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La seguridad del paciente es eje de la calidad
de la atencion en salud, pero con una
dimension tan importante que se ha
convertido en el lente a través del cual se mira
el sistema de habilitacion de la Republica de
Colombia (condiciones minimas para funcionar
como instituciones de salud, resolucion 2003
de 2014)







Lograr una oOptima Cultura de
Seguridad del Paciente toma
tiempo y la organizacion debe
estar consciente de las etapas por
las que debe atravesar para

completar el cambio.

El analisis realizado sobre el
desarrollo de Ila cultura de
seguridad en las organizaciones
muestra que estas progresan
desde un ambiente de baja
motivacion hasta uno generador

donde se busca activamente Ila
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* 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, ni en un aprendizaje
real.




Una Cultura positiva de Seguridad
del Paciente se caracteriza por una
comunicacién basada en la confianza
mutua entre las personas, la
aceptacion de que es importante y el
apego a las medidas de prevencion.
La seguridad solo se logra si existe
un compromiso en todos los niveles
de la organizacion, partiendo del
personal operativo hasta los
directivos de alto rango. Repitiendo
la importancia de reportar, clasificar
y gestionar los eventos para
aprender de ellos.
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A pesar e elo somos el puis eurapeo con menor
nimero de enfermer@s por 100,000 habitantes,
508 frente alas 821 de Evopa. Harion futa
142,000 enfermer@s mas pora itoaros enlo
medid europed.
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La enfermerdad arterial periférica (EAP) se produce debido a un estrechamiento y

L]
A d Ve rS O S e | n C | d e n t e S endurecimiento de las arterias, lo que provoca una disminucién del flujo sanguineo @Creative_Nurse
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Prevalencia mayor en varones Prevalencia de claudicacién El abandono del tabaco
que en mujeres, sobre todo en intermitente en el grupo de se ha acompanado de una

poblacién més joven, ya que en 60-65 anos es del 35%. En reduccién
e n | O S f r t O S q e edades muy avanzadas no se mayores de 70-75 anos se en el riesgo de EAP
l | l | alcanzan diferencias entre incrementa hasta un 70%
ambos grupos
| I S r i | I DIABETES HIPERTENSION DISLIPEMIA
° Hemoglobina glicosilada
d e | p a C I e I l t e El riesgo de EAP es el doble El tratamiento de la

en pacientes hipertensos hiperlipemia reduce la
que en normotensos progresion de la EAP y el
desarrollo de isquemia critica

Riesgo de EAP

HIPERHOMOCISTEINEMIA MARCADORES INFLAMATORIOS

El 30% de pacientes
jovenes con EAP presenta
hiperhomocisteinemia

Alteraciones en el

metabolismo constituyen Los valores de proteina C reactiva (PCR) en los
un riesgo importante de pacientes con EAP se han mostrado como un marcador
arterosclerosis y EAP de riesgo de futuros eventos cardiovasculares.

Fuente: Asociacion Espaiola de Enfermeria Vascular y de Autor desconocido estd bajo licencia
Consenso sobre ulceras vasculares y pie diabético. Seg



https://enfermeriacreativa.com/2017/06/15/enfermedad-arterial-periferica/factores-de-riesgo-eap-01/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
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https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
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https://elblogdelaaafh.wordpress.com/2013/06/09/protocolo-de-londres/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

Situaciones que nos alertan de

INDICIOS DE e o
que avisa que algo puede pasar

ATENCION

INSEGURA

Deben neutralizarse de inmediato




® :
ﬁ Interrogando al paciente sobre

las buenas practicas

INDICIOS DE
ATENCION do a la familia
INSEGURA A

Verificando nosotros mismos @

i




Sede Evaluada: Habitacion: Habitacidn:
Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos

Servicio Evaluado:
Identificacion Identificacidn

ltem DESCRIPCION S| NO NA SI NO NA

1 El paciente y/o familiar conoce el plan de manejo
El paciente tiene manilla de identificacién con la
informacion completa y el paciente conoce su

significado. Constate con paciente o familiar si estos
son correctos.

El paciente tiene identificacion de cabecera donde

consta nombres, apellidos y documento de identidad

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

El personal de salud, le ha explicado la utilidad de las
manillas de identificacion y las verifica antes de
realizar algun procedimiento

6

El paciente conoce sus derechos

N

w

v

7 El paciente conoce sus deberes

El paciente comprendid la informacién brindada por el
médico encargado

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

Sabe lo que significa riesgo de lesidon de piel, se lo

10 . . .
explicaron a paciente y familiar?



INDICIOS DE
ATENCION
INSEGURA

11

12

13
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19

20

21

El personal médico y de enfermeria le atendié con amabilidad

El personal de enfermeria le informa sobre el medicamento que le va
a suministrar y comprueba que usted entendio

El personal médico/ enfermeria le informé sobre el/ los
procedimiento(s) a realizar.

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

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

é¢La cama o camilla tiene barandas arriba?

El paciente tiene acompainante permanente si lo requiere segun el
riesgo evaluado (riesgo de caida por ejemplo).

éPaciente vy familiar comprenden la importancia del acompanante
permanente de acuerdo a indicacion medica?

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

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

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



EL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
o SEGURIDAD DEL PACIENTE

CENTRADA
EN EL
USUARIO Y epe .
FAMILIA |dentificar, satisfacer y exceder sus

expectativas y necesidades

GESTION C

LINICA EXCELENTE
SEGURA \
JATTen.  Garantizar el respeto y dignidad del ser
ON DE LA
ATENCION




SEGURIDAD DEL PACIENTE Y EL PERSONAL
DE ENFERMERIA, AUXILIARES Y JEFES

La organizacion implementa la totalidad de las recomendaciones
que le sean aplicables de la Guia técnica de buenas prdacticas en
seguridad del paciente en la atencidon en salud, e involucrar |os

pacientes y sus allegados en su seguridad.

Criterios a
tener en
cuenta:
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RIESGOS EN LA SEGURIDADl DEL PACIENTE QUE DEBEMOS SABER COMO PEiRSONAL DE
ENFERMERIA
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http://www.cuidando.es/agradecimiento-a-las-enfermeras-pau-dones/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
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ASUMIR RIESGOS QUE NO PODEMOS PREDECIR , TOMAR FUNCIONES QUE NO SE HAN
DEFINIDO PREVIAMENTE

. > >
m ' /./ 4



http://www.cuidando.es/agradecimiento-a-las-enfermeras-pau-dones/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
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ACEPTAR TAREAS EN LAS CUALES NO TENEMOS EXPERIENCIA Y NO INFORMAR SOBRE ESTO,
AMENAZA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
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m ' /./ 4



http://www.cuidando.es/agradecimiento-a-las-enfermeras-pau-dones/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

LAS BUENAS INDUCCIONES Y REINDUCCIONES SE CONVIERTEN EN UNA BARRERA PROTECTORA EN
SEGURIDAD DEL PACIENTE

SON BIDIRECCIONALES, QUE TANTO SE APROVECHAN




“El mayor riesgo es no correr
ningun riesgo. En un mundo que
cambia muy rapidamente, la Unica
estrategia que tiene garantizado el
fracaso es no arriesgar’.



RIESGO EN SALUD

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 condicién previa o la
necesidad de requerir mas consumo de bienes
y servicios que hubiera podido evitarse”.

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

de 2013, p. 51]).




Es un papel muy importante del

personal de enfermeria auxiliar la

identificacion y neutralizacion de
los riesgos

AMFE

Grupo de medicamento

Color de etiquetas de
bombas de infusion y
perfusion

Drogas vasoactivas/alto riesgo

Sedacion y neurobloqueo

Hidrataciones

Antibioticos

Amarilla

p—
H

Analgesia

Nutricidn parenteral

Naranja

I8

Quimioterapia

Gris ]

Otros

Blanca

\ —

Fuente: elaboracion propia.

de Autor desconocido estd bajo licencia


http://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/7038
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/

o
e

PROACTIVAS

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

ACCION ES al , ; REACTIVAS
PROACTIVAS

Se establece solamente cuando se presenta la situacion de riesgo.

PREDICTIVAS

R EACTIVAS Y Se aplican con el objetivo de detectar posibles fallas y defectos,
_— . : antes que se presente el riesgo




HUMANIZACION

Manejo inapropiado de informacion confidencial
Vulneracion de los derechos de los pacientes

Escaso énfasis en el conocimiento de deberes de pacientes
Inadecuado manejo del dolor

Vulneracion de la privacidad

Quejas por esperas prolongadas, incomodidad
Informacion insuficiente

Maltrato o trato grosero

Escasa empatia, indolencia

Despersonalizacion del sujeto

Escaso apoyo emocional, espiritual, uso de tiempo en
estancias prolongadas




GESTION DEL RIESGO

ldentificacion insuficiente de riesgos

Falta de estructura para el abordaje de los riesgos

No forma parte del direccionamiento estratégico

Manejo a través de islas

Escaso o ningun uso de herramientas de matrices de riesgo

Cada unidad entiende y aborda el riesgo en forma diferente
Los terceros no participan de la gestion del riesgo

La comunicacion de los riesgos es inapropiada (lenguaje) o
es inoportuna

Escasa alineacion entre las estrategiasy los riesgos

No involucramiento del paciente y familia en continuidad
del tratamiento, signos de alarma




ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO Y SU FAMILIA

Fallas en la comunicacidon con familiares y acudientes
Exceso o ningun acercamiento a la familia para que coopere
con el cuidado
Falencias en la politica de cuidado de cuidadores
Barreras de acceso a usuario o familia:

* Horarios, idioma, discriminacién: etnia, religion,

preferencias sexuales.
Problemas de adherencia a tratamiento por creencias
Grupos de interés mas relevantes que los usuarios
No captaciony problemas de adherencia a programas de
promocioén y prevencion. '




BARRERAS DE SEGURIDAD

SE IDENTIFICAN RIESGOS ASISTENCIALES Y
SE DEFINEN BARRERAS DE SEGURIDAD

E5-C2

ESTANDARIZAR UN SISTEMA DE
BUSQUEDA DE FACTORES DE RIESGO

E8:C2

DESDE EL ACCESO IDENTIFICAN RIESGOS
DE LA ATENCION, DE ACUERDO CON EL
TIPO DE USUARIO

E8-C2

PRIORIZAR CIRUGIAS DE URGENCIA
SEGUN EL RIESGO QUE LA CONDICION
PRESENTA SOBRE LA VIDA DEL PACIENTE

E9-C16

SE DEFINE EL ENFOQUE DE RIESGO
SE PRIORIZAN LOS RIESGOS CLINICOS

SE GESTIONAY EVALUAN LOS
RESULTADOS

E9-C16

|

ESTABLECER LISTAS DE CHEQUEO PARA
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE
CRITERIOS, DE ACUERDO CON LAS

PRIORIDADES Y LOS RIESGOS
DETECTADOS POR LA INSTITUCION

E15:Cl16

F—

ESTABLECER MEDIDAS PARA INVOLUCRAR
AL USUARIO Y FAMILIA EN LOS PROCESOS
DE SEGURIDAD DE LA ATENCION
(reportar situaciones anormales y
riesgos) E17:C8

avalygno3s 3d Svy3adyve




BARRERAS DE SEGURIDAD

DESARROLLAR ESTRATEGIAS DE ATENCION
INTEGRAL QUE INCLUYEN LOS
PROGRAMAS DE PROMOCION Y
PREVENCION Y LAS ACCIONES
RESOLUTIVAS. SE EVALUAN LOS
RESULTADOS

E20: C4

SE DESARROLLAN ESTRATEGIAS DE
ATENCION INTEGRAL QUE INCLUYEN LOS
PROGRAMAS DE PROMOCION Y
PREVENCION Y LAS ACCIONES
RESOLUTIVAS. SE EVALUAN LOS
RESULTADOS

E20: C4

LA ORGANIZACION DISPONE
MECANISMOS PARA PREVENIR RIESGOS DE
DISEMINACION DE INFECCIONES

£21-C3

SI LA ORGANIZACION TIENE
RESPONSABILIDADES EN GRUPOS
POBLACIONALES ESPECIFICOS, TIENE
PROCESOS DE EVALUACION Y GERENCIA
DEL RIESGO EN SALUD DE LA PROBLACION
BAJO SU RESPONSABILIDAD Y ESTABLECE
MECANISMOS PARA EDUCAR EN
AUTOCUIDADO Y CORRESPONSABILIDAD
E22

avaldnoSi3s 34 Svd3ddvd




BARRERAS DE SEGURIDAD

SE HACE GESTION DE RIESGOS
RELACIONADOS CON LA
HUMANIZACION EN EL SERVICIO

£32-C23

LA ORGANIZACION PLANEA, DESPLIEGA,
EVALUA PROGRAMAS DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD, ACORDES CON LOS
PROBLEMAS MAS SIGNIFICATIVOS DE
SALUD PUBLICA DE LA PROBLACION QUE
ATIENDE

E29

AL MOMENTO DE SOLICITAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO SE
PROVEE AL PACIENTE INFORMACION
ACERCA DE LOS RIESGQS Y BENEFICIOS
DE LOS PROCEDIMIENTOS PLANTEADOS
Y LOS RIESGOS DE NO TRATAMIENTOES1

avaldnNo3s 3d SvdH3YHdvg




BARRERAS DE SEGURIDAD

HAY SENALES DE ALARMA Y MECANISMOS
PARA LA SEPARACION DE MEDICAMENTOS DE
ASPECTO O NOMBRE SIMILAR, PARA EVITAR
ERRORES DE ADMINISTRACION

E38:C8

LA ORGANIZACION CUENTA CON PROCESOS
ESTANDARIZADOS QUE GARANTIZAN LA
PREVENCION Y EL CONTROL DE INFECCIONES

E39

EXISTE PLAN DE CUIDADOQ Y TRATAMIENTQ
QUE INCORPORE DE MANERA INTEGRAL EL
ANALISIS DE RIESGO Y LAS NECESIDADES DEL
PACIENTES Y SU FAMILIA MEDIANTE LA
ADECUADA ARTICULACION DEL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO REQUERIDO PARA TAL
FIN

E40

SETIENE EN CUENTA TODOS LOS RIESGOS
PRINCIPALES DE LOS PACIENTES

E40C5

avaldnNois 3a svd3ddvd




INTEGRACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LOS DIFERENTES

SISTEMAS DE GESTION




INTEGRACION DE LOS SISTEMAS DE
GESTION

Errores de supervision, Infecciones, Caidas, Errores
Fallas en la Historia con medicamentos, falta de
Clinica. adherencia, fallas en

Falta de adherencia a
guias, procedimientos

comunicacion

SEGURIDAD DE
PACIENTE

DOCENCIA Y

GESTION
SERVICIO

I OCUPACIONAL I

Ergondmicos,

Biologicos,
Locativos, Mecdnicos

Pérdida de

inventarios. I GESTION I I AMBIENTE I
. . ADMINISTRATIVA Fisico -
Liquidez. Vulnerabilidad de la
Glosas infraestructura.

Riesgos con residuos.
Riesgos naturales

GESTION DE
TECNOLOGIA

GESTION
DOCUMENTAL

Fallas en equipos.
Calibracion.
Mantenimiento

Custodia de Registros
Clinicos

Vulnerabilidad de oc o

Quejas. Pérdida de datos
Derechos
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HABLEMOS DE
EVENTOS

ADVERSOS
CENTINELAS

Alcaldia de Bogota
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PACIENTE
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