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Asunto: Metodologia para la Implementacién del Programa Seguridad del Paciente del
SSFM - DIGSA.

Para: Direccién de Sanidad del Ejército, Direccion de Sanidad ARC, Jefatura Salud de la
Fuerza Aérea Colombiana y Establecimiento de Sanidad Militar.

INTRODUCCION

La Seguridad del Paciente es una prioridad durante la prestacion de los servicios de salud
y los incidentes y eventos adversos presentados son la luz roja que alertan sobre la
existencia de una atencién insegura, convirtiéendose en el indicador fundamental de la
calidad.

A nivel mundial se han creado acciones continuas que permiten garantizar y fortalecer la
seguridad del paciente, en Colombia en el 2008, el Ministerio de Salud, buscando prevenir
la ocurrencia de situaciones que afectaran la seguridad del paciente, y de ser posible
eliminar la ocurrencia de eventos adversos, impuls6 una Politica de Seguridad del Paciente
y la Guia tecnica de buenas practicas en seguridad. De igual manera para el 2014, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, por medio de la Resolucidon 2003 se establece que
los prestadores de salud deben cumplir con “... los requisitos minimos para brindar
seguridad a los usuarios en el proceso de la atencién en salud”, peticion que continua
vigente con la actualizacion en la Resolucion 3100 del 2019.

En el 2014, la Direccion General de Sanidad Militar del SSFM, emitié lineamientos que
permiten fortalecer la seguridad del paciente durante la prestaciéon de servicios de salud,
como la Directiva Transitoria N°03 “Directrices para la implementacion del reporte de
eventos adversos”, siendo este una herramienta para el monitoreo continuo y busqueda
activa de las acciones inseguras dentro de los Establecimientos de Sanidad Militar.

Para el 2018, se emite la Directiva Permanente N°02 “Directrices para el mantenimiento del
Componente de Capacidad Tecnolégica y Cientifica, del Sistema de Calidad en Salud para
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares” que tiene como finalidad continuar con la
implementacion y el mantenimiento de las directrices para la aplicacién, evaluacién y
verificacion de requisitos basicos de la Capacidad Tecnologica y Cientifica en los
Establecimientos de Sanidad Militar del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, con
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el objeto de establecer estandares que mitiguen los riesgos y propendan por la seguridad
del paciente en la prestacion de servicios de salud.

En el 2021, el area de Calidad en Salud de la DIGSA, y a partir de lo establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, adopté la Politica de Seguridad del Paciente con el
objetivo de promover una atencién en salud segura, disminuyendo el riesgo durante la
prestacién de los servicios de salud brindados a los usuarios, emitiendo lineamientos para
generar un ambiente seguro en los niveles estratégicos, asistenciales, administrativos y del
entorno, con el fin de promover entre los colaboradores, usuarios y sus familias, el
mejoramiento continuo y la cultura de calidad con enfoque a la gestion del riesgo en los
procesos de atencién en salud.

Por lo anterior, y dando alcance a lo estipulado en el Acuerdo No 071 del Consejo Superior
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional del 02 de Agosto de 2019 “Por el
cual se fijan los parametros para la integracion, implementaciéon y mantenimiento de los
sistemas de gestion, en el Sistema de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia
Nacional”, en el Anexo Técnico del Sistema de Calidad en Salud SCS del SSMP, se
estructura el Programa de Seguridad del Paciente para el SSFM, para ser implementado
en los ESM y monitoreado por el area de Calidad en Salud de la Direccion General de
Sanidad Militar y las areas de Garantia de la Calidad en Salud de las Direcciones de
Sanidad de Ejército, Sanidad ARC, la Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea y los
Establecimientos de Sanidad Militar. '

1. GLOSARIO

Accion correctiva: Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que
vuelva a ocurrir.

Accién preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad u otra
situacion potencial no deseable.

Acciones de Reduccion de Riesgo: Son todas aquellas intervenciones que se hacen en
estructuras o en procesos de atencién en salud para minimizar la probabilidad de ocurrencia
de un incidente o evento adverso. Tales acciones pueden ser proactivas o reactivas,
proactivas como el analisis de modo y falla y el andlisis probabilistico del riesgo mientras
que las acciones reactivas son aquellas derivadas del aprendizaje obtenido luego de la
presentacion del incidente o evento adverso, como por ejemplo el anélisis de ruta causal.

Acciones Inseguras: Conducta que ocurre durante el proceso de atenciéon en salud,
usualmente por accion u omisiéon de miembros del equipo. En un incidente pueden estar
involucradas un ‘o varias acciones inseguras, las cuales tienen dos caracteristicas
esenciales: a). La atencion se aparta de los limites de una practica segura; y b). la
desviacion tiene al menos el potencial directo o indirecto de causar un evento adverso para
el paciente.

Atencioén en salud: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover,
mantener, monitorizar o restaurar la salud.

Auditoria de la calidad de la atenciéon en salud: Es el procedimiento sistematico y
continuo de evaluacion del cumplimiento de estandares y requisitos de calidad de los

“Un equipo humano al servicio de la salud”

Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 18 PBX. 3238555 Ext 1031
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; aura.cortes@sanidad.mil.co Somos un régimen de excepcion que
administra los recursos del subsistema de salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997.




AN ARRARR]
Radicado No. 0122010958302 / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUAS-ARCAS-23.1 Péagina 3 de 28

de Sanidad Militar, tanto en la red interna, como en la red externa. Esto implica la realizacion
de actividades de evaluacién y seguimiento de procesos en salud, e implementacion de
recomendaciones tendientes a corregir las desviaciones detectadas y el seguimiento de
estas. La Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud, sobre los procesos de atencion,
o sobre un aspecto en particular de la atencion (de enfermeria, obstetricia, u otros), es
llevada a cabo por profesionales de salud, capacitados y formados para realizar auditoria
en alguna modalidad o tipo.

Barrera de Seguridad: Una accién o circunstancia que reduce la probabilidad de
presentacion del incidente o evento adverso.

Cierre de Caso: En seguridad del paciente se considera gue el caso esta cerrado cuando
el seguimiento permite garantizar que el problema ha sido intervenido y las barreras
levantadas tienen un efecto protector. De acuerdo con la complejidad de los casos se puede
considerar Cierre parcial y posteriormente Cierre Total.

Complicacion: Es el dario o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencion en
salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Evento Adverso: Es el resultado de una atencion en salud que de manera no intencional
produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles:

- Evento Adverso Prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial
disponibles en un momento determinado.

- Evento Adverso No Prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se
presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

Evento Adverso Serio: Evento no intencionado que pudo haber llevado a la muerte o al
deterioro serio de la salud del paciente, operador o todo aquel que se vea implicado directa
o indirectamente, como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico.

Evento Adverso No Serio: Evento no intencionado, diferente a los que pudieron haber
llevado a la muerte o al deterioro serio de la salud del paciente, operador o todo aquel que
se vea implicado directa o indirectamente, como consecuencia de la utilizacion de un
dispositivo o aparato de uso medico.

Evento Centinela: Es un tipo de evento adverso en donde esta presente una muerte o un
dafio fisico o psicolégico severo de caracter permanente, qué O estaba presente
anteriormente y que requiere tratamiento o un cambio permanente de estilo de vida.

Falla de la Atencién en Salud: Una deficiencia para realizar una accion prevista segun lo
programado o la utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la
ejecucion de procesos incorrectos (falla de accion) o mediante la no ejecucion de los
procesos correctos (falla de omision), en las fases de planeacién o de ejecucion. Las fallas
son por definicion no intencionales.

“Un equipo humano al servicio de la salud”

Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 18 PBX. 3238555 Ext 1031
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; aura.cortes@sanidad.mil.co Somos un régimen de excepcion que
administra los recursos del subsistema de salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997.




(0 U0 A .
Radicado No. 0122010958302 / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUAS-ARCAS-23.1 Pagina 4 de 28

Fallas Activas o Acciones Inseguras: Son acciones u omisiones que tiene el potencial de
generar dafio o evento adverso. Es una conducta que ocurre durante el proceso de atencion
en salud por miembros del equipo misional de salud (enfermeras, médicos, regente de
farmacia, fisioterapeuta, bacteriélogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria,
odontélogos etc).

Fallas latentes: Son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de atencién en
salud por miembros de los procesos de apoyo (personal administrativo).

Factores Contributivos: Son las condiciones que predisponen una accion insegura (falla
activa).

Farmacovigilancia: Sistema que recoge, vigila, investiga y evalta la informacién sobre los
efectos de los medicamentos, productos bioldgicos, plantas medicinales y medicinas
tradicionales, con el objetivo de identificar informacién de nuevas reacciones adversas,
conocer su frecuencia y prevenir los dafios en los pacientes (OMS).

Actividad en Salud Publica que se encarga de la deteccion, valoracién, entendimiento y
prevencion de efectos adversos o de cualquier otro problema relacionado con
medicamentos, que se dispensan con o sin formula (INVIMA).

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 sinénimo de cierre de caso.

Incidente: Es un evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica de un paciente

que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de
atencion.

Incidente Adverso Serio: Potencial riesgo de dafio no intencionado que pudo haber
llevado a la muerte o al deterioro serio de la salud del paciente, pero que, por causa del
azar o la intervenciéon de un profesional de la salud u otra persona, o una barrera de
seguridad, no genero un desenlace adverso.

Indicio Adverso No Serio: Potencial riesgo de dafio no intencionado diferente a los que
pudieron haber llevado a la muerte o al deterioro serio de la salud del paciente, pero que,
por causa del azar o la intervencién de un profesional de la salud u otra persona, o una
barrera de seguridad, no genero un desenlace adverso.

Indicio de Atencion Insegura: Es un acontecimiento o una circunstancia que pueden
alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita (significa que es
habitual o practica comin) u obligatoria. Un requisito especificado es aquel que esta
establecido. Por ejemplo, en informacién documentada.

Reactivovigilancia: Es el conjunto de actividades que tiene por objeto la identificacion y
cualificacion de efectos indeseados ocasionados por defectos en la calidad de los reactivos
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de diagnéstico in vitro, asi como la identificacion de los factores de riesgo o caracteristicas
que puedan estar relacionadas con estos. EI Programa Nacional de Reactivovigilancia se
basa en la notificacion, registro y evaluacion sistematica de los problemas relacionados con
los reactivos in vitro, con el fin de determinar la frecuencia, gravedad e incidencia de estos
para prevenir su aparicion.

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

Ronda de Seguridad: Conjunto de herramientas, procedimiento y acciones utilizadas para
identificar y analizar la progresion de una falla a la produccion de dafio al paciente, con el
proposito de prevenir o mitigar sus consecuencias para referirse a errores o eventos
adversos que ocurren durante el proceso clinico asistencial.

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 atencién de
salud o de mitigar sus consecuencias.

Sistema de Gestion del Evento Adverso: Se defina como el conjunto de herramientas,
procedimientos y acciones utilizadas para identificar y analizar la progresion de una falla a
la produccién de dafio al paciente, con el proposito de prevenir o mitigar sus consecuencias.

Tecnovigilancia: “Es el conjunto de actividades que tienen por objeto la identificacion y la
cualificacion de efectos adversos serios e indeseados producidos por los dispositivos
médicos, asi como la identificacion de los factores de riesgo asociados a estos efectos o
caracteristicas, con base en la notificacién, registro y evaluacion sistematica de los efectos
adversos de los dispositivos médicos, con el fin de determinar la frecuencia, gravedad e
incidencia de estos para prevenir su aparicion”.

2. OBJETIVO

Establecer los lineamientos y estrategias encaminadas a incentivar, promover, gestionar e
implementar practicas seguras en la atencion en salud de los Establecimientos de Sanidad
Militar, que permitan garantizar el cumplimiento y la implementacion de la Politica de
Seguridad del Paciente del Subsistema de las Fuerzas Militares.

3. ALCANCE

El presente Programa de Seguridad del Paciente debe ser aplicable a partir de la fecha de
aprobacion e implementada por el Area de Garantia de Calidad en Salud (o quien haga sus
veces) en los Establecimientos de Sanidad Militar del SSFM, personal asistencial y
administrativo, con el fin de mantener un seguimiento y control por parte de las DISANES
(EJC — ARC), JEFSA y DIGSA, responsables de realizar el anélisis de las acciones de
fortalecimiento implementadas para la Politica de Seguridad del Paciente y los reportes
presentados de manera trimestral y con cierre anual, asi mismo deben verificar la
pertinencia de los programas de monitoreo que contribuyen a la vigilancia epidemioldgica y
las actividades que facilitan el control de ocurrencia de incidentes y eventos adversos,
generando una cultura de seguridad.
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4. NORMATIVIDAD APLICABLE

Constituciéon Politica de Colombia de 1991.

Ley 352 de 1897, “Por la cual se restructurar el Sistema de Salud y se dictan otras

disposiciones en materia de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional’.

Ley 1751 de 2015, “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones”.

Decreto Ley 1795 de 2000, “Por la cual se estructura el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional",

Decreto 4725 de 2005, “Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios,
permiso de comercializacién y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso
humano, donde se incluye el concepto de Tecnovigilancia”.

Decreto 3518 de 2006, “Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica y se dictan otras disposiciones”.

Decreto 780 de 2016, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social” Ministerio de Salud y Proteccion Social. Parte 5
Reglas para Aseguradores y prestadores de servicios de salud, Titulo 1 Sistema
Obligatorio de la Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud, Capitulo 1
Disposiciones Generales Articulo 2.5.1.1.1.

Resolucion 1995 de 1999, “Por la cual se establecen normas para el manejo de la
Historia Clinica”.

Resolucion 1403 de 2007, “Por la cual se determina el Modelo de Gestion del servicio
farmaceutico, se adopta el manuai de condiciones esenciales y procedimientos y se
dictan otras disposiciones”.

Resolucién 2679 de 2007, “Por la cual se conforma el Comité Sectorial de Calidad y
Seguridad de la Atencién en Salud”.

Resolucion 4026 de 2007, “Por la cual se dictan unas disposiciones sobre la
prescripcion de medicamentos y dispositivos médicos por parte de médicos extranjeros
que laboran en las embajadas y consulados ubicados en Colombia y se modifica
parcialmente la Resolucion 1403 de 2007”.

Resolucion 4816 del 2008, “Por la cual se reglamenta el Programa Nacional de
Tecnovigilancia”.

Resolucion 5596 de 2015, “Por la cual se definen los criterios técnicos para el sistema
de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias Triage”.
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e Resolucion 256 de 2016, “Por el 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”.

e Resolucién 839 de 2017, “Por la cual se modifica la Resolucién 1995 y de dictan otras
disposiciones”.

e Resolucién 482 de 2018, "Por la cual se reglamenta el uso de equipos generadores de
radiacion ionizante, su control de calidad, la prestacion de servicios de proteccion
radiologica y se dictan otras disposiciones".

e Resolucién 3100 de 2019, "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta
el manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud"

e Acuerdo 002 de 2001, “Por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar
y Policial’.

e Acuerdo 010 de 2001, “Por el cual se adiciona el Acuerdo 002 de 2001 del Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional — CSSMP que
establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial’.

e Acuerdo 070 de 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, “Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.

e Acuerdo 071 de 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, “Por el cual se fijan los parametros para la integracion,
implementacion y mantenimiento de los Sistemas de Gestién en el Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional"

e Acuerdo 080 de 2022 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional. “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la
Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica
para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la policia Nacional”.

e Manual de seguridad del paciente fase Ill y IV SSFM- DGSM.

e Manual de Implementacién del Programa de Tecnovigilancia del SSFM. 2022.

e Guia técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud”
Marzo de 2010 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

« Observatorio de Calidad de la atencién en salud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Centro de Seguridad del Paciente.

e Directiva Permanente 0122008641702 de 2022 “Directrices para el Componente de
Capacidad Tecnolégica y Cientifica del Subsistema de las Fuerzas Militares DIGSA”.
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5. DISPOSICIONES GENERALES

El Sistema de Calidad en Salud de las Fuerzas Militares, cuenta actualmente con la
adopcién de los lineamientos a partir de la normatividad emitida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, teniendo en cuenta la misién propia de las Fuerzas Militares
como régimen de excepcion, con el propésito de acogerse voluntariamente a los
parametros y los métodos basados en la evidencia cientifica, asi como con las
metodologias del mejoramiento continuo.

Considerando que los servicios de salud ofertados por los ESM del SSFM, deben
propender por la prestacién de servicios de salud seguros, la Direccién General de
Sanidad Militar, luego de realizar |a respectiva auditoria de Calidad en Salud y verificar
el incumplimiento de requisitos minimos de la Capacidad Tecnologica y Cientifica,
procedera a cerrar el servicio que incumpla criterios que pongan en riesgo la salud o la
vida de los usuarios del Subsistema de Salud de la Fuerzas Militares.

Por lo tanto, hasta que no se realicen las acciones correctivas para la eliminacion del
riesgo que conllevo al cierre de dicho servicio, el ESM sera responsable de elabora y
dar cumplimiento con un plan que permita la reubicacion y la prestacion de servicios de
salud a los pacientes, segun sus necesidades y condiciones médicas.

Para la reapertura del servicio, el ESM solicitara a la Direccién General de Sanidad
Militar la auditoria de Calidad en Salud para el seguimiento y verificacién del
cumplimiento de los criterios de capacidad tecnoldgica y cientifica por los cuales se
definio la conducta de cierre y recibir la autorizacion correspondiente para la continuidad
de la prestacion de dicho servicio.

Cada Direccién de Sanidad, en coordinacién con los Establecimientos de Sanidad
Militar, deberan planear y prever, en sus planes de compras, las necesidades y los
recursos necesarios para el desarrollo y cumplimiento de la presente directiva, si los
recursos asignados para la vigencia son insuficientes, debera formular y presentar un
Proyecto de inversion ante la Direccién General de Sanidad Militar, para Ia
correspondiente gestién y consecucion de recursos ante el Departamento Nacional de
Planeacion — DNP, Ministerio de Hacienda y Ministerio de Defensa.

Las dependencias del SSFM de las DISANES (EJC - ARC), JEFSA y ESM, deben
garantizar el mantenimiento de los soportes documentales de implementacion de la
presente Directiva Permanente, y de este modo, contar con la trazabilidad de sus
acciones y soportes del mejoramiento alcanzado. Con especial énfasis, el Director del
ESM, sera el responsable de dicha informacion teniendo en cuenta que es el ESM es
quien genera los datos base de este componente, los cuales deben estar archivados,
como lo requiere la Ley Nacional de Archivo.

En cumplimiento a la Directiva Presidencial 04 de 2012 “Eficiencia administrativa y
lineamientos de la politica cero papel en la administracion publica”, todos los soportes
documentales de implementacion derivados de la presente Directiva Permanente, sdlo
y unicamente se recibird documentos en archivo Excel o PDF, enviados en medio
magnetico o a los correos electronicos de los responsables de las areas de Garantia de
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Calidad en Salud de DISAN Ejército, Sanidad ARC o Jefatura Salud Fuerza Aérea, o a
los correos institucionales del Area de Calidad en Salud de la Direccién General de
Sanidad Militar.

La presente Directiva Permanente de la Metodologia para la Implementacion del
Programa de Seguridad del Paciente del SSFM y sus anexos, rigen a partir de la fecha
de expedicion, derogando la Directiva Transitoria N°03 del 2014.

5.1. MISIONES PARTICULARES

5.1.1. Direccion General de Sanidad Militar

Elaborar y socializar los lineamientos emitidos a partir de la presente Directiva
Permanente, para el seguimiento y control de la implementacién del Programa de
Seguridad del Paciente del SSFM.

Consolidar y analizar los resultados de los reportes de las actividades realizadas en las
DISANES (EJC — ARC), JEFSA y ESM, con el fin de realizar el seguimiento, verificacion
y control al fortalecimiento de la cultura de la seguridad del paciente en el SSFM.

Verificar el seguimiento y avance trimestral de las actividades de mejora formuladas y
barreras de seguridad implementadas a partir de las acciones inseguras reportadas por
los ESM.

Retroalimentar de manera trimestral a las DISANES (EJC - ARC) y JEFSA, los
resultados de las actividades realizadas en el SSFM.

Realizar informe de cierre anual de las actividades de control y seguimiento de las
acciones inseguras en salud reportadas por los Establecimientos de Sanidad Militar del
SSFM.

5.1.2. Direcciones de Sanidad (EJC — ARC) y JEFSA

Difundir y socializar a los Establecimientos de Sanidad Militar la Presente Directiva, con
el fin de dar cumplimiento a esta, contando con el soporte documental; la socializacion
de esta se debe realizar de manera anual o cada vez que se realice rotacion de los
funcionarios que conforman el area de Garantia de Calidad en Salud a nivel de
Direcciones de Sanidad (EJC — ARC), JEFSA y ESM.

Brindar apoyo técnico al coordinador de Garantia de Calidad en salud o quien haga sus
veces en el Establecimiento de Sanidad Militar, con el fin de implementar
adecuadamente la presente Directiva Permanente y los anexos establecidos, aclarando
que el andlisis de resultados debe ser consolidado de manera trimestral y remitido por
medio de un informe al Area de Calidad en Salud de DIGSA, en el que se reporten
adicionalmente las actividades desarrolladas a nivel del SSFM para todas las
dependencias.

Retroalimentar a los ESM las observaciones identificadas, de manera trimestral, de las
actividades desarrolladas y las acciones inseguras reportadas durante la prestacion de
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servicios de salud, con el objetivo de fortalecer la cultura de seguridad del paciente y
mantener acciones no punitivas con respecto a la presencia de estas.

e Consolidar los reportes de las acciones inseguras en salud presentadas en los ESM en
el Anexo N°3 Formato de consolidacién del reporte de acciones inseguras en salud del
SSFM, con el fin de realizar seguimiento a los casos presentados, identificando las
debilidades, fortalezas y actividades realizadas para el fortalecimiento de la politica y
cultura de la seguridad del paciente.

» Elinforme de analisis de |a gestién sobre la implementacion del Programa de Seguridad
del Paciente del SSFM (mencionado en el item 2) segun los niveles (DISAN EJC — ARC,
JEFSA y ESM) y los reportes consolidados en el Anexo N°3 Formato de consolidacion
del reporte de acciones inseguras en salud del SSFM, deben ser enviados con fecha
maxima el dia 25 del mes posterior al corte trimestral (mayo, agosto, noviembre y
febrero) mediante los correos electronicos establecidos por el Sistema de Calidad en
Salud de la DIGSA.

* Generar el informe de cierre de consolidacion anual de resultados del seguimiento y
control de la implementacion del Programa de Seguridad del Paciente del SSFM (el cual
incluye el cuarto trimestre de la vigencia verificada), con el fin de verificar la pertinencia
de la presente Directiva Permanente, el cual debe ser enviado a la DIGSA, al area de
Calidad en Salud, el dia 25 del mes de febrero de la vigencia siguiente.

* Elanalisis del reporte de acciones inseguras en salud en el SSFM, debe implementarse
en los Establecimientos de Sanidad Militar, realizando un reporte mensual a la DISAN
(EJC — ARC) o JEFSA, segun corresponda, y estas a su vez, deben realizar el
consolidado trimestral mediante informe de analisis de resultados, lo anterior con el
objetivo de verificar el reporte, realizar el control y el seguimiento de las acciones
inseguras presentadas durante la prestacion de servicio de salud a los usuarios
adscritos al SSFM, teniendo en cuenta los reportes de la red interna y la red externa
contratada (se debe aclarar que los casos reportados por la red externa, deben tener
un seguimiento por parte de la red interna y reportados en el Anexo N°3 Formato de
Consolidacion del Reporte de Acciones Inseguras en Salud del SSFM, con el fin de
hacer seguimiento a los usuarios adscritos al SSFM, sin embargo, el anélisis del caso
se realiza en la red externa contratada donde se presente la accidén insegura,
entendiéndose que la red contratada es una prestacion complementaria a la atencién
integral de los usuarios del SSFM).

5.1.3. Establecimientos de Sanidad Militar

e Socializar la presente Directiva Permanente al interior del Establecimiento de Sanidad
Militar para conocimiento de todos los funcionarios, con el fin de fortalecer la cultura de
Seguridad del Paciente.

¢ La ruta de reporte de acciones inseguras en salud debe ser socializada por el lider de
calidad en salud o quien haga sus veces, a los funcionarios del ESM, teniendo en cuenta
incidentes, complicaciones y eventos adversos, asi:
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v El funcionario del ESM (asistencial y/o administrativo) que evidencie la acciéon
insegura en salud, debe reportar al coordinador de su area y al coordinador de
Garantia de Calidad en Salud del ESM (o quien haga sus veces) para diligenciar
el Anexo N°1 Formato de reporte de acciones inseguras en salud del SSFM -
DIGSA y el Anexo N°3 Formato de consolidacion de acciones inseguras del SSFM
— DIGSA. Adicionalmente, lo ocurrido debe reflejarse en el reporte de la historia
clinica del usuario.

v Las acciones inseguras identificadas y reportadas, deben ser expuestas y
analizadas en el comité de seguridad del paciente del ESM, posteriormente deben
ser enviadas el Anexo N°1 Formato Reporte Acciones Inseguras en Salud DIGSA,
a la respectiva DISAN (EJC — ARC) o JEFSA con los soportes documentales de
cada caso, con el consolidado trimestral con fecha maxima el dia 10 del mes
posterior al corte trimestral (abril, julio, octubre y enero), por medio del correo
electrénico establecido por el rea de Garantia de Calidad en Salud de la DISAN
(EJC — ARC) y JEFSA.

e Remitir de manera trimestral a DISAN EJC — ARC y JEFSA, el Anexo N1 Formato de
reporte de acciones inseguras en salud del SSFM — DIGSA, el Anexo N°3 Formato de
consolidacién del reporte de acciones inseguras en salud del SSFM vy el informe de
analisis de resultados de las actividades desarrolladas como fortalecimiento de la
seguridad del paciente, relacionando las acciones de mejora formuladas, los soportes
de seguimiento de cada una y las actividades de monitoreo implementadas a nivel de
los ESM.

e De manera trimestral se debe socializar en el comité de seguridad del paciente el
analisis de las actividades de monitoreo implementadas en el ESM, como
fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente y los resultados consolidados de
las acciones inseguras en salud reportadas para el trimestre a analizar, con el objetivo
de verificar el fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente.

« Generar informe de manera trimestral, con la consolidacion y analisis de la gestion del
Programa de Seguridad del Paciente en el ESM, con envio a las DISANES (EJC - ARC)
y JEFSA con fecha méaxima el dia 10 del mes siguiente de finalizado el trimestre (abril,
julio, octubre).

e Generar el informe de cierre de consolidacion anual (el cual incluye el cuarto trimestre
de la vigencia verificada) de resultados del seguimiento y control de la gestion del
Programa de Seguridad del Paciente en el ESM, con el fin de verificar la pertinencia de
la presente Directiva Permanente y fortalecer la politica y cultura de seguridad de la
paciente establecida en el SSFM, el cual debe ser enviado a DISANES (EJC - ARC) y
JEFSA, para el mes de diciembre (dia 30) de la vigencia verificada, esto con el fin de
evitar retrasos en el cumplimiento de los reportes (esta fecha se establece teniendo en
cuenta que en algunos ESM no se cuenta con la contratacion para el mes de Enero de
la siguiente vigencia).
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6. LINEAMIENTOS

La Direccién General de Sanidad Militar emite los lineamientos para la implementacion del
Programa de Seguridad del Paciente adaptando las politicas nacionales emitidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, para todas las dependencias del SSFM,
promoviendo de forma transversal el fortalecimiento de la Politica de Seguridad del
Paciente.

Es por esto, que se establecen, unifican y adoptan criterios aplicados a las necesidades
propias de este régimen de excepcién para facilitar el despliegue de las acciones de
mejoramiento continuo, teniendo en cuenta lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Se debe tener claridad que la presencia de eventos adversos durante la atencion en salud
puede presentarse por diferentes factores, unos controlables, pero otros que no son
controlados por los funcionarios del ESM y son ajenos al personal que atienden al paciente,
como lo son la complejidad propia de cada procedimiento clinico o quirdrgico, el disefio del
proceso de atencion actual o futuro al cual el paciente sera sometido, entre otras.

La atenci6n en salud se caracteriza por ser un sistema adaptativo, complejo y con variables
que controlan la aparicion de errores y eventos adversos durante la prestacion de servicios
de salud, razén por la que debe existir un método de monitorizacion de la seguridad de la
atencion, a través de la medicion planificada, periddica y sistematica.

6.1. Lineamientos de Implementacion del Programa de Seguridad del Paciente
del SSFM - DIGSA

Los presentes lineamientos aplicaran en los Establecimientos de Sanidad Militar del SSFM,
alineado con la politica de seguridad del paciente del SSFM, con el fin de mantener el
mejoramiento en la prestacion de los servicios de salud, con el respectivo seguimiento para
cada una de las acciones inseguras reportadas por parte de las DISANES (EJC - ARC)
JEFSA y DIGSA.

]

La Seguridad del paciente del Subsistema de las Fuerzas Militares, en cumplimiento de los
lineamientos emitidos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, se adoptaron en las
siguientes premisas:

* La responsabilidad de dar seguridad al paciente es de todas las personas en la
institucion.

» Para ofrecer atencién en salud segura, es necesario trabajar proactivamente en la
prevencion y deteccién de fallas de la atencion en el dia a dia, qgue cuando se analizan,
se convierten en la base para la mejora continua de los procesos de atencion y para el
aprendizaje organizacional.

* Es necesario trabajar en un ambiente educativo, no punitivo, pero a la vez de
responsabilidad y no de ocultamiento.

“Un equipo humano al servicio de la salud”

Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 18 PBX. 3238555 Ext 1031
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; aura cortes@sanidad.mil.co Somos un régimen de excepcioén que
administra los recursos del subsistema de salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997.




|
Radicado No. 0122010958302 / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUAS-ARCAS-23.1  Pagina 13 de 28

e El numero de eventos adversos reportados obedece a una politica institucional que
induce y estimula el reporte, mas no al deterioro de la calidad de atencion.

o El riesgo para un paciente de sufrir acciones inseguras, mientras se es atendido en el
ESM. existe en todas las instituciones prestadoras de servicios de salud del mundo.

Se debe tener claro que la Seguridad del Paciente es una prioridad durante la atencion en
salud, por lo que, desde el Sistema de la Calidad en Salud de la DIGSA, se emite:

6.1.1. Implementacion del Programa de Seguridad del Paciente del SSFM
6.1.1.1. Politica de Seguridad del Paciente del SSFM

La Direccion General de Sanidad Militar, en cumplimiento a su mision institucional, se
compromete a trabajar por la Seguridad del Paciente como conducta indispensable para
generar un ambiente seguro en los niveles estrategicos, asistenciales, administrativos y del
entorno, emitiendo lineamientos para el Subsistema de Salud de las Fuerzas militares e
implementados a través de las Direcciones de Sanidad Militar, Jefatura de Salud y los
Establecimientos de Sanidad Militar, con el objetivo de promover entre los colaboradores,
usuarios y sus familias, el mejoramiento continuo y la cultura de calidad con enfoque a la
gestion del riesgo en los procesos de atencion en salud.

6.1.1.2. Principios del Programa de Seguridad del Paciente del SSFM

« Enfoque de atencion centrado en el usuario: Lo importante son los resultados
obtenidos en el y su seguridad, lo cual es el eje alrededor del cual giran todas las
acciones de seguridad del paciente.

« Cultura de seguridad: El ambiente de socializacién de las acciones de seguridad del
paciente en el ambiente de confidencialidad y de confianza entre los usuarios,
profesionales, aseguradores y la comunidad.

« Multicausalidad: El problema de la seguridad del paciente debe contar con los
pacientes y sus familias e involucrarlos en sus acciones de mejora.

e Validez: Implementar metodologias y herramientas préacticas, soportadas en la
evidencia cientifica disponible, con el fin de impactar al usuario.

« Alianza con el paciente y su familia: La politica de seguridad debe contar con los
pacientes y sus familias e involucrarlos en sus acciones de mejora.

« Alianza con el profesional de la salud: La politica de seguridad del paciente parte del
conocimiento del caracter ético de la atencién brindada por el profesional de la salud y
de la complejidad de estos procesos, por lo cual contara con la activa participacion de
ellos y defenderlos de sefialamientos injustificados y se busca defender a los
funcionarios de los sefialamientos injustificados.
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6.1.2. Metodologia para la Implementacion del Programa de Seguridad del Paciente
del SSFM

Dando alcance al cumplimiento de la Politica y el Programa de Seguridad del Paciente del
SSFM, se desarrolla el Comité de Seguridad del Paciente, como mecanismo de control a
los servicios de salud en los ESM, para garantizar a los usuarios la calidad, la atencion
oportuna, humanizada, integral, continua y acorde con los procesos para practicas seguras.

6.1.2.1. Comité Seguridad del Paciente del SSFM.

La operativizacién del Comité de Seguridad del Paciente se describe en la Directiva
Permanente "Lineamientos para la implementaciéon de los Comités de Obligatorio
Cumplimiento en el SSFM", |a cual describe la metodologia del desarrollo y seguimiento de
este, cuya finalidad es monitorear y evaluar permanente los riesgos asociados a la atencion
en salud, estableciendo las barreras de seguridad necesarias para mitigar la presencia de
acciones inseguras en salud en el proceso de atencion o de minimizar las consecuencias
generadas en el usuario y en los Establecimientos de Sanidad Militar.

6.1.2.2. Métodos de analisis de Acciones Inseguras en Salud.

Existen diferentes métodos para el analisis de las acciones inseguras en salud, sin
embargo, el Area de Calidad en Salud de la Direccion General de Sanidad Militar requiere
que los ESM seleccionen una de las metodologias relacionadas en la presente Directiva
Permanente del Programa de Seguridad del Paciente, teniendo en cuenta la unificacién de
herramientas y metodologias para el SSFM que faciliten el trabajo del ESM, generando
mayor utilidad en la eliminacién de acciones inseguras que evite o mitigue la ocurrencia de
estas.

Los métodos propuestos para el analisis de acciones inseguras en salud, presentadas
durante la prestacion de servicios de salud en el SSFM son:

6.1.2.2.1. Analisis de Causa Raiz

Es la metodologia basada en el andlisis de los muiltiples factores que pueden llevar a la
ocurrencia de un error, ya que toda accion insegura en salud se debe a una causa raiz que
da origen a los demas factores que se identifican en el analisis.

Este método es de tipo reactivo, ya que el evento se ha presentado con anterioridad, sin
embargo, con el tiempo se convierte en un método proactivo, pues la implementacion de
las acciones de mejora crea una reduccion de la variabilidad y disminucién de los riesgos,
sin embargo, se reconoce que la prevencion total de la recurrencia de una sola intervencién
no es siempre posible.

El diagrama de causa efecto o de Ishikawa considera 6 factores que contribuyen a la
ocurrencia del error: mano de obra, materia prima, método, maquina, medio ambiente y
medida (Ver imagen N°1). Este tipo de analisis debe realizarse de forma sistematica, con
conclusiones y causas respaldadas por pruebas documentadas.
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Para la implementacion de esta metodologia el ESM debe tener en cuenta el formato Anexo
N°6 “Formato de analisis de causa raiz DIGSA” codigo MDN-COGFM-PROSYEIN-DIGSA-
FU.95.1-20, el cual sera trabajado junto al Anexo N°1 “Formato acciones inseguras en salud
DIGSA” en el que en el item 5 “ACCIONES DE MEJORA FORMULADAS” se debe
diligenciar la tabla con el paso a paso del seguimiento al caso.

=

Método

Imagen N°1 Diagrama de Ishikawa o Causa Efecto
Fuente: Paquetes Instruccionales Guia Técnica “Buenas Précticas para la Seguridad del Paciente en la Atencion en Salud” Evaluacion de la Frecuencia de

Eventos Adversos y Monitoreo de Aspectas Claves Relacionados con la Seguridad del Paciente.

6.1.2.2.2. EIl Protocolo de Londres

Este método esta basado en el modelo organizacional de investigacion de accidentes, el
cual mira el proceso de atencion desde un enfoque sistémico multicausal para encontrar
las brechas e incorrecciones involucradas en todo el sistema del cuidado de la salud, en el
que se involucran todos los niveles del ESM, incluyendo la direccion de esta, porque se
toman decisiones determinantes y que impactan directamente los puestos de trabajo y
pueden facilitar la aparicion de errores que lleven a acciones inseguras en salud.

Su propésito es facilitar analizar de manera clara 'y objetiva los incidentes clinicos, lo cual
implica ir mucho mas alla de simplemente identificar la falla o de establecer quién tuvo la
culpa.

Por tratarse de un proceso de reflexiéon sistematico y bien estructurado tiene mucha mas
probabilidad de éxito que aquellos métodos basados en tormenta de ideas casual o en
sospechas basadas en valoraciones rapidas de expertos. No reemplaza la experiencia
clinica, ni desconoce la importancia de las reflexiones individuales de los clinicos. Por el
contrario, las utiliza al maximo, en el momento y de la forma adecuada.

El abordaje propuesto mejora el proceso investigativo porque:

« Aunque muchas veces es facil identificar acciones u omisiones como causa inmediata
de un incidente, un analisis mas cuidadoso usualmente descubre una serie de eventos
concatenados que condujeron al resultado adverso.
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La identificacién de una desviacién obvia con respecto a una buena practica es apenas
el primer paso de una investigacién profunda.

* Enfoque estructurado y sistematico significa que el campo y alcance de una
investigacion es planeado y hasta cierto punto predecible.

e Cuando el proceso investigativo se aborda de manera sistematica el personal
entrevistado se siente menos amenazado.

* Los metodos utilizados fueron disefiados pensando en promover un ambiente de
apertura que contrastan con los tradicionales basados en sefialamientos personales y
asignacion de culpa.

Este protocolo cubre el proceso de investigacion, analisis y recomendaciones. No sobra
insistir en que la metodologia propuesta tiene que desligarse, hasta donde sea posible, de
procedimientos disciplinarios y de aquellos disefiados para enfrentar el mal desempefio
individual permanente.

Para su implementacién se recomienda seguir los siguientes pasos:
a) Exploracién de acciones inseguras en salud

El Coordinador de Garantia de la Calidad en Salud o quien haga sus veces en el ESM, debe
seguir los siguientes pasos:

* Segun el tipo de accién insegura a analizar y en el area presentado, se debe conformar
el equipo interdisciplinario teniendo en cuenta el perfil profesional que en este debe
intervenir.

* Revision de la historia clinica: Es considerada la primera fuente de informacién, ya que
en esta se encuentra el registro e informacién necesaria para conocer lo ocurrido con
el usuario.

El encargado del andlisis es el coordinador de Garantia de la Calidad en Salud y el
coordinador del area en el que se presenta el evento, quienes deben realizar la revisién
de esta, elaborar un resumen en el que se relacionan las fechas y aspectos clinicos
relevantes de la atencion médica, enfocandose en los atributos de calidad (oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad), este debe estar disponible en el Comité de
Seguridad del Paciente.

* Entrevista: El coordinador de Garantia de la Calidad en Salud o quien haga sus veces
del ESM, debe hablar con los involucrados e investigar sobre lo sucedido, de ser
necesario hablar con el paciente y su familia, lo que permitira tener mas elementos para
el analisis del caso.

Adicionalmente, se debe indagar sobre la accién insegura o falla activa, por lo que se
recomienda entrevistar a todos los miembros del servicio con el fin de identificar los
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factores que pudieron contribuir a la presencia de la accién insegura durante la
prestacion del servicio de salud.

Indagacién documental: Verificar si en el servicio donde se present6 el evento cuenta
con guias, protocolos, procedimientos relacionados con barreras de seguridad que
sirvan de barreras de seguridad, si estos se conocen y estan disponibles para la
consulta.

Verificacion de los recursos tecnoldgicos: Se realiza la verificacion si en el servicio se
cuenta con la tecnologia adecuada para la prestacion del servicio, si se encuentran en
correcto funcionamiento, cuentan con el mantenimiento preventivo y si el personal ha
sido entrenado en el uso de la tecnologia.

Disponibilidad del personal completo: Se verifica para el dia que funcionarios se
encontraban el dia del evento o si se presenté algun cambio o ausencia de este y para
ello se indaga con el personal del servicio cuando sea necesario.

El método mencionado anteriormente, se enfoca en el paciente y en su carga de
enfermedad como los fundamentales para tener resultados no esperados, identificando el
factor contribuyente, priorizando las causas por frecuencia e impacto, continuando con la
accion correctiva, la cual se vuelve preventiva para evitar la repeticion del mismo evento.

b) Analisis de Acciones Inseguras en Salud

Al finalizar la etapa de investigacion, se realiza el analisis en el comité de seguridad del
paciente de cada uno de los casos reportados o identificados, teniendo en cuenta los
siguientes casos:

L

Invitacién al Comité: Debe participar el equipo interdisciplinario que intervino en la
exploracion y analisis de la accion insegura para su reporte en el comité de seguridad
del paciente.

Lectura del resumen de la investigacion: Este se presenta en el desarrollo del Comité
de Seguridad del Paciente.

Se realiza el analisis: Se presenta cada factor contributivo para la presencia de la falla
activa o accién insegura, teniendo en cuenta los relacionados en la tabla N°1.

Tabla N°1 Factores Contributivos para la presencia de la accion insegura en salud.

Factores Contributivos

Edad.
Antecedentes.
La complejidad y gravedad de su enfermedad.
Informacion del Lenguaje y comunicacion.
Paciente La severidad de su condicién clinica.

Personalidad, factores sociales y culturales.
Su forma de comunicacion.
El disefio de la tarea y claridad de la estructurade la misma.
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Factores Contributivos

De la tareay
Tecnologia

La presencia de calidad de la informacidn, socializacién y facilidad de
consulta de guias, protocolos y procedimientos misionales.

Disponibilidad y uso de protocolos.

Disponibilidad de las pruebas diagnésticas.

Ayudas para toma de decisiones.

La presencia, disponibilidad, estado de los equipos y capacitacion sobe
los equipos.

Cansancio.

Funcionario —
Individuo

Somnolencia.

Sus competencias técnicas y no técnicas.

Su estado de salud fisica y mental.

Su actitud y motivacion.

Conocimiento, habilidades y competencias.

Salud fisica y mental.

La apropiacién de lineamientos institucionales.

Comunicacién ausente o deficiente del equipo de trabajo con el que se
presta el servicio.

Equipo de trabajo del
servicio

Falta de supervision.

La falta de liderazgo del equipo.

Disponibilidad de soporte.

Personal suficiente.

Del ambiente del
ESM

Carga de trabajo.

Diseno, disponibilidad y mantenimiento de equipos.

Deficiencias en la infraestructura (ambiente fisico).

Soporte administrativo y gerencial.

La sobrecarga de trabajo.

Mezcla de habilidades.

El ambiente fisico.

Patrén de turnos.

Clima laboral en el servicio en el que se presento la accion insegura en
salud.

Del ambiente

Deficiente estructura de los procesos de apoyo.

Organizacion y

Cultura organizacional, politicas y decisiones organizacionales.

Recursos y limitaciones financieras.

Estructura organizacional.

Politicas, estandares y metas organizacionales.

Gerencia Prioridad y cultura organizacional.
Debilidades en la administracion y gerencia.
Factores externos a la organizacién, como:
Economia del pais.
Regulacién y normatividad que afecte la institucion.
Contexto Actuaciones de entes externos como EPS u otras IPS.
Institucional Econdmico y regulatorio.

* Registro de los factores en la espina de pescado: Se relaciona cada uno en la estructura
de espina de pescado de los factores contributivos que se identifiqguen en el comité de
seguridad del paciente, no solo de la presencia de la falla activa del aso, si no que
podrian contribuir a la generacion del mismo tipo de falla y por ende al dafio (Ver Imagen

N°2).
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e Priorizacion de los factores: Los criterios de priorizacion se definen en el comité de
Seguridad del Paciente, se sugiere el uso del criterio de probabilidad e impacto.

e Definicién de acciones de mejora: Los funcionarios participantes en el comité de
seguridad del paciente definen los factores contributivos a priorizar, teniendo en cuenta
los que afectan directamente al usuario y los que se tenga la capacidad de trabajar
segun los recursos fisico, humanos, financieros, etc.

Paciente

o Accion
= Insegura

Contexto

Organizacion y
i Institucional

G i Ambiente
Imagen N°2 Estructura de Espina de Pescado
Fuente: Paquetes Instruccionales Guia Técnica “Buenas Practicas para [a Seguridad del Paciente en la Atencién en Salud” Evaluacién de la Frecuencia de

Eventos Adversos y Monitoreo de Aspectos Claves Relacionados con la Seguridad del Paciente.

NOTA: No en todos los analisis existen factores de cada tipo y no influyen en el resultado,
ya que lo importante es que la causa se registre como posible contribuyente a la aparicion
de una accién insegura o falla activa.

El ESM que seieccione este método debe implementar el Anexo N°7 “Formato de analisis
del Protocolo de Londres DIGSA?, el cual sera trabajado junto al Anexo N°1 “Formato
acciones inseguras en salud DIGSA” en el que en el jftem 5 “ACCIONES DE MEJORA
FORMULADAS’ se debe diligenciar la tabla con el paso a paso del seguimiento al caso.

6.1.3. Programas de Monitoreo

Teniendo en cuenta los lineamientos emitidos el Ministerio de Salud y Proteccion social, se
identifican cuatro (4) programas de monitoreo adaptados por el Sistema de Calidad en
Salud el SSFM, que contribuyen a la vigilancia epidemiolégica de las acciones inseguras
presentadas durante la prestacion de servicios de salud, asi:

6.1.3.1. Programa de Tecnovigilancia

Tiene como objetivo garantizar la seguridad del paciente por medio de la identificacion,
recoleccion, gestion y divulgacion de las acciones inseguras que presentan los dispositivos
médicos (DM) durante su uso, razén por la que se debe iniciar sensibilizacion en los
Establecimientos de Sanidad Militar, con respecto a la identificacion de las acciones
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inseguras y potenciales reportantes acerca del programa de tecnovigilancia y factores de
riesgo asociados con el uso del dispositivo médico, educar a los funcionarios de los ESM
para garantizar la seguridad del uso de estos, realizar el seguimiento a la incidencia y
frecuencia de los eventos adversos e incidentes asociados al uso de dispositivos médicos
(EAUDM) e implementar las barreras de seguridad necesarias con el fin de prevenir la
recurrencia’.

Para el reporte de los incidentes y eventos adversos de DM, los ESM deben diligenciar el
‘Formato de reporte de evento adverso asociado a dispositivo médico” establecido por el
INVIMA (FOREIA 001) el cual se encuentra en el Anexo N°1 del Manual Institucional de
Tecnovigilancia del SSFM — DIGSA, el cual debe ser enviado al funcionario asignado en
cada DISAN (EJC - ARC) y JEFSA para realizar el tramite correspondiente, dando
cumplimiento a la ruta para investigar y analizar las acciones inseguras asociadas con el
uso de dispositivos médicos, reportes que deben ser realizados, teniendo en cuenta la
clasificacion del evento (evento serio o evento no serio) como se indica en el Manual
Programa Institucional de Tecnovigilancia del SSFM, Version 01.

A partir de lo anterior, todo reporte generado por el uso de dispositivos médicos, deber ser
enviado a la plataforma por el funcionario encargado en cada DISAN (EJC-ARC)y JEFSA,
segun los tipos de reporte: Reporte inmediato y Reporte periddico (Verificar el Manual
Institucional de Tecnovigilancia del SSFM — DIGSA, Version 01). Adicionalmente, los
reportes con el uso de dispositivos médicos deben estar registrados en el Formato de
Consolidacion del Reporte de Acciones Inseguras en Salud del SSFM, con cumplimiento
de reporte trimestral al area de calidad en salud de DIGSA.

Cada DISAN (EJC — ARC) o JEFSA, capacitar4 al personal de los Establecimientos de
Sanidad Militar para reconocer cuando hay un evento adverso serio Yy No serio con
dispositivos médicos, asi mismo divulgara la importancia del reporte y diligenciamiento de
los formatos para los entes de control, con el fin de fortalecer la cultura de seguridad del
paciente (Si se presentan dudas a partir de la capacitacién de DISANES (EJC - ARC) o
JEFSA a los ESM, el funcionario de DIGSA realizaréa los aportes pertinentes a las DISANES
y JEFSA para resolucion de las mismas).

Un integrante del Comité de Seguridad del Paciente del ESM se designara como el
responsable de la implementacion del Manual Institucional de Tecnovigilancia del SSFM,
quien trabajara en conjunto con el funcionario de las DISAN EJC — ARC y JEFSA segun
corresponda, y el fabricante o importador, quienes seran los encargados de realizar el
reporte cuando se presente un evento adverso con dispositivos biomédicos ante el INVIMA
y ala Direccion General de Sanidad Militar (DIGSA), ademas, todos los eventos asociados
con los dispositivos deberan ser socializados en el Comité de Seguridad del Paciente del
ESM, con el fin de formular acciones de mejora que permitan evitar la presencia de estos.

Para los Establecimientos de Sanidad Militar el ingeniero biomédico debera estar en el
comité cuando estén involucrados los equipos biomédicos, para los equipos médicos no
considerados biomédicos se debera incluir el personal profesional de salud experto de

' Tomado de Paquete instruccional Evaluacion de la frecuencia de eventos adversos y monitorio de aspectos claves relacionados con la
seguridad del paciente. 2010. Ministerio de Salud y Proteccién social.
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acuerdo con el dispositivo; para las DISAN EJC — ARC y JEFSA el ingeniero Biomédico
debera estar en todas las sesiones del comité.

6.1.3.2. Programa de Farmacovigilancia’

La Seguridad del Paciente es un pilar para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares,
que, por medio de la evaluacién permanente y proactiva de los riesgos asociados en la
atencion en salud, se identifican las oportunidades para disefiar e implementar las medidas
correctivas o preventivas que ayuden a la contencion de estos.

La farmacovigilancia se define como la ciencia y actividades relacionadas con la deteccién,
valoracién, entendimiento y prevencion de efectos adversos o cualquier otro problema
relacionado con medicamentos y a partir de esto surgen las iniciativas y estrategias que se
implementaran de manera progresiva en el SSFM.

La Direccién General de Sanidad Militar, genera lineas de trabajo por medio de la propuesta
de lineamientos y estrategias enmarcadas en el Programa de Farmacovigilancia, para ser
lideras por las Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud y de ejecucion en los
Establecimientos de Sanidad Militar por los actores que se determinen para tal fin. La
importancia de la implementacién de actividades en materia de farmacovigilancia, resulta
de la necesidad en la mitigacién de los riesgos de aparicion de eventos adversos u otros
problemas asociados al consumo 0O utilizacion de medicamentos, permitiendo una
contribucion eficiente y efectiva del uso racional de los mismo en el SSFM, generando asi,
la implementacién de iniciativas que permitan la investigacion y vigilancia activa, la
busqueda y desarrollo de conocimiento propio que permita identificar, caracterizar y
solucionar problemas de seguridad y de uso inadecuado de los medicamentos en el SSFM,
atendiendo el contexto en el gue emerge.

6.1.3.3. Programa de Hemovigilancia

Término utilizado para definir el conjunto de acciones de vigilancia epidemiologica que
permite la deteccion, registro y analisis de la informacién relacionada a los eventos
adversos derivados tanto de la donacion como de la transfusion de sangre, la cual pueden
generar una Reaccion Adversa Transfusional (RAT), que es la respuesta indeseada
asociada a la transfusion de sangre o hemo-componentes que se presentan durante o
después de la transfusion y afecta la seguridad del paciente que la recibe, que puede ser
clasificada como aguda o crénica e infecciosas o no infecciosas y deben ser informadas
mediante el diligenciamiento del Formato de Consolidacion de Acciones Inseguras del
SSFM — DIGSA. con cumplimiento de reporte trimestral al area de calidad en salud de
DIGSA.

NOTA: El Programa de Hemovigilancia se encuentra en proceso de construccion en el
Subsistema de las Fuerzas Militares, con la participacion de los referentes de DIGSA,
DISAN EJC. DISAN ARC y JEFSA en diferentes mesas de trabajo.

2 Tomado de Programa de Farmacovigilancia Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares DIGSA. Noviembre 2021.
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6.1.3.4.  Programa de Reactivovigilancia

El Programa de Reactivovigilancia se basa en Ia notificacién, registro y evaluacion
sistematica de los problemas relacionados con los reactivos de diagnéstico in vitro, con el
fin de determinar la frecuencia, gravedad e incidencia de estos para prevenir su aparicion
(Resolucion 132 de 2008).

Se realiza seguimiento de los reactivos en las etapas de: adquisicién, almacenamiento y
uso y disposicion final.

NOTA: El Programa de Reactivo vigilancia se estructurara con la intervenciéon de los
referentes de DIGSA, DISAN EJC, DISAN ARC y JEFSA en diferentes mesas de trabajo,
definiendo su alcance, roles, responsabilidades y lineamientos para su implementacién,
monitoreo y seguimiento.

6.1.4. Cultura de Seguridad del Paciente

Es fundamental entender que “errar es de humanos” y que estos sucesos se pueden
producir por equivocaciones, pero algo positivo tiene la presencia del error, es la
oportunidad de aprender y de rectificar y para ello es importante crear un ambiente propicio
para la construccion de la cultura de seguridad del paciente, caracterizada por el
aprendizaje en lugar de la bisqueda de los errores en la atencién en salud, con el fin de
identificar los factores que los generaron, aprender e intervenir sus causas; ademas, es
necesario hacer énfasis en que los eventos pueden ocurrir por falla humana pero
principalmente por fallas del sistema y por lo tanto es indispensable identificar los riesgos
relacionados estas con el propdsito de intervenirlos y evitar la presencia de eventos
adversos.

Construir un ambiente de tranquilidad y confianza donde el personal de salud pueda hacer
sus anotaciones y referir sus inquietudes respecto al tema de seguridad, comunicar que la
cultura de Seguridad del paciente se construye a mediano y largo plazo y para ello es
necesario garantizar la seguridad psicolégica de tal manera que las personas vean sus
aportes dentro de las actividades diarias de forma positiva y siempre constructiva.

El' coordinador de Garantia de Calidad en Salud del ESM debe realizar la gestion adecuada
de los riesgos clinicos, mediante la comunicacion y el didlogo con los profesionales y demas
personal de salud involucrado en el proceso de atencion al paciente, la implementacion de
procesos y practicas seguras, sistema de informacion y registros, grupos de analisis de
problemas concretos de seguridad en el personal de salud, formacién en seguridad en el
personal asi como sesiones en los servicios asistenciales sobre resultados adversos, que
permitan promover adecuadamente una cultura de seguridad del paciente.

La cultura de Seguridad del Paciente al interior de los Establecimientos de Sanidad Militar
es el producto de valores, actitudes, percepciones, competencias y patrones de
comportamiento individuales y grupales que determinan el compromiso, el estilo y el
desempefio de una entidad de salud, la cual se debe caracterizar por:

* Percepcién compartida de la importancia de la seguridad.
* Confianza de la eficacia de las medidas preventivas.
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e La existencia de un cronograma de capacitaciones internas entre las DISAN (EJC y
ARC) y JEFSA.

« Socializacion de protocolos, guias, manuales efc. que lleven al aprendizaje
organizacional.

De igual manera la cultura de seguridad se ha constituido dando cumplimiento a los
siguientes principios orientadores:

e Cultura de Seguridad: El ambiente de despliegue de las acciones de seguridad del
paciente debe darse en un entorno de confidencialidad y de confianza entre pacientes,
profesionales, aseguradores y la comunidad.

e Enfoque de la atencién centrada en el usuario: Los resultados obtenidos son el eje
fundamental para que giren todas las acciones de seguridad del paciente.

e Educacion en Seguridad del paciente: La educacion continua en todos los aspectos
relacionados con la seguridad del paciente es fundamental en la creacion de cultura.

6.1.4.1. Herramientas que Fortalecen la Cultura de Seguridad del Paciente

Se establecen las siguientes herramientas en los Establecimientos de Sanidad Militar para
fortalecer la Cultura de Seguridad del Paciente:

Capsula Informativa de Seguridad.
Boletin Informativo de Seguridad.
Mesa de Analisis y gestion.
Campanias de difusion.

Rondas de Seguridad.

Es importante saber que se estableceran otras herramientas de acuerdo con el
comportamiento de los indicadores en cada establecimiento militar que sean de utilidad
para fortalecer la cultura de seguridad del paciente como Gestion y desarrollo.

e La DIGSA emitira de manera trimestral por medio virtual un Boletin Informativo, dirigido
a los Establecimientos de Sanidad Militar, cuyo contenido pretendera difundir conceptos
claves y practicos acerca de la Seguridad del Paciente.

e La DISAN (EJC — ARC) y JEFSA emitiran de manera trimestral por medio virtual las
Capsulas Informativas, dirigido a los Establecimientos de Sanidad Militar, con el objetivo
de difundir conceptos claves y practicos que apoyen el fortalecimiento de la Cultura de
la Seguridad del Paciente.

6.1.5. Vigilancia de ocurrencia de acciones inseguras

Los ESM deben realizar la implementacién de actividades que facilitan la vigilancia de
ocurrencia de acciones inseguras, con el fin de fortalecer la Politica de Seguridad del
Paciente del SSFM con el respectivo seguimiento por parte de las DISANES (EJC — ARC)
y JEFSA, con la aplicacion de una de las siguientes actividades:
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6.1.5.1. Rondas de seguridad

Las rondas de seguridad son una herramienta que promueven la seguridad de la atencion
en salud. Consiste en la asistencia de un grupo de ejecutivos del ESM a un servicio
especifico, el cual sera verificado el cumplimiento de los requerimientos de calidad y
seguridad tales como: identificacién del paciente y riesgos de caida, proceso de
administracion de medicamentos, manejo de las historias clinicas, normas de bioseguridad
— prevencion de IAAS y protocolo de transfusion sanguinea.

La metodologia propuesta, es que estas sean realizadas de manera mensual en el ESM,
sin previo aviso, en la que debe asistir el director o subdirector del ESM, junto al coordinador
de Garantia de calidad en salud (o quien haga sus veces) y personal asistencial asignado
para el cumplimiento de esta actividad, en la que se debe realizar la aplicacion de la lista
de chequeo adaptada por la DIGSA para los ESM del SSFM. Al finalizar las rondas
realizadas, se programa una reunion posterior (no superior a una semana) junto al jefe del
servicio evaluado, en la que se realizara retroalimentacion de lo identificado, formulacion
de acciones de mejora y entrega de informe de resultados con reporte de lo evidenciado,
con el fin de mantener el mejoramiento continuo de los procesos brindados por el ESM.

Las rondas de seguridad, ademas de servir para observar las condiciones de calidad y
seguridad, también son una oportunidad para hablar con los pacientes y sus familias para
indagar sobre la percepcién que tienen de la seguridad y calidad de la atencién; de igual
manera, con los funcionarios del ESM vy solicitarles que mencionen lo que consideran que
deberian implementar para entregar a nuestros usuarios una atencion en salud mas segura.

El porcentaje de cumplimiento sera obtenido asi:

% cumplimiento: Criterios verificados con cumplimiento / Criterios totales (sin tener en
cuenta los que no aplican).

Las listas de chequeo son adaptadas de lo emitido en los paquetes instruccionales de
seguridad del paciente para su implementacién en los ESM del SSFM, en las que se
encuentra la opcion de aplicar en tres servicios en el mismo mes (si se requiere realizar las
rondas de seguridad en mas servicios en el ESM se puede realizar, no necesariamente se
deben realizar en tres servicios al mes), las cuales debe ser implementadas teniendo en
cuenta la metodologia mencionada con anterioridad.

Estas fueron disefiadas con el fin de conocer la percepcion sobre la cultura de la atencién
en el servicio y contribuir a la creacién de una cultura de seguridad, en donde deben
participar el coordinador del servicio a verificar y el coordinador de GARCA del ESM (quien
haga sus veces), determinando los tiempos de verificacién, como minimo una vez al mes,
con dia y hora acordadas previamente con los jefes de los servicios asistenciales,
realizando la aplicacion de la lista de chequeo establecida por el Sistema de Calidad en
Salud de la DIGSA, ademas de las que se tengan adaptadas por DISAN (EJC — ARC) y
JEFSA.

Las listas de chequeo se encuentran como el Anexo N°5 “Listas de Chequeo Rondas de
Seguridad DIGSA” en formato Excel y formuladas con porcentaje de cumplimiento e
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incumplimiento, permitiendo la identificacién, por parte de los ESM, de fallas latentes que
se presentan en el momento de la prestacion de los servicios de salud.

6.1.5.2. Paciente Trazador

El método trazador es una forma de rastrear la calidad de la atencién de un paciente,
utilizando la historia clinica como guia, que consiste en evaluar el cumplimiento de la
atencion del usuario con los estandares® y de la Politica de Seguridad del Paciente emitida
por el Sistema de Calidad en Salud de DGISA.

Entendiendo, que el Paciente Trazador es una herramienta estratégica utilizada en el
proceso de auditoria interna, que permite la evaluacion en la prestacion de los servicios de
salud, mediante el seguimiento del paciente desde su ingreso, durante la estancia, en el
proceso de tratamiento y en la orientacion del egreso.

Para la implementacion de estas actividades en los ESM, se pueden tener en cuenta dos
tipos métodos trazadores:

o Paciente trazador: Se realiza la verificacién de la trayectoria de tratamiento del usuario
desde que ingreso a la institucién hasta el momento en que se realiza la verificacion de
la historia clinica (Lista de Chequeo para Evaluacion de Criterios Técnicos de la Historia
Clinica).

o Sistema trazador: Es el seguimiento del proceso de atencion desde el principio hasta el
final. como lo es el manejo de medicamentos, sistema de administracion de control de
infecciones, sistema de manejo de datos, entre otros®.

Para trazar pacientes (en cualquiera de los métodos trazadores mencionados
anteriormente) se debe enfatizar que sea un usuario que tenga un diagnostico médico
frecuente o que haya sido sometido a un procedimiento frecuente en el Establecimiento de
Sanidad Militar, realizando la auditoria de la historia clinica y entrevista a los colaboradores
que cuidan al paciente e incluso al paciente mismo y a sus familiares®.

Lo anterior, con el fin de fortalecer la politica de seguridad del paciente y los estandares de
los atributos de calidad definidos por el Sistema de Calidad en Salud DIGSA para el SSFM,
realizando el andlisis del grado de cumplimiento de los estandares minimos en la prestacion
de servicios de salud y las fallas de la calidad y la seguridad del paciente durante la atencién
del usuario en el ESM.

6.1.6. Presentacion de Resultados

El coordinador de Garantia de Calidad en Salud del ESM, o quien haga sus veces,
implementara, segun su criterio, las metodologias descritas con anterioridad para la
implementacién y seguimiento del Programa de Seguridad del Paciente del SSFM, las
cuales deben reportarse por medio del informe de analisis de resultados, en el que se

3 Tomado de Paquete instruccional Evaluacion de la frecuencia de eventos adversos y monitorio de aspectos claves relacionados con la
seguridad del paciente. 2010. Ministerio de Salud y Proteccion social
4 Tomado de Paquete instruccional Evaluacién de la frecuencia de eventos adversos y monitorio de aspectos claves relacionados con la
seguridad del paciente. 2010. Ministerio de Salud y Proteccion social.
5 Tomado de Paquete instruccional Evaluacién de la frecuencia de eventos adversos y monitorio de aspectos claves relacionados con la
seguridad del paciente. 2010. Ministerio de Salud y Proteccion social.
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relacionaran las acciones inseguras reportadas, el método de analisis de cada evento, las
herramientas implementadas que fortalecen la cultura de seguridad del paciente y la
vigilancia de ocurrencia de acciones inseguras seleccionada: Los resultados de las
actividades que facilitan la vigilancia de ocurrencia de acciones inseguras a nivel del SSFM,
debe contar con soporte documental, en el que se registren método implementado en el
ESM, fortalezas, debilidades y acciones de mejora formuladas, con el fin de fortalecer Ia
politica y cultura de seguridad del paciente en el SSFM.

Adicionalmente, las actividades implementadas y los resultados obtenidos deben ser
socializados en el Comité de Seguridad del Paciente.

La Direccién General de Sanidad Militar, a través del Sistema de Calidad en Salud, brindara
asesoria técnica y acompafiara a las Direcciones de Sanidad (EJC — ARC), JEFSA y sus
Establecimientos de Sanidad Militar, en el desarrollo de las actividades propias para el
reporte de las acciones inseguras durante la prestacion de servicios de salud a los usuarios
adscritos al SSFM, buscando fortalecer la politica de seguridad del paciente. Asi mismo,
realizara el andlisis de los reportes de manera trimestral con la respectiva consolidacion y
socializacion a la alta Direccién (DIGSA, DISNES EJC — ARC y JEFSA) para presentar los
avances del fortalecimiento del Programa de la Seguridad del Paciente del SSFM.

7. METAS E INDICADORES:

Proceso Garantia de la Calidad en Salud
Nombre del Indicador | Proporcion de vigilancia de acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud.
Tipo de Indicador Eficiencia
Obietivo Determinar el porcentaje de Seguimiento de las acciones inseguras en la prestacion de
) servicios de salud.
Unidad de Medida %
Formula Numero Total de acciones inseguras detectadas / Nimero total de acciones inseguras
gestionadas
Variables Fuente de Informacién Responsable
Nimero Total de *Formato de consolidacién de reporte de
Numerador acciones inseguras i i
Rstionaia. g acciones inseguras en salud del SSFM. Garantfa de Calidad
D o Numero total de acciones | *Formato de consolidacién de reporte de en Salud de los ESM
onnacor inseguras detectados acciones inseguras en salud del SSFM.
Linea de base: 80%
> 90%
Interpretacién: : 81% - 89%
< 80%

8. MEDIOS DE VERIFICACION

Los medios de verificacion de la implementacion de la presente Directiva Permanente
desde la Direcciéon General de Sanidad Militar son:

* Seguimiento y control de las acciones de mejoramiento formulados y/o actividades de
mejora para las acciones inseguras en salud presentadas en los ESM.

» Actas de socializacion y capacitacion de la presente Directiva Permanente de la DIGSA
a las DISANES (EJC — ARC) y JEFSA.
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e Soporte documental de socializacion de la presente Directiva Permanente, los informes
trimestrales de andlisis y resultados de toda accién insegura reportada por las DISANES
(EJC — ARC) y JEFSA para los ESM.

« Diligenciamiento de los formatos:

o Anexo N°1. Formato Reporte de Acciones Inseguras en Salud SSFM — DIGSA.

o Anexo N°3. Formato de Consolidacién del Reporte de Acciones Inseguras en Salud
del SSFM.

o Anexo N°4. Listas de Chequeo Rondas de Seguridad SSFM - DIGSA.

o Anexo N°6. Formato de andlisis de causa raiz DIGSA (cuando aplique).

o Anexo N°7. Anexo N°7 Formato Protocolo de Londres DIGSA (cuando aplique).

e Recopilacion y reporte trimestral de las DISANES (EJC — ARC) y JFSA del formato de
consolidacién de acciones inseguras en salud establecido por DIGSA, con la
retroalimentacion y andlisis a la Direccion General de Sanidad Miliar, generando el
Informe de andlisis de resultados (trimestral) por parte de las DISANES (EJC - ARC)y
JEFSA para la DIGSA, de las actividades implementadas para cada Programa de
Monitoreo y los reportes de acciones inseguras presentadas en los ESM.

e El informe de andlisis de la gestion de la implementacion del Programa de Seguridad
del Paciente del SSFM (mencionado en el item 2) segun los niveles (DISAN EJC - ARC,
JEFSA y ESM) y los reportes consolidados en el Anexo N°3 Formato de consolidacion
del reporte de acciones inseguras en salud del SSFM, deben ser enviados con fecha
maxima el dia 25 del mes posterior al corte trimestral (abril, julio, octubre y enero) por
medio electrénico a los correos establecidos por el Sistema de Calidad en Salud de la
DIGSA.

e Generar el informe de cierre de consolidacién anual (el cual incluye el cuarto trimestre
de la vigencia verificada) de resultados del seguimiento y control de las acciones
inseguras, a nivel nacional del SSFM, con el fin de verificar la pertinencia de la presente
directiva con el fin de fortalecer la politica y cultura de seguridad del paciente,
establecida en el SSFM, el cual debe ser enviado a la DIGSA a los 25 dias siguientes
de finalizado el afio (25 de enero).

9. ANEXOS

e Anexo N°1 Formato Reporte Acciones Inseguras en Salud DIGSA.

e Anexo N°2 Instructivo para el Diligenciamiento del Formato de consolidaciéon del
Reporte de Acciones Inseguras en Salud del SSFM - DIGSA.

e Anexo N°3 Formato de Consolidacion del Reporte de Acciones Inseguras en Salud del
SSFM - DIGSA.

e Anexo N°4 Listas de Chequeo Rondas de Seguridad SSFM - DIGSA.

“Un equipo humano al servicio de la salud”

Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 18 PBX. 3238555 Ext 1031
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; aura.cortes@sanidad.mil.co Somos un régimen de excepcion que
administra los recursos del subsistema de salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997.




(WA
Radicado No. 0122010958302 / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUAS-ARCAS-23.1  Pégina 28 de 28

* Anexo N°5 Programa de Farmacovigilancia Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares.

* Anexo N°6 Formato de analisis de causa raiz DIGSA (formato que hace parte del
Proceso de Seguimiento y Evaluacién Independiente).

* Anexo N°7 Formato Protocolo de Londres DIGSA.

Autentica,
Coronel. José& Ben&ditto Sefano Vargas
Subdirector/de SA

DISTRIBUCION:

Original : Direccion General de Sanidad Militar

Copia N°1 : Direccién de Sanidad Ejército

Copia N°2 : Direccién de Sanidad ARC

Copia N°3 : Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea Colombiana

Anexos: Anexo N°1 Formato Reporte Acciones Inseguras en Salud DIGSA., documento PDF con 6 folios.
Anexo N°2 Instructivo para el Diligenciamiento del Formato de consolidacién del Reporte de Acciones Inseguras en
Salud del SSFM, documento en PDF con 4 folios.
Anexo N°3 Formato de Consolidacion del Reporte de Acciones Inseguras en Salud del SSFM. formato Excel con 2
hojas en medio magnético.
Anexo N°4 Listas de Chequeo Rondas de Seguridad en los ESM del SSFM - DIGSA, Documents Excel con 11
hojas en medio magnético.
Anexo N°5 Programa de Farmacovigilancia Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, Documento PDF con 12
folios.
Anexo N°6 Formato de analisis de causa raiz DIGSA, (formato que hace parte del Proceso de Seguimiento y
Evaluacion Independiente).
Anexo N°7 Formato Protocolo de Londres DIGSA, Documento Excel con 2 Hojas en medio magnético.

y, & o ST,

Elaboré: PS. Aura Cortés
Auditora Sistema de Calidad en Salud Auditora Sistem

Revisé: SMSM. Leidygzg}’)z SMSM. uez
Coordinadora Grupo'de Asezjramiento (E) Lider Si Calidad en Salud

P. oS SMSM. Pilar Martinez Paez
Coordinedor Grupo Gesti6 la Informacién Lider Sistemas Integrados de Gestion

PD. Angela Tofifio
Coordinadora Asuntos LCEgales DIGSA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

SUBDIRECCION DE SALUD

Formato Reporte de Acciones Inseguras en
Salud SSFM — DIGSA.

MDN-COGFM-PROGACAS-DIGSA-FU.95.1-68

Proceso Garantia de la Calidad en Salud

N GRUPO ASEGURAMIENTO EN SALUD
CONTROL DE CAMBIOS
Version Fecha de Aprobacion Descripcion de los cambios
1 Julio 2014 Version Inicial.
E] Septiembre 2021 Actualizacién del formato de acuerdo con los parametros establecidos por |
el Sistema Integrado de Gestion DIGSA. i
La trazabilidad se refleja en la SVE.
Este documento fue revisado por PROASIG, cumple con los requisitos
determinados en el formato establecido por el Sistema Integrado de
Gestion SIG, para aprobarlo en la SVE; PROPLAES libera el documento.
La informacion registrada en el documento es responsabilidad del |
proceso que lo emite. ;
3 Noviembre 2022 1. Modificacién y adaptacion del formato de reporte de acciones inseguras
en salud para el SSFM, teniendo en cuenta las necesidades para el
analisis en el comité de seguridad del paciente del caso reportado en el
ESM.
Este documento fue revisado por PROASIG, cumple con los requisitos |
determinados en el formato establecido por el Sistema Integrado de
Gestién SIG, para aprobarlo en la SVE; PROPLAES libera el documento.
La informacién registrada en el documento es responsabilidad del |
proceso que lo emite.
CONTROL DE AP, BACION
A O
| probo: | CR. Joge Benedjcto/Solano Vargas
Subdirectora de Salud DIGSA. - )
SM3M-"Lei of ierro
Grupo Aseguramiento en Salud
; Coordinadora Grupo de Aseguramiento (E)
Reviso:
SMSM. Edna del éilar Martinez Paez
Grupo Planeacion Estratégica DIGSA PD. Alex
Lider Sistemas Integrados de Gestion ARSIG — Coordinadora G neacion Estratégica - DIGSA
__PROASGI . Representante de la Direccion
Vi /;/% l,
Elaboré: Pg. Aura Cortes éermeo. PS. Ca‘ro[ina Puiido Ortega.
Grupo Aseguramiento en Salud. Grupo Aseguramiento en Salud.
_Auditora Sistema de Calidad en Salud. 'Auditora Sistema de Calidad en Salud.
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U MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Formato Reporte de Acciones Inseguras en Salud |
i [ @ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES SSFM — DIGSA. |
7. | DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR MDN-COGFM-PROGACAS-DIGSA-FU.95.1-68 V3 |
\/J ggﬁgg%%cAggggRiﬁlngo EN SALUD | Proceso Garantia de la Calidad en Salud
Anexo N°1

Formato Reporte de Acciones Inseguras en Salud SSFM — DIGSA

1. INFORMACION DEL ESM

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (DD/MM/AAA): ESM / FUERZA:

' NOMBRE DE QUIEN REPORTA

. SERVICIO DONDE SE PRESENTA LA ACCION INSEGURA:

| CARGO DEL FUNCIONARIO QUE REPORTA:

4. INFORMACION DEL PACIENTE

NOMBRE Y APELLIDOS:

| GENERO:
- EDAD: ,
IDENTIFICACION: P M

- DIAGNOSTICO POR EL QUE INGRESA‘:

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE DESPUES DE LA ACCION INSEGURA:

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA:

3. INFORMACION DE LA ACCION INSEGURA EN SALUD:

FECHA DE OCURRENCIA DEL INDICIO OCURRIDO (DD/MM/AAA) ‘ N® HABITACION (Si aplica)

- N° CAMA (Si aplica)
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| COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES e
- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - MDN-COGFM-PROGACAS-DIGSA-FU.95.1-68 V3
| SUBDIRECCION DE SALUD

' GRUPO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Proceso Garantia de la Calidad en Salud

DESCRIPCION DE LA ACCION INSEGURA

' ACCIONES INSEGURAS IDENTIFICADAS Y/O FALLAS EN BARRERAS DE SEGURIDAD

' FACTORES CONTRIBUTIVOS

4. ANALISIS EN EL COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE (si la accion insegura esta relacionada con medicamentos |
0 uso de dispositivos médicos, adjuntar el diligenciamiento del formato correspondiente).

- CLASIFICACION SEGUN SU PREVISIBILIDAD (Selecciona con una X la clasificacion de la acciéon insegura, segun |
. clasificacion dada en el comité de seguridad del paciente y afectacion al usuario): j

COMPLICACION ___ INCIDENTE___ EVENTO PREVENIBLE EVENTO NO PREVENIBLE

' EVENTO CENTINELA

ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE (registrar fecha y tratamiento que continua si es por el evento adverso o por el diagnostico |
_ por el inicial)

EGRESADO (régistrar fecha)

FALLECIDO (registrar fecha y especificar si el fallecimiento fue por evento adverso o por otro diagnostico).

5. ACCIONES DE MEJORA FORMULADAS (Relacionar en la siguiente tabla el paso a paso).

Qué Quién Cuando Dénde Por qué Como Fecha de
(Relacionar la (Area en el que dara (Fecha de (El servicio en el (Justificacion de (Actividades que Seguimiento
accion de cumplimiento a la cumplimiento que se ejecutara la actividad) sevana (DD-MM-AAAA)
mejora) accion) DD/MM/AAAA) la accién) desarrollar)

' (Diligenciar el Cargo en mayuscula sostenida seguido del nombre sélo la primera con may(scula del referente de seguridad
~ del paciente o quien haga sus veces en el ESM).

' Firma (cargo)

Pagina 3de 3



UL _
Radicado N°0122010958302 / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRUAS-ARCAS-23.1 Pagina 1de 5

ANEXO N°2

Instructivo para el Diligenciamiento del Formato de Consolidacion del Reporte de
Acciones Inseguras en Salud del SSFM.

Para el reporte y seguimiento de las acciones inseguras en salud presentadas durante la
prestacion de servicios de salud en el SSFM, se realizé la implementacion del Formato de
Consolidaciéon y Reporte de Acciones Inseguras en Salud del SSFM, en el que se debe
tener en cuenta y diligenciar las siguientes celdas:

1. ESM: El ESM debe informar sobre las acciones inseguras presentadas tanto para la
red interna como la red externa. En esta se debe seleccionar el ESM que realiza el
reporte de la lista desplegable.

2. ¢Accion insegura reportada por la IPS contratada?: Si la respuesta es Sl, se debe
relacionar en la siguiente celda el Nombre de la IPS, Si la respuesta es NO,
automaticamente la celda siguiente cambiara a color negro y no se debe realizar su
diligenciamiento.

3. Nombre IPS contratada: Solo se diligenciara el nombre de la IPS contratada, sila accion
insegura es presentada en esta, de lo contrario se dejara la celda en color negro.

4. Ciudad: Relacionar el nombre de la ciudad, pueblo, vereda en el que se presenta la
accion insegura.

5. Cargo del reportarte: Se debe relacionar el cargo que tiene en la institucion o ESM (No
se debe reportar el nombre del funcionario).

6. Fecha reporte del suceso: Se debe registrar la fecha en la que se informé al lider de
calidad en salud del ESM la accion insegura presentada.

7. Fecha ocurrencia del suceso: Se debe verificar la fecha exacta en la que se presentd
la accion insegura en salud, ya que no siempre coincide la fecha de ocurrencia y la
fecha de reporte.

8. Nombres y apellidos del usuario: Relacionar nombres y apellidos completos del usuario
y en mayuscula.

9. Tipo de identificacion: Seleccionar de la lista desplegable la opcion, teniendo en cuenta
el registro que se encuentra en la herramienta SALUD.SIS.

10. N° Identificacion: Relacionar el N° de identificacion del usuario.

11. Edad: Relacionar la edad exacta del usuario, aclarando si es en afios 0 meses
(Ejemplo: 8 meses, 15 afios).
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Las celdas entre L — Q que se encuentran en el formato, deben ser diligenciadas teniendo
en cuenta el Enfoque Diferencial; las cuales cuentan con la lista desplegable para escoger
la opcién para cada usuario.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

Sexo: Se refiere a las caracteristicas genéticas, endocrinas y morfolégicas del cuerpo
a nacer (Opciones en la lista desplegable: Hombre, Mujer, Indeterminado, Intersexual).

Geénero: Es el auto reconocimiento que una persona hace de si misma a partir de la
construccién social, histérica y cultural de lo que se ha definido como lo femenino, lo
masculino o la transicién entre ambos (SIVIGE 2016); (Opciones en |a lista desplegable:
Masculino, Femenino, Transgénero, Neutro, No lo Declara).

Orientacion Sexual: Se refiere a la atraccion afectiva, erética o sexual de una persona
hacia otras, segun el sexo de las personas hacia las que se orienta el deseo (Opciones
en la lista desplegable: Heterosexual, Homosexual, Bisexual, Asexual, Pansexual, No
Sabe / No Informa).

Categoria de Discapacidad: |dentificador para determinar la categoria de discapacidad
de acuerdo con el dominio o dominios donde se presenta la deficiencia o deficiencias
corporales del solicitante (Opciones en la lista desplegable: Discapacidad fisica,
Discapacidad Visual, Discapacidad Auditiva, Discapacidad Intelectual, Discapacidad
Psicosocial (Mental), Sordoceguera, Discapacidad Mdiltiple, Sin Discapacidad).

Etnia: Identificacién consciente de una persona de pertenecer a un grupo étnico con el
que comparte aspectos culturales, instituciones, comportamientos y rasgos fisicos
(Opciones en la lista desplegable: Indigena, Rom (Gitanos), Raizal (San Andrés Y
Providencia), Palenquero De San Basilio De Palenque, Negro(A), Afrocolombiano (A),
Ninguna de las Anteriores).

Otros Grupos Poblacionales: En la lista desplegable se encuentran: Victimas del
conflicto armado, poblacién habitante de calle, poblacién privada de la libertad — PPL,
Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes en Proceso Administrativo para el
Restablecimiento de sus Derechos, y Poblacion Perteneciente al Sistema de
Responsabilidad Penal para Adolescentes, Poblacién Infantil Vulnerable Bajo
Proteccién en Instituciones Diferentes al ICBF, Nifios, Nifias y Adolescentes en Proceso
de Restablecimiento de Derechos, Adolescentes y Jévenes del Sistema de
Responsabilidad, Campesinos, No Sabe / No Informa).

Cddigo Diagnostico de base (CIE-10): Seleccionar de la lista desplegable el codigo
CIE:10 con el que ingreso el usuario a la atencién en salud en el ESM, arrojando
automaticamente el resultado de la celda “Descripcion del diagndstico de Base”.

Cédigo Diagnostico posterior al suceso: Tener en cuenta que, al presentarse una accion
insegura durante la atencion en salud, se puede generar un diagnéstico diferente en el
usuario y este es el que se debe relacionar en esta siguiente casilla, teniendo en cuenta
la lista desplegable y que la celda del lado derecho automaticamente se diligenciara.
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20. Descripciéon de la accion insegura: Se pide que en esta celda se diligencie una

21.

22

23,

24.

20

informacion completa de lo sucedido teniendo en cuenta “que sucedid”, “como sucediod”,
“‘donde sucedid” para que la informacién de lo ocurrido aporte lo necesario para
identificar las fallas o acciones inseguras identificadas durante la atencion.

Acciones inseguras identificadas y/o fallas en barreras de seguridad: Relacionar las
fallas identificadas durante la atenciéon en salud.

En caso de ser un suceso relacionado con medicamentos: El primer paso es identificar
si el suceso esta relacionado con el uso de medicamentos, seleccionando de la lista
desplegables “Si” 0 “No”, si la opcién es “Si” se deben diligenciar las siguientes casillas
“Indique el servicio que genera la prescripcion”, “Principio activo”, “Registro sanitario”,
“Presentacion comercial segun su estado fisico” (seleccionar de la lista desplegable),
“Via de administracion” (seleccionar de la lista desplegable), “Concentracion”, “Dosis y
frecuencia”, “Numero de Lote". Si la respuesta es “No” las celdas U — AB se pondran

de color negro (automatico), lo que indica que no deben ser diligenciadas.

En caso de ser un suceso con dispositivos médicos: El primer paso es identificar si el
suceso esta relacionado con el uso de dispositivos médicos, seleccionando de la lista
desplegables “Si” o0 “No”, si la opcion es “Si” se deben diligenciar las siguientes casillas
“¢Ha sido utilizado mas de una vez? (seleccionar de la lista desplegable), “Fabricante
o0 Marca”, aclarando que toda esta informacién debe ser analizada durante el reporte
del incidente en el comité de seguridad del paciente en el que se expone el caso. Sila
respuesta es “No” las celdas U — AB se pondran de color negro (automatico), lo que
indica que no deben ser diligenciadas.

Estado actual del paciente - pronostico: De la lista despegable se debe seleccionar la
opcién que mejor se adapta al estado de salud del usuario, teniendo en cuenta lo
siguiente:

- Favorable o bueno: Se considera la presencia de un pronoéstico favorable o bueno
en aquellos casos que las pruebas existentes hacen pensar que el curso de la
enfermedad que el paciente padece conduce a su recuperacion.

- Moderado o intermedio: Es el que nos indica que la expectativa respecto al estado
de salud del paciente no es extremadamente positiva pero que no existen datos que
hagan pensar en la posibilidad de muerte en un futuro inmediato. Puede suponer,
sin embargo, la presencia de limitaciones funcionales o incluso de algun tipo de
discapacidad.

- Grave o mal pronoéstico: Se hace referencia a que las condiciones de un paciente
hacen pensar que existe un riesgo severo para su fallecimiento o bien para la
existencia de severas limitaciones en su vida.

- Reservado: Se hace referencia a una situacion en que los médicos y profesionales
a cargo de un paciente son incapaces de determinar la posible evoluciéon o
expectativa respecto al desenlace del estado del paciente.
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25. Clasificacién del suceso: Escoger de la lista desplegable, como se clasifica el suceso,
teniendo en cuenta:

Complicacién: Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencién
en salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.
Evento adverso prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial
disponibles en un momento determinado.
Evento adverso no prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se
presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.
Evento adverso centinela: Es un evento adverso grave que ocasiona prolongacion
de la estancia hospitalaria, algun tipo de incapacidad transitoria o permanente o la
muerte y que requiere de intervencion organizacional inmediata para evitar su
recurrencia.

o Reaccién transfunsional
Grupo sanguineo erréneo
Sitio operatorio erréneo
Cuerpo extrafio dejado durante el procedimiento
Eventos adversos relativos al equipo médico

o Errores de medicacion
Incidente: Es un evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica de un
paciente que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en
los procesos de atencion.
Indicio de atencién insegura: Es un acontecimiento o una circunstancia que pueden
alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento
adverso.

O O © O

Cabe resaltar, que, si la accion insegura en salud se clasifica como un indicio de atencién
insegura, un incidente o una complicacion, la celda de “clasificacién segin el grado del
evento adverso” cambiara a color negro, ya que estos no se deben clasificar; de lo
contrario, si se clasifica como evento adverso prevenible o no prevenible, la celda a
continuacion debe ser diligenciada con las opciones de Ia lista desplegable.

26. Clasificacion segun el grado del evento adverso: Esta celda solo debe ser diligenciada
cuando la clasificacion de la accidén insegura se encuentra como evento adverso
prevenible, no prevenible o centinela, teniendo en cuenta:

Leve: Es aquel evento que produce lesion, pero no produce secuelas, no pone en
riesgo la vida del paciente, no genera complicaciones.

Modera: Es aquel que, aunque produce complicaciones, estas son leves, no
generan compromiso en los signos vitales ni ponen en riesgo la vida del paciente.
Severo: Es aquel que produce secuelas, complicaciones y pone en riesgo la vida
del paciente, requiere intervenciones inmediatas para estabilizar lesién o generan
perdidas de funciones.
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27.N° Soporte documental del comité de seguridad del paciente en el que se analizé el
suceso: Se debe relacionar el nimero de radicado del acta de reunién del comité de
seguridad del paciente en el que se debe reflejar el reporte de los casos tratados,
actividades de mejora generadas, fechas de cumplimiento y el responsable.

28. Acciones de mejoramiento: Toda atencion insegura debe implementar acciones de
mejora que mitiguen la presencia de nuevos sucesos.

29. Estado actual de las acciones de mejora implementadas: De la lista desplegable,
seleccionar el estado en el que se encuentra la actividad.

30. Observaciones del caso: En este se deben relacionar las observaciones presentadas,
ya sea por modificaciones de acciones de mejora, pertinencia de las acciones
formuladas para el caso, aplazamiento de fechas para el cierre del plan de
mejoramiento, etc.

Este formato debe contener las acciones inseguras presentadas y reportadas en el
Establecimiento de Sanidad Militar, de manera trimestral (consolidado), realizando el
analisis para cada caso.

NOTA: Por favor tener en cuenta:

- Esta matriz no debe tener combinacion de celdas ya que modifica su formato
original.
- Cada caso reportado debe tener su analisis e informacioén individual.

- Se puede adicionar celdas en direccion horizontal, si se requiere.
- Mantener las listas desplegables para cada una de las celdas que la requieren.

- Si se tiene alguna observacién del formato, esta debe ser informada al area
de calidad en salud de DIGSA para su modificacién y respectivo reenvio.
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CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha de Aprabacion Descripcion de cambios

1 Noviembre de 2014 Version Inicial

1. Actualizacion del formato de acuerdo con los parametros establecidos por el Sistema Integrado
de Gestion DIGSA.

2. Este formato en la version actual cambia de nombre, pero conserva el mismo codigo, la
trazabilidad se refieja en la SVE

3. Este documento fue revisado por PROASIG, cumple con los requisitos determinados en el
formato establecido por el Sistema Integradc de Gestion SIG, para aprobaric en la SVE,
PROPLAES libera el documento

4. La informacion registrada en el documento es responsabilidad del proceso que lo emite.

2 Septiembre de 2021

1. Actualizacion de Formato de Consolidacion de Acciones Inseguras en Salud SSFM - DIGSA, en
el que se modificaron celdas de reporte, como: ¢Accionrd inseguras reportadas por IPS
contratada?, Nombre IPS contratada, Ciudad, Cargo reportante, Fecha reporte del suceso, Fecha
ocurrencia del suceso, Se modifica la celda de Nombres y Apellidos para facilitar la busqueda, Tipo
de identificacion, Codigo diagnostico CIE-10 posterior al suceso, En el caso de ser un suceso
relacionado con medicamentos, En caso de ser un suceso relacionado con dispositivos medicos,
N° soporte documental del comité de seguridad del paciente en el que se presento el suceso,
) Acciones de mejoramiento, Estado actual de las acciones de mejora implementadas (con
3 Noviembre del 2022 semaforizacion segun su estado).
2. Se incluye hoja con el indicador de cumplimiento, la cual se encuentra formulada para arrojar el
cumplimiento del mismo.
3. Este documento fue revisado por PROASIG, cumple con los requisitos determinados en el
formato establecido por el Sistema Integrado de Gestion SIG, para aprobario en la SVE;
PROPLAES libera el documento.
4. La informacidn registrada en el documento es responsabilidad del proceso que lo emite.
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|
Las rondas de seguridad son una herramienta que promueven la seguridad de la atencion en salud. Consiste en la asistencia de un grupo de ejecutivos del ESM a un servicio especifico, el cual
sera verificado el cumplimiento de los requerimientos de calidad y seguridad.
i

La metodologia propuesta, es que estas sean realizadas de manera mensual en el ESM, sin previo aviso, en la que debe asistir el director o subdirector del ESM, junto al lider de calidad en salud

(o quien haga sus veces) y personal asistencial asignado para el cumplimiento de esta actividad, en la que se debe realizar la aplicacion de la lista de chequeo adaptada por la DIGSA para los ESM
del SSFM.

Las rondas de seguridad, ademas de servir para observar las condiciones de calidad y seguridad, también son una oportunidad para hablar con los pacientes y sus familias para indagar sobre la
percepcion que tienen de |a seguridad y calidad de la atencidn.

|A continuacién, se encuentran las listas de chequeo de Rondas de Seguridad SSFM, las cuales deben ser implementadas en los diferentes servicios brindados en el ESM, segun organizacion de
icronograma de la Direccidon y su equipo interdisciplinario.

En cada se debe diligenciar la Fuerza, ESM, Verificador y Perfil, y la Fecha de realizacion de la ronda; posteriormente, encontrara celdas de diferentes colores, lo que corresponde a la verificacion
de tres servicios en un mismo formato.

Teniendo en cuenta cada criterio, con un "X" se relaciona si "Cumple" "No Cumple" "No Aplica", sin duplicar respuesta y al finalizar cada lista de chequeo, esta se encuentra formulada, arrojando
el numero de respuesta de "Cumple" y "No cumple" y el porcentaje de cumpimiento para cada servicio, el cual se tendra en cuenta para seguimiento y control en el ES.M



* FUERZA T
ESM
VERIFICADOR Y PERFIL
FECHA DE REALIZACION DELA
RONDA
Servicio
N CARA;ERISTICAS A EXPLORAR I

Tiene documentados, socializados,
medidos y  evaluados los

1 protocolos, gufas o©

manuales

relacionados con la prevencion de

IAAS

Se implementa y se verifica la

adherencia de las
chequeo relacionadas

listas de
con las

précticas seguras. Higiene de
2 manos. protocolo de venopuncion,

insercion de DM, al
hospitalano. limpie:

islamiento
23 Y

iay
areas.

Cuenta con man

de

ual de

verifica su adherencia,

socializado e implementado y se

utilizacion

de elementos de proteccién

personal.

|Los servicios que por su actividad

requieran material estéril

|. deberan

contar con un manual de buenas
practicas de esterilizacion de
4 acuerdo con las técnicas que

utilicen, cumple

con la

normatividad relacionada con los
procesos de esterilizacién emitida

por el Ministerio

Verificar que la higiene
se realice con agua

de manos
y jabén,

higienizacion de manos con

alcohol glicerinado e higiene de
manos quirdrgica, seguimiento a la

disponibilidad de recursos e

Toallas

lavamanos, jabén

Se tiene definida y socializada la

politica institucional de
6 uso y reuso de DM y un

control de
sistema o

registro para control y trazabilidad

de estos

Se tiene establecido un plan de

compras que incluya lo:

s insumos

necesarios en el cual paricipe

7 comité de infecciones,
del paciente, farmacia

seguridad
y demas

actores que intervengan en los

procedimientos.

Se realiza segregacion

'Se realizan estrategias para el
cumplimiento  de las buenas
practicas  como  inducciones,

capacitaciones y talleres.

adecuada

de todos los residuos hospitalarios.
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Paquetes Instruccionales Guia Técnica “Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencion en Salud” Detectar, prevenir y reducir infecciones

12

13

14

15

Articular el  programa  de
prevencion de IAAS (vigilancia
epidemiologica) con el programa
de seguridad del paciente,

Se incentiva al personal en la
cultura del reporte no punitivo y se
utilizan los mecanismos de reporte,
se realiza andlisis y gestion de
IAAS,

Se verifica la realizacion de
profilaxis antibiotica de acuerdo
con las condiciones del paciente
|(en cirugia segura).

‘Tlane definido, documentado y
socializado el protocolo de asepsia
y antisepsia en relacion con: planta
fisica, equipo de salud, el paciente,
instrumental y equipos.

El Establecimiento de Sanidad
Militar cuenta con procedimientos,
guias o manuales que orientan la
aplicacion de precauciones de
aislamientos universales, normas
de bioseguridad en los servicios,
con especificaciones de elementos
y barreras de proteccion, segun
cada uno de los servicios y el
riesgo identificado.

Se educa al personal asistencial y
a los visitantes/familiares en temas

con la p de
las infecciones asociadas al
cuidado de la salud segun el
riesgo.

El comité de infecciones es
interdisciplinario, funcional y se
reune mensualmente, garantizando
su funcionamiento como espacio
de toma de decisiones.

Se cuenta con las guias de
precauciones de aislamiento, guias
de prevencién de infecciones por
cateterismo  periférico  (flebitis),
precauciones de infeccién urinaria
asociada a catéter (Infeccion
urinaria asociada a sonda vesical)

Cumple
No Cumple
% Cumplimiento por ronda

Proteccion Social.

#DIvio!

4

e o

con la

en salud.

io de Salud y




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
' DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
'SUBDIRECCION DE SALUD

GRUPO ASEGURAMIENTO EN SALUD

Fommato listas de chequeo rondas de seguridad SSFM
MDN-COGFM-PROGACAS-DIGSA-FU.95.1-76

Proceso Garantia de la Calidad en Salud

FUERZA
ESM . N
VERIFICADOR Y PERFIL
FECHA DE REALIZACION DE LA
RONDA
LISTA DE CHEQUEO PRACTICA CIRUGIA SEGURA
Servicio
N CARACTERISTICAS A EXPLORAR c NC NA
Cumplimiento del diligenciamients. ]

1 completo de la lista de chequeo

cirugia segura.
Antes de la Induccion de la Anestesia
e

El Paciente ha confirmado
- Su identidad

1.1 - El sitio quirurgico

- El procedimiento

- Su consentimiento

12 | Demarcacion del sitio / No procede

|
|Se ha completado el control de la |

13. seguridad de la anestesia.
1.4 Pulsiometro  colocado y en
o funcionamiento.
Tiene el paciente
¢Alergias conocidas?
-8l
-NO
¢Via aerea dificil / riesgo de
aspeiracion?
- 8l Y HAY INSTRUMENTAL Y
EQUIPOS / AYUDA DISPONIBLE.
15. _NO
¢Riesgo de hemorragia menor 500
ML (7 ML/KG en nifios?
- Sl, Y SE HA PREVISTO LA
DISPONIBILIDAD DE ACCESO
INTRAVENOSO ¥ LIQUIDOS
ADECUADOS
-NO
| Antes de la incision cutanea i = L= S
N Pausa Quirirgica
Confirmar que todos los miembros
1.6. del equipo se hayan presentado

por su nombre y funcion.

Cirujano, anestesia y enfermero
confirman verbalmente
1.7. - La identidad del paciente.
- El sitio quirurgico.
- El procedimiento.




1.8.

1.10.

1.11.

112,

10

1

12

13

Prevension de eventos criticos

- El cirujano revisa: Los pasos

criticos o imprevistos, la duracién

de la operacion y la pérdida de

sangre prevista

- El equipo de anestesia revisa:

Si el paciente presenta aigun

problema especifico.

- El equipo de enfermeria revisa:

Si se ha confirmado la esterilidad

(con resultados de los indicadores)

y si existen dudas o problemas
con el i y

los equipos.

¢Se ha administrado profilaxis
antibiotica en los ultimos 60
minutos?

-8l

- NO PROCEDE

¢Pueden visuaiizar las imagenes
diagnosticas esenciales?

-S|

- NO PROCEDE

imamﬂum salga del quirdfano

El

con el equipo

- El nombre del procedimiento

realizado.

- Que los recuentos de

instrumentos, gasas y agujas son

correctos (o no proceden)

- El etiquetado de las muestras

(que figure el nombre del

paciente).

- Si hay problemas que resolver
con el y

los equipos.

- El cirujano, el anestesista y el

enfermero revisan los principales

aspectos de la recuperacion y el

tratamiento del paciente

Manillas o método de identificacion
implementado y bien dilig

Plan de cuidado de enfermeria
Identificacion de riesgos y alertas

Prevencion de UPP. se toman
medidas para prevencion de
ulceras por presion durante la

intervencion quirirgica

Salas de partos: Existencia de Kit
de coédigo rojo y de Violencia
sexual.

Salas de cirugia: Control de carro
de paro de salas de cirugia y de
recuperacion  (Verificacion  de
formatc de control diario e
inventario de insumos).

Barreras de seguridad: Camillas,
mesas quirirgicas (barandas y
frenos).

& nuz i,
P . puertas, A
demarcacion de areas,
Javamannsy - L
Manejo seguro de medicamentos

\ Lt g J
administracién  y  registro  de
medicamentos).

(consignada en historia clinica).
'Los profesionales que administran
medicamentos identifican los |
Equipo biomédico: verificacion de
¥ equipo P ¥
fichas técnicas
‘Limpieza y desinfeccion de
equipos: Verificacion del estado de

TViETRETI Ty prevenuvy
correctivo: Verificacion de sticker
de mantenimiento y calibracién,
-rmnnarama de mantanimisntn
Disponibilidad de jabén en el
lavamanos.

' Disponibilidad de  aicohol
glicerinado

Disponibilidad de toallas
desechables en los dispensadores.



‘Aislamiento:  Elementos  de

- P sefializacion.
Cumplimiento de técnicas de
19 limpieza y desinfeccion de areas y
B superficies. -
[ de las
20 de manos seguras (Ufias cortas,

|sin esmalte, sin anillos, sin

Cumplimiento de la técnica de

lavado quirirgico.

Cumplimiento de medidas de
bioseguridad (Uso medidas de

22 |proteccion, numero de personas

dentro de la sala, circulacion en

salas, técnicas de aislamiento).

2 Segregacion Disposicion
adecuada de desechos.
n Cumple [
No Cumple []
% Cumplimiento por mndai . - #Divio!

0 0
0 o
- #DIv/! #DIVIO!

Paquetes Instruccionales Guia Técnica "Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencion en Salud” Mejorar la Seguridad en los Procedimientos Quirtirgicos. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. Lista OMS de verificacion de la Seguridad de la Cirugia Manual de Aplicacion (12 Edicion). La cirugia segura salva vidas. Organizacion Mundial de la Salud.



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
'DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION DE SALUD

GRUPO ASEGURAMIENTO EN SALUD

" VERIFICADOR Y PERFIL
FECHA DE REALIZACIONDE LA
RONDA

Formato listas de chequeo rondas de seguridad SSFM

MDN-COGFM-PROGACAS-DIGSA-FU.95.1-76

Proceso Garantia de la Calidad en Salud

I TR N " Servicio| T

I CARACTERISTICAS A EXPLORAR c \ Ne NA ‘

El ESM cuenta con los
documentos: Valoracién integral
del Riesgo de caida, Plan de
cuidado de Enfermeria, Recibo y
1 entrega de Turno, Protocolo de
movilizacién, Protocolo de
inmovilizacion,  Aislamiento  y
contencién de pacientes con
trastorno o problema mental

Los documentos estdn
2 socializados, evaluados y
adheridos en el ESM.
El ESM cuenta con soportes de
adnerencia a la aplicacion del
formato  valoracién integral del
Riesgo de caida.
El ESM cuenta con soportes de
4 mantenimiento de las camas y
camillas. B
'En el ESM se cuenta con accinnas‘
'de mejora de los hallazgos
encontrados, relacionados con
caidas.
Los timbres de llamado se
encuentran en buen estado.
El ESM cumple con las
condici de i
7 pisos, paredes, fechos, ventilacién,
iluminacién.  antideslizantes y
sefializacion.

Cum;07 X o

N ;Jo Cumple [}
% Cumplimiento por ronda #DIvio!

#DIviol #DIV/O!

Paquetes Instruccionales Guia Técnica “Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencién en Salud” Procesos para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas. Ministerio

de Salud y Proteccion Social.




Formato listas de chequeo rondas de seguridad SSFM

] MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL =
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES r
@ DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR MDN-COGFM-PROGACAS-DIGSA-FU.85.1-76
\® Y SUBDIRECCION DE SALUD - —_—
N\ GRUPO ASEGURAMIENTO EN SALUD Proceso Garantia de la Calidad en Salud
o
~ =
FUERZA FL o - I S
ESM B B
VERIFICADOR Y PERFIL
FECHA DE REALIZACION DE LA
RONDA

LISTA DE CHEQUEO PRACTICA SEGURA PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION
Servicio

N CARACTERISTICAS A EXPLORAR c NC NA c NC NA c NC NA

¢Se aplica la escala de
clasificacién del riesgo en el ESM?

Se cuenta con la socializacion del

2 riesgo de los pacientes en el
cambio de tuno. . —_—
. ¢Hay concordancia de Ia B

clasificacion del iesgo con el plan

4 Se registra la evolucion diaria de
piel durante el aseo del paciente?

Realizan el cuidado de la piel del
5 paciente y se registra en Ia historia

clinica.

¢Realizan cambios de posicion del
(] paciente, con registro en historia
(clinica?
LEI paciente se maneja
integ de ser i
¢Se realiza la  adecuada
‘clasificacion de la ulcera segun el
|estadio, dejando registro en la
historia clinica?
¢Realizan educacion a paciente y

9 familiares con soporte
documental?

Cumple o o 0
No Cumple 0 L] 0
% Cumplimiento por ronda #Divio! #DIviol #Diviol

Paguetes Instruccionales Guia Técnica “Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencién en Salud” Prevencion Ulceras por Presién. Ministerio de Salud y Proteccién Social.



\;ERIFICADOR Y PERFIL

FECHA DE REALIZACION DE LA '

1

RONDA

Servicio

CARACTERISTICAS A EXPLORAR

El ESM tiene documentados,

Y
los protocolos, guias o manuales
con relacion al uso seguro de
medicamentos.

El ESM implementa y comprueba
la adherencia a las listas de
chequeo relacionadas con las
practicas seguras de verificacién
de los comectos, tanto en la
prescripcion como en la aplicacién
y dispensacion de medicamentos :
En el ESM se realizan rondas de
seguridad y blusqueda activa de
errores  en  la  prescripcion,
di ion y i de
medicamentos.

Se realizan capacitaciones en el
prog de Far ig y
'se cuenta con soporte profesional
en farmacologia y personal idéneo
que cumpla con los instructivos
definidos por la institucion

El ESM tiene documentado y
socializado el proceso que
g la i6 1,
transporte, recepcion,
almacenamiento,  conservacion,
control de fechas de vencimiento y
de cadena de frio, distribucion,
dispensacién, devolucion,

final y i al
uso de medicamentos y cuenta
con una infraestructura que
garantice el desarolio ¥y
cumplimiento de las etapas del
proceso.

Cuentan con mecanismo de
reporte de fallas, incidentes o
eventos adversos relacionados
con el manejo de medicamentos
(socializado e implementadc) y se
realiza el andlisis y gestion de los
eventos  reportados y  se
retroalimenta el resultado.

Se tiene establecida y socializada
con el personal asistencial el
procedimiento de uso racional de
medicamentos y sus efecios
secundarios.

|S€& nace venmicacion Ue aspectos
técnicos de la historia clinica y
seguimiento a tratamientos con
|medicamentos nuevos o en
estudio, implementando marcacion
|de color diferente a las alertas de
- PBEIBMRSRARAIEIRNELAI9UD R,
una segregacién, marcacién y
almacenamiento  adecuado de
medicamentos para facil
ldentificacian nor el narsonalde

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION DE SALUD

GRUPO ASEGURAMIENTO EN SALUD

Formato listas de chequeo rondas de seguridad SSFM

Proceso Garantia de |a Calidad en Salud

LISTA DE CHEQUEO PRACTICA MANEJO SEGURO DE MEDICAMENTOS

NC

MDN-COGFM-PROGACAS-DIGSA-FU.95.1-76



Disponibilidad de recurso humano

10 para no exceder la carga laboral
w I ar y/O Su Tamma = T S T T I = -
g sobre
de posibles alergias a
1 medicamentos. El personal conoce

y se tiene definido el manejo de la

—durante la atencion médicatanta ! | 1 ! — | ! k- =]

Da informacién clara al paciente o
acompafante al momento de la

12 prescripcién y/lo dispensacion del
medicamento  sobre  propésito,
dosis, efectos hora, forma

Se cuenta con protocoio
documentado y socializado para
manejo de medicamentos de
control especial.

13

Se tiene definido un procedimiento
institucional para la seleccion de
proveedores con diferentes
escenarios de compra

Estd estandarizado el uso de
abreviaturas, simbolos y
acronimos  establecidos por la
linstitucion y se tiene un listado
conocido de los que no se pueden
utilizar.

15

Realizan auditorias frecuentes y
16 acompanamiento al personal de
farmacia.

Esta estandarizado y hay
17 adherencia a los protocolos de
Ppreparacion de medicamentos

procedimiento y el paquete para el
manejo de derrames y rupturas de
medicamentos, en un lugar de facil
‘nccnso, visible y con adecuada

Cuenta ademas con el |
{
|

18

sefializacion

- “Cumple ' 0 i || 0 - ‘ o moy o pen mm—
- NoCumple 0 = 0 B ] R 0
% Cumplimiento por ronda #Divio! #DIVio! #0Ivo!

Paquetes Instruccionales Guia Técnica “Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencién en Salud” Mejorar la Seguridad en [a Utilizacion de Medicamentos. Ministerio de Salud y
Proteccidn Social.



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Formato listas de chequeo rondas de seguridad SSFM
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR MDN-COGFM-PROGACAS-DIGSA-FU.95.1-76
SUBDIRECCION DE SALUD B -

GRUPO ASEGURAMIENTO EN SALUD Proceso Garantia de la Calidad en Salud

FUERZA

ESM

VERIFICADOR Y PERFII:

FECHA DE REALIZACION DE LA
RONDA

LISTA DE CHEQUEO PRACTICA SEGURA IDENTIFICACION CORRECTA MUESTRAS DE LABORATORIO
Servicio| T T ;

N CARACTERISTICAS A EXPLORAR c | NC NA c NC NA c 1 NC NA

:Se realiza verificacion verbal de
la identificacion del paciente con
los datos registrados en la orden
meédica por personal de Enfermeria-
personal del laboratorio al ingreso
del paciente al servicio?

¢Se  diligencia completa y
corectamente  los  datos de
identificacién del paciente de
acuerdo con el protocolo
establecido en el rotulo de
identificacion?

¢Durante el procedimiento de toma

de muestras se realizdo la

verificacion  cruzada de la

identificacion del paciente?

El personal conoce y aplica el

4 p de ingreso y de
muestras biolégicas

¢las  muestras  se  marcan
lincluyendo minimo dos criterios de
identificacion? (Nombre completo /
N° de identificacién)
LEl personal responsable de la
toma de muestras conoce los
[ protocolos relacionados con la
correcta identificacion del
paciente?

¢Se cuenta con un proceso de
verificacion  de  identificacion
comecta de muestras que vengan
procedentes de diferentes
servicios en el momento de la
admision de éstas?

Cumple 0 [ 0
No Cumple [ )
% Cumplimiento por ronda #0IVIO! [ #DIviol #DIVIO!

Paquetes Instruccionales Guia Técnica “Buenas Pricticas para la Seguridad del Paciente en la Atencién en Salud” Garantizar la correcta identificacion del paciente y las muestras de
laboratorio. Ministerio de Salud y Proteccién Social.




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Formato listas de chequeo rondas de seguridad SSFM
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES _ .

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR MDN-COGFM-PROGACAS-DIGSA-FU.95.1-76
SUBDIRECCION DE SALUD
GRUPO ASEGURAMIENTO EN SALUD Proceso Garantia de |a Calidad en Salud

FUERZA i

i ESM -
VERIFICADOR Y PERFIL )

FECHA DE REALIZACION DELA

RONDA

LISTA DE CHEQUEO PRACTICA SEGURA COMPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Servicio - ) - B ) 1 x
N CARACTERISTICAS A EXPLORAR e NC NA c NC NA c [ NC ! NA

El paciente o tutor legal conoce el
nombre de la enfermedad, como
ha sido el proceso evolutivo y en
que momento esta |a enfermedad

El paciente o tutor legal conoce
que es lo que se le va a hacer, en

£ que consiste y las probables
molestias. N
¢El paciente o tutor legal conoce
qué se espera abtener como
3 resutado  del examen o
esperados). wole fon o s fwe)
El paciente o tutor legal conoce los
riesgos del procedimiento
4 . 3
(complicaciones, mortalidad vy
secuelas). N B .
‘EI paciente o tutor legal conoce las
5 posibles altemativas a lo que se
esta proponiendo. - B Ll -
El paciente o tutor legal conoce
qué ocurriria (clinicamente) si se
6 decide no acceder a lo que se le
ofrece (complicaciones, mortalidad
y secuelas)

El paciente o tutor legal conoce
qué hacer si necesita mas

7 informacién (a quien preguntar,
donde y cémeo, informacion
completa y continuada)

El paciente o tutor legal conoce
que hacer si cambia de idea frente
al consentimiento alorgado ©
rechazado (revocabilidad).

Cumple 0 0 0
No Cumple L] 0 0
% Cumplimiento por ronda #DIviol #DIvioy #DIviot

Paquetes Instruccionales Guia Técnica “Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencién en Salud” Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento
Informado. Ministerio de Salud y Proteccién Social.




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION DE SALUD

GRUPOQ ASEGURAMIENTO EN SALUD

FUERZA
ESM
VERIFICADOR Y PERFIL

FECHA DE REALIZACION DE LA
RONDA

Fomnato listas de chequeo rondas de seguridad SSFM

MDN-COGFM-PROGACAS-DIGSA-FU.95.1-76

Proceso Garantia de la Calidad en Salud

LISTA DE CHEQUEO PREVENCION DE COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA DISPONIBILIDAD Y MANEJO DE SANGRE, COMPONENTES Y TRANSFUSION SANGUINEA-

Servicio
N CARACTERISTICAS A EXPLORAR c NC

Conoce el programa de
capacitacion que brinda la
institucién referente a transfusion
de sangre y hemocomponentes
Cuando fue su (ltima capacitacién
en temas relacionados

Conoce el protocolo que se debe
seguir antes de iniciar la
transfusion (el componente de
transfusion  coincide con la
informacién  sobre la  solicitud,

2 presencia de anormnalidades (tales
como dafios, decoloracién inusual
o turbidez. la presencia de grandes
coagulos) en la inspeccion visual
¢Sl hay anomalias que se debe
hacer?

"¢ Se asegura la cadena de frio en
5 el servicio?
¢Se encuentran definidos los

4 riesgos de una transfusion y cudles
son?

¢Conoce el protocelo de lavado de
manos?

¢Cuenta con los elementos para
realizar el lavado de manos?
¢Conoce el protocolo de limpieza y
desinfeccion de los equipos donde
se almacenan los componentes
sanguineos?

Conoce el protocolo de activacion
de codigo rojo, emergencias, etc

Conoce el lenguaje usado por los
clinicos y el personal del servicio
transfusional para evitar cualquier
mala interpretacion de palabras
como ‘inmediato”, “urgentes” o “lo
mas rapido posible”.

Conoce el protocolo para Ia
identificacion. reporte y analisis de
10 los incidentes y eventos adversos
con la de

sangre y hemocomponentes

De los comités se han generado
1" planes de mejoramiento. ,Cudles
en seguimiento a la fecha?

Se dispone de calentadores de
sangre y equipos y bombas de
infusién especificas para
transfusion. (En general, los
eritrocitos, plaquetas y plasma se
pueden administrar de forma
segura a fravés de una bomba de
infusion controlada por volumen)

Cumple_ [

COLABORADOR

No Cumpie- 0

% Cumplimiento por vo;-

componentes y a la transfusion sanguinea. Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Paquetes Instruccionales Guia Técnica “Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencién en Salud” Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre,



FUERZA

ESM

VERIFICADOR Y PERFIL

FECHA DE REALIZACION DE LA

RONDA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION DE SALUD

GRUPO ASEGURAMIENTO EN SALUD

Formato listas de chequea rondas de seguridad SSFM

MDN-COGFM-PROGACAS-DIGSA-FU.85.1-76

Proceso Garantia de la Calidad en Salud

LISTA DE CHEQUEO PREVENCION DE COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA DISPONIBILIDAD Y MANEJO DE SANGRE, COMPONENTES Y TRANSFUSION SANGUINEA-

10

1"

Servicio
CARACTERISTICAS A EXPLORAR

Como calcula el stock de sangre y
hemoderivados del servicio
transfusional

Cuentan con los equipos que
ol o 5

h d

lluminacion etc.) para el manejo de
sangre y hemoderivados Verifique
el formato y registro de |la
conservacion de los componentes
sanguineos (glébulos rojos,
plasmas, plaquetas) Ver
caracteristicas fisicas y biolégicas
de la sangre y sus componentes

Cuenta con indicador que permita
medir de manera perddica el
cumplimiento de los tiempos
definidos para oportunidad de las
transfusiones.

SERVICIO TRANSFUSIONAL

c NC NA c

Cuando fue la Ultima capacitacién
en lemas relacionados con
transfusion de sangre y
hemocomponentes.

Cuenta registro de identificacion,
de los

¥y cruce con |a sangre a transfundir.

Registros de las pruebas cruzadas

© pruebas de compatibilidad

<Conoce el protacolo de limpieza y
desinfeccion de los equipos donde
se almacenan los componentes
sanguineos?

Conoce el protocolo de como se
abastece, se conserva y maneja la
sangre y hemoderivados, para
garantizar |a disponibilidad de
sangre y de los componentes
sanguineos (andlisis de demanda,
inventarios, transporte, entrega,
verificacion de sellos, pruebas
Cruzadas, activacion de codigo
rojo, emergencias, etc.).

Conoce el lenguaje usado por los
clinicos y el personal del servicio
transfusional para evitar cuaiquier
mala interpretacion de palabras
como ‘inmediato”, “urgentes” o “lo
mas rapido posible”

Conoce el protocolo para la
identificacion, reporte y analisis de
los incidentes y eventos adversos
con la sfusion de
sangre y hemocomponentes.

Conoce el protocolo de marcaje
adecuado de las unidades de
sangre y hemocomponentes.
Cuenta con actas de reunion del
Comité Transfusional donde se
revisen las actividades de la IPS
fremte  a  las  transfusiones
realizadas

De los comités se han generado
planes de mejoramiento. ;Cudles
en seguimiento a la fecha?



15

Cuentan con control de calidad

para el servicio transfusional. Se
encuentran definidos los
parametros de aceptabilidad

Incluye manejo de inventario para
evitar desabastecimiento,
almacenamiento FIFQ (Firts in, fitts.
out). (Considera que la primera
|existencia que entra es la primera
que sale) evitar pérdidas por
vencimiento, respetar la cadena de
fio, y hacer seguimiento al
despachc y manejo de unidades
de sangre fuera del servicio
transfucional.

Cumple '] [] o |
B - No Cumple o 0 0
% Cumplimiento por ronda #OIVIO! #DIV! #DIVID! |

Paguetes Instruccionales Guia Técnica "Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencidn en Salud” Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre,

componentes y a la transfusion sanguinea. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Servicio

Formato listas de chequeo rondas de seguridad SSFM
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Proceso Garantia de |a Calidad en Salud

LISTA DE CHEQUEO PRACTICA SEGURA PASO DE SONDA VESICAL

Ne CARACTERISTICAS A EXPLORAR c | NC NA
'El personal verifica los datos de | [

1 identificacidn del paciente antes de

realizar el procedimiento

El personal escoge

adecuadamente el calibre de la

sonda, segun el sexo, edad y

necesidades del paciente.

El personal prepara el material y lo
transporta de manera adecuada en
la mesa de mayo u otro
mecanismo adecuado.

El personal que pasard la sonda
4 realiza lavado de manos de
acuerdo con el procedimiento.

Se explica al paciente el
procedimiento a realizar

Se coloca al paciente en la

y
dependiendo el sexo, preservando
la intimidad del paciente
El personal que pasara la sonda se
caloca guantes de manejo.

Realiza bafio genital externo,
segun protocolo.
Se cambia los guantes, utilizando
técnica aséptica,

Conecta el extremo proximal del

cateter al cistoflo, o bolsa
de orina, i

el sistema de drenaje cerrado

Marca en cistoflo con la fecha
hora y persona que realizo el
procedimiento y fecha de cambio
(en caso de ser permanente).

Verificar el cistoflo permeable y se
lo deja en la posicion adecuada
(por debajo o del nivel de la vejiga,
sin tocar el piso).

12

Desecha los residuos en la caneca
correspondiente,

Realiza lavado de manos de
acuerdo con el procedimiento

Se realizan anotaciones en los
gi de enfe ia o evolucio:
medica fecha y hora, describe
procedimientos con numero de
sonda que se utilizé. firma
correspondiente

15

Para realizar el cambio de la Sonda

" Sies permanente se cambia la
_sonda y del equipo recolector.
Vacia la bolsa recolectora
|regularmente utilizando un

contenedor limpio y por cada
| paciente.
Utiliza precauciones  estandar
18 durante la manipulacion del catéter
o sistema de recoleccion.

Verificar en cada entrega de turno,
p fijacién. p de
cistoflo, signos de infeccién

Cumple 0

No Cumple L]

17

19

% Cumplimiento por ronda © apvmr

Paquetes Instruccionales Guia Técnica “Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencién en Salud” Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

#DIVI0!

Ia atencion en salud.
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Decisiones Gerenciales
Procesos Organizacionales

Fallas latentes

Factores Contributivos
Edad. R
Antecedentes.
La complejidad y gravedad de su enfermedad.
Informacién del Paciente Lenguaje y comunicacion.
La severidad de su condicion clinica.
Personalidad, factores sociales y culturales.
Su forma de comunicacion.
El disefio de la tarea y claridad de la estructurade la misma
La presencia de calidad de la informacién, socializacién y facilidad de consulta de guias, protocolos y
Disponibilidad y uso de protocolos.
Disponibilidad de las pruebas diagnésticas.
Ayudas para toma de decisiones.
La presencia, disponibilidad, estado de los equipos y capacitacién sobe los equipos.
Cansancio.
Somnolencia.
Sus competencias técnicas y no técnicas.
Su estado de salud fisica y mental.
Su actitud y motivacion.
Conocimiento, habilidades y competencias.
‘Salud fisica y mental.
La apropuacuén de lineamientos institucionales.
‘Comunicacién ausente o de o deficiente del equipo de trabajo con el que se presta el servicio.
Equipo de trabajo del Falta de s supervision.
servicio La falta de liderazgo del equipo.
Disponibilidad de soporte.
Personal suficiente.
Carga de trabajo.
Diserio, disponibilidad y mantenimiento de equipos.
Deficiencias en la infraestructura (ambiente fisico)
Del ambiente del ESM  Soporte administrativo y gerencial.
La sobrecarga de trabajo.
Mezcla de habilidades.
El ambiente fisico.
Patrén de turnos. D
Del ambiente 'Clima laboral en el servicio en el que se presento la accion insegura en salud.
Deficiente estructura de los procesos de apoyo.
Cultura orgamzacnonal politicas y decisiones organizacionales.
Recursos y limitaciones financieras.
Organizacion y Gerencia  Estructura organlzaclonal
Politicas, estandares y metas organizacionales.
Prioridad y cultura organizacional.
Debilidades en la administracion y gerencia.
Factores externos a la organizacién, como:
Economia del pais.
Contexto Institucional Regulacion y normatividad que afecte la institucion.
Actuaciones de entes externos como EPS u otras IPS.
'Econémico y regulatorio.

De la tarea y Tecnologia

Funcionario — Individuo

Fisicas .
Administrativas
‘Humanas
Naturales



