SEGURIDAD DEL PACIENTE

OBJETIVO: Garantizar la politica
institucional de seguridad del paciente
en la E.S.E Centro de Rehabilitacion
Integral de Boyaca encaminada a
garantizar procesos de atencion en
salud mental seguros en todos los
servicios ofrecidos; a través de |la
mitigacion y control de los riesgos
durante la atencion.

E.S.E. Centro de Rehabilitacion
Integral de Boyacd
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Disenar procesos de
atencion en salud hacia
|la promocion de una
atencion en salud
segura

Prevenir la ocurrencia
de eventos adversos en
los procesos de atencion

Disminuir el riesgo en |la
atencion en salud

Educar a los pacientes y
sus familias en el
conocimiento

Homologar la
terminologia a utilizar
en el CRIB

Difundir interna 'y
externamente los
principios de la politica

Incentivar cultura de
seguridad del PACIENTE

RiB
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‘INCENTIVAR

PRACTICAS QUE
‘ MEJOREN LA
PROCESOS ACTUACION DE
ASISTENCIALES LOS
SEGUROS PROFESIONALES
.PROCESOS
INSTITUCIONALES
SEGUROS

:i
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PROCESOS INSTITUCIONALES SEGUROS

ENTORNO NO PUNITIVO
Promocion de Sistema de reporte y analisis de

la cultura de SP

-
, [ software seguro
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Detectar, prevenir v reducir infecciones
asociadas con la atencidon en salud.

Mejorar la seguridad en la utilizacion
de medicamentos.

PROCESQOS
ASISTENCIALES
SEGUROS

Procesos para la prevencion y
reduccion de la frecuencia de caidas.

Asegurar la correcta identificacion del
paciente en los procesos asistenciales.

= %"\ Garantizar la correcta identificacion del
"*fy paciente v las muestras de laboratorio.

Centro de Rehabilitacion
Integral de Boyacs E.S.E.

Reducir el riesgo de la atencion de
pacientes con enfermedad mental.



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Detectar-Infecciones.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/asegurar-identificacion-paciente-procesos-asistenciales.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/garantizar-correcta-identificacion-del-paciente.pdf

e AdMinistracion
‘e Distribucion -

e Marcaje D
e Abastecimiento e Procedimientos e Efectos
e Manejo Secundarios
adecuado e Vigilancia

Mejorar la
seguridad en la

RLB utilizacion de
medicamentos.
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Procesos para la prevencidn y
reduccidn de la frecuencia de

caidas.

Antecedentes |, agitado.
Funcionalmente afectado. & Clasificar el Procesos para
MNecesita ir frecuentemente al Y :_5’5 'Ea; & la
bano. f riesgo ae e o

. r MiIrkiMmIZacion
Tiene movilidad disminuida. caidas

Pacientes bajo sedacion. de riesgos

Mejora de procesos
potenciales que
pueden generar

riesgos al paciente
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Reducir el riesgo de la atencion de acient
con enfermedad mental.

Clasificacion del riesgo al
Identificacion del riesgo. ingreso y egreso del Prevenir suicidio
paciente

. N . - Prevenir consumo de
Prevenir agresion fisica Prevenir violacion

cigarrillo y psicoactivos

& Implementar protocolos de
D internacion (sedacion
I Prevenir pérdida de D ( : :
: suplencia alimentaria que le
pacientes D
puede producir dafo,

Centro de Rehabilitacion barreras de infraestructura).
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http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/reducir-riesgo-atencion-pacientes-enfermedad-mental.pdf

PRACTICAS QUE
MEJOREN LA
ACTUACION DE LOS

PROFESIONALES

QriB
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Adecuada comunicacion entre
las personas que atiendeny
cuidan al paciente

Prevenir el cansancio del
personal de Salud

Garantizar la funcionalidad del
consentimiento informado




REPORTE Y GESTION

DE EVENTOS

Centro de Rehabilitacion
Integral de Boyacs E.S.E.

A guien: Referente de
seguridad del paciente.

Reportar Utilizando el
formato SP-PG01-FO1

Cuando: En el momento Quien reporta: Cualquier
en que se identifique el Sl persona asistencial y/o
evento administrativo

Que: Se reportan todo
tipo de eventos que
salgan del proceso
normal de atencion

Como: Diligenciando el
formato establecido

Entrega a la oficina de
calidad, con el referente
de seguridad o en los
buzones de sugerencias



Centro de Rehabilitacion
Integral de Boyacs E.S.E.

VERSION: 1

\ LAY FORMATO CODIGO: SP-PGO1-FO1

REPORTE DE INCIDENTE /EVENTO ADVERSO FECHA: 150272018

El objetivo fundamental del diligenciamiento del formato; es garantizar la seguridad en la atencidn de los pacientes
de la E.S.E CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYAGA basados en la vigilancia de la i
de evento de no calidad, y sera base para el estudio de los mismos v poder determinar acciones comectivas /
preventivas o planes de mejoramiento que permitan trabajar en estos para que no se vuelva presentar ningun E.A;
el comité de calidad y seguridad del paciente velara por la confidencialidad de la informacion recopilada en este
documento.

HNOMBRE EA

N CONSECUTIVO

NOMERE DEL PACIENTE

DOCUMENTO DEL PACIENTE ENTIDAD
EDAD Afos

SEXD FEMENING, MASCULIND

FECHA DEL SUCESO HORA DEL SUCESO

Ll ol ol o

6. DIAGNCOSTICO DEL PACIENTE

7. COWDICIONES CLINICAS RELEVANTES DEL PACIENTE

3. DESCRIPCION DEL SUCESO: Describa en forma clara el suceso presentado.  Tenga en cuenta las
caracteristicas como: Actividades desarrollada por el personal y el paciente en el momento del evento, lugar,
y en lo posible el manejo dado al evento de no calidad. Tenga presente igualmente, gue el reporte puede o
no estar relacionado con lesion o dafio al paciente como resultado de la atencion en salud. Reporte cualguier

sospecha de evento.
Este es un formato de registro, se advierfe al que su ido no puede ser objefo de modificaciones
posteriores a la fecha de edicidn sin que informe directamente de tales cambios a la oficina de calidad 1

VERSION: 1
. I')
| -, d FORMATO CODIGO: SP-PG01-FO1
REPORTE DE INCIDENTE # EVENTO ADVERSO FECHA: 150272019

2 ACCIONES INMEDIATA S TOMADAS: Escriba las actiones o acciones inmediatas que s tomaron con 2l pacienta

10. ACCIONES INSEGURAS IDENTIFICADAS Y/O FALL4AS EN BARRERAS DE SEGURIDAD: Escriba las acciones
inseguras yio fallas que pudieron haber contribuide con la presentacian del evento (ldentificacion, comunicacicn, revision de

camectos, Infra-estructura fisica. factores humanos, faits de informacidn al pacientz, enfre otras)

41. AREA QUE REPORTA : Sefisls con una X el ssnvicio

. SERVICIO DONDE OCURRIO: Sefiale con una X el sanici donde ocurid el evento

INTERMACION HOMERES LABORATORIO CLINICO
INTERMNANCION MUJERES ELECTRODIAGNOETICO
UNIDAD DE CROMICOS APCYO TERAPEUTICO
‘CRONICOS INIMPUTABLES FARMACIA

CONSULTA EXTERNA OTRO

gue regorto &l evento

HOSPITALIZACION LABORATORIO CLINICO
CONSULTA EXTERNA ELECTRODIAGNQETICO
A APOYO TERAFEUTICOD
WIGILANCIA FARMACLIA

ALAMACEN SERVICICS GEMNERALES
ALIMENTACION OTRO CLIAL

12, SUGEREMCIAS: escriba sugerancizs gue pueden colaborar con el mejoramiento para evitar |a recurrencia del evento

Este es un formato de registro, se advierte al colaborador que su confenido no puede ser objefo de modificaciones
posteriores a la fecha de edicion sin que informe directamente de tales cambios a la oficina de calidad 2




VWERSION: O
‘ RiE FORMATO FECHA: 28/06/'2019
CONSCLIDADC EVENTO ADVERSO COoODIGOo: E-CM-SP-FOZ
FECHA DE COM SECUTIVGG CESTHOMNO: FECHA
RRENCIA SERWICHKD CLASIFICACIHOM MNCOMBRE PFLaM DE MEMDRA OLIETY C LA MDY = = -

FEBRERO @ e | ciemme

MARZO o | mo| e

ABRIL s [ wo| SEm

Este es un formato de registro, se advierte al colaborador gue su contenido no puede ser objsto de modificaciones postericres a la fecha de edicidén sin gue informre directam ents de tales cambios a la
oficinag de calidad
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