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La seguridad del paciente es eje de la calidad
de la atención en salud, pero con una
dimensión tan importante que se ha
convertido en el lente a través del cual se mira
el sistema de habilitación de la República de
Colombia (condiciones mínimas para funcionar
como instituciones de salud, resolución 2003
de 2014)



Tomó fuerza como una de las columnas del sistema único de acreditación. Hemos

visto crecer el concepto “la importancia de una atención segura” desde el año 2008

cuando se publicó la política Nacional de Seguridad del paciente.

Una mirada detallada a la Cultura de Seguridad del Paciente resalta la importancia

de entender que, aunque en la realidad el errar es humano, existen métodos para

prevenirlo. Por ejemplo, el uso de sistemas de reporte no punitivos y justos para

identificar las anormalidades y las vulnerabilidades del Sistema de Salud tanto a

nivel de las instituciones prestadoras como de los programas integrados de

seguridad clínica, como Infecciones Asociadas a la Atención en Salud y otros.



Lograr una óptima Cultura de

Seguridad del Paciente toma

tiempo y la organización debe

estar consciente de las etapas por

las que debe atravesar para

completar el cambio.

El análisis realizado sobre el

desarrollo de la cultura de

seguridad en las organizaciones

muestra que estas progresan

desde un ambiente de baja

motivación hasta uno generador

donde se busca activamente la

información.



Podría definirse Cultura de Seguridad del Paciente como:

“El conjunto de valores, actitudes, percepciones,

competencias y objetivos, tanto individuales como de

grupo, que determinan el grado de compromiso de las

organizaciones para disminuir los riesgos y los daños”.

Podría complementarse diciendo que el compromiso es

evidente cuando se encuentra en funcionamiento el

Programa de Seguridad del Paciente.



• Pero esto no es posible sin un
verdadero sistema de registro
formal, los reportes aislados y
los esfuerzos desordenados no
concluyen en una verdadera
cultura, ní en un aprendizaje
real.



Una Cultura positiva de Seguridad
del Paciente se caracteriza por una 

comunicación basada en la confianza
mutua entre las personas, la 

aceptación de que es importante y el 
apego a las medidas de prevención. 
La seguridad solo se logra si existe

un compromiso en todos los niveles
de la organización, partiendo del 

personal operativo hasta los 
directivos de alto rango. Repitiendo
la importancia de reportar, clasificar

y gestionar los eventos para 
aprender de ellos.



Reportar Eventos 
Adversos  e Incidentes

Informar y creer 
en los frutos que 
da la seguridad 

del paciente
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Aportar sobre los  
Eventos Adversos  e 

Incidentes

Rol empoderado en  
el conocimiento de la 

metodología de 
seguridad del 

paciente para mejor 
apropiación  del 

conocimiento
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Identificar Riesgos

• Inicia el fuerte papel del 
Auxiliar de enfermería en la 
identificación de los  
INDICIOS DE ATENCION 
INSEGURA

Esta foto de Autor desconocido está bajo licencia CC BY-SA-NC

IDENTIFICAR 
PELIGROS 
EN LA 
ATENCION 
EN SALUD 
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Indicios de  
Atención 
Insegura (IAIS)

Situaciones que nos alertan de 
peligro en el paciente, no ha pasado 
nada pero nos muestran una luz 
que avisa que algo puede pasar

Deben neutralizarse de inmediato

INDICIOS DE 
ATENCION 
INSEGURA



Y como lo 
hacemos

Interrogando al paciente sobre 
las buenas prácticas

Preguntando a la familia

Verificando nosotros mismos

INDICIOS DE 
ATENCION 
INSEGURA



Ejemplo de 
preguntas 
para 
identificar IAIS

Sede Evaluada: Habitación: Habitación: 

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos

Servicio Evaluado:
Identificación Identificación

Item DESCRIPCION SI NO NA SI NO NA

1 El paciente y/o familiar conoce el plan de manejo

2

El paciente tiene manilla de identificación con la
información completa y el paciente conoce su
significado. Constate con paciente o familiar si estos
son correctos.

3
El paciente tiene identificación de cabecera donde
consta nombres, apellidos y documento de identidad

4
El paciente tiene manilla de alergias y conoce su
significado (si aplica)

5
El personal de salud, le ha explicado la utilidad de las
manillas de identificación y las verifica antes de
realizar algún procedimiento

6 El paciente conoce sus derechos

7 El paciente conoce sus deberes

8
El paciente comprendió la información brindada por el
médico encargado

9
Si requiere movilización cada 2 horas (por riesgo o
limitaciones) se le ha realizado?

10
Sabe lo que significa riesgo de lesión de piel, se lo
explicaron a paciente y familiar?

INDICIOS DE 
ATENCION 
INSEGURA



Ejemplo de 
preguntas 
para 
identificar IAIS

11 El personal médico y de enfermería le atendió con amabilidad

12
El personal de enfermería le informa sobre el medicamento que le va
a suministrar y comprueba que usted entendió

13
El personal médico/ enfermería le informó sobre el/ los
procedimiento(s) a realizar.

14
El paciente y/o su cuidador ha recibido información sobre como
disponer adecuadamente las basuras.

15
El aseo realizado por el personal de servicios generales es adecuado y
oportuno

16 ¿La cama o camilla tiene barandas arriba?

17
El paciente tiene acompañante permanente si lo requiere según el
riesgo evaluado (riesgo de caída por ejemplo).

18
¿Paciente y familiar comprenden la importancia del acompañante
permanente de acuerdo a indicación medica?

19 Cuando le han canalizado la vena, le han desinfectado previamente?

20
El personal de salud realiza higienización de manos antes y después de
tener contacto con el paciente

21
El personal de salud le ha explicado el uso de alcohol glicerinado al
paciente.

INDICIOS DE 
ATENCION 
INSEGURA



Identificar, satisfacer y exceder sus

expectativas y necesidades

Minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso 

en la atención en salud y generar resultados e 

impacto en términos de la contribución ala 

salud y el bienestar de la sociedad

Garantizar el respeto y dignidad del ser 

humano

•ATENCION 
CENTRADA 

EN EL 
USUARIO Y 

FAMILIA

GESTION C

LINICA EXCELENTE Y 
SEGURA

HUMANIZACI
ON DE LA 
ATENCION

EL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN 

SEGURIDAD DEL PACIENTE 



La organización implementa la totalidad de las recomendaciones

que le sean aplicables de la Guía técnica de buenas prácticas en

seguridad del paciente en la atención en salud, e involucrar los

pacientes y sus allegados en su seguridad.

Procesos 
institucionales 

seguros

Procesos 
asistenciales 

seguros

Prácticas que 
mejoren la 

atención de los 
profesionales

Involucrar 
pacientes y sus 
allegados en su 

seguridad

Criterios a 
tener en 
cuenta:

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y EL PERSONAL 
DE ENFERMERIA, AUXILIARES Y JEFES
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“El mayor riesgo es no correr

ningún riesgo. En un mundo que

cambia muy rápidamente, la única

estrategia que tiene garantizado el

fracaso es no arriesgar”.

MARK ZUCKERBERG



Es la posibilidad de ocurrencia de un evento
no deseado, evitable y negativo para la salud
del individuo, que puede ser también el
empeoramiento de una condición previa o la
necesidad de requerir más consumo de bienes
y servicios que hubiera podido evitarse”.

El evento es la ocurrencia de la enfermedad o
su evolución desfavorable y sus causas son los
diferentes factores asociados. (El Plan Decenal
de Salud Pública, PDSP, 2012-2021,Resolución
1841

de 2013, p. 51]).



Es un papel muy importante del 
personal de enfermería auxiliar la 
identificación y neutralización de 

los riesgos

AMFE 
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ACCIONES 
PROACTIVAS, 
REACTIVAS Y 
PREDICTIVAS

PROACTIVAS

Preparación para prevenir y actuar ante riesgos y sucesos 
adversos e identificar riesgos potenciales.

REACTIVAS

Se establece solamente cuando se presenta la situación de riesgo.

PREDICTIVAS

Se aplican con el objetivo de detectar posibles fallas y defectos, 
antes que se presente el riesgo

















INTEGRACIÓN  DEL PERSONAL DE 
ENFERMERIA EN  LOS DIFERENTES 

SISTEMAS DE GESTIÓN 



INTEGRACIÓN DE LOS SISTEMAS DE 
GESTIÓN

SEGURIDAD DE 
PACIENTE

SALUD 
OCUPACIONAL

AMBIENTE 
FÍSICO

GESTIÓN 
DOCUMENTAL

SEG. 
INFORMACIÓN

HUMANIZACIÓN

GESTIÓN DE 
TECNOLOGÍA

GESTIÓN  
ADMINISTRATIVA

GESTIÓN 
DOCENCIA Y 

SERVICIO

Biológicos, 

Ergonómicos, 

Locativos, Mecánicos

Vulnerabilidad de la 

infraestructura.

Riesgos con residuos.

Riesgos naturales

Custodia de Registros 

Clínicos

Infecciones, Caídas, Errores 

con medicamentos, falta de 

adherencia, fallas en 

comunicación 

Quejas.

Vulnerabilidad de 

Derechos

Fallas en equipos.

Calibración.

Mantenimiento

Pérdida de 

inventarios.

Liquidez.

Glosas

Errores de supervisión, 

Fallas en la Historia 

Clínica.

Falta de adherencia a 

guías, procedimientos

Pérdida de datos

Hackers.



HABLEMOS DE 
CAIDAS 







HABLEMOS DE 
LESIONES DE PIEL 



HABLEMOS DE LESIONES DE PIEL 



HABLEMOS DE 
EVENTOS 

ADVERSOS 
CENTINELAS



HABLEMOS DE 
APRENDIZAJE EN 
SEGURIDAD DEL 

PACIENTE



GRACIAS 


