

Fisicas:

»Contar con los recursos
necesarios para realizar la
evaluacion de los pacientes
con riesgo.

#Identificar los pacientes
con riesgo con barras de
color o manillas

\

RASRRIERENS'S

~

Naturales:

=Asegurar buena ilumi-
nacion en los sitios donde
se hace la valoracion de
los pacientes.

Administrativas:
»Diseno de formatos para
identificar los pacientes con
riesgo de dlceras por
presion.

#Definicidn del nimero de
pacientes por personal
asistencial.

»Desarrollar un plan de
cuidados individualizado
en colaboracion con el
paciente y con otros
profesionales sanitarios
basado en la valoracion,
identificacion de factores
de riesgo y objetivos del
paciente. /
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Pacients:
»Patalogla, persanalidad,

> Cmencasreigoses.
Pt e et 125 o g e

Tareay Tecnobogia:

> Protaoaias ba sad os an laavidenca

Al herancia de person sl 8 prmsacaos,
Guias de Prdctica Clinica,
Adhareancia al Coniradl pransial
Samprano.

»Procssa de stencdnan zaiid. Desde
alinicia de la conmits hasta saic con
s atencidn y rescucdn de ks
mituacidn .

»Oisafo da B Wres y genaracdn da
acdones comunidarias y con-
Sarrmmcdin da rodoes pom asegurar la
ol cidn del e st a.

- Cardad da la estuctra torapdu Sca

Mo disponitslidad dainsarmos.

Niracli wiciunns:

= Pamsonal no iddnaa.
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Fa b ad es, competancas, fafga da
parsonal sobhrecamads rabhao.

= Conodmanto por parts dal passonal
da las taraas y astralsgias da
seguimiens indiidusl vy oormu ritasa
para lograr las astratagias da
it i .

\tﬁdud.

Equipc de & abajo:
= Extucturaagquipa da akisgo

= Carmuricacin vertel yamoit

s Ciormu mca cadvn werScal y hodoontal.
*Supervisan y disporblidad da
oHpcHrie i onion, human o ses B miliar,
cormun taro o pranson all o ass bud .
FEstuctura dal aquipo e imbao
{ooing ruen o, oormsiste noia, atol

= Emtmnarmians an pussio de rabago.
Aty aliEacin por Cormpesa reEa s,
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T ey e o e oL B
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siarm bl e
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»Dafcianca da programas de
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dalosprofasion das.

T i T
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ENDOMETRITI

O ABORT

Pacienta:

*Patalogia, persanalidad,
Sestera, mormEim
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e reunion West Quimica

puesta de slogan y logo estrategia de lavado de
manos

e Realizar evaluacion estandarizada al lavado de manos

* Implementacion plan de accidn

 Taller 16 de Mayo 8 am a 10 am

e Juego de lavado de manos (40 minutos)
e Estrategia de lavado de manos — Comité SP(15 min)
e Lo técnico de lavado de manos (30 minutos)
* Plenaria ( 20 minutos)

* Evaluacion limpieza y desinfeccion

.m Y
CaliDa
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marco de autoevaluacion oms.pdf
PSP_GPSC1_APBasicosWeb_Nar-2012_SP.pdf
ENCUESTA DX SECRETARÍA DE SALUD -.docx

EVENTOS ADVERSOS ANO 2013

M 2013 sinHGSM M 2013 todas

4949

Tipol Tipo2 Tipo3 Tipo4 Tipo5 Tipo6 Tipo7 Tipo8 Tipo9 Tipo10 Tipo1l Tipo12 Tipo13 Tipc

Fuente: 151 reportes de 6 ESE Municipales y 135 reportes de

Tipo de evento

Tipo 1: Relacionados con tramites administrativos para la atencion en salud

Tipo 2: Relacionados con fallas en procesos o procedimientos asistenciales

Tipo 3: Relacionados con fallas en los registros clinicos

Tipo 4: Infeccién ocasionada por la atencidn en salud

5 ESE municipales

Tipo 5: Relacionados con la medicacion o la administracion de liquidos

Tipo &: Relacionados con la sangre o sus derivados

Tipo 7: Relacionados con la elaboracion de dietas o dispensacion de
Alimentos

Tipo 8: Relacionados con la Administracion de oxigeno o gases medicinales

Tipo 9: Relacionados con los dispositivos v equipos medicos

Tipo 10: Relacionados con el comportamiento o las creencias del paciente

Tipo 11: Caidas de pacientes

Tipo 12: Accidentes de pacientes

Tipo 13: Relacionados con la infraestructura o el ambiente fisico

Tipo 14: Relacionados con la gestién de los recursos o con la gestion

Tipo 15: Relacionados con el laboratorio clinico o el de patologia

AR E LB A_ au_ g
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Tipol Tipo2 Tipo3

0lo

EVENTOS ADVERSOS ANO 2011 A 2013

m2011sinHGSM  m 2012 sin HGSM

18 17

11 4

000 000

22013 sin HGSM

15 22 2
9 3 12 |
4.4 44 ‘
000 oyl om 023 000 100

Tipo4 Tipo5 Tipo6 Tipo7

Tipo8 Tipo9 Tipo10 Tipo1l Tipo12 Tipo13 Tipo14 Tipo15

Tipo de evento

Tipo 1 Relacionadas con tramites administrativos para la atencian en salud

Tipo 2 Relacionadas con fallas en procesos o procedimientos asistenciales

Tipo 3 Relacionadas con fallas en los registros clinicos

Tipo 4 Infeccidn ocasionada por la atencidn en salud

Tipo 5: Relacionadas con la medicacion o la administracian de liquidos

Tipo 8 Relacionados con la sangre o sus derivados

Tipo 7: Relacionados con [a elaboracion de dietas o dispensacion de
Alimentos

Tipo 8 Relacionados con la Administracin de oxigeno o gases medicinales

Tipo 9 Relacionados con los disposttivos y equipos médicos

Tipo 10- Relacionados con el comportamienta o las creencias del paciente

Tipo 11: Caidas de pacientes

Tipo 12: Accidentes de pacientes

Tipo 13 Relacionados con lainfraestructura o el ambiente fisico

Tipo 14 Relacionados con la gestion de los recursos o con ia gestion

Fuente: 201 reportes de 5 ESE Municipales 2011, 120 de 2012 y 135

reportes de 2013

Tipo 15 Relacionados con el laboratorio clinico o el de patologia
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Tipo1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6 Tipo7 Tipo 8 Tipo9 Tipo Tipo Tipo Tipo Tipo Tipo
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Fuente: 289 reportes de 6 ESE Municipales 2011, 157 de 2012 y 151 Gna iudad para todos ALCALDIA DE
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reportes de 2013



ndizajes Simposio
Internacional:

Se adjuntan tres presentaciones:

* Creacion de cultura de seguridad

* Riesgo Clinico

* Administracion de medicamentos

o
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