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1. PRESENTACION DE LA GUIA

En Colombia, la seguridad del paciente en la Atencion Prehospitalaria (APH) se maneja a
través de los Paquetes Instruccionales para las buenas practicas de seguridad del paciente
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, articulado con los programas de seguridad del
paciente de cada institucién. No obstante, es de aclarar que estos programas (revisados
previamente con los prestadores de servicios de salud) no incluyen capitulos especificos de
Atencién Prehospitalaria. Es por esto, que se hace necesario brindar a las instituciones
recomendaciones técnicas, para la operativizacion e implementacion de la seguridad del
paciente en la atencion prehospitalaria.

La presente Guia tiene como propdsito brindar orientaciones técnicas en Seguridad del
Paciente para la Atencién Prehospitalaria, asi mismo, busca aportar material de referencia
para las capacitaciones y apoyo en los andlisis de casos con énfasis académico,
contribuyendo a una Atencion Prehospitalaria mas segura en el Distrito Capital.

La construccidon del documento se lideré por la Subdireccion de Calidad y Seguridad en
Servicios de Salud y la Subdireccion CRUE de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
mediante un trabajo en Metodologia de Consenso’. en conjunto con los expertos en APH de
las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud del Distrito (Subred Norte, Subred
Centro Oriente, Subred Sur y Subred Sur Occidente).

La metodologia para la definicion y construccion de la guia se llevé a cabo en tres fases. La
primera orientada a un proceso de fortalecimiento de competencias a través de la realizacion
de asistencias técnicas de Seguridad del Paciente en Atencion Prehospitalaria (APH), dirigido
a los equipos de Seguridad del Paciente y de Atencidon Prehospitalaria (APH) de cada Subred,;
en la segunda fase, se realizd un trabajo en consenso con las Subredes para unificar términos
en Seguridad del Paciente en APH, definir la Ruta de Atencién Prehospitalaria y cada una de
las etapas y en la tercera fase, se llevd a cabo la construccidn de la caja de herramientas,
siguiendo la linea de los Paquetes instruccionales para las buenas practicas de seguridad del
paciente del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el modelo organizacional de Protocolo
de Londres, definiendo las acciones inseguras para cada etapa de la ruta de atencion
prehospitalaria. Cada una de las acciones inseguras incluye: Modelo organizacional, factores
contributivos, fallas latentes y barreras protectoras.

Ademas, se suma a esta caja de herramientas la Lista de Chequeo de Indicios de Atencion
Insegura para APH y la Ronda de Seguridad para APH, construidas durante las sesiones de
trabajo e instrumentos previos aportados por las Subredes.

Esta guia esta dirigida a todos los prestadores de servicios de salud que llevan a cabo
servicios de atencién prehospitalaria, y son responsables de procesos relacionados con el

T www.tameside.gov.uk/consultation/methods.pdf
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traslado de pacientes, siguiendo los lineamientos de la normatividad de habilitacion vigente y
normas relacionadas, para la prestacion de servicios de salud seguros y con calidad.

2,

CONCEPTOS BASICOS

Seguridad del Paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion
de salud o de mitigar sus consecuencias. En la taxonomia es la ausencia, para un
paciente, de dafio innecesario o dafio potencial asociado a la atencion sanitaria?.

Seguridad de Paciente desde el riesgo: Es la ausencia para un paciente de dafio
innecesario o dafo potencial asociado a la atencion sanitaria. Introducimos con esta
definicion un concepto importante: el dano potencial. La Seguridad de Pacientes se refiere
no solo al dafio que se produce, sino también al que se podria haber producido y no se
produjo gracias a una serie de circunstancias que lo evitaron. Este dafio potencial también
nos ensena donde estan los fallos de nuestro sistema y qué tenemos que solucionar para
que no ocurran dafios innecesarios a los pacientes?.

Riesgo: Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra. En la taxonomia es
la probabilidad de que se produzca un incidente®.

Barreras de Seguridad: Una accidon o circunstancia que reduce la probabilidad de
presentacion del incidente o evento adverso. En taxonomia son acciones encaminadas a
reducir, gestionar o controlar un dafo, o la probabilidad de que se produzca un dafo
asociado a un incidente®.

Evento Adverso: Es aquel producto de la atencién en salud que de manera involuntaria
causa dafno al paciente. Consecuencia que puede ir desde un daio leve a un dafo severo.
En el ciclo de atencidén hay un error, una falla activa, es directa en la asistencialidad.

Evitabilidad del Evento Adverso: Quiere decir si el evento adverso pudo prevenirse con
el seguimiento de las Guias, Protocolos, lineamientos institucionales, etc. A continuacién,
en 7 y 8 los tipos de evento adverso segun evitabilidad.

Prevenible: Es aquel dafio que pudo ser evitado con la adherencia a los protocolos
(de aplicacion estrictamente obligatoria), con el cumplimiento a las inducciones y

2 http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/SeguridaddelPaciente1.aspx

3 Joaquin Alvarez, Coordinador del Grupo de Trabajo de Planificacién, Organizacién y Gestién de la Sociedad
Espafola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias en el Manual del Proyecto Neumonia Zero,
consultado en https://semicyuc.org/wp-content/uploads/2018/12/textoformacionsp nz.pdf

4 http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/SeguridaddelPaciente1.aspx

5 http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/SeguridaddelPaciente1.aspx
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reinducciones, formacion académica estricta, practica (experiencia) en la ejecucion
de labores que asi lo requieren, etc.

No prevenible: Es aquel que se presenta a pesar de que se hace seguimiento estricto
del “deber ser” asistencial, respeto por la literatura existente (probada), experticia
requerida. Pero en el cual queda completamente claro el hecho que no es una
complicacién.

Evento adverso segun impacto: Esta definicion se refiere al grado de severidad, efectos
sobre el paciente, cambios de servicio o0 requerimientos de nuevas atenciones. A la
gravedad en el estado de la paciente secundaria al dafio causado (evento adverso
materializado). A continuacién, los tipos de evento adverso segun impacto en los 3
numerales siguientes.

Leve: Evento adverso que causa dafo, pero no compromete la funcionalidad, no
requiere hospitalizacion o no prolonga la hospitalizacion en pacientes que estan en
internacién

Moderado: Es aquel que genera hospitalizacion, o por el cual se aumenta, hay un
dafo evidente que compromete la funcionalidad en muchos casos de forma temporal,
pasajera.

Severo: Aqui encontramos afectacion de la funcionalidad, generalmente requiere
cambios de servicio a un mayor nivel de complejidad. Puede haber discapacidad
permanente y en muchos casos la muerte. Este evento adverso puede ser
considerado como Evento adverso centinela o Evento adverso trazador por la
magnitud del impacto en el paciente y en su entorno familiar.

Incidente: Suceso que ocurre con motivo de la atencion en salud y en la cual hay también
un error, una falla pero que no causa dafo al paciente porque una barrera protectora se
interpone y logra un efecto de escudo.

Accién Insegura: Es aquella que se ejecuta con error en la atencion en salud, es una
Falla Activa causa directa del dafio que se le produce al paciente en el evento adverso.
Esta se puede presentar también en el incidente, pero en este caso no le causa dano al
paciente (porque una barrera fisica o incluso del paciente pudo protegerle). Son fallas
directas y deben definirse claramente cuando ha sucedido un evento adverso.

En el caso de los incidentes, dado que no hay dano al paciente entonces se deben definir
estos errores y proyectar la potencialidad de dafio que presentan, esto permite establecer
la linea de trabajo y el peso del plan de mejora.

Fallas Latentes: Son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de atencién en
salud por miembros de los procesos de apoyo. Son administrativas. Pueden ser causa
directa de un evento adverso o convertirse en un factor contributivo que lleva al error.
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Indicio de Atencién Insegura: Son situaciones o informacién que nos alertan acerca del
incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso. Sefiales de peligro
que nos llaman para que no se materialice. Ain no ha pasado nada, deben neutralizarse
de inmediato

Factores Contributivos: Son condiciones previas que llevan a que cometamos un error
(accion insegura) en la atencion en salud pueden ser del ambiente, del individuo, del
equipo de trabajo, del paciente y de tarea y tecnologia que incluye equipos, reactivos e
insumos.

Gestion del evento adverso: Se considera que un evento adverso ha sido gestionado
cuando tiene un plan de mejora ajustado al suceso que se presenté y se le ha hecho un
seguimiento por lo menos. No es sindnimo de cierre de caso.

Cierre de caso: En seguridad del paciente se considera que el caso esta cerrado cuando
el seguimiento permite garantizar que el problema ha sido intervenido y las barreras
levantadas tienen un efecto protector.

Cultura de Seguridad del Paciente: Definimos desde el concepto del Australian
Commission on Safety and Quality in Healthcare, 2017 la 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 dafios”®. Podria complementarse
diciendo que el compromiso es evidente cuando se encuentra en funcionamiento el
Documento de Gestion de Seguridad del Paciente. En APH se evidencia con los auto
reportes por el personal que esta involucrado en la atencion al presentarse un probable
suceso (evento adverso prevenible o incidente), con las capacitaciones y adherencias
sobre el tema, con sensibilizaciones a familiares y pacientes sobre la existencia de la
seguridad del paciente y el compromiso de ambas partes, asi como la gestion de los
riesgos.

Cultura positiva de Seguridad del Paciente: se caracteriza por una comunicacion
basada en la confianza mutua entre las personas, la aceptacion de que es importante y el
apego a las medidas de prevencién. 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 (Adaptado de Joint Commission 2017).

En la Cultura positiva de Seguridad del Paciente se aprende de las fallas en forma
proactiva y hace un nuevo disefo de los procedimientos, como parte de las acciones de
mejora, para que los errores no se repitan. Es decir, reemplaza la busqueda de culpables

6 https://www.safetyandquality.gov.au/our-work/indicators-measurement-and-reporting/patient-safety-
culture#defining-patient-safety-culture%C2%A0
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por oportunidades de aprendizaje, prevencion y mejora en la atencién, logrando impacto
en cada proceso intervenido. En Atencién Prehospitalaria se requiere un aprendizaje al
respecto y que las instituciones incluyan el equipo para que esta cultura involucre el
traslado de pacientes.

e Servicio atenciéon prehospitalaria: Es el servicio de salud responsable de las
actividades, procedimientos, intervenciones terapéuticas prehospitalarias, encaminadas a
prestar atencion de urgencias a aquellas personas que han sufrido una alteracion aguda
de su integridad fisica o mental, causada por trauma o enfermedad de cualquier etiologia,
tendiente a preservar la vida y a disminuir las complicaciones y los riesgos de invalidez y
muerte, en el sitio de ocurrencia del evento y hasta su traslado hacia un prestador de
servicios de salud que garantice su atencién. Puede incluir acciones de apoyo al
salvamento y rescate.

¢ Metodologia de consenso cara a cara (face to face): Es aquella metodologia donde la
principal herramienta es la entrevista, en la cual se requiere que sea una habilidad, y debe
ser realizada por entrevistadores completamente capacitados. El estandar comun para un
entrevistador bien capacitado es el IQCS (Esquema de Control de Calidad del
Entrevistador). Si sus entrevistadores saben lo que estan haciendo, podran asegurarse de
que todos los encuestados entiendan lo que quiere decir con sus preguntas y respondan
de la misma manera. Por lo tanto, habra menos errores: obtendra datos de mejor calidad
por la inversion en tiempo de los especialistas convocados. Si hay un entrevistador
presente, también es probable que obtenga una tasa de respuesta mas alta: un buen
entrevistador sabe cémo alentar a las personas a participar y como mantenerlas
interesadas. Eso hace que los datos sean mas representativos de toda la poblacién (sus
encuestados son menos de un grupo minoritario), por lo que son mas sélidos7..

La desventaja es que un entrevistador mal entrenado puede estar influyendo en la forma
en que las personas responden a las preguntas. Esto se neutraliza con un lider experto
con conocimiento del tema. La principal desventaja de las encuestas cara a cara, sin
embargo, es el costo. Cara a cara (face to face) es de mayor calidad, pero mas caro que
el auto diligenciamiento. Otra cosa que vale la pena sefialar es que es posible que necesite
que las personas estén ubicables para identificar a aquellos a quienes desea acercarse

para aclarar algunas respuestas del interrogatorio o temas discutidos®.
2.1.ABREVIATURAS

APH: Atencion Prehospitalaria

CRUE: Centro Regulador de Urgencias

SP: Seguridad del Paciente.

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

7 Chrome extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.tameside.gov.uk/consultation/methods.pdf
8 Chrome extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.tameside.gov.uk/consultation/methods.pdf
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PSS: Prestadores de Servicios de Salud.

SOGCS: Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud
GPC: guias de practica clinica.

SUHA o SUH: Sistema Unico de Habilitacién.

SUA: Sistema Unico de Acreditacién

SAMU: Sistema de atencion médica de Urgencias de la region metropolitana
SEM: Servicios de Emergencias Médicas

SSEM: Sistemas de Servicios de Emergencias Médicas

CAE: Centro de Atencién de Emergencias.

SVBT: Soporte vital basico en trauma

SVAT: Soporte vital avanzado en trauma.

3. MARCO LEGAL

e Acuerdo 16 de 1991 del Concejo de Bogota, por el cual se organiza el sistema Distrital
de atencion de urgencias.

o Decreto 451 de 2005, por el cual se implementa el NUSE, estableciendo las agencias
que lo integran, siendo una de ellas el CRU9.

e Acuerdo 232 de 2006 por el cual se crea el NUSE (Numero Unico de Seguridad y
Emergencias), se debe resaltar que es la creacion de la Linea Unica de Emergencias para
Bogota, linea por medio de la cual se accede a la APH en el Distrito capital10.

e Resolucion 1220 de 2010, reglamenta Los Centros Reguladores de Urgencias,
Emergencias y Desastres (CRUE), hacen parte de la Red Nacional de Urgencias y son
apoyo del Sistema Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres (SNGRD) y dentro
de sus funciones se encuentra el articular con el Numero Unico de Seguridad y
Emergencias (NUSE), y organizar los servicios de atencion prehospitalaria del territorio,
ya lo habiamos mencionado informacion al respecto previamente en este documento.

o Resolucion 1563 de 2011 “Por el cual se adoptan medidas para la proteccién del derecho
a la salud, que debe cumplir el servicio publico especial de transporte de pacientes” Debe
mencionarse que en el Capitulo Il, consideraciones técnicas, articulo décimo habla de
calidad y menciona la obligatoriedad de las condiciones y requisitos previstos en las
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGS) expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, para el servicio de transporte de pacientes
medicalizado o basico dentro de las cuales se encuentra la seguridad del paciente11.

9 Alcaldia Mayor de Bogota, 2005. Decreto 451 de 2005 https://www.leyex.info/leyes/Decretoamb451de2005.htm
10 Concejo de Bogota, Acuerdo 232 de 2006.

https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=20561&dt=S
11 Secretaria Distrital de Salud de Bogota, Resolucién 1563 de 2011 chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://www.saludcapital.gov.co/Normo/gsp/resolucion_1563_de_2011.pdf
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e Ley 1438 de 2011, Sistema de Emergencias Médicas, establecido mediante el articulo 67.
busca la articulacion de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud para garantizar la respuesta oportuna a las victimas de enfermedad en especial
cuyas condiciones sean derivadas de accidentes de transito, traumatismos o la condicion
aguda del paro cardiorrespiratorio que requieran atencién médica de urgencias. Estos
constituyen un grupo de pacientes que necesitan un manejo especial desde el principio y
su prondstico se condiciona con su atencion prehospitalaria.

e Ley 1523 de 2012 “por la cual se adopta la politica nacional de gestion del riesgo de
desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y se
dictan otras disposiciones”

o Ley Estatutaria 1751 de 2015, la cual se encarga de la regulacion del derecho
fundamental a la salud dispone en su articulo 14 el acceso a servicios y tecnologias de
salud sin ningun tipo de autorizacion administrativa entre el prestador de servicios y la
entidad que cumpla la funcion de gestion de servicios de salud cuando se trate de atencion
de “urgencias”. El articulo 10 de esta ley contempla el deber de los ciudadanos de actuar
de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las
personas como extension del deber constitucional de solidaridad contenido en el articulo
95, numeral 2'2.

e Decreto 2434 de 2015, mediante el cual se crea el Sistema Nacional de
Telecomunicaciones de Emergencias define, en el articulo 2.2.14.1.3, al Centro de
Atencion de Emergencias (CAE), como el medio recepcion de llamadas, a través del
numero unico nacional de emergencias, de mensajes o de cualquier tipo de comunicacion
que utilizan los individuos para requerir ayuda en situaciones de emergencias y seguridad
ciudadana y que se encarga de realizar el direccionamiento a la entidad responsable de
atender la solicitud.

e Resolucién 5596 2015, actualiza el Sistema de Triage, Para el Triage lll, IV, V las
Instituciones deben definir sus tiempos o rutas de atencion y documentarlo en su Protocolo
o Procedimiento de Triage, de acuerdo a lo establecido en la en el articulo 6 numeral 4.

e Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social,
corresponde a las direcciones territoriales de salud regular los servicios de urgencias de
la poblacion de su territorio y coordinar la atencion en salud de la poblacién afectada por
emergencias o desastres en su area de influencia, asi mismo senala, que el “Ministerio de
Salud y Proteccién Social establecera las condiciones y requisitos para la organizacion,
operacién y funcionamiento de los Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias y
Desastres (CRUE)".

12 Congreso de Colombia, Ley Estatutaria 1751 de 2015, consultada el 01-04.2022 en
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/lLey%201751%20de%202015.pdf
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Resolucion 6408 de 2016, incluye en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC,

el traslado acuatico, aéreo y terrestre en caso de movilizacién de pacientes con patologia
de urgencias desde el sitio de ocurrencia de esta hasta una institucién hospitalaria,
incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo terapéutico en unidades mdviles, asi
como el traslado entre IPS bajo las condiciones alli previstas.

Resolucion 1441 de 2016 el Ministerio de Salud y Proteccion Social establece los

estandares, criterios y procedimientos para la habilitacién de las Redes integrales de
Prestadores de Servicios de Salud incluidas las redes de urgencias™.

Circular numero 015 de 2016, instruyd la gestion de la atencion de accidentes de transito
para cada uno de los integrantes que intervienen en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS).

Resolucion 256 de 2016. Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema
de Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la
calidad en salud.

Resolucion 926 de 2017, promulgada por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social por
la cual se reglamenta el desarrollo y operacion del Sistema de Emergencias Médicas14.

Resolucion 5095 de 2018 el Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario
Versién 3.1 y normas relacionadas que ven la Seguridad del Paciente desde uno de los 7
ejes: El Eje de Gestion Clinica Excelente y Segura. Es un eje tan importante que se
encuentra con los demas dando su aporte desde la proteccion de los pacientes de forma
proactiva y prevencion de los riesgos.

Resolucion 3100 de 2019. Por la cual se definen los requisitos para los prestadores de
salud para ofrecer servicios de salud con minimizacion de los riesgos y hacen obligatoria
la seguridad del paciente.

Resolucion 3539 de 2019. Por la cual se dictan disposiciones en relacién los servicios y
tecnologias en salud, ordenados por el médico tratante sean negados por los
responsables del aseguramiento en salud en los regimenes contributivo y subsidiado.

Decreto 1430 de 2022- Se aprueba el «Plan Nacional de seguridad Vial 2022- 2031.

Ministerio de Salud y Proteccion Social, Republica de Colombia, 2010. Guia técnica de buenas
practicas de seguridad del paciente en la atencién en salud, version 001 de 2010.

13 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucién 1441 de 2016, consultado en
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%201441%20de%202016.pdf

14 Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de Colombia, Resolucién 926 de 2017, consultado el
14.04.2022 en https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion%20N0.926%20de%202017.pdf
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Ministerio de Salud y Proteccion Social, Republica de Colombia, 2015. Guia técnica de buenas
practicas de seguridad del paciente. Segunda version 2015. Paquetes instruccionales.

4. DESARROLLO DE CONTENIDO
4.1. MARCO TEORICO

ATENCION PREHOSPITALARIA

Triage en atencién prehospitalaria

Debemos empezar mencionando, la relacién entre el Triage en Atencién Prehospitalaria y
Seguridad del Paciente. La resolucion 5596 de 2015 define el Triage Hospitalario para la
Republica de Colombia y es el mismo Ministerio de salud y Proteccién social quien el 2012
promulgo las guias de Atencidn Prehospitalaria’®, que plantea el siguiente Triage APH:

Prioridad tipo | o roja: Se aplica a los lesionados de cuidados inmediatos, quienes requieren
una atencion médica urgente, ya que por la gravedad de sus lesiones pueden perder su vida
y con los recursos disponibles tienen probabilidad de sobrevivir.

Prioridad tipo Il o amarilla: Se aplica a los lesionados de cuidados intermedios o diferibles,
quienes requieren una atencion médica que da lugar a espera.

Prioridad tipo Ill o negra: Se aplica a los lesionados de cuidados minimos, es decir, a
aquellos cuyas lesiones son de tal gravedad, que existen pocas o ninguna probabilidad de
sobrevivir, pero que merecen algun grado de atencién médica.

Prioridad tipo IV o verde: Se reserva para aquellos lesionados de cuidados menores, es
decir los que presentan lesiones leves o que su atencidén puede dejarse para el final sin que
por ello se vea comprometida su vida.

Prioridad tipo V o blanca: Este color se utiliza para las personas fallecidas. Todos estos
criterios para la clasificacion de los lesionados por colores, como ya lo hemos mencionado,
implican una eleccion complementada por un diagndéstico.

Atencion Prehospitalaria

La Atencion Prehospitalaria es un componente estructural de los sistemas de servicios de
emergencias médicas (SSEM) y puede ser definida “como el conjunto de actividades,

15 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Republica de Colombia, Guias Basicas de atencién médica
prehospitalaria, 2012. Revisado en
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/GT/Guia-medicas-atencion-
prehospitalaria.pdf
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procedimientos, recursos, intervenciones y terapéutica prehospitalaria encaminadas a prestar
atencion en salud a aquellas personas que han sufrido una alteracion aguda de su integridad
fisica o mental, causada por trauma o enfermedad de cualquier etiologia, tendiente a preservar
la vida y a disminuir las complicaciones y los riesgos de invalidez y muerte, en el sitio de
ocurrencia del evento y durante su traslado hasta la admisién en la institucion asistencial, que
puede incluir acciones de salvamento y rescate.”16 . Asi la APH se constituye en uno de los
elementos esenciales para la atencion de patologias urgentes, especialmente el trauma.
Ademas de lo anterior, es necesario resaltar que la APH en el contexto de los Servicios de
Emergencias Médicas (SEM), comprende todos los servicios de salvamento, atencion médica
y transporte que se presta a enfermos o accidentados fuera del hospital y constituye una
prolongacién del tratamiento de urgencias hospitalarias17 18.

Los servicios médicos de emergencia existen para cumplir con los principios basicos de
primeros auxilios, que son para preservar la vida, prevenir mas lesiones, y promover la
recuperacion. Este tema comun en la medicina se demuestra por la «estrella de la vida».
Donde cada uno de los «brazos» a la estrella representan uno de los seis puntos, que se
utilizan para representar las seis etapas de la atencion prehospitalaria de alta calidad' que
son:

1. La deteccion temprana: los miembros del publico, u otra agencia, encontrar los hechos
y comprender el problema.

2. Notificacién temprana: las primeras personas en escena hacen un llamado a los
servicios médicos de emergencia y proporcionar informaciéon para permitir una
respuesta a montar.

3. La respuesta temprana: los primeros equipos de rescate profesionales llegan a la
escena tan rapidamente como sea posible, lo que permite la atencién para comenzar.

4. Una buena atencion en la escena: el servicio médico de emergencia proporciona
intervenciones adecuadas y oportunas para tratar al paciente en el lugar del incidente.

5. Cuidado en transito: el servicio médico de emergencia cargar al paciente en el
transporte adecuado y seguir prestando atencién médica adecuada durante todo el
viaje.

6. Transferencia al cuidado definitivo: el paciente es transferido a un centro de cuidado
apropiado, como el servicio de urgencias de un hospital, para el cuidado de los
médicos.

Caracteristicas de la medicina de emergencia prehospitalaria

16 Curso de Soporte Basico de Vida (CSBV)” Programa USAID/OFDA/LAC de Capacitacion y Asistencia Técnica"
Primera Edicién — Octubre 2007 Dr. Santiago W. Baltodano Ortiz pag. 6

17 AI=Shagsi S. Models of International Emergency Medical Service (EMS) Systems. Oman Med J. 2010 Oct;
25(4):320~3: 3201323.

185, Estudio Comparativo de los Modelos de Atencién Prehospitalaria entre Colombia y México. Garnica
Gonzalez Tania Milena, Mena Gonzalez Laura Manuela, Moreno Rios Juan José. Medellin 2015 [consultado
10.04.2022] disponible en:
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/594/Aph_Colombia_Mexico.pdf?sequence=2&isAllowed=y

19 Manual de Medicina de Emergencias Prehospitalaria Dr. Victor Rodriguez 2009 [consultado 10.04.2022]
disponible: file:///C:/Users/docto/Downloads/Manual_atencio_n_prehospitalaria%20(1).pdf
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u iz Acti ici i iv
Cuatro aspectos caracterizan a la practica de la Medicina de Emergencia a nivel
Prehospitalaria?®-2'22

El primero, se refiere a la diversidad de trastornos clinicos y de lesiones que pueden poner o
no, en peligro la vida del lesionado o paciente: varian desde politraumatismo por accidente de
transito, hasta heridas superficiales o incluso herido por proyectil de arma de fuego, hasta una
cefalea tensional o una intoxicacion con materiales peligrosos a nivel de instalaciones
petroleras, quimicas o industriales se puede presentar simultaneamente con un arrollado entre
otros?*

El segundo aspecto se refiere al nUmero de pacientes que se pueden presentan en la escena
los cuales son impredecibles: ejemplo momentos en el que se puede conseguir con un niumero
elevado de pacientes en un accidente vehicular, pero en la misma forma puede ser que en el
mismo accidente sean solamente uno o dos los lesionados, de tal manera que el volumen de
pacientes es igualmente impredecible 2*

El tercer aspecto se refiere a la variedad de escenarios en los cuales hay que trabajar: Pueden
variar desde una casa, apartamento hasta una vivienda improvisada o pueden ser
instalaciones escolares, deportivas, industriales, en estructuras colapsadas o elevadas, en
cuevas o0 en espacios confinados, en puertos o aeropuertos, en templos religiosos o en
concentraciones en conciertos de musica, entre otros 25

El cuarto aspecto se refiere a las cambiantes condiciones ambientales bajo las cuales hay que
trabajar bien sea en el dia o en la noche, en lluvias o zonas inundadas, el calor del verano
entre otros. Estos cuatro elementos de la practica de la medicina de emergencia, la diversidad,
lo impredecible, la variedad de escenario y las cambiantes condiciones ambientales, exigen
que todo el que trabaja en esta area sea capaz de valorar a los pacientes en forma rapida
para distinguir a la mayor brevedad posible la gravedad de cada uno de los casos y poder asi
asignar prioridades de tratamiento para la atencion inmediata de los pacientes mas graves o
con lesiones multiples, en otras palabras, deben ser expertos en la seleccion, categorizacion
o clasificacion, es decir conocer como realizar un "Triage", a nivel prehospitalario 2%

Componentes de la atencion prehospitalaria

20 Manual de Medicina de Emergencias Prehospitalaria Dr. Victor Rodriguez 2009 [consultado 10.04.2022]
disponible: file:///C:/Users/docto/Downloads/Manual_atencio_n_prehospitalaria%20(1).pdf

21 L opez JI. Guias basicas de APH. Universidad de Antioquia, Ministerio de Salud y Proteccion Social. 22 ed.
Medellin: Universidad de Antioquia; ©2012. Capitulo, Clasificacion de pacientes; p. 68-83.

22 AI=Shagsi S. Models of International Emergency Medical Service (EMS) Systems. Oman Med J. 2010 Oct;
25(4):320—3: 3201323.

23 Manual de Medicina de Emergencias Prehospitalaria Dr. Victor Rodriguez 2009 [consultado 10.04.2022]
disponible: file:///C:/Users/docto/Downloads/Manual_atencio_n_prehospitalaria%20(1).pdf

24 Manual de Medicina de Emergencias Prehospitalaria Dr. Victor Rodriguez 2009 [consultado 10.04.2022]
disponible: file:///C:/Users/docto/Downloads/Manual_atencio_n_prehospitalaria%20(1).pdf

25 Manual de Medicina de Emergencias Prehospitalaria Dr. Victor Rodriguez 2009 [consultado 10.04.2022]
disponible: file:///C:/Users/docto/Downloads/Manual_atencio_n_prehospitalaria%20(1).pdf

26 Manual de Medicina de Emergencias Prehospitalaria Dr. Victor Rodriguez 2009 [consultado 10.04.2022]
disponible: file:///C:/Users/docto/Downloads/Manual_atencio_n_prehospitalaria%20(1).pdf
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En la APH se identifican cuatro componentes principales como lo son:

a) Acceso y notificacion. Una vez presentado un evento de urgencia, emergencia o
desastre la comunidad o un espectador circunstancial informa el evento, por lo general
mediante un teléfono fijo o movil, digitando un numero preestablecido de facil
recordacién y rapida marcacion, sin costo para el usuario, siendo los mas conocidos
el 911 EE. UU-Canad3, el 112 en Union Europea, el 000 en Australia 27, el 171 en
Venezuela y el 123 en Colombia.

b) Centro de atencién de emergencias (CAE). Corresponde a la central o lugar donde se
reciben las solicitudes de auxilio notificados por la comunidad, alli se coordina y
gestiona el tipo y cantidad de recursos que se enviaran al lugar de ocurrencia del
evento, previa confirmacion. En la mayoria de las centrales de los paises desarrollados
existe un teleoperador emergencia, que cumple el papel de receptor experto en temas
de seguridad ciudadana, emergencias médicas y asuntos de bomberos quien captura
la llamada e interactua y realiza un interrogatorio breve al llamante para
simultaneamente crear un incidente en un software, siendo derivado a una agencia
especializada Centro Regulador de Urgencias (CRU), donde otros teleoperadores de
emergencias (despachador) procesan la informacién y realizan el envio de recursos
dependiendo del evento en coordinacién con otras agencias (bomberos, ambulancias,
unidades de rescate o policia) %

) Primera respuesta. Esta representada por aquella ayuda que ofrecen los espectadores
circunstanciales quienes, entrenados o no, proveen un socorro primario a la victima o
lesionado antes del arribo del apoyo solicitado al CAE. Entre las personas mas
cualificadas como proveedores de primeros auxilios se encuentran los bomberos,
socorristas, brigadistas de empresas, policias y lideres voluntarios de comités
comunitarios de gestién del riesgo de emergencias, quienes con recursos limitados
realizan acciones de soporte vital basico 2°

d) Apoyo externo enviado por el CAE, el cual comprende el arribo de la ambulancia
(terrestre, aérea o fluvial) y servicios complementarios de apoyo como unidades
policiales, maquinas de bomberos y de rescate, esta es tripulada por personal sanitario
debidamente entrenado, equipada con recursos fisicos y apoyada por tecnologias de
la informacién y las comunicaciones (TIC) para proveer de soporte de la vida
dependiendo de la complejidad de la emergencia o lesiones.

74. Al=Shagsi S. Models of International Emergency Medical Service (EMS) Systems. Oman Med J. 2010
Oct; 25(4):3203: 3207323.

28 | opez JI. Guias basicas de APH. Universidad de Antioquia, Ministerio de Salud y Proteccién Social. 22 ed.
Medellin: Universidad de Antioquia; ©2012. Capitulo, Clasificacion de pacientes; p. 68-83.

2% Manual de Medicina de Emergencias Prehospitalaria Dr. Victor Rodriguez 2009 [consultado 10.04.2022]
disponible: file:///C:/Users/docto/Downloads/Manual_atencio_n_prehospitalaria%20(1).pdf
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La Atencion Prehospitalaria en trauma se clasifica en dos grandes grupos: en soporte vital
basico en trauma (SVBT) y soporte vital avanzado (SVAT) 30. Dependiendo del modelo
implementado las acciones de soporte vital pueden ser realizadas por personal médico y de
enfermeria siendo el modelo franco — aleman o europeo el que se adapta a este perfil
profesional, teniendo la posibilidad de permanecer mas tiempo en el sitio, conocido en inglés
como “stay and play” (estacionarse y jugar) dada la mayor capacidad clinica resolutiva y la de
ofrecer cuidados asistenciales avanzados.

Por su parte las acciones asistenciales cuyo personal esta conformado por técnicos sanitarios
de emergencia, en algunos paises se les conoce como “paramédicos,” el modelo anglosajon
0 americano es el que corresponde a este nivel profesional, siendo la estrategia del cuidado
prehospitalario de “scoop and run” (cargar y correr) con cuidados minimos en el sitio.

Para ambos modelos las actividades de Atencion Prehospitalaria especificas estan referidas
al acceso al paciente, valoracién inicial, tratamiento en el sitio, procesamiento del lugar de
remision (a través del Centro de atencion de emergencias CAE), inmovilizacion, movilizacion
y transporte del paciente al hospital.

Por otra parte, se establece también el procedimiento de triage, que implica el proceso de
categorizacion del paciente dependiendo de la urgencia y su posibilidad de supervivencia. El
paciente es transportado para el tratamiento definitivo en un establecimiento de salud o centro
de trauma donde se le brindaran los cuidados especializados dependiendo de la severidad de
la enfermedad o lesion y la respectiva rehabilitacion fisica o psicologica 3"

En la Atencion Prehospitalaria existe lo que se denomina Periodo Dorado *2. Uno de los
elementos para el establecimiento de indicadores de la APH es establecido por la hora de oro
(Golden hour) propuesta por R.A. Cowley Cirujano cardiotoracico en la cual se entiende que
un paciente critico debe recibir atenciéon en un centro asistencial dentro de los primeros 60
minutos, contados a partir del inicio del trauma 3 34 Sin embargo, el término ha sido sustituido
por el de “periodo de oro” porque este periodo critico no corresponde necesariamente a una
hora literal, corresponde a un tiempo simbdlico, en el que algunos pacientes tienen menos de

305, Estudio Comparativo de los Modelos de Atencion Prehospitalaria entre Colombia y Mexico. Garnica
Gonzalez Tania Milena, Mena Gonzalez Laura Manuela, Moreno Rios Juan José. Medellin 2015 [consultado
10.04.2022] disponible en:
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/594/Aph_Colombia_Mexico.pdf?sequence=2&isAllowed=y

31 Manual de Medicina de Emergencias Prehospitalaria Dr. Victor Rodriguez 2009 [consultado 10.04.2022]
disponible: file:///C:/Users/docto/Downloads/Manual_atencio_n_prehospitalaria%20(1).pdf

32 Estudio Comparativo de los Modelos de Atencion Prehospitalaria entre Colombia y México. Garnica Gonzalez
Tania Milena, Mena Gonzalez Laura Manuela, Moreno Rios Juan José. Medellin 2015 [consultado 10.04.2022]
disponible en:
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/594/Aph_Colombia_Mexico.pdf?sequence=2&isAllowed=y

33 R A Cowley, the "Golden Hour," the "Momentary Pause," and the "Third Space" Am Surg

. 2017 Dec 1;83(12):1401-1406 disponible en https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29336762/

34 Estudio Comparativo de los Modelos de Atencion Prehospitalaria entre Colombia y Mexico. Garnica Gonzalez
Tania Milena, Mena Gonzalez Laura Manuela, Moreno Rios Juan José. Medellin 2015 [consultado 10.04.2022]
disponible en:
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/594/Aph_Colombia_Mexico.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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una hora para recibir asistencia, dandose una ventana de oportunidades durante el cual el
personal prehospitalario e intrahospitalario pueden tener una incidencia sobre la morbilidad y
mortalidad asociadas con las lesiones, mientras que en otros pacientes, este periodo puede
ser mas prolongado 2*

Como se menciond anteriormente, el periodo dorado parte desde el momento que ocurre el
incidente, tiempo cero y depende de la existencia de un sistema de notificacién y atencion
como el siguiente: el aviso de notificacion a la linea de emergencias unica, la forma de lograr
acceso que depende del conocimiento comunitario de como acceder y como usarlo, la
disponibilidad de recursos telefonicos o de aplicativos, la oportunidad en contestar en la
central, la respectiva gestion del accidente en el Centro de atencion de emergencias (CAE)
por parte de los teleoperadores de emergencias, de la disponibilidad y proximidad del recurso
prehospitalario al sitio del accidente, de las condiciones de las vias, las condiciones climaticas,
aun de las condiciones de seguridad y orden publico, del aseguramiento de la escena vy el
rescate, de la impresion diagndstica y el tratamiento en campo y el tiempo de regulacion, la
disponibilidad de cama en el hospital, la distancia a la llegada al hospital, la camaraderia y el
enlace asertivo con el personal intrahospitalario.

Es de resaltar que el CAE de los paises desarrollados incorpora como una de sus principales
misiones, estrategias para el mejoramiento de la calidad, con el fin de ofrecer la oportunidad
en el servicio a los llamantes, los cuales aplican las nuevas tendencias y tecnologias de
gestion de centros de llamadas y de contacto para su éptimo desempenio.

Dentro de los estandares de calidad algunos Centro de atencién de emergencias (CAE) de
EE. UU. aplican politicas de “cero abandonos,” es decir que el usuario no desista de la llamada
una vez marca el numero de emergencias por demora en la contestacion, de alli que estos
centros tengan establecidos como tiempos maximos de contestacion 6 segundos. En algunos
Centros de atencion de emergencias (CAE) de Europa, los tiempos de espera maximos

tolerables son de 3,5 segundos antes de ser atendidos por un teleoperador de emergencias
35 36.

Antecedentes de la Atencion Prehospitalaria

Los paises que tienen integrado en el sistema de salud la atencion prehospitalaria, vieron que
era necesario, debido al aumento en la accidentalidad en la calle, pues los pacientes que
dejaban este tipo de siniestros eran llevados al hospital en unas condiciones no aptas (los
transportaban en carros particulares y taxis, en posiciones que empeoraban el estado del
paciente y dificultaba la posterior atencién), y teniendo en cuenta que los primeros 10 minutos

35 Manual de Medicina de Emergencias Prehospitalaria Dr. Victor Rodriguez 2009 [consultado 10.04.2022]
disponible: file:///C:/Users/docto/Downloads/Manual_atencio_n_prehospitalaria%20(1).pdf

36 Estudio Comparativo de los Modelos de Atencion Prehospitalaria entre Colombia y Mexico. Garnica Gonzalez
Tania Milena, Mena Gonzalez Laura Manuela, Moreno Rios Juan José. Medellin 2015 [consultado 10.04.2022]
disponible en:
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/594/Aph_Colombia_Mexico.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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luego del evento son esenciales en la recuperaciéon de estos pacientes ya que la atencion
inicial es la que ayuda a que el diagnéstico y atencidn arroje un mejor prondstico.

En América: Estados Unidos de América, Costa Rica, México, Colombia, Venezuela, Chile,
Argentina, Brasil Canada, Peru. En Europa: Espafia, Alemania, Rusia, Francia, Italia, Bélgica,
Australia, Kenia, En Africa: Arabia Saudita, Egipto, Sudan, Etiopia En Asia: China, Japén,
Filipinas, Pakistan, Irak, Iran, Afganistan. El objetivo de la Atencion Prehospitalaria es dar una
forma de atencion previa al ingreso de un paciente al hospital.

La gran mayoria de los sistemas de Atencién Prehospitalaria en el mundo tienen mas de 30
afos. El 25 de febrero de 1912 se inaugura en Peru la asistencia publica, jahora conocida
como Atencion Prehospitalaria; que surge a raiz de la necesidad de brindar una mejor atencién
(mas rapida y oportuna) a las personas en la via publica, para asi disminuir la mortalidad. Al
igual que la historia mundial la Atencion Prehospitalaria chilena tiene remotos origenes. El
transporte de enfermos se conoce desde la época de la independencia donde transportaban
a los heridos en camillas de madera.

En 1976 se crea en Santiago de Chile el servicio de Urgencias de Ambulancias (SUA), que
contaba con un servicio de radio operadores y telefonistas que se encargaban de la recepcion
a los llamados de demandas de atencién médica y ademas contaban con la ayuda de las
postas de Urgencias de Santiago37.

El 16 de diciembre de 1995 después de haber presentado 8 proyectos regionales de Atencién
Prehospitalaria y rescate, nace el sistema de atencién médica de Urgencias de la regiéon
metropolitana (SAMU), y se logra la unificacion del numero unico de emergencia 131,
conquistando una relativa independencia de los servicios de salud y desarrollando una
eficiente atencion fuera del tradicional sistema hospitalario

En paises como México, Estados Unidos y Francia, la Atencion Prehospitalaria tiene un
desarrollo muy importante, gracias a que sus gobiernos invierten una buena proporcion del
gasto publico a la educacion y tecnologia en esta area; por ende se han implementado
estrategias para una mejor atencién, poseen unos protocolos y una distribucién adecuada, de
acuerdo a la patologia que se presente, ademas de tener un estandar generalizado
dependiendo de la patologia y tipo de accidente presentado por el paciente para su adecuada
atencion y mejor prondstico.

En Colombia desde 1990 se introdujo en Bogot4, el concepto de la Atencidn prehospitalaria,
descrito en el acuerdo 16 de 1990 por el cual se organiza el sistema distrital de atencién de
urgencias de Santafé de Bogota®. Siendo asi como se introduce una fase prehospitalaria,
fase que incluye en secuencia los siguientes aspectos:

37 Estudio Comparativo de los Modelos de Atencion Prehospitalaria entre Colombia y México. Garnica Gonzalez
Tania Milena, Mena Gonzalez Laura Manuela, Moreno Rios Juan José. Medellin 2015 [consultado 10.04.2022]
disponible en:
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/594/Aph_Colombia_Mexico.pdf?sequence=2&isAllowed=y
38 Acuerdo 16 de 1991 Concejo de Bogota D.C.
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=514
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Deteccion y ubicacion del sitio del accidente

Central de radio y comunicacion dirigida por personal médico, que se encargara de
recibir y clasificar la informacion.

3. Respuesta a la llamada “primer triage”

Envio de la ambulancia y otro sistema de transporte. Las ambulancias estaran
ubicadas en sitios estratégicos.

Llegada de los primeros auxilios.

Comunicacién con el asesor de consola hospitalaria “segundo triage”

Estabilizacién del herido si lo requiere

Traslado del herido

Llegada al servicio de urgencias “tercer triage”

- S

©ooNo O

Evoluciona asi el servicio, siendo la puerta de entrada el numero 125, al plan piloto de atencién
prehospitalaria, iniciado por seis meses en un principio, el 6 de agosto de 1997.

Programa implementado asi desde entonces hasta la actualidad, prestandose ahora, con
moviles pertenecientes a las 4 SISS, tipologia TAB y TAM. Pertenecientes servicios de
emergencias de Bogota, activados por el 123, NUSE (numero unico de seguridad y
emergencias)>®

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Después de la publicacién del informe «To Err is Human: Building a Safer Health System»
(“Errar es humano: construyendo un sistema de salud mas saludable”), por parte del Instituto
de Medicina de la Academia Nacional de las Ciencias de EE. UU. en 1999, se estim6 que los
errores médicos causaban entre 44.000 y 98.000 defunciones cada afio en los hospitales de
Estados Unidos de América, lo que situaba los errores médicos como la séptima causa de
muerte en ese pais.

Traspasando las fronteras politicas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé la
Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente con dos retos mundiales: En 2005, «Un cuidado
limpio es un cuidado mas seguro», con el que se han comprometido 48 paises de todo el
mundo y en 2007 «La cirugia segura salva vidas». Sin embargo, el disefio de estas estrategias
depende en gran medida del analisis cualitativo de los factores que pueden influir en la
aparicion de los EA (Evento Adverso) basado en un abordaje individual para su estudio en
detalle. Poco se ha apuntado, desde una perspectiva epidemioldgica, respecto a su génesis
0 sobre los factores de riesgo asociados (Aranaz y otros, 2008).

39 Secretaria Distrital de Salud, Bogota 2001. Zambrano A. & Rubiano A. Evaluacion expost del plan piloto para
un sistema de Atencidon medica prehospitalaria, Facultad de Economia, Especializacion en Evaluacion y
Desarrollo de Proyectos Proyecto Final de Grado.
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En Colombia, la Politica de Seguridad del Paciente, expedida en junio de 2008 por el Ministerio
de la Proteccién Social, es transversal a los cuatro componentes del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, cuyos objetivos son direccionar las politicas institucionales con el fin de
disminuir el riesgo en la atencion en salud, prevenir la ocurrencia de EA en los procesos de
atencion a través del despliegue de metodologias cientificamente probadas y la adopcion de
herramientas practicas que permitan mejorar las barreras de seguridad e instaurar entornos
seguros en la atencion en salud.

La politica de seguridad esta encaminada a que las instituciones prestadoras de servicios de
salud y los profesionales tengan la capacidad de identificar los errores mas frecuentes que se
puedan presentar durante el proceso de atencion, de igual manera aprendan a gestionarlos y
prevenirlos con el fin de fortalecer la cultura de seguridad del paciente.

En la ciudad de Bogota en los ultimos afios se ha presentado un importante desarrollo del
proceso de seguridad del paciente en las instituciones hospitalarias y ambulatorias, lo cual,
desde diciembre de 2011, se ha materializado en el Programa de Seguridad del Paciente del
Distrito Capital y en los programas de seguridad en desarrollo en una gran mayoria de las
instituciones de la capital y en la totalidad de las instituciones hospitalarias participantes en un
estudio que concluyo en el 2013-2014 llamado EAS de este hablaremos mas adelante.
Debemos mencionar la Acreditacién en salud la cual ha validado la Gestion Clinica Excelente
y Segura con sus estandares 5, 6, 7 y el 8 (publicado en la version 3.1 de la Resolucion 5095
de 2018). Y mas recientemente la Resolucion 1328 de 2019 por medio de la cual se adoptan
los “En la institucion para todos sus servicios habilitados en las diferentes modalidades. se
notifican, analizan e investigan las riesgos poblacionales e individuales y se definen e
implementan las acciones oportunas, eficientes y efectivas para prevenirlos™°.

Un estudio que se debe mencionar cuando hablamos de seguridad del paciente es el IBEAS,*’
desarrollado en 2007 en 58 hospitales de cinco paises (Colombia, México, Costa Rica, Peru
y Argentina) con el patrocinio de la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente (OMS
Ginebra) y la Organizacion Panamericana de la Salud con el Soporte Técnico del Ministerio
de Sanidad y Consumo (Espafia), ha sido el primer estudio llevado a cabo a gran escala en
América Latina para medir los EA que ocurren como resultado de la atencién médica en los
hospitales. Este estudio permitié conocer la magnitud y las caracteristicas del problema,
primer paso para proponer soluciones y conseguir disminuir la carga de enfermedad debida a
riesgos en los cuidados sanitarios (Aranaz Andrés, y otros, 2010).

Los resultados del estudio IBEAS presentan una prevalencia de EA para el conjunto de paises
participantes de 10,5%, de los cuales alrededor del 60% de los EA se consideraron evitables.
En los resultados para Colombia, el mismo estudio muestra una prevalencia de un 13,1% de
pacientes con al menos un evento adverso, y el 58,6% de los EA se consideraron evitables.

En Bogota 2013, se previé determinar la prevalencia de EA en los prestadores de servicios de
salud hospitalarios publicos y privados, conocer la magnitud y las caracteristicas del problema
como primer paso para proponer soluciones y conseguir disminuir la carga de enfermedad
debido a los riesgos no gestionados en la prestacion de servicios de salud. Asi mismo, con el

40 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colombia, 2021, Resoluciéon 1328 de 2021, disponible en
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion%20No.%201328%20de%202021.pdf
41 Estudio IBEAS, Prevalencia de efectos adversos en hospitales de Latinoamérica,2009.
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fin de avanzar hacia mayores niveles en la atencion en salud de los pacientes, y por la mejora
de los sistemas de salud en el Distrito Capital.

El modelo tedrico para dicho protocolo tomé como referencia el desarrollado por el Estudio
IBEAS que permite valorar la evolucion temporal de la prevalencia de EA en los hospitales del
Distrito Capital que participaron en el anterior estudio, obtener una linea de base para el
desarrollo del programa de seguridad del paciente en los hospitales de Bogota, conocer la
epidemiologia de estos eventos a nivel local en cada uno de ellos. Asi mismo, al cruzar los
hallazgos del estudio con lo reportado por los sistemas de vigilancia de EA del hospital,
generar elementos para la evaluacion y mejora del programa, facilitando el desarrollo de
estrategias y mecanismos de prevencioén para evitarlos, o minimizarlos. De manera especifica
se pretendié determinar la prevalencia de EA y caracterizar los EA distinguiendo los evitables
y los no evitables.

El EAS-BOGOTA buscé mejorar el conocimiento en relacién con la seguridad del paciente,
por medio de la aproximacién a la magnitud e impacto de los EA, el analisis de las
caracteristicas de los pacientes y de la asistencia que se asocian a la aparicion de EA
evitables; buscé, ademas, identificar areas y problemas prioritarios de la seguridad del
paciente para desarrollar procesos de prevencion que minimicen su apariciéon y mitiguen sus
consecuencias, incrementar la masa critica de profesionales involucrados en la seguridad del
paciente y finalmente, incorporar los diferentes niveles organizativos y asistenciales a
desarrollar actividades encaminadas a la mejora de la seguridad del paciente.

Resultados relevantes del EAS, enfocado en prevalencia de los eventos adversos en el distrito
capital, Bogota, 2013-2014: Para el estudio se convocaron IPS hospitalarias publicas y
privadas, con mas de 80 camas, complejidad media-alta, no se incluyeron IPS con un solo
tipo de atencién en salud es decir dedicadas a la provision especifica de un servicio. Treinta
y dos (32), cumplieron con la prueba concordancia, a partir de esta se excluyeron dos
Instituciones, quedando un universo de 30 IPS con 5.743 camas disponibles, se encontrd una
ocupacioén del 89% (n=5099) de atenciones activas (hospitalizados el 12 de junio de 2012), se
realizé tamizaje a dichos pacientes y se encontraron 1.677 positivos, es decir que podrian
cumplir con criterios de eventos adversos en el tamizaje previo, de éstos 489 cumplieron
criterios de eventos adversos.

El resultado de prevalencia del Evento Adverso del Distrito Capital fue de 10,8%. Eventos
Adversos que fueron evaluados en el estudio inicial y depurados en la segunda fase con apoyo
técnico de Entes Nacionales y Distritales.

La Seguridad del Paciente es uno de los pilares de la calidad de la atencion en salud, con una
estructura a través del cual se miran las condiciones de habilitacion de los servicios de salud
en la Republica de Colombia (estas iniciaron con la Resolucion 2003 de 20144 y actualmente
con la Resolucion 3100 de 2019%) siendo una de las columnas del sistema Unico de
acreditacion. El hecho de hacerse obligatoria en Colombia y convertirse en un eje con gran

42 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Resolucién 2003 de 2014. Sistema Unico de Habilitacién. Consultado
en https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf

43 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Resolucién 3100 de 2019. Sistema Unico de Habilitacién. Consultado
en https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%203100%20de%202019.pdf
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peso en la acreditacion en salud nos ha permitido ver crecer el concepto “la importancia de
una atencion segura” desde el afilo 2008 cuando se publico la Politica Nacional de Seguridad
del Paciente en el Observatorio de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Recordemos 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 clinica, como Prevencién de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, Hospitales y Clinicas Libres de Trombosis,
Clinica de Piel Sana, Caidas Cero, No Neumonias Asociadas a Ventilador, Cirugia Segura
Salvavidas, Seguridad Ambulatoria, Farmacovigilancia, Tecnovigilancia, Biovigilancia,
Sangre Segura y Reactivo vigilancia (Ranking de Instituciones en Seguridad del Paciente,
Secretaria Distrital de Salud, 2012-2015).

Ademas, las relacionadas con la prevencion de las Infecciones asociadas a dispositivos como
Neumonia Zero y Bacteriemia Zero** 4> patrocinados por la Agencia de Calidad del Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad (MSPSI) con la colaboracién de la Sociedad Espafola
de Enfermeria de Intensivos y Unidades Coronarias (SEEIUC) y la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) en el afio 2011 y que
merecen ser mencionadas y seguidas.

Lograr una optima Cultura de Seguridad del Paciente toma tiempo y la organizacién debe
estar consciente de las etapas por las que debe atravesar para completar el cambio. El analisis
realizado sobre el desarrollo de la cultura de seguridad en las organizaciones muestra que
estas progresan desde un ambiente de baja motivacion hasta uno generador donde se busca
activamente la informacion (Joint Commission, 2017; OMS 2015).

La Cultura de Seguridad del Paciente se define 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 danos”. (Joint
Commission, 2017; OMS 2015). Podria complementarse diciendo que el compromiso es
evidente cuando se encuentra en funcionamiento el Programa de Seguridad del Paciente
(Capacitaciones del Pacto de las 100 Instituciones por la Seguridad del Paciente, SDS Bogota,
2014).

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 (OMS, 2011 & JCI 2017) se caracteriza por
una comunicaciéon basada en la confianza mutua entre las personas, la aceptacion de que es
importante y el apego a las medidas de prevencién. La seguridad solo se logra si existe un
compromiso en todos los niveles de la organizacion, partiendo del personal operativo hasta

44 Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (MSPSI), Espafia, Neumonia Zero Proyecto, consultado en
https://semicyuc.org/proyecto-neumonia-
zero/#:~:text=E|%20proyecto%20Neumon%C3%ADa%20Zero%20(NZ,complicaci%C3%B3n%20infecciosa%20a
%20nivel%?20nacional.

45 Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (MSPSI), Espafia. Bacteriemia Zero Proyecto, consultado en
https://seguridaddelpaciente.es/es/practicas-seguras/seguridad-pacientes-criticos/proyecto-bacteriemia-zero/
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los directivos de alto rango. Repitiendo la importancia de reportar, clasificar y gestionar los
eventos para aprender de ellos.

La Cultura positiva de Seguridad del Paciente aprende de las fallas en forma proactiva y hace
un nuevo disefio de los procedimientos, como parte de las acciones de mejora, para que los
errores no se repitan. Es decir, reemplaza la busqueda de culpables por oportunidades de
aprendizaje, prevencion y mejora en la atencién, logrando impacto en cada proceso
intervenido.

La punitividad es una grave enfermedad que puede presentarse y logra eliminar los reportes
a un punto critico pues esto ocasiona que se oculte la informacién y no se pueda aprender de
los errores.

La Agencia Nacional para la Seguridad del Paciente en el Reino Unido hizo un aporte valioso
con el documento titulado “Siete pasos para la seguridad del paciente”. Uno de los puntos
mas importantes es el primero que habla de la reduccién potencial en la recurrencia y
gravedad de incidentes con los pacientes mediante el aumento en la notificacion y el
aprendizaje y resalta como en torno al reporte puede impactar el perfil de seguridad de una
institucion. (Siete pasos para la seguridad del paciente, ANSEP UK 2006)%.

Otras experiencias internacionales exitosas como el Programa para Reporte de Eventos
Centinela en Estados Unidos de la Joint Commission on accreditation of Healthcare
Organizations fue pionero en este tipo de sistemas, voluntario y confidencial, y funciona para
las instituciones por ellos acreditadas. Este programa les aportdé eventos adversos muy
valiosos que han impulsado la creacién de Barreras Protectoras.

La Joint Commission en conjunto con el NQF (National Quality Forum) trabajaron en el
Consenso para Estandares en la Prevencion de la Trombosis Venosa Profunda y plantearon
mediciones en las Unidad de Cuidados Intensivos (VTE-2) y en el medio hospitalario, dando
un paso adelante que llevd a evitar eventos adversos que pueden presentarse en los
pacientes si no existen Barreras Protectoras tales como una profilaxis antitrombética
adecuada (National Quality Forum, 2012, 2013).

Otros ejemplos serian el AIMS (Australian Incident Monitoring System) un software especifico
australiano con analisis de datos y casos y el National Reporting and Learning System de
Gran Bretana.

En Latinoamérica en el afio 2009, en México, CONAMED (Comisién Nacional de Arbitraje
Médico) y OPS/OMS México crearon un Sistema de Registro Electrénico de Incidentes en
Salud basado en la Clasificacién Internacional de Seguridad del Paciente, elaborada por la
OMS en el mismo afno.

En Colombia en el Observatorio de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social se
encuentran, con fecha del 11 de junio de 2008, los lineamientos de la Politica Nacional de
Seguridad del Paciente. El punto VI habla de las acciones institucionales que buscan

46 https://www.sefh.es/carpetasecretario/7_PASOS.pdf
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establecerla y es clara la afirmacién de que debe contarse con un sistema de reporte de
incidentes y eventos adversos.

Asi mismo, la normatividad del sistema Unico de habilitacion ha generado la obligatoriedad de
la seguridad del paciente y las practicas seguras en Colombia y estan enfocadas en la
seguridad del paciente a lo largo de todos y cada uno de los estandares para garantizar
prevenir riesgos. El estandar de procesos prioritarios hace énfasis en las practicas seguras
obligatorias y los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Documento que muestre la Gestion de Seguridad del Paciente (Resolucién 3100 de
2019). Aunque el nombre de este compendio de informacion de seguridad del paciente debe
ser definido por cada institucion y no debe ser de obligatorio cumplimiento la expedicién de
una resolucion para la oficializacién de la politica, esto queda a libre eleccion de la Institucion.
En todo caso si debe existir la evidencia que respalde el trabajo que se hace en seguridad del
paciente para minimizar los riesgos en la atencion.

Politica: Esta debe ser definida por cada prestador y es el compromiso que asume frente a la
seguridad en la atencién brindada a los pacientes. La politica debe incluir los principios
orientadores de la politica Nacional de Seguridad del Paciente, que direccionan las acciones
a implementar, esto es que las atenciones se encuentren centrada en el usuario, cultura de
seguridad, integracion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud,
metodologias de analisis con evidencia cientifica y la alianza paciente, familia y profesionales
de la salud.

Adicionalmente debe contar con un referente de Seguridad del Paciente y un comité de
seguridad Paciente y de infecciones con lavado de manos y uso prudente de antibioticos.
Sugerimos una mirada desde la politica a la Atencion prehospitalaria por considerarla una
linea importante a tener en cuenta, al igual que la atencién domiciliaria y ambulatoria.

Cultura de seguridad: Incluye: Programa de capacitacion y entrenamiento en SP, y en los
principales riesgos en la atencion. El programa de capacitacién debe estar estructurado. Los
puntos por tratar son definidos por el Prestador de Servicios de Salud; sin embargo, es
indispensable y obligatorio que se incluya el tema de los riesgos en la atencion y su gestion.
Riesgos Asistenciales: Metodologia definida por la institucion, capacitar al personal
institucional (cliente interno) y sensibilizar pacientes y familiares (cliente externo). En este
programa sin duda alguna debe quedar establecida la importancia de la capacitacién en APH,
atencion domiciliaria y ambulatoria. No dirigirse solo a los temas hospitalarios. Esto afiade un
componente significativo a incluir en los comités y a las funciones del equipo de seguridad del
paciente.

Trabajar en gestion del riesgo, es la manera de abordar proactivamente los eventos adversos,
de tal manera que si se identifica que un paciente ha sido sometido a un riesgo,
independientemente de que no genere un dafio, se considera una falencia de cumplimiento a
las normas, ya que este establece que se deben realizar acciones encaminadas a gestionar
la seguridad del paciente y esto no es posible si no se realiza gestion de los riesgos; asi
mismo que exista un programa de capacitacion y entrenamiento en los principales riesgos y
esto requiere una definicion de los mismos.
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Un punto muy importante es ilustrar al paciente en el autocuidado. Cuando nos referimos a la
APH adquiere un significado muy importante el establecer la alianza con los familiares y el
paciente, de forma asertiva y humana. Este es un punto que conecta con la gestion del riesgo
pues si no se crea un puente de comunicacion asertiva se genera un peligro en la atencion
previa al ingreso a la institucion de salud.

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE ATENCION EN SALUD
(SOGCS)

El Decreto 780 de 2016, define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion
en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, SOGCS como el conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que
desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud
en el pais.

Caracteristicas del SOGCS: Las acciones que desarrolle el SOGCS se orientaran a la mejora
de los resultados de la atencion en salud, centrados en el usuario, que van mas alla de la
verificacion de la existencia de estructura o de la documentacién de procesos los cuales solo
constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados. Para efectos de evaluar
y mejorar la Calidad de la Atencion de Salud, el SOGCS debera cumplir con las siguientes
caracteristicas:

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que
le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Esta se plantea en términos de no encontrar obstaculos para la atencién en salud; las
“urgencias vitales” deben ser atendidas en todas las Instituciones del distrito sin que se
encuentre la negacién por no contrato con la EPS o por no afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social.

En APH la accesibilidad se refiere a la disponibilidad de la moévil sin ningun tipo de interferencia
por ser un servicio vital, igualmente a contar con el personal requerido de acuerdo con la
complejidad.

Es importante considerar:

* No condicionar el Triage de APH, ni el traslado a la afiliacion en el Sistema General de
Seguridad Social.

+ Direccionamiento adecuado de la atencion del paciente segun complejidad necesaria de
la movil y de la institucion a la cual se traslada.

+ Atencion inmediata al ser solicitado el servicio y a tener en cuenta las caracteristicas
propias de maternas, neonatos, pacientes con problemas de salud mental y en general
poblacion con vulnerabilidades. Las demoras en APH para la poblacion vulnerable se
convierten en exposicion al riesgo que se consideran fallas en la calidad y deben ser
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abordadas como eventos adversos prevenibles, particularmente en el caso del binomio
madre-hijo*’.

No olvidar en APH el enfoque diferencial, bajo ningin concepto. No discriminacién de
preferencias sexuales, religiosas, culturales, de raza o de origenes, politicas, etc.

2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere,
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica
se relaciona con la organizacién de la oferta de servicios en relacion con la demanda y
con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.

Este atributo se plantea en términos de tiempo de atencion y no sélo se refiere a la atencion
inicial; sino a los diferentes momentos. Con los atributos (accesibilidad, oportunidad,
pertinencia, seguridad) debemos recordar los conceptos vigentes de Triage en Colombia“®.

A. Tiempo de realizacién del Triage (normado) tanto del Triage para APH (mencionado
previamente) como el establecido al llegar a la institucién, que vamos a mencionar a
continuacion:

Definicion de Triage: Sistema de Clasificacion de urgencias, el cual establece mediante una
escala de 1 a5 la prioridad en la atencién de los pacientes que acuden al servicio de urgencias
y su tiempo limite de atencion, asi:

TRIAGE 1: Requiere atencién inmediata. La condicién clinica del paciente representa un
riesgo vital y necesita maniobras de reanimacién por su compromiso ventilatorio, respiratorio,
hemodinamico o neuroldgico, perdida de miembro u érgano u otras condiciones que por norma
exijan atencién inmediata.

TRIAGE 2: La condicién clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido deterioro o a
su muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u érgano, por lo tanto,
requiere una atencién que no debe superar los treinta (30) minutos. La presencia de un dolor
extremo de acuerdo con el sistema de clasificacién usado debe ser considerada como un
criterio dentro de esta categoria.

TRIAGE 3: La condicién clinica del paciente requiere de medidas diagnésticas y terapéuticas
en urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un
tratamiento rapido, dado que se encuentran estables desde el punto de vista fisiolégico,
aunque su situacion puede empeorar si no se actua.

TRIAGE 4: El paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado
general, ni representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u 6rgano. No
obstante, existen riesgos de complicacion o secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe

47 www.minsalud.gov.co/sites/rid/1/Garantizar la_atencién _segura_al_binomio madre hijo.pdf

48 Ministerio de salud y proteccion social de la Republica de Colombia, Nueva clasificacion de Triage. Resolucion
numero 5596 de 2015. 24 de diciembre de 2015.
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la atencién correspondiente. Se deriva a consulta prioritaria, para lo cual se le informara a la
EPS o se atendera en consulta externa previa autorizacion.

TRIAGE 5: El paciente presenta una condicion clinica relacionada con problemas agudos o
crénicos sin evidencia de deterioro que comprometa el estado general de paciente y no
representa un riesgo evidente para la vida o la funcionalidad de miembro u 6rgano. Se
orientara para que acuda al servicio de consulta externa.

Para el Triage lll, IV, V las Instituciones deben definir sus tiempos o rutas de atencién y
documentarlo en su Protocolo o Procedimiento de Triage, de acuerdo con lo establecido en la
Resolucion 5596 2015 en el articulo 6 numeral 4.

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de
mitigar sus consecuencias. Sobre este punto: Se ha desarrollado previamente de manera
amplia.

4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con
la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos
secundarios son menores que los beneficios potenciales. Es importante recordar que la
atencion de los pacientes debe cefirse a la informacién cientificamente probada. Los
casos en los cuales se evidencia presunta falla relacionadas con la pertinencia se remiten
a los Tribunales de Etica correspondientes, los hallazgos relacionados se enuncian en el
analisis sin precisar que corresponden a una falla de pertinencia.

Escenario problema relacionado con la pertinencia:

Ejemplos positivos de pertinencia:

Positivo: Verificar en la atencién de un paciente con Neumonia adquirida en la comunidad un
buen examen fisico con la presencia de roncus y crépitos, cuadro hematico la toma de
Radiografia de toérax, el inicio de antibiético de primera eleccién en el Protocolo (por €.
Ampicilina Sulbactam), terapias respiratorias (atencién pertinente). Pertinencia: Garantia que
los usuarios reciban los servicios que requieren.

Positivo en APH: Paciente quien requiere traslado a Institucion Hospitalaria por dificultad
respiratoria, al llegar al traslado el paciente hace parada cardiopulmonar que requiere
reanimacion por el médico de la movil y auxiliar de enfermeria acompafante, sale
exitosamente a ritmo sinusal normal y alli es trasladado y entregado para atencién segun su
patologia de base. Garantia que los usuarios reciban los servicios que requieren“®.

49 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colombia 2022. Atributos de la Calidad en la Atencion en Salud.
Disponible en https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/ATRIBUTOS-DE-LA-CALIDAD-EN-LA-
ATENCI%C3%93N-EN-
SALUD.aspx#:~:text=Pertinencia%3A%20Garant%C3%ADa%20que%20los%20usuarios,cient%C3%ADfico%20
v¥%20sin%20interrupciones%20innecesarias.
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Ejemplos negativos de no pertinencia:

Negativo: Diagnosticar Neumonia adquirida en la comunidad en paciente sin examen fisico
adecuado, sin toma de radiografia de térax e iniciar antibiotico fuera de protocolo definido y al
dia siguiente dar salida por cuadro viral simple.

Negativo en APH: Llegar a la escena de atencion en la casa de un paciente quien requiere
traslado y considerar no prestar el servicio por las comorbilidades extremas del paciente
(concepto del médico asignado a la mévil).

Negativo: No realizar una Tomografia Axial Computarizada Craneoencefalica (CE) a paciente
con trauma Craneoencefalico y pérdida de la conciencia.

Negativo en APH: Tratar de forma dura o poco amable a un paciente con problemas de salud
mental durante un traslado, haciendo sentir la jerarquia del personal de salud, no una
comunicacion asertiva.

Negativo. Indicar a paciente medicamento que ocasiona fuerte somnolencia y este tiene
dificultades para la marcha.

Negativo en APH: No escuchar las recomendaciones del familiar en cuanto al paciente para
su traslado, patologias de base, alergias, etc.

5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas,
mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el conocimiento
cientifico.

Un ejemplo claro de la continuidad es la ruta de APH (sélo mencionamos las principales) la
cual debe prestarse sin interrupcion : Se activa con la llamada, continua con el trabajo en
equipo para determinar el tipo de mévil, garantizar la disponibilidad de esta y del equipo de
salud que se necesita segun el tipo de paciente y su condicion, verificar la maovil, dirigirse hacia
la escena previendo riesgos, llegada a la escena asegurando condiciones, verificando
paciente estable para traslado y prevencion de riesgos, llegada a la institucién hospitalaria
con custodia permanente del paciente, entrega del paciente.

Los atributos de calidad se caracterizan por una interrelacion fuerte entre ellos, cuando se
incumplen afectan la seguridad del paciente.

4.2.RUTA DE ATENCION PREHOSPITALARIA.

Fases:
1. Despacho de la ambulancia (medico regulador, disponibilidad);
2. Desplazamiento hacia la escena;
3. Llegada a la escena y abordaje de esta (Paciente mas escena).
4. Desplazamiento hacia el Hospital con Paciente
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5. Transferencia de la Camilla al sitio de atencién y recepcién oficial del Paciente por la
institucion receptora.

4.3.CAJA DE HERRAMIENTAS, MODELOS ORGANIZACIONALES POR
ACCIONES INSEGURAS EN CADA ETAPA DE LA RUTA DE ATENCION
PREHOSPITALARIA.

Fase 1: Despacho de la_ ambulancia (disponibilidad de mdvil, de equipo humano, de

insumos).

Acciones inseguras:

I.  Problemas en comunicacion, fallas de sefial, fallas de los radios que no reciben la
sefal, el equipo humano no recibe la informacion.
II.  Asignacion no adecuada de la complejidad de la movil que lleva a una atencion
inadecuada.
lll.  Tiempo prolongado del despacho de la movil, una persona solicita la ambulancia para
un paciente psiquiatrico y se despacha o llega la ambulancia 3 o 4 horas después.
IV.  Tripulantes cansados que no responden porque su turno esta acabando.
V.  Mdvil con riesgos para traslado de pacientes por no revision antes de la salida o
cuando no se aplica lista de chequeo.

MODELOS ORGANIZACIONALES POR ACCIONES INSEGURAS
1. | Problemas en comunicacioén, fallas de senal, fallas de los radios que no reciben

la senal, el equipo humano no recibe la informacién: Inoportunidad de llegada a
recoger al paciente.

e
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Escenarios de la Acciéon Insegura Principal:

Problemas en comunicacién de quien recibe la informacion y no la trasmite al equipo, o no le
da la caracteristica de importancia que tiene, cuando corrige ya hay retraso de la oportunidad
en la llegada a la atencién del paciente.

Problemas en la respuesta por fallas de sefial o por fallas de los radios (deteriorados) que no
reciben la sefal y causa falta de oportunidad al recoger el paciente, al llegar la movil encuentra
paciente en muy malas condiciones.

Problemas en la respuesta por fallas de los radios que no han tenido mantenimiento, causa
falta de oportunidad al recoger el paciente, al llegar la movil encuentra paciente en muy malas
condiciones.

Eventos Adversos Posibles:

o Darnio Fisico temporal o permanente
e Muerte del paciente
e Paciente en estado convulsivo, etc.

Factores contributivos:

AMBIENTE
¢ Clima laboral: relaciones negativas entre area de despachos y tripulantes
e Clima laboral 2: no apego a las normas laborales
e Infraestructura no adecuada

INDIVIDUO
e Larga jornada laboral
Poca experiencia
Instruccion insuficiente enla georreferenciacion
Poca apropiacion de lineamientos dados por despachos para el traslado de la movil
Instruccion insuficiente. Actitud y motivacion insuficiente.

EQUIPO DE TRABAJO
¢ Comunicacion ausente o deficiente
o Falta de trabajo en equipo para toma de decisiones
o Falta de liderazgo en el equipo

PACIENTE
e Fallas en la comunicacion entre despachos y el paciente de los datos del incidente

TAREA Y TECNOLOGIA
e Fallas en los radios de comunicacion por deterioro
o Falta de mantenimiento preventivo /correctivo de la movil




GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA
SUBDIRECCION DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

GUIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ATENCION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. PREHOSPITALARIA (APH)
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-GTS-GUI-017 | Version: | 1

Elaborado por: Leilann Dennisse Vergara Vaca / Revisado por: Marcela Diaz Ramirez / Aprobado por: Marcela Diaz Ramirez

Fallas latentes:

FALLAS LATENTES 1: ORGANIZACION Y GERENCIA
¢ No politica de renovacién de tecnologia, tiempos de vida util, etc.
¢ No contratos para mantenimientos.

Barreras protectoras:

FISICAS

¢ Programa de recambio de equipos segun vida util y deterioro de tecnologia
¢ Cronograma de Mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos

HUMANAS
e Contar con el personal (conductor/medico/tecnélogo) idoneo
e Personal de SDS entrenado para el direccionamiento de los incidentes
¢ Monitorizacién continua del tiempo de desplazo a la escena

TECNOLOGICAS
e Medios de comunicacion con el CRUE
¢ Vehiculos de emergencia disponibles para atender las emergencias

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH
o Documentar, socializar, actualizar y hacer seguimiento a la adherencia de protocolos
o Fortalecer el contenido y aplicacion de programas de induccion y reinduccion

¢ Contar con suficiente personal capacitado y con la tecnologia y recursos necesarios
para el despacho.

1. Il Asignacién no adecuada de la complejidad de la moévil que lleva a una atencién
inadecuada.
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Escenarios de la Accién Insegura Principal:

Asignacion no adecuada de la complejidad de la movil que lleva a una atencién no pertinente:
Esto ocasiona que no se cuente con el recurso médico y con los medicamentos e insumos

que se requieren
Eventos Adversos Posibles:

o Muerte del paciente
¢ Administracion inadecuada de medicamentos
¢ Reanimacion sin recurso médico

Factores contributivos:

AMBIENTE
¢ Clima laboral: relaciones negativas entre despachos vy tripulantes
¢ Clima laboral 3: ambiente tenso “Poca comunicacién”
¢ Ruido que dificulta adecuada comunicacion

INDIVIDUO
¢ Cansancio - fatiga
Larga jornada laboral
Asignacion inadecuada de la maovil por poca experiencia
Instruccién insuficiente
Poca apropiacién a Protocolos
Actitud y motivacion insuficiente

EQUIPO DE TRABAJO
e Comunicacion ausente o deficiente

o Falta de supervision

e Falta de trabajo en equipo para toma de decisiones

e Falta de conocimiento en la asignacion adecuada segun la emergencia
PACIENTE

¢ No se identifica

TAREA Y TECNOLOGIA
¢ Claridad de la estructura: Priorizacion inadecuada de los pacientes

¢ No disponibilidad de los documentos actualizados a seguir: procedimientos APH

Fallas Latentes:
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FALLAS LATENTES 1: ORGANIZACION Y GERENCIA
e Contrataciones sin adecuado procedimiento de seleccién de personal.
e Poca disponibilidad de mdviles medicalizadas por inadecuada distribucién de recursos.

Barreras protectoras:

FISICAS
e Aplicativo de mesa de ayuda (reporte de incidentes)
¢ Disponibilidad de insumos y equipos para la atencion del paciente.

HUMANAS

Aplicacién del protocolo para la asignacién del vehiculo de emergencia
Contar con personal idoneo para la referenciacién

Aplicacién de herramientas de comunicacion

Capacitacioén de los actores que intervienen en el proceso

TECNOLOGICAS
e Disponer de Tecnologia para la creacién de alarmas

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH
¢ Documentar, socializar, actualizar y hacer seguimiento a la adherencia de protocolos
e Fortalecer el contenido y aplicacion de programas de induccion y reinduccion

¢ Contar con suficiente personal capacitado y con la tecnologia y recursos necesarios
para la implementacién de actividades.

1. lll Tiempo prolongado del despacho de la mévil, una persona solicita la ambulancia
para un Paciente psiquiatrico y se despacha o llega la ambulancia 3 o 4 horas después.
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Escenarios de la Acciéon Insegura Principal:

Tiempo prolongado del despacho de la movil, una persona solicita la ambulancia para un

Paciente psiquiatrico y se despacha o llega la ambulancia 3 o 4 horas después.

Eventos Adversos Posibles:

e Paciente en crisis severa de patologia psiquiatrica, hace dafio a familiares y se hace

dafio a si mismo.
o Crisis agravada.
e Muerte del paciente.

Factores contributivos:

AMBIENTE
¢ Clima laboral: relaciones negativas entre los miembros del equipo de trabajo
e Clima laboral 2: no apego a las normas laborales
o Tréfico vehicular que no permite concluir los traslados de las méviles
¢ Ruido que dificulta la concentracién

INDIVIDUO
e Cansancio - Fatiga - Estrés

e Larga jornada laboral
e Poca experiencia
e Poca apropiacion de lineamientos institucionales (guias, protocolos, etc.)
¢ Instruccién insuficiente.
PACIENTE

e Paciente Alta carga de morbilidad
¢ Falta de comunicacion de las condiciones de llegada al lugar del incidente

EQUIPO DE TRABAJO
e Comunicacion ausente o deficiente

o Falta de supervision
o Falta de trabajo en equipo para toma de decisiones
e Falta de liderazgo en el equipo

TAREA Y TECNOLOGIA

e Claridad de la estructura

e No disponibilidad de los documentos actualizados a seguir: guias, protocolos,

procedimientos, manuales.
Fallas Latentes

FALLAS LATENTES 1: ORGANIZACION Y GERENCIA
e Decisiones inadecuadas de coordinadores
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e Prioridades organizacionales no alineadas con seguridad del paciente

FALLAS LATENTES 2: CONTEXTO INSTITUCIONAL
¢ Referencia inadecuada de otras IPS

Barreras protectoras:

FISICAS
e Suministro de la herramienta de valoracion de riesgo
¢ Disponibilidad de insumos y equipos para la atencion del paciente
¢ Manejo de aplicaciones que permitan llegar oportunamente por flujo vehicular

HUMANAS

Aplicacién cuidadosa del instrumento de valoracion del riesgo en el traslado
Aplicar herramientas de comunicacion y trabajo en equipo

Conocimiento de normas de transito

Educar al paciente para que informe

TECNOLOGICAS

o Software adquirido para ingreso de informacion, semaforizacién de pacientes y
creacion de alertas.

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH
¢ Documentar, socializar, actualizar y hacer seguimiento a la adherencia de protocolos
o Fortalecer el contenido y aplicacion de programas de induccion y reinduccion

¢ Contar con suficiente personal capacitado y con la tecnologia y recursos necesarios
para la implementacién de actividades

1. IV. Tripulantes cansados que no responden porque su turno esta acabando.
| Modelo Organizacional de causalidad de errores y eventos adversos |

— | Ambiente |
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Escenarios de la Acciéon Insegura Principal:

Tripulantes cansados, los cuales no responden frecuencia por culminacion del turno:
Ocasionando error en el proceso de atencion y pertinencia médica, tripulacion funcionando al
minimo porque esta acabando su turno.

Eventos Adversos Posibles:
e Caida del paciente
e Error en administracion de Medicamento
¢ Hematoma por venopuncion

Factores contributivos:

AMBIENTE
¢ Movil con espacios insuficientes para realizar el trabajo

¢ Clima laboral: relaciones negativas entre jefe y colaborador
e Clima laboral 2: no apego a las normas laborales
e Sobrecarga de trabajo durante el turno
e Calor excesivo
INDIVIDUO

e Cansancio - fatiga

Larga jornada laboral

Poca experiencia

Poca apropiacion de lineamientos institucionales (guias, protocolos, etc.)
Actitud y motivacion insuficiente

EQUIPO DE TRABAJO
e Comunicacién ausente o deficiente
o Falta de supervision
o Falta de trabajo en equipo para toma de decisiones

TAREA Y TECNOLOGIA
Claridad de la estructura
¢ No disponibilidad de los documentos actualizados a seguir: guias, protocolos,
procedimientos, manuales.
¢ Falta de mantenimiento preventivo/correctivo oportuno
o Dafo ocasionado al equipo por personal no entrenado para manejarlo
e Carencia de equipos - carencia de insumos-carencia de medicamentos

PACIENTE
e No aplica

Fallas Latentes:
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FALLAS LATENTES 1: ORGANIZACION Y GERENCIA
¢ Decisiones inadecuadas de coordinadores
¢ Prioridades organizacionales no alineadas con seguridad del paciente

FALLAS LATENTES 2: CONTEXTO INSTITUCIONAL
e No aplica

Barreras protectoras:

FISICAS
e Suministro de la herramienta de valoracién de riesgo
¢ Disponibilidad de insumos y equipos para la atencion del paciente

HUMANAS
¢ Aplicacién cuidadosa del instrumento de valoracién del riesgo
e Comprobacion de la pertinencia de la herramienta con un familiar y/o cuidador
cuando sea posible.
e Aplicar herramientas de comunicacién y trabajo en equipo

TECNOLOGICAS
e Signos de alerta

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH
e Documentar, socializar, actualizar y hacer seguimiento a la adherencia de protocolos.
o Fortalecer el contenido y aplicacion de programas de induccion y reinduccion.
¢ Contar con suficiente personal capacitado y con la tecnologia y recursos necesarios
para la implementacién de actividades.

1. V Mévil con riesgos para traslado de pacientes por no revisiéon antes de la salida o
cuando no se aplica lista de chequeo.
| Modelo Organizacional de causalidad de errores y eventos adversos |

Organizacion y = | Bmbeate: | T Movil con riesgos Gecas *
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Escenarios de la Acciéon Insegura Principal:

Movil con riesgos para traslado de pacientes por no revision antes de la salida o cuando no
se aplica lista de chequeo.

Eventos Adversos Posibles:
e Muerte del Paciente
e Hipoxia cerebral
o Crisis severa patologia psiquiatrica (u otra patologia que progresa a grave).

Factores contributivos:

AMBIENTE
¢ No apego a las normas laborales (lista de chequeo de insumos, dispositivos y equipos
de vehiculos de emergencia de traslado asistencial)
e Relaciones negativas entre CRUE y colaborador
¢ Ambiente tenso (No pagos oportunos, relaciones laborales con poca comunicacion,
etc.)

INDIVIDUO
e Cansancio — fatiga

Larga jornada laboral

Stress

Poca experiencia

Desconocimiento de actualizacion en los documentos de atencién prehospitalaria.

No dar importancia a la aplicacion de las listas las listas de chequeo (check-lists),

Preoperacional o alistamiento de la ambulancia

o Falta de compromiso del personal de APH con omision del reporte ante la coordinacion
de APH por falta de insumos y fallas de equipos

EQUIPO DE TRABAJO
e Comunicacién ausente o deficiente
o Falta de supervision en las exigencias de prevencion de riesgos
o Falta de trabajo en equipo para toma de decisiones

PACIENTE
o Patologia psiquiatrica con exacerbacion de sintomas depresivos y psicéticos
e Paciente armado con arma de fuego dentro del domicilio

TAREA Y TECNOLOGIA
e Carencia de equipos - carencia de insumos-carencia de medicamentos
o Falta de entrenamiento al uso adecuado de equipos médicos.
e No disponibilidad de los documentos actualizados a seguir: guias, protocolos,
procedimientos, manuales
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Fallas Latentes:

FALLAS LATENTES 1: ORGANIZACION Y GERENCIA
e No contratacion del recurso humano para realizar y/o hacer seguimiento a los
documentos actualizados: guias, protocolos, procedimientos, manuales.

FALLAS LATENTES 2: CONTEXTO INSTITUCIONAL
e Normatividad intrainstitucional

Barreras protectoras:

FISICAS
¢ Disponibilidad de insumos y equipos para la atencion del paciente

HUMANAS
e Conocimiento y adherencia a protocolos institucionales
e Aplicar lista de chequeo preoperacional.
¢ Conocimiento de la adherencia del personal a la aplicacion de las listas de chequeo
para neutralizacion de riesgos en APH (moéviles, suficiencia de personal vy
competencias del personal)
e Personal con buena actitud

TECNOLOGICAS
e Desarrollo de sistemas de control de insumos y equipos médicos

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH

e Concordancia en el abordaje médico del paciente con su patologia, registrada en
historia clinica

e Entrenamiento y reentrenamiento del personal asistencial

Fase 2: Desplazamiento hacia la escena.

Acciones inseguras:

I.  No preparacion adecuada del equipo en el tiempo de desplazamiento (hora platino)
que ocasiona retraso en la atencién del Paciente a la llegada de la escena, atencidn
no oportuna o pertinente al paciente.

II.  No llegada oportuna a la atencion.

lll.  Incumplimiento por parte de los conductores de las normas de transito.

IV.  Manejo temerario del conductor que ocasiona accidente de transito (choque) que
imposibilita la llegada oportuna a la atencién, lesiones al personal de la movil/
Decisiones temerarias del conductor/equipo de la movil que lleva a choques,
inoportunidad en la atencion por incluir extrafios a la atencion en salud (parejas,
familiares de la tripulacion, etc.) en la cabina de la mavil.
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MODELOS ORGANIZACIONALES POR ACCIONES INSEGURAS

2. | Tripulantes cansados que no responden porque su turno esta acabando.

Orga .)' — | Ambiente |

Equipo de
trabajo p— C
‘ Paciente ”
Tareay - _ |
Tecnnlonia = ' r :
- Incidente i

Escenarios de la Accion Insegura Principal:

No preparacion adecuada del equipo en el tiempo de desplazamiento (hora platino) que
ocasiona retraso en la atencion del paciente a la llegada de la escena o incrementa el riesgo
en la atencion, atencion no oportuna o pertinente al paciente que lleva a progresion de la
patologia. (Por ejemplo, solicitud adicional de bomberos o policia nacional: Intento de
suicidio).

Eventos Adversos Posibles:
e Muerte del Paciente
e Daiio fisico temporal o permanete
e Dario Neurologico

Factores contributivos:

AMBIENTE
¢ No apego a las normas laborales
e Relaciones negativas entre crue y colaborador
¢ Ambiente tenso (no pagos oportunos, relaciones laborales con poca comunicacion,
etc.)

INDIVIDUO
e Cansancio - fatiga
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Larga jornada laboral
Estrés
Poca experiencia de tripulantes

No realizacion de alistamiento y preoperacional de la ambulancia.

EQUIPO DE TRABAJO
e Comunicaciéon ausente o deficiente
o Falta de supervision
e Falta de trabajo en equipo para toma de decisiones

PACIENTE
e Alta carga de morbilidad
e Paciente de dificil manejo por desconocimiento exacto de antecedentes

TAREA Y TECNOLOGIA
e Carencia de equipos, equipos con poco mantenimiento.
o Falta de entrenamiento al uso adecuado de equipos medicos.

Desconocimiento de actualizacion en las guias de atencion medica prehospitalaria

¢ No disponibilidad de los documentos actualizados a seguir: guias, protocolos,

procedimientos, manuales.
Fallas Latentes:

FALLAS LATENTES 1: ORGANIZACION Y GERENCIA

¢ No contrato para personal que se encargue de la disponibilidad de los documentos

actualizados a seguir: guias, protocolos, procedimientos, manuales
¢ No contratacion para el seguimiento a la auditoria de moviles

FALLAS LATENTES 2: CONTEXTO INSTITUCIONAL
e Normatividad intrainstitucional

Barreras protectoras:

FISICAS
o Disponibilidad de insumos y equipos para la atencién del paciente

HUMANAS
¢ Conocimiento y adherencia a protocolos institucionales
Aplicar lista de chequeo preoperacional

Adherencia a los protocolos preoperacionales acorde a cada perfil laboral

TECNOLOGICAS
e Desarrollo de sistemas de control de insumos y equipos médicos

Adherencia a protocolos de atencion prehospitalaria ante paciente politraumatizado
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OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH
e Concordancia en el abordaje médico del paciente con su patologia, registrada en
historia clinica
e Entrenamiento y reentrenamiento del personal asistencia

2._11l. No llegada oportuna a la atencion.

OxsienBatny — | Ambiente | Fisicas *
Gerencla — '
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Escenarios de la Accion Insegura Principal: g

‘ Equipo de

No llegada oportuna a la atencion

Eventos Adversos Posibles:
o Muerte del Paciente
o Dario fisico temporal o permanente por patologia agravada
e Dario Neurologico

Factores contributivos:

AMBIENTE
e Espacios insuficientes
e Relaciones negativas entre crue y colaborador
e Ambiente tenso ( no pagos oportunos, relaciones laborales con poca comunicacion,
etc.)
e Sobrecarga de trabajo, alto volumen de pacientes

INDIVIDUO
¢ Cansancio — fatiga
e Largajornada laboral
o Estrés
e Poca experiencia
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e No apego a las normas y protocolos de cambios de turno y guias de atencion
prehospitalaria.
e Desconocimiento de uso de equipos

EQUIPO DE TRABAJO
e Comunicacion ausente o deficiente
o Falta de supervision
o Falta de trabajo en equipo para toma de decisiones

PACIENTE
e Paciente preescolar con patologia grave
e Paciente con patologia aguda que requiere apoyo inmediato

TAREA Y TECNOLOGIA
e Carencia de equipos - carencia de insumos-carencia de medicamentos
¢ No disponibilidad de los documentos actualizados a seguir: guias, protocolos,
procedimientos, manuales
o Falta de entrenamiento al uso adecuado de equipos medicos

Fallas Latentes:

FALLAS LATENTES 1: ORGANIZACION Y GERENCIA
o Deficiente estructura de procesos de apoyo
e Decisiones inadecuadas de coordinadores

FALLAS LATENTES 2: CONTEXTO INSTITUCIONAL

¢ Normatividad intrainstitucional
Barreras protectoras:

FISICAS
¢ Disponibilidad de insumos y equipos para la atencion del paciente

HUMANAS
e Conocimiento y adherencia a protocolos institucionales
Aplicar lista de chequeo preoperacional
Conocimiento del uso de equipos biomédicos
Adherencia a los protocolos y normas laborales acorde a cada perfil

TECNOLOGICAS
e Desarrollo de sistemas de control de insumos y equipos médicos

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH
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e Concordancia en el abordaje médico del paciente con su patologia, registrada en
historia clinica.

e Entrenamiento y reentrenamiento del personal asistencia

2. 11 Incumpllmlento por parte de Ios conductores de Ias normas de transito.
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ﬂ ‘ Tecnoloaia o

Escenarios de la Acciéon Insegura Principal:

Incumplimiento por parte de los conductores de las normas de transito que se traduce en
inoportunidad en la llegada a la atencién del Paciente u otros.

Eventos Adversos Posibles:
e Muerte del Paciente
o Dario Fisico temporal o permanete
e Dario Neurologico

Factores contributivos:

AMBIENTE
e No apego a las normas laborales
¢ Relaciones negativas entre CRUE y colaborador

¢ Ambiente tenso (no pagos oportunos, relaciones laborales con poca comunicacion,
etc.)

INDIVIDUO
¢ Cansancio — fatiga
Larga jornada laboral
Estrés
Poca experiencia
Desconocimiento de actualizacion en las guias de atencion medica prehospitalaria
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e Desconocimiento a las leyes o normas de transito de la Republica de Colombia

EQUIPO DE TRABAJO
¢ Comunicacion ausente o deficiente
o Falta de supervision
e Falta de trabajo en equipo para toma de decisiones

PACIENTE
e Paciente politraumatizado
e Paciente con alta demanda de multiples protocolos por traumas

TAREA Y TECNOLOGIA
e Carencia de equipos - carencia de insumos-carencia de medicamentos
o Falta de entrenamiento al uso adecuado de equipos medicos.
e No disponibilidad de los documentos actualizados a seguir: guias, protocolos,
procedimientos, manuales

Fallas Latentes:

FALLAS LATENTES 1: ORGANIZACION Y GERENCIA
¢ No disponibilidad de contratacién para personal que actualice documentos a seguir:
guias, protocolos, procedimientos, manuales
FALLAS LATENTES 2: CONTEXTO INSTITUCIONAL
e Normatividad intrainstitucional
¢ Normas de transito
Barreras protectoras:

FISICAS
¢ Disponibilidad de insumos y equipos para la atencion del paciente

HUMANAS
¢ Conocimiento y adherencia a protocolos institucionales
e Aplicar lista de chequeo preoperacional
¢ Adherencia a las normas de transito

TECNOLOGICAS
e Desarrollo de sistemas de control de insumos y equipos médicos

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH
e Concordancia en el abordaje médico del paciente con su patologia, registrada en
historia clinica
e Entrenamiento y reentrenamiento del personal asistencia
¢ Mantenimiento de equipos por ingenieria biomédica
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2. IV Manejo temerario del conductor que ocasiona accidente de transito (choque) que
imposibilita la llegada oportuna a la atencion, lesiones al personal de la mévil/
Decisiones temerarias del conductor/equipo de la moévil que lleva a choques,
inoportunidad en la atencién por incluir extrainos a la atencion en salud (parejas,
familiares de la tripulacién, etc.) en la cabina de la movil.

-
Organizacién y | Amblectr | Manejo temerario sy *
Gerencia — del conductor que
ocasiona accidente
. i

Equipo de
trabajo —

Paciente
| Tareay 5
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Escenarios de la Acciéon Insegura Principal:

EIEI
S

ey —

Conductas temerarias del conductor que ocasiona accidente de transito (choque) y no llegada
oportuna a la atencion/Incluir extrafios en la cabina/hablar por celular, etc.

Eventos Adversos Posibles:
e Sindrome Convulsivo
e Traslado Inadecuado con trauma cervical
¢ Sufrimiento fetal agudo

Factores contributivos:

AMBIENTE
e No apego a las normas laborales
¢ Relaciones negativas entre CRUE y colaborador

¢ Ambiente tenso ( no pagos oportunos, relaciones laborales con poca comunicacion,
etc.)

INDIVIDUO
e Cansancio - fatiga
Larga jornada laboral
Estrés
Poca experiencia
Desconocimiento de actualizacion en las guias de atencion medica prehospitalaria
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e Desconocimiento a las leyes o normas de transito de la Republica de Colombia

EQUIPO DE TRABAJO
¢ Comunicacion ausente o deficiente
o Falta de supervision
e Falta de trabajo en equipo para toma de decisiones

PACIENTE
e Paciente politrumatizado
e Paciente con alta demanda de multiples protocolos por traumas quien requiere
atencion inmediata y no ser expuesto a riesgos.

TAREA Y TECNOLOGIA
e Carencia de equipos - carencia de insumos-carencia de medicamentos
¢ Falta de entrenamiento al uso adecuado de equipos médicos.
¢ No disponibilidad de los documentos actualizados a seguir: guias, protocolos,
procedimientos, manuales

Fallas Latentes:

FALLAS LATENTES 1: ORGANIZACION Y GERENCIA
¢ No contratacion del personal con Competencias

FALLAS LATENTES 2: CONTEXTO INSTITUCIONAL
e Normatividad intrainstitucional

Barreras protectoras:

FISICAS
¢ Disponibilidad de insumos y equipos para la atencion del paciente

HUMANAS
e Conocimiento y adherencia a protocolos institucionales
e Aplicar lista de chequeo preoperacional
¢ Adherencia a las normas de transito

TECNOLOGICAS
e Desarrollo de sistemas de control de insumos y equipos médicos

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH
e Concordancia en el abordaje médico del paciente con su patologia, registrada en
historia clinica
e Entrenamiento y reentrenamiento del personal asistencia
¢ Mantenimiento de equipos por ingenieria biomédica
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Fase 3: Llegada a la escena y abordaje de esta (Paciente mas escena).

Acciones inseguras:

I.  Falla en la identificacién de los riesgos al llegar a la escena, identificacion de zona
insegura.
II.  Fallas en conocimiento de la zona de parqueo en una escena donde hay riesgos,
respetar el comando de incidentes.
lll.  No posibilidad de abordar-atender adecuadamente el Paciente por familiares.
Altamente agresivos o conflictivos o0 amigos ansiosos que obstruyen al personal.

MODELOS ORGANIZACIONALES POR ACCIONES INSEGURAS

3. 1 Falla en la identificacion de los riesgos al llegar a la escena, identificaciéon de zona
insegura.

| Ambiente | =~

identificacion de los

Organizacion y
Gerencia

[ Equipo de ‘
trabajo

Paciente

Tareay |
‘ Tecnologia .
ﬂ oo ]

Escenarios de la Acciéon Insegura Principal:

Falla en la identificacion de los riesgos al llegar a la escena, identificacién de zona insegura

Eventos Adversos Posibles:
e Fuga del paciente
o Muerte del paciente
e Caida de la camilla del paciente

Factores contributivos:
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AMBIENTE
e Clima laboral 2: no apego a las normas laborales
¢ Disponibilidad y mantenimiento de equipos
¢ Ruido

INDIVIDUO
e Cansancio - fatiga

e Largajornada laboral
e Poca experiencia
e Poca apropiacion de lineamientos institucionales (guias, protocolos, etc.)
¢ Instruccion insuficiente
TAREA Y TECNOLOGIA

e Claridad de la estructura

e No disponibilidad de los documentos actualizados a seguir: guias, protocolos,
procedimientos, manuales

EQUIPO DE TRABAJO
e Comunicacion ausente o deficiente

o Falta de supervision
o Falta de trabajo en equipo para toma de decisiones
o Falta de liderazgo en el equipo

PACIENTE

e Fallas en la comunicacion con su equipo de salud tratante
Fallas Latentes:

FALLAS LATENTES 1: ORGANIZACION Y GERENCIA
e Decisiones inadecuadas de coordinadores
e Prioridades organizacionales no alineadas con seguridad del paciente

FALLAS LATENTES 2: CONTEXTO INSTITUCIONAL
e Estructura organizacional no adecuada
¢ Normatividad intrainstitucional
o Infraestructura en vias no adecuada

Barreras protectoras:

FISICAS
e Suministro de la herramienta de valoracién de riesgo
¢ Rutas vehiculares adecuadas

HUMANAS
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e Aplicacion cuidadosa del instrumento de valoracion del riesgo

e Comprobacion de la pertinencia de la herramienta con un familiar y/o cuidador cuando
sea posible.

e Aplicar herramientas de comunicacién y trabajo en equipo
e Comunicar al personal asistencial que interviene en la atencién
e Educar al paciente para que informe

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH
¢ Documentar, socializar, actualizar y hacer seguimiento a la adherencia de protocolos
o Fortalecer el contenido y aplicacion de programas de induccion y reinduccion
¢ Contar con suficiente personal capacitado y con la tecnologia y recursos necesarios
para la implementacién de actividades

TECNOLOGICAS
e Signos de alerta

3. ll. Fallas en conocimiento de la zona de parqueo en una escena donde hay riesgos,
respetar el comando de incidentes.

Organizsciény | | | Ambente | *

Pt e |

: conocimiento de la
Equipo d Zona de parqueo en
Yot | L s oscena Gonce ADVERSO

= ay riesgos,

lidnienctoosl Paciente |

Naturales
e : l Administratives
Tareay =
‘ ‘ Tecnologia -

Escenarios de la Accion Insegura Principal:

Fallas en conocimiento de la zona de parqueo en una escena donde hay riesgos, respetar el
comando de incidentes.

Eventos Adversos Posibles:
e Muerte del paciente
e Lesion temporal o permanente de tripulantes
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Factores contributivos:

AMBIENTE
e No apego a las normas laborales
¢ Relaciones negativas entre CRUE y colaborador
¢ Ambiente tenso, relaciones laborales con poca comunicacion, etc.)

INDIVIDUO
e Cansancio - fatiga
Desconocimiento a protocolos de Comando de incidente
Desconocimiento de aseguramiento de la escena
Poca experiencia
Desconocimiento de actualizacion en las guias de atencion medica prehospitalaria

EQUIPO DE TRABAJO
e Comunicacién ausente o deficiente
o Falta de supervision
o Falta de trabajo en equipo para toma de decisiones
[ ]

Fallas en otras instituciones u organizaciones perteneciantes al sistema de comando
de incidente

PACIENTE
e Paciente atrapado
o Multiples pacientes politraumatizados

TAREA Y TECNOLOGIA
e Carencia de equipos - carencia de insumos-carencia de medicamentos
o Falta de entrenamiento al uso adecuado de equipos medicos.
e No disponibilidad de los documentos actualizados a seguir: guias, protocolos,
procedimientos, manuales

Fallas Latentes:

FALLAS LATENTES 1: ORGANIZACION Y GERENCIA
e No disponibilidad de contratos para personal que se encargue de los documentos
actualizados a seguir: guias, protocolos, procedimientos, manuales y la evalucion de
adherencia

FALLAS LATENTES 2: CONTEXTO INSTITUCIONAL
e Normatividad intrainstitucional

Barreras protectoras:
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FISICAS
¢ Disponibilidad de insumos y equipos para la atencion del paciente

HUMANAS
e Conocimiento y adherencia a protocolos institucionales
e Aplicar lista de chequeo preoperacional

TECNOLOGICAS
e Desarrollo de sistemas de control de insumos y equipos médicos

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH

e Concordancia en el abordaje médico del paciente con su patologia, registrada en
historia clinica

e Entrenamiento y reentrenamiento del personal asistencia
e Entrenamiento de comando de incidente

3. lll. No posibilidad de abordar-atender adecuadamente el Paciente por familiares.
Altamente agresivos o conflictivos o amigos ansiosos que obstruyen al personal.

Equipo de
trabajo

Paciente

Tareay
Tecnoloaia

= | Incidente ‘.

Escenarios de la Acciéon Insegura Principal:

No posibilidad de abordar-atender adecuadamente el Paciente por familiares altamente
agresivos o conflictivos o amigos ansiosos que obstruyen al personal.

Eventos Adversos Posibles:
e Muerte del paciente
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e Obstruccion en via aerea
e (Caida del Paciente /Trauma craneo encefalico
Factores contributivos:

INDIVIDUO
e Fatiga -cansancio
o Estres

¢ Instruccion insuficiente

e No claridad en el concepto de la Tripulacién, conductor permanece sentado en la movil
(el conductor es personal capacitado en vehiculos de emergencia y debe apoyar al
resto de los integrantes, no puede limitarse a funcion de conductor, al llegar al sitio de
traslado debe asumir papel activo).

EQUIPO DE TRABAJO
e Comunicacion ausente y deficiente
o Falta de liderazgo en el equipo

PACIENTE
e Fallas en la comunicacion con su equipo de salud tratante
e Mal soporte familiar

¢ No valoracién adecuada de los ffamiliares o0 acompariantes de la necesidad de traslado
del paciente por desconocimiento de la patologia

*En este caso podemos encontrar que un factor contributivo es personal cansado o con una
gran carga de estrés que no puede manejar adecuadamente los familiares para neutralizar
riesgos. La otra es que no ha sido entrenado de forma adecuada para este tipo de situaciones.

Fallas Latentes:
No se identifican

Barreras protectoras:

FISICAS
e Contar con los medios de identificacion de zonas de riesgo y carencia de seguridad.

HUMANAS
e Personal entrenado y capacitado para el abordaje del paciente
e Conceptos claros del papel de la tripulacion, el conductor es personal capacitado en
vehiculos de emergencia y debe apoyar al resto de los integrantes, no puede limitarse
a funcion de conductor, al llegar al sitio de traslado debe asumir papel activo.
e Realizar entrenamiento sobre procesos de atencion y coaching/liderazgo
transformacional

TECNOLOGICAS
e Garantizar los recursos adecuados para el proceso de atencion
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OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH
¢ Auditoria e inspecciones del cumplimiento de requerimientos minimos

Fase 4: Desplazamiento hacia el Hospital con Paciente.

Acciones inseguras:

I.  No Custodia adecuada del Paciente, no acompanamiento permanente
presencial al Paciente para evidenciar riesgos.
Il.  No seguimiento a ordenes del médico regulador.
[ll.  Fallas en manejo del equipo por desconocimiento de los tripulantes.
IV. Fallas del equipo, no funciona en el momento del traslado por no revision previa
(no deteccidn de riesgos).

MODELOS ORGANIZACIONALES POR ACCIONES INSEGURAS

4. 1. No Custodia adecuada del Paciente, no acompanamiento permanente presencial
al Paciente para evidenciar riesgos.

\ Modelo Organizacional de causalidad de errores y eventos adversos |

Organizacieny | [ | Ameiente | No Custodia
Gerencia adecuada del
_ acompafiamiento
‘ Equipo de permanente
_ trabajo — presencial al
Paciente | e i

Tareay ]
| Tecnoloaia ===

Escenarios de la Accion Insegura Principal:

No custodia adecuada del Paciente, no acompafiamiento permanente presencial al Paciente
para evidenciar riesgos.

Eventos Adversos Posibles:
o Crisis hipertensiva agravada
e Estatus convulsivo (no reaccién a signos de alarma)
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e Caida del paciente desde camilla con fractura de tabla craneana
¢ Fuga de paciente con enfermedad mental.

Factores contributivos:

AMBIENTE
e Clima laboral: relaciones negativas entre paciente y colaborador que disminuye
autocuidado.
e Clima laboral 2: no apego a las normas laborales, personal se ausenta de la fila para
entrega del paciente (espera) hacia zonas externas de la IPS.
¢ Infraestructura no adecuada ( zonas estrechas que no permiten permanecer con el
paciente, por ejemplo pasillos de ingreso, etc.)

INDIVIDUO

e Larga jornada laboral
Poca experiencia
Instruccion insuficiente, desconocimiento del uso adecuado de la camilla
Poca apropiacion de lineamientos institucionales (guias, protocolos, etc.)
Instruccion insuficiente. actitud y motivacién insuficiente.

EQUIPO DE TRABAJO
¢ Comunicacion ausente o deficiente
o Falta de trabajo en equipo para toma de decisiones
o Falta de liderazgo en el equipo

PACIENTE
e Fallas en la comunicacion con su equipo de salud tratante
e No soporte de familiar, pacientes abandonados.

TAREA Y TECNOLOGIA
¢ Equipo biomedico insuficiente por ejemplo sin monitor junto al paciente en la espera
e Camilla sin medidas de seguridad, no funcionan permanentemente las barandas arriba
por pérdida de resistencia.

Fallas Latentes:
Contratacion de personal no capacitado (falencias en competencias)
Contratacion de personal sin experiencia

Barreras protectoras:

FISICAS
e Suministro de la herramienta de valoracion de riesgo
¢ Disponibilidad de insumos y equipos para la atencion del paciente
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HUMANAS
e Aplicacién cuidadosa del instrumento de valoracién del riesgo

e Comprobacion de la pertinencia de la herramienta con un familiar y/o cuidador cuando
sea posible.

e Monitorizacion continua y registro de la evolucion del paciente.

TECNOLOGICAS
e Medios de comunicacion con el CRUE
¢ Historia clinica digital, implementada con la escala de riesgo de caida

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH
e Documentar, socializar, actualizar y hacer seguimiento a la adherencia de protocolos
o Fortalecer el contenido y aplicacion de programas de induccion y reinduccion

¢ Contar con suficiente personal capacitado y con la tecnologia y recursos necesarios
para la implementacién de actividades

4. 1l No seguimiento a 6rdenes del médico regulador.

= \ Ambiente | =

Organizacien y

Gerencia
No seguimiento a

‘ ordenes del médico

[ Equipo de
trabajo

Paciente

Tareay |
Tecnoloaia ==
- Sy —

Escenarios de la Acciéon Insegura Principal:

No seguimiento a ordenes del médico regulador: Por ejemplo Auxiliar de enfermeria
administra dextrosa a paciente diabético con glucometria en Hi

Eventos Adversos Posibles:
e Muerte del Paciente
o Cetoacidosis diabética
e Darfio Neurologico

Factores contributivos:
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AMBIENTE
e No apego a las normas laborales
¢ Relaciones negativas entre CRUE y colaborador
¢ Ambiente tenso (no pagos oportunos, relaciones laborales con poca comunicacion,
etc.)

INDIVIDUO
e Cansancio - fatiga
Larga jornada laboral
Estrés
Poca experiencia
Desconocimiento de actualizacion en las guias de atencion medica prehospitalaria
Exceso de confianza del personal de APH

EQUIPO DE TRABAJO
¢ Comunicacion ausente o deficiente
o Falta de supervision
e Falta de trabajo en equipo para toma de decisiones

PACIENTE
e Alta carga de morbilidad
e Paciente con enfermerdades cardiorespiratorias sin diagnostico diferencial adecuado

TAREA Y TECNOLOGIA
e Carencia de equipos - carencia de insumos-carencia de medicamentos
e Falta de entrenamiento al uso adecuado de equipos medicos.

¢ No disponibilidad de los documentos actualizados a seguir: guias, protocolos,
procedimientos, manuales

Fallas Latentes:

FALLAS LATENTES 1: ORGANIZACION Y GERENCIA
e No disponibilidad de contratos para personal que se encargue de los documentos
actualizados a seguir: guias, protocolos, procedimientos, manuales y la evalucion de
adherencia

FALLAS LATENTES 2: CONTEXTO INSTITUCIONAL
e Normatividad intrainstitucional

Barreras protectoras:

FISICAS
¢ Disponibilidad de insumos y equipos para la atencion del paciente
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HUMANAS

e Conocimiento y adherencia a protocolos institucionales
e Aplicar lista de chequeo preoperacional

TECNOLOGICAS

e Desarrollo de sistemas de control de insumos y equipos médicos

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH

e Concordancia en el abordaje médico del paciente con su patologia, registrada en

historia clinica
e Entrenamiento y reentrenamiento del personal asistencia

4._1ll. Fallas en manejo del equipo por desconocimiento de los tripulantes.

Organizacion y

- I e
Gerencia

Fallas en manejo

Equipo de :
trabajo -

Paciente

Tareay
h Tecnoloaia

o

Escenarios de la Accion Insegura Principal:

Fallas en manejo del equipo por desconocimiento de los tripulantes

Eventos Adversos Posibles:

e Muerte del Paciente por dafo del defibrilador (desconocimiento del su manejo provoca

corto irreparable)
o Dario fisico temporal o permanente
o Dario Neuroldgico (Intubacién fallida)

Factores contributivos:

AMBIENTE
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o Espacios insuficientes
¢ Relaciones negativas entre CRUE y colaborador

e Ambiente tenso ( no pagos oportunos, relaciones laborales con poca comunicacion,

etc.)
e Sobrecarga de trabajo, alto volumen de pacientes

INDIVIDUO

e Cansancio - fatiga
Larga jornada laboral
Estrés
Poca experiencia

Actitud y motivacion insuficiente

EQUIPO DE TRABAJO
e Comunicaciéon ausente o deficiente
o Falta de supervision
o Falta de trabajo en equipo para toma de decisiones

PACIENTE
e Alta carga de morbilidad

Desconocimiento de actualizacion en las guias de atencion medica prehospitalaria

e Paciente con enfermerdades cardiorespiratorias sin diagnostico diferencial adecuado

e Familia conflictiva, agresiva con desconocimientos de protocolos del crue

TAREA Y TECNOLOGIA
Carencia de equipos - carencia de insumos-carencia de medicamentos
o Falta de entrenamiento al uso adecuado de equipos medicos.

¢ No disponibilidad de los documentos actualizados a seguir: guias, protocolos,

procedimientos, manuales
o Dafo ocasionado al equipo por personal no entrenado para manejarlo

Fallas Latentes:

FALLAS LATENTES 1: ORGANIZACION Y GERENCIA

o Deficiente estructura de procesos de apoyo decisiones inadecuadas de coordinadores

FALLAS LATENTES 2: CONTEXTO INSTITUCIONAL
e Normatividad Intrainstitucional

Barreras protectoras:

FISICAS
o Disponibilidad de insumos y equipos para la atencién del paciente
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HUMANAS
e Conocimiento y adherencia a protocolos institucionales
e Aplicar lista de chequeo preoperacional
e Conocimiento del uso de equipos biomédicos

TECNOLOGICAS
e Desarrollo De Sistemas De Control De Insumos Y Equipos Médicos

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH

e Concordancia en el abordaje médico del paciente con su patologia, registrada en
historia clinica

e Entrenamiento y reentrenamiento del personal asistencia

NATURALES
e Asegurar Movil Para Al Abordaje Y Control Del Paciente Durante El Traslado

4. IV Fallas del equipo, no funciona en el momento del traslado por no revisiéon previa
(no deteccién de riesgos).

Organizat:ibn v — | Ambiente | |
s a0 o
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Escenarios de la Acciéon Insegura Principal:

Fallas del equipo, no funciona en el momento del traslado por no revision previa (no
deteccion de riesgos).

Eventos Adversos Posibles:
e Muerte del Paciente
e Dario pulmonar temporal o permanete
e Darfio Neurologico
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Factores contributivos:

AMBIENTE
¢ No apego a las normas laborales
e Relaciones negativas entre crue y colaborador
e Ambiente tenso (no pagos oportunos, relaciones laborales con poca comunicacion,
etc.)

INDIVIDUO
¢ Cansancio - fatiga
Larga jornada laboral
Estres
Poca experiencia
Desconocimiento de actualizacion en las guias de atencion medica prehospitalaria

EQUIPO DE TRABAJO
e Comunicacion ausente o deficiente
o Falta de supervision
o Falta de trabajo en equipo para toma de decisiones

PACIENTE
e Alta carga de morbilidad
e Paciente con alta demanda de multiples protocolos por trumas

TAREA Y TECNOLOGIA
e Carencia de equipos - carencia de insumos-carencia de medicamentos
o Falta de entrenamiento al uso adecuado de equipos medicos.

¢ No disponibilidad de los documentos actualizados a seguir: guias, protocolos,
procedimientos, manuales

Fallas Latentes:

FALLAS LATENTES 1: ORGANIZACION Y GERENCIA
e No disponibilidad de los documentos actualizados a seguir: guias, protocolos,
procedimientos, manuales

FALLAS LATENTES 2: CONTEXTO INSTITUCIONAL
e Normatividad Intrainstitucional

Barreras protectoras:

FISICAS
¢ Disponibilidad de insumos y equipos para la atencion del paciente
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HUMANAS
e Conocimiento y adherencia a protocolos institucionales
e Aplicar lista de chequeo preoperacional

TECNOLOGICAS
e Desarrollo de sistemas de control de insumos y equipos médicos

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH
e Concordancia en el abordaje médico del paciente con su patologia, registrada en
historia clinica
e Entrenamiento y reentrenamiento del personal asistencia
¢ Mantenimiento de equipos por ingenieria biomédica

Fase 5: Transferencia de la Camilla al sitio de atencion y recepcion oficial del
Paciente por la institucion receptora.

Acciones inseguras:

I.  Fallas en la custodia y acompanamiento permanente al paciente en la espera,
personal que traslada al paciente.
II. Fallas en la actitud y claridad del personal que traslada al paciente en el
momento de la entrega del paciente.
lll.  Fallas en la actitud del personal de la entidad receptora en la entrega del
paciente.
IV. Fallas en la identificacion del paciente al momento de la entrega por personal
que traslada el paciente.
V. Fallas en el registro de cambios en el estado del paciente en la espera a ser
recibido, informacion escrita y verbal a quienes reciben el paciente.

MODELOS ORGANIZACIONALES POR ACCIONES INSEGURAS
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5. | Fallas en la custodia y acompainamiento permanente al paciente en la espera,
personal que traslada al paciente.

Equipo de
trabajo

Paciente | | ‘
il Administrativas

Tareay

Tecnoloaia
= _| Incidente

Escenarios de la Accion Insegura Principal:

Fallas en la custodia y acompafnamiento permanente al paciente en la espera, personal que
traslada al paciente

Eventos Adversos Posibles:

Caida de paciente desde la camilla

Convulsién no advertida

Bradicardia severa

Fuga de un paciente de salud mental en estado de crisis.

Factores contributivos:

AMBIENTE
¢ Infraestructura pequena, pasillos estrechos.

e Clima laboral: relaciones negativas entre paciente y colaborador
e Clima laboral 2: no apego a las normas laborales
¢ Disponibilidad y mantenimiento de equipos
e Ruido
INDIVIDUO

¢ Cansancio - fatiga
e Largajornada laboral
e Poca experiencia en la entrega de pacientes
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o Poca experiencia en la deteccion de signos y sintomas que impliquen cambios hacia
las complicaciones como parte del curso natural de la enfermedad (patologia que
oacasiona traslado o comorbildiades).

e Poca apropiacion de lineamientos institucionales (guias, protocolos, etc.)

¢ Instruccion insuficiente de los signos de alarma

¢ Instruccion insuficiente de la importancia de la custodia permanente del paciente.

TAREA Y TECNOLOGIA
e Claridad de la estructura

e No disponibilidad de los documentos actualizados a seguir: guias, protocolos,
procedimientos, manuales

EQUIPO DE TRABAJO
e Comunicacion ausente o deficiente
o Falta de supervision continua.
o Falta de trabajo en equipo para toma de decisiones
o Falta de liderazgo en el equipo

PACIENTE
e Fallas en la comunicacion con su equipo de salud tratante
¢ Morbilidad que impida la comunicacién

o Desconocimiento de su patologia de base (como diabetes, hipertension, hemofilia,
etc.)

Fallas Latentes:

FALLAS LATENTES 1: ORGANIZACION Y GERENCIA
e Decisiones inadecuadas de coordinadores
e Prioridades organizacionales no alineadas con seguridad del paciente
e No dar prioridad a evaluacioén de riesgos asistenciales incluyendo APH.

Barreras protectoras:

FISICAS
e Suministro de la herramienta de valoracion de riesgo
o Disponibilidad de insumos y equipos para la atencién del paciente

HUMANAS
e Aplicacion cuidadosa del instrumento de valoracion del riesgo
e Comprobacion de la pertinencia de la herramienta con un familiar y/o cuidador cuando
sea posible.
¢ Aplicar herramientas de comunicacién y trabajo en equipo
e Comunicar al personal asistencial que interviene en la atencién
e Educar al paciente para que informe
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TECNOLOGICAS
e Signos de alerta en los Monitores

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH
o Documentar, socializar, actualizar y hacer seguimiento a la adherencia de protocolos
o Fortalecer el contenido y aplicacion de programas de induccién y reinduccion

¢ Contar con suficiente personal capacitado y con la tecnologia y recursos necesarios
para la implementacién de actividades

5. Il Fallas en la actitud y claridad del personal que traslada al paciente en el momento
de la entrega del paciente.

Oranizaciony | [ | Ambients | —
e iény |7| Fallas en la actitud
-
Equipo de

_ trabajo —
ffrl | Paciente

RSO

Tareay
Tecnoloaia S ‘
= | Incidente >

Escenarios de la Acciéon Insegura Principal:

Fallas en la actitud y claridad del personal que traslada al paciente en el momento de la
entrega del paciente. No informar adecuadamente por ejemplo complicaciones del paciente
en el traslado (convulsién, crisis hipertensiva, signos de confusién mental, etc.).

Eventos Adversos Posibles:
e Status convulsivo
o Crisis hipertensiva con compromiso organo blanco (por ejemplo cerebro), enfermedad
cerebrovascular.
e Crisis psicotica aguda

Factores contributivos:
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AMBIENTE
e Clima laboral 1: relaciones negativas entre jefe y colaborador.

INDIVIDUO
e Actitud y motivacion insuficiente
e [Estrés
e Comunicacion no asertiva

EQUIPO DE TRABAJO
e Comunicacion ausente y deficiente

TAREA Y TECNOLOGIA
e Ausencia de protocolos para entrega del paciente
o Deficiente definicion de riesgos en la entrega inadecuada del paciente

PACIENTE
¢ Comunicacion deficiente del paciente hacia la tripulacion.
e Desconocimiento de patologia de base

Fallas Latentes:

¢ Ausencia de programas de entrenamiento institucionales sobre la importancia de la
comunicacion asertiva en la entrega del paciente
e Contratacion de personal sin experiencia por alta rotacion

Barreras protectoras:

FISICAS
e Contar con los medios de identificacion para riesgos del paciente.
e Utilizar las rampas y otras facilidades para que el traslado de paciente sea menos
riesgoso.

HUMANAS
e Realizar una adecuada entrevista inicial al paciente en el momento del ingreso a la
institucion, para la adecuada recoleccion de la informacion
¢ Realizar un adecuado interrogatorio a familiares.
¢ Realizar identificacion cruzada al momento del traslado del paciente
e Entrenamiento adecuado en identificacién de signos de alarma en el paciente.

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH
o Contar con personal entrenado en entrega de pacientes y valoracion de riesgos
propios a cada uno en cuanto a la patologia y tipos de personalidad.
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5. lll Fallas en la actitud del personal de la entidad receptora en la entrega del paciente.

Equipo de
trabajo

Paciente

Tarea y ]
Tecnologia =
= | Incidente

Escenarios de la Accion Insegura Principal:

Fallas en la actitud del personal de la entidad receptora en la entrega del paciente, no
permitiendo una adecuada entrega, limitando tiempo de entrega, no revisién inmediata del
paciente, etc.

Eventos Adversos Posibles:
e Paciente con infarto agudo sin tratamiento oportuno.
¢ Paciente con Enfermedad Cerebro Vascular en progreso, sin tratamiento oportuno.
e Psicosis aguda no identificada con autolesién del paciente.

Factores contributivos:

AMBIENTE
e Sobrecarga de trabajo del personal de la entidad receptora

EQUIPO DE TRABAJO
e Comunicacion ausente o deficiente

INDIVIDUO
¢ Actitud y motivacion insuficiente
o Estrés

TAREA Y TECNOLOGIA
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¢ No existencia de Protocolos para la recepcion del paciente e identificacion inmediata
de riesgos

PACIENTE
e Comorbilidades sin signos y sintomas caracteristicos.

Fallas Latentes:

FALLAS LATENTES 1: ORGANIZACION Y GERENCIA
e No aplica

FALLAS LATENTES 2: CONTEXTO INSTITUCIONAL
e Normatividad institucional

Barreras protectoras:

FISICAS
e Contar con los medios de identificacidén de riesgos del paciente, semaforizacion, etc.

HUMANAS
¢ Realizar una adecuada entrevista inicial al paciente en el momento del ingreso a la
institucion, para la adecuada recoleccién de la informacion
e Examen fisico exhaustivo al momento del ingreso del paciente, aprovechando la
informacion concurrente de la tripulacion que hace la entrega.
o Realizar identificacién cruzada al momento del traslado del paciente

TECNOLOGICAS
o Falta de procesos de identificacién de pacientes; ausencia de manillas y/o brazaletes
en la institucion.

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH
¢ Definicion del numero de pacientes por personal asistencial.
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5. IV Fallas en la identificacion del paciente al momento de la entrega por personal que
traslada el paciente

Ovauatencitny — | Ambiente
Gerencia Fallas en la
i
(presentacion) del
Equipo de ipcienta gl
trabajo =—1 momentodela
Organizacional ‘:Paciem | ~ personal que

I
Tareay |
Tecnoloaia — |
| L [ S—

Escenarios de la Acciéon Insegura Principal:

L

Omitir parada cardiorrespiratoria presentada por el paciente durante el traslado (no
identificacion de riesgo a la entrega del paciente). Se pasa el paciente a Observacién donde
hace un nuevo paro cardiorrespiratorio y fallece.

Omitir convulsion presentada por el paciente durante el traslado (no identificacién de riesgo a
la entrega del paciente). Paciente es llevado a hospitalizacién de inmediato donde hace un
Estatus convulsivo y requiere UCI

No identificaciéon de riesgo sobre alergia del paciente a la penicilina, paciente hace Shock
anafilactico por la administracion de penicilina.

Eventos Adversos Posibles:
e Paro cardiorrespiratorio
e Estatus convulsivo
¢ Shock Anafilactico

Factores contributivos:

AMBIENTE
¢ Alto volumen de pacientes en la IPS receptora
e Personal coordinador con actitud punitiva
o Alto volumen de traslados que obliga al equipo a acelerar la entrega
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INDIVIDUO
e Poca apropiacion de lineamientos institucionales (guias, protocolos, etc.)
e Poca experiencia

PACIENTE
e No soporte de familiar acompafante
e Desconocimiento de antecedentes

TAREA Y TECNOLOGIA
e Falta de ayuda para toma de decisiones
e Carencia de protocolos sobre la importancia de la identificacion de datos del paciente
que incluya identificacion de riesgos de este

PACIENTE
e No soporte de familiar acompafante

e Desconocimiento de antecedentes/
FALLAS LATENTES:

e Brechas en la exigencia de las competencias del personal contratado.
e Evaluacion insuficiente del talento humano.

Barreras protectoras:

FISICAS
e Suministro de la herramienta de valoracion de riesgo
e Garantizar identificacion de pacientes con cédigo de colores o sistema que la
institucion indique.

HUMANAS
o Personal adherente a las normas y seguimiento de paciente durante el estado de la
retencion.

¢ Aplicacion de herramientas establecidas en el paquete instruccional y las metas de
seguridad de seguridad del paciente.
¢ Instaurar comunicacién preventiva, persona a persona.

NATURALES
e Circularidad de la comunicacion, trabajo conjunto y en redes

TECNOLOGICAS
¢ Disponibilidad de protocolos y procedimientos como guias para APH

ADMINISTRATIVAS
e Personal suficiente y entrenado
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o [Establecer mecanismos que garanticen la efectiva comunicacién durante la
transferencia efectiva del paciente

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH

e Documentar, socializar, actualizar y hacer seguimiento a la adherencia de protocolos
(procedimiento de APH)

o Fortalecer el contenido y aplicacion de programas de induccion y reinduccion

¢ Contar con suficiente personal capacitado y con la tecnologia y recursos necesarios
para la vigilar y gestionar riesgos

5. V. Fallas en el registro de cambios en el estado del paciente en la espera a ser
recibido, informacion escrita y verbal a quienes reciben el paciente.

Equipo de
trabajo =

Paciente —
Tareay |
Tecnoloaia o

| Incidente

Escenarios de la Accién Insegura Principal:

Fallas en el registro de cambios en el estado del paciente en la espera a ser recibido,
informacion escrita y verbal a quienes reciben el paciente

Eventos Adversos Posibles:
e Deterioro y muerte del paciente

Factores contributivos:

AMBIENTE
¢ Alto volumen de pacientes en la institucion receptora.
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INDIVIDUO
e Poca apropiacion de lineamientos institucionales (guias, protocolos, etc.)
e Poca experiencia
e Falta de seguimiento al estado de retencion de camilla

PACIENTE
o No soporte de familiar acompanante
e Desconocimiento de antecedentes
e Alto riesgo de complicacion de la condicion clinica

TAREA Y TECNOLOGIA
e Ayudas para toma de decisiones
¢ No registro de valoracion realizada en la historia clinica

EQUIPO DE TRABAJO
e Comunicacién ausente o deficiente
o Falta de liderazgo en el equipo
o Falta de soporte de especialidades en el momento requerido

Fallas Latentes:

FALLAS LATENTES 2: CONTEXTO INSTITUCIONAL
e Normatividad Institucional

Barreras protectoras:

FISICAS
e Suministro de la herramienta de valoracion de riesgo
o Disponibilidad de insumos y equipos para la atencion del paciente.

HUMANAS
e Aplicacién cuidadosa del instrumento de valoracion del riesgo
e Comprobacion de la pertinencia de la herramienta con un familiar y/o cuidador cuando
sea posible.
e Aplicar herramientas de comunicacién y trabajo en equipo comunicar al personal
asistencial que interviene en la atencion

TECNOLOGICAS
e Establecer medios masivos y seguros de comunicacion: telefénica, internet y promover
su utilizacion por parte del personal de la Unidad de Servicios de Salud (USS) y de
APH.

NATURALES
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o Generar espacios adecuados para ubicar los pacientes mientras permanecen
retenidos por camilla, de manera que el personal los tenga visibles.

OTRAS IMPLEMENTADAS EN TU INSTITUCION CON RESPECTO A APH
e Documentar, socializar, actualizar y hacer seguimiento a la adherencia de protocolos
o Fortalecer el contenido y aplicacién de programas de induccién y reinduccién
e Contar con suficiente personal capacitado y con la tecnologia y recursos necesarios
para la implementacién de actividad.

3.5 ANALISIS PROBLEMATICO

A continuacién, se presentan una seria de casos relacionados con la prestacion de servicios
prehospitalarios basados en situaciones reales, con el fin sean revisados de acuerdo al
modelo organizacional, mediante la identificacion de la accion insegura, factores contributivos,
fallas latentes y barreras protectoras.

CASO 1

Accion Insegura: Moévil con riesgos para traslado de pacientes por no revision antes de la
salida o cuando no se aplica lista de chequeo

Eventos Adversos Posibles:
1. Muerte del Paciente
2. Hipoxia cerebral
3. Crisis severa patologia psiquiatrica u otra patologia que progresa a grave

Describa brevemente la relacion entre la acciéon insegura y cada evento adverso en
situaciones que se pueden presentar

Tenemos como ejemplo, paciente con antecedente de Trastorno depresivo severo con
sintomas psicéticos, el cual posterior a ser despedido de su empleo comienza a presentar
ideas suicidas, al llegar a su casa se encuentra solo y comienza a consumir alcohol etilico.
Familiares discuten por via telefonica con el paciente y deciden llamar a una ambulancia por
medio de la linea 123 posterior de escuchar un disparo, de manera inmediata el CRUE recibe
el llamado y despachan a movil medicalizada tratandose de un paciente con intento de
suicidio. El equipo de Atencion Prehospitalaria llega al lugar de la escena encuentran a un
paciente masculino de aproximadamente 50 anos de edad con una herida por proyectil de
arma de fuego a nivel de la region temporoparietal derecho con fines suicidas, al ser evaluado
por medico prehospitalario evidencia a un paciente con signos vitales los cuales reportan
frecuencia cardiaca 126 Ipm, frecuencia respiratoria en 10 rpm, presién arterial en 150/110
mmHg, saturacion de oxigeno en 60%, Glasgow de 7/15 puntos, posterior al examen fisico
decide realizar secuencia rapida de intubacion (SRI)* , con conexion a ventilacibn mecanica,
sin embargo al iniciar el procedimiento evidencian que no tienen relajante neuromuscular en
la ambulancia como Vecuronio (1), decide aplicar sedacion profunda con midazolam y
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fentanilo, al tener al paciente sedado se percatan que no cuentan con tubos orotraqueales
mayores a 6.5 Fr (2), al no tener tubos orotraqueales decide colocar una mascara laringea
Numero 5, pero solo cuentan con mascara numero 3 la cual no logra acoplarse de manera
correcta (3), a pesar de ello lo mantienen con la mascara laringea y proceden a conectar al
ventilador portatil, cuando ya ha sido conectado el ventilador comienza a dar lecturas erroneas
por falta de mantenimiento y no contar con carga de bateria (4) por lo que deciden ventilarlo
a través de Bolsa-Valvula-Mascara (BVM) al conectarlo se evidencia que dicho dispositivo
tiene 1 mes de vencimiento (5) sin embargo logran ventilar el paciente.

Esta es una cadena de factores contributivos y acciones inseguras (1V) que pudieron ser
prevenidos con la aplicacion de la lista de chequeo. En este caso no fallece, pero esta accion
insegura tiene una carga de Severidad alta que puede llevar a la muerte el paciente. Es un
buen ejemplo para mostrar la cadena de errores que puede ser prevenida con la deteccion de
los riesgos y neutralizacién de ellos al aplicar una lista de chequeo.

*SRI: Administracion de farmacos endovenosos (sedante, inductor rapido y relajante
neuromuscular) junto a la realizacion de determinadas maniobras (preoxigenacion, presion
cricoides) para crear condiciones de intubacion optimas con riesgo minimo de hipoxia y
broncoaspiracion, permitiendo el control rapido de la via aérea.

CASO 2

Accion Insegura: No preparacion adecuada del equipo en el tiempo de desplazamiento (hora
platino) que ocasiona retraso en la atencion del Paciente a la llegada de la escena: atencidon
no oportuna, no pertinente, que ha llevado a progresién de la patologia.

Eventos Adversos Posibles:
1. Muerte del Paciente
2. Daifio fisico temporal o permanente
3. Dano Neurolégico

Describa brevemente la relacién entre accién insegura y cada evento adverso en
situaciones que se pueden presentar

Tenemos como ejemplo, paciente con antecedente de esquizofrenia paranoide con
reagudizacion de sintomas psicoticos e ideas suicidas, paciente decide lanzarse de un 5to
piso, por lo que la comunidad solicita ambulancia a traves de la linea 123 refiriendo que el
paciente aun se encuentra consciente.

Despachan una ambulancia medicalizada de manera inmediata. Los tripulantes tardan 10
minutos en salir a la escena, durante el desplazamiento el conductor evidencia que la movil
tiene falta de liquido hidraulico y bajo aire en llantas delanteras. Al presentar fallas mecanicas,
el conductor decide detener la ambulancia para el llenado de aceite hidraulico y verificar las
llantas, postermente deciden reiniciar el desplazamiento llegando al lugar de la escena 25
minutos despues del despacho. Paciente al ser valorado por el medico evidencia que presenta
fractura de pelvis con signos de Shock Hemorragico, sin signos de trauma craneoencefalico.
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CASO 3
Accion Insegura: No llegada oportuna a la atencion.

Eventos Adversos Posibles:
1. Muerte del Paciente
2. Dano fisico temporal o permanente por patologia agravada
3. Dano Neurologico

Describa brevemente la relaciéon entre accidén insegura y cada evento adverso en
situaciones que se pueden presentar

Tenemos como ejemplo, paciente escolar de aproximadamente 4 afios de edad, quien se
encuentra ahogado por deglucion de un cuerpo extrano, solicitan ambulancia de urgencia.

Proponen una ambulancia medicalizada sin embargo no hay moéviles disponibles ya que 5
ambulancias medicalizadas se encuentran fuera de servicio por talento humano el cual no ha
llegado al turno.

Posterior a los 20 minutos una maovil medicalizada se reporta disponible para el caso, 23 min
después del llamado la ambulancia inicia desplazamiento. Llegan a la escena 33 min después
del llamado evidenciando paciente sin signos vitales.

Medico inicia RCP avanzado acorde al algoritmo del ACLS sin embargo posterior a 40 min no
se logra restauracion de circulacion espontanea, declaran paciente fallecido.

CASO 4

Accion Insegura: Incumplimiento por parte de los conductores de las normas de transito que
se traduce en inoportunidad en la llegada a la atencion del Paciente u otros.

Eventos Adversos Posibles
1. Muerte del Paciente
2. Danfo Fisico temporal o permanente
3. Danio Neurolégico

Describa brevemente la relacién entre accién insegura y cada evento adverso en
situaciones que se pueden presentar

Describa brevemente esta relacion entre accion insegura y cada evento adverso en
situaciones que se pueden presentar.

Tenemos como ejemplo, paciente quien sufre accidente de transito, comunidad solicita
ambulancia por lo que el centro regulador de urgencias y emergencias ordena el
desplazamiento de una ambulancia medicalizada. Conductor de la mévil decide tomar ruta
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alterna y prohibida, por lo que policia de transito detiene la mévil y deciden levantar
comparendo, es notificada la novedad al centro regulador de urgencia y emergencia por lo
que se decide dejar la ambulancia fuera de servicio. El caso queda a la espera de
disponibilidad de otra ambulancia cerca del lugar. Ocasionando retraso en la atencion del
paciente

CASO 5

Accion Insegura: Conductas temerarias del conductor que ocasiona accidente de transito
(choque) y no llegada oportuna a la atencion/Incluir extranos en la cabina/hablar por celular,
etc.

Eventos Adversos Posibles
1. Sindrome Convulsivo
2. Traslado Inadecuado con trauma cervical
3. Sufrimiento fetal agudo

Describa brevemente la relaciéon entre accidén insegura y cada evento adverso en
situaciones que se pueden presentar

Situacién 1: Paciente con preeclampsia quien requiere el traslado urgente, la ambulancia
viene en camino y el conductor por ahorrar tiempo hace maniobra peligrosa que lleva a choque
multiple y no logra llegar oportunamente, la paciente inicia convulsion y debe ser trasladada
por la familia.

Situacién 1: Conductor quien invita a una vecina a hacer un traslado de una paciente, esta
causa distraccion del conductor quien se estrella contra un poste y la auxiliar quien va en el
habitaculo sufre trauma craneoencefalico, aca debe extrapolarse a la misma situacién ya con
paciente y la severidad del riesgo que podria traducirse en dano al paciente.

CASO 6

Accion Insegura Principal: Fallas en conocimiento de la zona de parqueo en una escena
donde hay riesgos, respetar el comando de incidentes.

Eventos Adversos Posibles:
1. Muerte del paciente
2. Lesién temporal o permanente de paciente y tripulantes

Describa brevemente la relaciéon entre accién insegura y cada evento adverso en
situaciones que se pueden presentar

Comunidad informa a través de la linea de emergencia un accidente de transito entre un
autobus y Transmilenio, reportan muchos heridos e incendio de la parte anterior del autobus,
informan conductor de este atrapado. Centro regulador de urgencias y emergencias
despachan a ambulancia Medicalizada hacia la escena. Ambulancia al recibir la orden se
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desplazan llegando al lugar en 5 min, se evidencia la ausencia de otros equipos de comando
de incidente incluyendo bomberos. La tripulacién de la ambulancia realiza parqueo de esta a
6 metros de distancia del autobus incendiado, no realizan evaluacion inicial de la escena ni
reportan al centro. Sin uso de equipos apropiados tripulacion intenta acceder al autobus para
rescatar al conductor atrapado, sin embargo, el vehiculo presenta una explosion causando
lesiones a la tripulacién y dafo a la ambulancia la cual también se incendia. Posterior a 10
min llega bomberos a iniciar el comando de incidentes donde se suma una ambulancia y
tripulantes afectados. Bomberos reportan la situacién en la escena donde solicitan mas
ambulancias, logran apagar el incendio de los dos vehiculos, aseguran la escena y autorizan
a otras ambulancias que se encuentran en zona segura realizar valoracién de pacientes,
encontrando a conductor del autobus fallecido, médico de ambulancia fallecido, auxiliar de
enfermeria con quemaduras de un 75% de superficie corporal quemada, y conductor de
ambulancia con quemaduras de segundo grado en cara y miembros superiores.

CASO7
Accion Insegura: No seguimiento a érdenes del médico regulador

Eventos Adversos Posibles:
1. Muerte del Paciente
2. Dano fisico temporal o permanente
3. Dano Neurolégico

Describa brevemente la relaciéon entre accion insegura y cada evento adverso en
situaciones que se pueden presentar.

Tenemos como ejemplo, paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, con
sintomatologia de neumonia por probable etiologia viral (SARS-CoV-2), presentando niveles
de 02 por oximetria de pulso por debajo de 60% a Fio2 de 21%. Al ser evaluado por equipo
de atencién prehospitalaria y posteriormente presentado el caso ante su centro regulador de
urgencias y emergencias, medico lider ordena administracion de oxigeno de bajo flujo
revalorar y revalorar si requiere dispositivos de alto flujo, sin embargo, equipo de APH no
cumple la orden y paciente cae en parada cardiorrespiratoria evidenciando niveles de O2 a
20%. Ocasionando posterior la no restauracion de circulacién espontanea, o dafio neuroldgico
temporal o permanente por isquemia cerebral.

CASO 8
Accién Insegura: Fallas en manejo del equipo por desconocimiento de los tripulantes
Eventos Adversos Posibles:

1. Muerte del Paciente

2. Danio fisico temporal o permanente
3. Dano neurolégico
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Describa brevemente la relacion entre accion insegura y cada evento adverso en
situaciones que se pueden presentar

Tenemos como ejemplo, llamado por paciente con probable infarto al miocardio, solicitan
ambulancia para su valoracion y traslado. Equipo de atencion prehospitalaria al llegar al lugar
de la escena se encuentra con un paciente consiente quien manifiesta presentar dolor toracico
opresivo de 1 hora de evolucién irradiado al cuello y miembro superior izquierdo, con diaforesis
el cual no cede con el reposo. Personal de APH al proceder a evaluar al paciente y tomar
signos vitales evidencian que el paciente cae en parada cardiorrespiratoria. Los mismos no
cumplen el algoritmo del BLS o ACLS, no utilizan el Desfibrilador externo automatico (DEA),
bien por desconocimiento de su uso o bien por dafio en el equipo. Causando que no se pueda
evidenciar el tipo de ritmo de paro, no logran realizar restauracion de circulacién espontanea
teniendo en cuenta que la parada cardiorrespiratoria es presencial por lo tanto la probabilidad
de éxito al RCP es mayor. Paciente es trasladado a urgencia en parada cardiaca de mas de
15 min de evolucion.

CASO9

Accion Insegura: Fallas del equipo, no funciona en el momento del traslado por no revision
previa (no deteccion de riesgos)

Eventos Adversos Posibles:
1. Muerte del Paciente
2. Dano pulmonar temporal o permanente
3. Danio neurolégico

Describa brevemente la relaciéon entre accion insegura y cada evento adverso en
situaciones que se pueden presentar

Tenemos como ejemplo, paciente quien sufre accidente de transito, comunidad solicita
ambulancia por lo que el centro regulador de urgencias y emergencias ordena el
desplazamiento de una ambulancia medicalizada. Al llegar a la escena medico lider evidencia
que el paciente presenta un traumatismo craneoencefalico severo con una escala de coma
de Glasgow de 7 puntos, con saturometria®® de 50% a fio2 21%. Por lo que amerita intubacién
orotraqueal y ventilacion mecanica para su traslado. Posterior a una intubacién de secuencia
rapida, al momento de conectarlo al ventilador portatil este presenta fallas de configuracion,
baterias, y no logran acoplar al paciente aumentando presiéon y volumen causando
Barotrauma.

CASO 10

Accién Insegura: Fallas en el registro de cambios en el estado del paciente en la espera a
ser recibido, informacién escrita y verbal a quienes reciben el paciente.
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Eventos Adversos Posibles:
Deterioro y muerte del paciente

Describa brevemente la relaciéon entre accidén insegura y cada evento adverso en
situaciones que se pueden presentar

Deterioro clinico no mencionado: Paciente que en una hora ha presentado disminucién de las
cifras tensionales en mas de un 30% con respecto a la hora de llegada a la fila de espera para
que sea recibido, esto no es informado ni registrado en la historia clinica del paciente. Ingresa
a una cama de observacién y hace paro cardiorrespiratorio dos minutos después.

3.6 ANEXOS

e SDS-GTS-FT-110 Formato de lista de chequeo de indicios de atencién insegura

e SDS-GTS-FT-107 Factores contributivos en atencion prehospitalaria

e SDS-GTS-FT-108 Fallas latentes de atencion prehospitalaria

e Formato ronda de seguridad en atencion prehospitalaria

e Formato de lista de chequeo de insumos, dispositivos y equipos de vehiculos
de emergencia de traslado asistencial mediana complejidad.

e Formato de lista de chequeo de insumos, dispositivos y equipos de vehiculos
de emergencia de transporte asistencial baja complejidad

¢ Guia de actividades adelantadas por el personal tripulante méviles TAM, TAB,
VRR y Salud Mental del programa de atencion Prehospitalaria (APH) de la
Direccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencia.

5. PREGUNTAS FRECUENTES

¢Por qué es importante contar con una guia de Seguridad del Paciente en cuanto a
Atencioén Prehospitalaria?

Es muy importante entender la particularidad del servicio de APH, sobre todo en
nuestro contexto, donde somos una agencia del sistema de respuesta a urgencias y
emergencias en la capital. Son ellos la disponibilidad 24x 24 x 365, el tiempo de
respuesta, y el reentrenamiento continuo en habilidades basicas tales como las
necesarias para para reanimacion cardiopulmonar, manejo de la via aérea
(intubacion, uso de dispositivos como mascara laringea, etc.) inmovilizacion,
canalizacion, manejo de paciente en crisis mental (depresiéon o agitacion), como un
minimo dentro de habilidades clinicas y manejo de la escena, humanizacion, trabajo
en equipo, resolucion de conflictos, y manejo del estrés; dentro de las habilidades de
individuo, como componentes basicos de un equipo que trabaja en ambiente extra
hospitalario en la calle. De ahi que se deben conocer los riesgos para neutralizarlos,
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sumando los factores contributivos que se van aprendiendo con la gestién de los
eventos adversos e incidentes, permitiendo fortalecer cada dia mas con ese
aprendizaje la atencion segura en APH.

¢Que son acciones inseguras en APH?

Son errores en la atencion, asistencial, por accion u omisiéon que tienen el potencial
de causar dano (evento adverso) al paciente, tienen caracteristicas especiales de
acuerdo con la fase de la ruta de atencién prehospitalaria en la cual se presentan.

¢ Que son fallas latentes?

Son aquellas que estan relacionadas con decisiones administrativas, son errores, pueden ser
por decisiones inadecuadas de directores, subdirectores, coordinadores de proceso.
Igualmente, cuando se quedan larvadas deficiencias en la estructura de los procesos
(contratacién, etc.) y se materializan causando dafio a un paciente o convirtiéndose en
factores contributivos que llevan al personal de salud a cometer errores. Es importante que se
incluyan en los analisis de casos para una adecuada gestion de estos.

¢ Cuales son las recomendaciones técnicas para la gestiéon de casos?

Estos no deben pasar de 30 dias para su cierre, exceptuando aquellos que requieren plan de
mejora con Cronograma (Por ejemplo, cuando hay infraestructura que requiere cambios o
nuevos disefios para proteccion de los pacientes) en este caso el Cronograma de actividades
avalado por la Alta Direccion y su primer seguimiento funcionara como Gestion del evento
adverso. Esta recomendacion se fundamenta en la importancia de la concurrencia, es
enriquecedor el hecho de lograr el aprendizaje inmediato de ocurrido el suceso de seguridad
del paciente.

¢ Qué es un documento de gestion de seguridad del paciente?

Es aquel que nos permite conocer el grado de trabajo de cada institucion en seguridad del
paciente y debe contener Introduccién, Antecedentes y normatividad, Politica de Seguridad
del Paciente, Metodologia de gestion de casos (eventos adversos e incidentes), capitulo sobre
cultura de seguridad del paciente con plan de capacitaciones sobre seguridad del paciente y
riesgos al personal institucional y sensibilizaciones a pacientes, familiares y/o grupo cercano
que acude con el paciente, comité y el contenido a presentar, mesas de analisis de los casos
y practicas seguras.®’ Este debe contener practicas seguras, lineamientos de las vigilancias,
ambulatorios, Atencion Prehospitalaria y Atencion domiciliaria.

¢ Cual es la mirada que debe darse a los riesgos llamados “externos” en seguridad del
paciente y APH?

51 http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/SeguridaddelPacientel.aspx
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Considerar el contexto especial de la APH, los pacientes se encuentran fuera de la institucion
hospitalaria cuando se trata de un traslado primario, es por esto por lo que la poblacion
vulnerable no puede ser sometida a riesgos innecesarios como no traslado a pacientes con
enfermedad mental, binomio madre e hijo entre otros.

Cuando los pacientes estan intrahospitalarios cuentan con el equipo de atencion alrededor de
ellos, esto disminuye los riesgos, a pesar de que existen; en los diferentes puntos de la ruta
de APH los riesgos son multifactoriales y en muchas ocasiones no pueden ser controlados o
intervenidos por el equipo de salud o los apoyos solicitados a entes externos.

¢ Cual es la mirada que debe darse a los riesgos en seguridad del paciente desde el
compromiso del conductor en los vehiculos de salud mental?

Nuevamente nos detenemos en un contexto especial puesto que la neutralizacién de riesgos
depende de una cohesion entre los integrantes del equipo de salud, todos con un papel
importante. El conductor del vehiculo de salud mental y su actuacién pueden apoyar a una
atencion segura o por el contrario a generar Acciones inseguras (fallas activas, errores). No
hay duda, es alguien capacitado en el manejo de vehiculos de emergencia y su apoyo no
puede limitarse a una conduccién. Sin poner en duda que esta ultima debe ser ajustada al
respeto a las normas y proteccion de la unidad, paciente y equipo de salud, donde él esta
incluido.

¢Por qué es importante tener esta informacién especial y actualizacion en Seguridad
del Paciente en cuanto a Atencién Prehospitalaria?

Lo primero es que por muchos afos se ha manejado Seguridad del Paciente de la Atencion
Prehospitalaria fuera del trabajo de las lineas de vigilancias (farmacovigilancia,
tecnovigilancia, etc.) y de la seguridad clinica (prevencion de caidas, ulceras por presion, etc.),
esto reflejado por la no articulacion en los comités intrahospitalarios y era necesario la
unificacion como linea de trabajo en seguridad del paciente puesto que presenta acciones
inseguras (errores) muy especificos que deben estar planteados con sus factores
contributivos y fallas latentes, asi como con las barreras que deben proteger y ser especificas;
ademas ser presentados su trabajo y resultados en el Comité de Seguridad del Paciente para
recibir el apoyo al cumplimiento de planes de mejora como parte de los insumos para
crecimiento de la prevencién de riesgos y aprendizaje (mejora continua).

¢ Por qué se consideran eventos adversos aquellas situaciones en donde los pacientes
vulnerables como binomio madre e hijo y salud mental no son trasladados
oportunamente y quedan expuestos a sus riesgos en el domicilio, en la via publica o en
otro sitio diferente a la Instituciéon de salud, en el marco de Seguridad del Paciente en
Atencioén Prehospitalaria?

Se debe entender que la diferencia de un paciente custodiado intrahospitalariamente y un
paciente en la calle, en su casa u en otro sitio donde no pueda ser protegido respetando los
atributos del sistema obligatorio de calidad en salud, ademas de que hay un incumplimiento
normativo de lo establecido en la Republica de Colombia, la no atencion oportuna y los riesgos
como agravamiento de su crisis o de su patologia se deben considerar un dafio al paciente.
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Una muestra clara de esto son crisis esquizofrénicas que terminan en heteroagresion severa
consumada o incluso suicidio. Otra muestra son las pacientes que presentan un aborto y
posteriormente un codigo rojo en casa que lleva a la muerte. Lo anterior se ha reflejado en
casos reales que se han registrado y que nos han ensefiado. No puede haber controversia en
considerar el dafio a un paciente que legalmente esta protegido y que por un error (accion
insegura) no es trasladado de inmediato a un centro de atencién que proporcione la atencion
necesaria (oportunidad, accesibilidad, seguridad, pertinencia y continuidad incumplidas). La
carga es muy fuerte y por lo tanto debe manejarse como un evento adverso y continua con el
aumento de su cuadro base, lo cual constituiria una cascada de eventos adversos.
Recordemos el contexto especial de la atencion prehospitalaria.
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