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ZPARA DONDE VA NUESTRO SISTEMA UNICO DE HABILITACION?

MODIFICATORIAS

LE DAN ALCANCE A LA RESOLUCION PERO
DEJAN EL MANUAL IGUAL

DI‘ICAR INFORMACION CON OTRAS INSTANCIAS

. HAY UNgAD DE CRITERIO

INCLUYEN MARCO NORMATIVOS QUE
SUPERAN EL ESPIRITU DE LA NORMA







AGCOMEDIHE MARCO NORMATIVO EN SALUD

1993 2007

LEY 100 Ley 1164

Garantizarlos derechos, |
irenunciables de la . Regula las W%@%
personay la comunidad wal i T

condictiones del

Decreto 780

Decreto Unico
reglamentario en
salud

THS
1991 . p008 (O] 2016
CONSTITUCCC:)I?gMPB?:iTICA DE ' SOGC PLAN NACIONAL MCC

Fundada en el respeto, PNMCC 2016 a 2021

o 2003

H itario del ici T i
umananitario del servicio Politica Nacional de PSS
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MARCO NORMATIVO DE HUMANIZACION EN SALUD

1989 2012 (2019 )

LEY 35 RESOLUCION 459 RESOLUCION 3100
, h Ley 1146 de 2007 SUH
Etica odontoldgica [ ~[p/ ) FER TN MinimiZer el et
Coombiana . \ 2y, AdoptarelPavvsy/ ([t g
Constanciade enlaPS
gpacitacie

2016

1981 ( 2012

LEY 23 RESOLUCION 4343 PLAN NACIONAL MCC
El ejercicio de la medicina tiene Derechos y deberes del PNMCC 2016 a 2021
implicaciones humanisticas que le afiiado y del paciente en el

son inherentes. SGSSS
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POLITICAS PUBLICAS EN SALUD

2008

POLITICA DESP

Establecer todas las
medidas necesarias para
proteger la seguridad en la

atencion en salud .

2021 -2031

P HUMANIZACION EN
SALUD

Derecho a la salud y
dignidad humana.

o) 2018 -2030

P. Infanciay
adolescencia



ACOMEDIH:

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD - SOGC-S

Necesidades del paciente y politicas estatales y organizacionales

"’

Aspectos asistenciales hr Aspectos administrativos

Gestion en salud

Gestion del riesgo Gestion de recursos Gestion del
conocimiento

Atencion asistencial segura, eficiente y centrada en el paciente

Maritza Roa
Asesoras de Calidad en Salud
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SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD - SOGC-S

AMCC

SIC

SUA

[

Puerta de entrada al sistema
Proceso Gratis
Asesorias / IVC SDDS
R. 3100 de 2019 y 544 de 2023
PSS
Habilitan servicios

Aplica ala IPS
Reporta cada afio a la SINS
Adoptado por la R 3100 de 2019

Aplica a las IPS
Reporte trimestral al MS
Resolucion 256 de 2016

Estandares superiores de calidad
Tiene Costo
Asesoria e IVC — Icontec -SINS
Acredita la IPS
Decreto 903 de 2014

Estandares minimos de calidad en salud

EL:-__I-—-m _':"LT- = -

© IN

Maritza Roa
Asesoras de Calidad en Salud
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SISTEMA UNICO

JMUEES RESG0 SALLn ! g
DE HABILITACION

Lo _gque busca es
identificar y minimizar el
rresgo en |la prestacion de
los serviclos de salud y en
las condiciones en que
este se presente.

RESOLUCION 3100 DE 2019 Y 544 DE 2023
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Riesgos
tecnolégicos

Riesgos
externos

Riesgos de
comunicacion

Riesgos
Humanos

probabilidad
de queun
dafioocurra

Riesgos
estratégicos

Riesgos
ambientales

Riesgos de
Seguridad

ABORDAJE DEL RIESGO



RESOLUCION
3100/19

7 ESTANDARES

. TH

. Infraestructura

. Dotacidén

. Medicamentos

. Procesos P

. Historia clinica
. Interdependencia

SISTEMA UNICO
DE HABILITACION

RESOLUCION 3100 DE 2019 Y 544 DE 2023



SEGURIDAD DEL
PACIENTE

2007

Es el conjunto de elementos
estructurales, procesos,
Instrumentos y metodologias
basadas en evidencias
cientificamente probadas que
propenden por minimizar el
riesgo de un suceso adverso
en el proceso de la atencidn
en salud o mitigar sus
consecuencias.




PREVALENCIA DE EA - COLOMBIA

Estudio IBEAS
Prevalencia de efectos
adversos

en hospitales de
Latinoameérica

LA SEGURIDAD CLINICA EN
COLOMBIA...

Un reto para afrontar entre todos

ESTUDIO AMBEAS

Primer estudio de
prevalencia e incidencia de
eventos adversos en
servicios ambulatorios
México, Colombia, Pera y
Brasil

Jenny Morales y Maritza Roa
Asesora de Calidad en Salud



ESTUDIO IBEAS

<mdos con Infeccion 37,97%
socomial (IAAS)
Relacionados con

26,66%
procedimiento
Relacionados con el cuidado 13,16%
Relacionados con la medicacion 9,22%
Relacionados con el 6,29%
Diagnostico
Otros EA 3,52%
Pendiente de especificar 3,19%

TOTAL 100%

Tall¥m - I_.—\I




ESTUDIO AMBEAS

entos adversos 34,49
(tahles

Probablemente 13%
avitahle

No evitable 52.6%

|PODE EA AMBEAS
onocimiento insuficiente 22.9%
alta de tiempo 20.5%
X. Fisicoincompleto, intervalo, seguimientoinapropiado 14.4%
omplejidad del paciente 12%
‘aciente poco colaborador o que induce a confusion 10.8%
allas de compresion entre pacientey profesional 1.2%
alta de guias de seguimiento 1.2%
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CULTURA DE SEGURIDAD

.
= 4

Lo peor no es cometer un error, sino tratar de
justificarlo, en vez de aprovecharlo como aviso
providencial de nuestra ligereza o ignorancia.

(Santiago Ramon y Cajal)

akifrases.com

Jenny Morales y Maritza Roa
Asesora de Calidad en Salud




ACOMEDIH

EJE CENTRAL
SEGURIDAR:DEL PACIENTE
Y SU FAMILIA



. SEGURIDAD DEL PACIENTE

2s0s seguros de atencion en salud

A

s e

. .

.........
...........................
..............






¢ Cuento con todos los
soportes documentales
exigidos?

¢, Cumplo con el protocolo de

esterilizacion — tengo suficiente
' 2

¢, Cumplo con la higiene
respiratoria - tengo
suficiencia de EPP

d Estoy preparado?

¢Hago una buena
segregacion de residuos
hospitalarios?

¢,Cuento con las condiciones de
Infraestructura y senalizacion ?

¢ Me mantengo
actualizado?

¢, Cumplo con los protocolos de
higiene de manos y limpieza de
areas y superficies ?

Jenny Morales
Asesora de calidad en salud
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ESTANDAR 1 DE TALENTO HUMANO

Son las condiciones de recurso humano requeridas en
un servicio de salud.



INFLUENZA \
, .
%
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E. TALENTO HUMANO
CRITERIOS

%

TALENTO HUMANO

CRITERIO RESOLUCION 3100

El talento humano en salud y otros profesionales que se relacionan con la
atencidén o resultados en salud de los usuarios, cuentan con los titulos seguin
aplique de educacién superior o certificados de aptitud ocupacional, expedidos
por la entidad educativa competente.

Diploma con sus respectivas actas de pre-grado y pos-grado en entidades
educativas aprobadas por el Ministerio de Educacién de Colombiay/o
convalidados si son del exterior.

El talento humano en salud cuenta con copia de la resolucién de autorizacién
del ejercicio expedido por la autoridad competente o inscripcion en el Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud - ReTHUS.

El talento humano en salud de los servicios de salud de los grupos de consulta
externa, internacidn y el servicio de urgencias, cuentan con constancia de

de las personas victimas de violencia sexual.

13.1 Cuando fuera de salas de cirugia se realicen procedimientos bajo sedacién
Grado |l y I, adicional al profesional de salud que realiza el procedimiento,
cuenta con:

13.1.1 Profesional de la medicina especialista en anestesiologia, o Profesional
de la medicina o profesional de la odontologia, segun aplique, el cual sera el
encargado de administrar el medicamento y realizar el monitoreo continuo
del paciente (registro de signos vitales y la respuesta a la sedacién).

13.1.2 Todos los profesionales, con excepcion del profesional de la medicina
especialista en anestesiologia, deben demostrar constancia de asistencia en las
acciones de formacidon continua en soporte vital basico y sedacion.

13.1.3 Para sedacion con 6xido nitroso en odontologia, el profesional de la
odontologia cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién
continua para el uso clinico y practico de este gas.

OTROS DOCUMENTOS REQUERIDOS ASOCIADOS AL ESTANDAR

Cédula de ciudadania o extranjeria.

Afiliacidn a seguridad social

RUT actualizado

Péliza de Responsabilidad Civil (Opcional)

Certificado de vacunas
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ESTANDAR 2 DE INFRAESTRUCTURA

Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura de las @reas asistenciales o
caracteristicas de ellas, que condicionen procesos criticos asistenciales.






ESTANDAR INFRAESTRUCTUR
O ==/

Procedimientos
Antes y Despues
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INuloIalt O Area

Lugar fisico delimitado por barrera fisica
tija, piso y techo.

Lugar fisicono necesariamente delimitado
por barrera fisica.

Area o ambiente de recibido de material
contaminado

Ambiente o area de lavado

Ambiente o area de secado

Ambiente o area de empacado

Ambiente o area de esterilizacion
Ambiente de almacenamiento de material

estéril
. I (R

Mesén de trabajo con poceta

Ambiente de aseo

Lavamanos cuando el proceso se realice fuera del servicio
de salud

PROCESO ESTERII IZACION
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E.INFRAESTRUCTURA
CRITERIOS

DISCAPACIDAD/ PI
RESOLUCION 544 DE 2023

INFRAESTRUCTURA

Cronograma de mantenimientos locativos propio

10. Disponibilidad de :(...) 10.2 Minimo una (1) unidad sanitaria de uso mixto, apta para

s 9.1.3.1. Profesional independliente de safud

P LICENCIA DE CONSTRUCCION

"a Copia impresa del documento de identificacion.

b. Copiaimpresa deltitulo, o los titulos, de educacion superior de pregrado y posgrado, sequn aplique,
obtenidos de una Institucion de Educacion Superior. En el caso de titulos obtenidos en el extranjero
copia impresa de la resolucion de convalidacion expedida por el Ministerio de Educacion Nacional.

c. Copia impresa de la tarjeta profesional o de la resolucion de autorizacion del ejercicio profesional
expedida por la autoridad competente o inscripcion en el Registro Unico de Talento Humano en
Salud - ReTHUS.

d. Copia impresa del certificado de conformidad de las instalaciones eléctricas.

+ Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con anterioridad a mayo del
2005, se solicitara una certificacion expedida por un profesional competente en la cual
certifique que las instalaciones eléctricas de a edificacion donde se prestan los servicios
de salud no representan alto riesgo para la salud y la vida de las personas y animales, o
atenten confra el medio ambiente. Adicionalmente el prestador debera presentar un plan
de ajustes de las instalaciones eléctricas.

+ Para prestadores que funcionen en edificaciones construidas con posterioridad a mayo del
2005, o edificaciones adaptadas como instituciones de salud, se solicitara una certificacion
expedida por un organismo de inspeccion acreditado por la ONAC.

o™ hicimmTo I wn | [3)

vi< >l

Cronogramade control de vectores e informe seglin cronograma ejecutado

Cronogramade lavado de tanques e informe segln cronograma ejecutado

Cronogramay resultado de andlisis de aguas
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E.INFRAESTRUCTURA
CRITERIOS

2. SENALIZACION DE AREAS Y AMBIENTES DENTRO DEL CONSULTORIO

Pasos para el lavado de manos en los lugares donde se realice
Pasos de la desinfeccion con gle hidroalcoholico, en el lugar donde se encuentre el dispensador.
Los cinco momentos para el lavado de manos en cada consultorio

Ruta sanitaria

Extintor: Verifique que la carga del extintor fecha de vencimiento y sefializacion de evacuaciény
salidade emergencia

Canecas numeradas oidentificadas segun ubicacién

Productos de aseo correctamente identificados y semaforizados segln corresponda

3. INSUMOS

Elementos de proteccién personal para el personal que hace estatarea (gafas, tapabocas, delantal,
botas, guantes)

Canecas

Bolsas

Guardianes

Papel parasecado de manos

Contenedor paratransporte de los residuos hospitalarios debidamente identificados.

Kitde derrames

Jabon quirdrgico

Jabon de manos

Alcohol glicerinado

Insumos paraaseoy desinfeccidn




Plan de limpieza
y disinfeccion

a koW

¢, Cadacuanto hace la limpieza
y desinfeccion?

¢, Como lo hace ? que téecnicas
utiliza ?

¢, Con que hace esalimpieza?
¢,Quien hacela limpieza ?
¢,Orden en que se sacan los
RH?




OBLIGACIONES DEL PRESTADOR GENERADOR DE RESIDUOS

Suministrar las Capacitar al personal
respectivas hojas de encargado de la gestion
seguridad, embalados, integral
envasados y
etiquetados

plan de contingencia
Responder por los residuos
peligrosos que genere

Conservar las certificaciones de
almacenamiento,

Conservar los
comprobantes de

recoleccion que le aprovechamiento, tratamiento y/o
entregue el transportador @oozm. 1344 de 2020/modificoR2@ disposicion final por 5 afos
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ESTANDAR 3 DE DOTACION

Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos médicos, que
determinen procesos criticos institucionales.
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Criterios del "PSS ~

"Cuenta con el registro de la relacidn de los equipos
biomédicos requeridos para la prestacion de servicios
de salud

Minimo con la siguiente informacién:

1.1. Nombre del equipo biomédicos.

1.2. Marca.
1.3. Modelo.
1.4. Serie.

Clasificacion porriesgo, cuando el equipolo requiera.



CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIBRACION ANO:
NOMBRE DEL EQUIPO:
TIPO DE EQUIPO:
MARCA:
MODELO:
REFERENCIA:
SERIE: s -
SERVICIO EN EL QUE SE ENCUENTRA UBICADO: : Pontiffcose
N° PLACA 0 CODIGO DE INVENTARIO: : — =
OBSERVACIONES:

MANTENIMIENT
CALIBRACION 0 PREVENTIVO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEF OCT NOV DIC

CALIBRACION EQUIP!

11.1.3. Estandar de dotacion

—
1. El prestador de servicios de salud cuenta con el registro de [a relacion de los equipos biomédicos ‘ REGISTRO DE MANTENIMIENTO
requeridos para la prestacion de servicios de salud, este registro cuenta como minimo con la ~ ' DEL EQUIPO: UNIDAD ODONTOLOGICA (SILLON, ESCUPIDERA. LAMPARA DE LUZ
L . ir COS INTENSIDADES, MODULO COMN ACOPLES PARA ALTA Y BAJA VELOCIDAD Y
siguiente informacion: RIPLE)
WORY
. , . G000
1.1. Nombre del equipo biomédicos. TR
1.2. Marca TWHAAAA) NOMBREDEL FIRMADEL
2. . MANTENIM DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD  po-reotoure e PROFESIONA
1.3. Modelo. e RESLIE TECHICD L O TECNICO)
H WO
14 Sen.e' L ) . o . L . . Descripeidn de en que consiste La
1.5. Registro sanitario para dispositivos médicos o permiso de comercializacion para equipos .
biomédicos de tecnologia controlada, cuando lo requiera. e e
1.6. Clasificacion por riesgo, cuando el equipo lo requiera.

Jenny Morales-Maritza Roa



RED TECNOVIGILANCIA

Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos
(Invima)

Informe de seguridad trimestral

EA Dispositivos medicos

Y
otras tecnologias



* Dotacién y Mantenimiento
* Equipos indispensables, condiciones y mantenimiento adecuado (SUH)

N o:E , L .
Reaso de dispositivos médicos

1. DESCRIPCION. wmwawmammmm

de concentracion. Cumple con los requisitos de ka FDA. 1010 para uso como
bactericida.

. CARACTERISTICAS. > Facil uso.

- para ser aplicado por nebulizacién.
> No deja residuos.
> Econdmico.

i APLICACIONES. Uﬂzavwmmmo.ﬂ%(lomm)yi.sﬁ(|6Moupm)pm
sanitaria actual en serviciosde salud.

(V. USOS. EmmlmmaMyFM para desinfeccion y

El PSS podr a reusar los DM,
segun indicacion  del
fabricante

El desinfectante deber a contar
con ficha té cnica - garantice
la eficacia y desempeio -
uso Hospitalario

‘sanitizacion de Iposatpfoc.soy
Actividad Germicida. sobnmarnpio espectro de bacterias como
aureus.

Listado de los DM reutilizables Seguimientoa trav é s de comité s
de infecciones, indicadores-
programa de SP y Tecnovigilancia




A

DE SEGREGACION
DE RESIDUOS.
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E. DOTACION
CRITERIOS

DOTACION ¥ MANTENIMIENTO

CRITERIO EN RESOLUCION 3100

El consultorio donde se realicen procedimientos cuenta con la dotacidn minirma
definida para el consultorio donde se realice examen fisico y adicionalmente
cuenta con la dotacidn necesaria para realizar los procedimientos documentados
en el estdndar de procesos prioritarios.

La suficiencia de equipos biomédicos esta relacionada con la frecuencia de uso de
los mismos, incluyendo los tiempos del proceso de esterilizacidn.

El prestador de servicios de salud garantiza las condiciones técnicas de calidad de
los equipos biomédicos, para lo cual cuenta con:

1. Programa de mantenimiento preventivo de los equipos biormédicos, que incuya
el cumplimiento de las recomendaciones establecidas por el fabricante o de
acuerdo con el protocolo de mantenimiento gue tenga definido el prestador, éste
ultimo cuando no esté definido por el fabricante.

2. Hoja(s) de vida del{los) equipo{s) biomédicos(s), con los registros de los
mantenimientos preventivos y correctivos, segan corresponda.

El mantenimiento de los equipos biomédicos e ejecutado por talento humano
profesional, tecndlogo o técnico en dreas relacionadas. Este mantenimiento puede
ser realizado directamente por el prestador de servicios de salud o mediante
contrato o convenio con un tercero

El prestador de servicios de salud cuenta con unevidencia o un programa de
capacitacion en el uso de dispositivos médicos cuando éstos lo requieran, el cual
puede ser desarrollado por el fabricante, importador o por el mismo prestador.




ESTANDAR 4 MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

Es la existencia de procesos para la gestion de medicamentos, asi como de los demas
insumos asistenciales que se utilicen y condicionen directamente posibles riesgos en la
prestacion de los servicios.
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DESINFECTANTE PARA DISPOSITIVOS MEDICOS Y EQUIPO MEDICO e o oo g 0 5 s
AMONIO CUATERNARIO DE QUINTA GENERACION AL 1,2% N
REGISTRO SANITARIO INVIMA 2018DM-0018161 S e e e oo

et 2N
MII6HIIT Elecion adiclonales: Podria Causar alergn PO COMATIO Megetido o0 Personas
SeDIes 3 1S CUMPOnentes

3 wwos::
PFWEE‘:IDI-EE —;‘N"” Quicts po :;;N,:}l/ BME-18-2 / TETRSL5 /5508940
Compras Recepcidn © o IanMO H!Wrmmt;
w.cm PAE Awtan ChaAC
Misisterio de Salud y Proteceién Social
} nstitty Nacional de Viglaaca d Medicamenizs y Aliseatos - NVIVA
RESOLUCION No. 2618024587 DE 15 d Junio de 2018
Pee la cual 5o concede un Registro Sanitario
BMW&D&MWyMTW“WW&M&M,
Almenios INVIVA, e aercico de las facubades Logales conferdas en ¢l Decrelo 2078 de 2012 dacrelo
. . Reglamentaro 4725 de 2005, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005
Inventarios Almacenamiento
AtusnsasNas

('{:I;Wk RED
FARMACOVIGILANCIA

Jenny Morales-Maritza Roa
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E. MEDICAMENTOS
CRITERIOS

El prestador de servicios de salud, cuenta con informacion documentada de los procesos
generales segin aplique, para:

4.1 Seleccitn

4.2 Adquisicidn

4.3 Transporte

4.4 Recepcion

4.5 Almacenamiento

4.6 Conservacion

4.7 Control de fechas de vencimiento

4.8 Control de cadena de frio, Manejo de contingencias con la cadena de frio.
4.9 Devolucidn

4.10 Disposicidn final

El prestador de servicios de salud cuenta con informacién documentada de la planeacidn y
ejecucion de los programas de farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivovigilancia, que
garanticen el seguimiento al uso de medicamentos, dispositivos médicos (induidos los sobre
medida) y reactivos de diagndstico in vitro, cuando apligue
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E. MEDICAMENTOS
CRITERIOS

MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS

CRITERIO RESOLUCION 3100

El prestador de servicios de salud lleva registros con la informacidn de todos los
medicamentos para uso humano requeridos en la prestacion de los servicios que oferte;
dichos registros cuentan con la siguiente informacidn:

1.1 Principio activo.

1.2 Forma farmacéutica.

1.3 Concentracidn.

1.4 Lote.

1.5 Fecha de vencimiento.

1.6 Presentacién comercial.

1.7 Unidad de medida.

1.8 Registro sanitario vigente o permiso cuando se autorice, expedido por el Invima.

Los dispositivos médicos de uso humano requeridos para la prestacidn de los servicios de
salud cuentan con informacidn documentada que dé cuenta de la verificacidn y seguimiento
de la siguiente informacién:

2.1 Descripcidn.

2.2 Marca del dispositivo.

2.3 Serie (cuando apligue). }

2.4 Presentacion comercial.

2.5 Registro sanitario vigente o permiso de comerdializacidon expedido por el Invima.

2.6 Clasificacion por riesgo (informacion consignada en el registro sanitario o permiso de
comercializacion).

2.7 Vida util, cuando aplique.

2.8 Lote

2.9 Fecha de vencimiento
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ESTANDAR 5 PROCESOS PRIORITARIOS

Es la existencia, socializacion y gestion del cumplimiento de los principales procesos
asistenciales, que condicionan directamente la prestacion con calidad y con el menor
riesgo posible, en cada uno de los servicios de salud.
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ESTANDAR V

PROGESOS PRIORITARIOS

INFORMACION
DOCUMENTADA

®© & O

ACOMEDIH:



( PROCESOS PRIORITARIOS ACOMEDIH:

[I—

-

BUENAS PRACTICAS
DE

BIOSEGURIDAD
MANUAL

REUSO
DE
DISPOSITIVOS MEDICOS
PROTOCOLO DE LIMPIEZA DE DM
POLITICADE NO REUSO

BUENAS PRACTICAS
DE

ESTERILIZACION
PROTOCOLO




PROCESOS PRIORITARIOS

COMO LAVAR TUS MANGS

& & 7k
B8 Y

vt e

PROTOCOLO
DE
HIGIENE DE MANQOS

PROTOCOLO
DE
DERRAMES DE FLUIDOS

ACOMEDIH:s

Limpieza y
desmfecmon

ASEO DE LIMPIEZA
Y
DESINFECCION DE AREAS Y
SUPERFICIES
PROTOCOLO



DOCUMENTOS TECNICOS GENERADOS EN CoOoLOMBIA

Herramientas para
promover la Lineamientos ~ o Paguetes
estrategia de Implementacion Guia T ELIICE de instruccionales
seguridad del de Seguridad del buenas pr aclicas V1 Dic 2009
paciente en el Paciente Nov para la Seguridad V2. Mayvo 2015
SOGC 2008 del Paciente Marzo
Dic 2007 4 de 2010
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impiementacion de

ESTANDAR 5 PROCESOS PRIORITARIOS

Subcapitulo de Seguridad del Paciente

E. PROCESOS o Politica de SP

Programa de seguridad del paciente

o
PRIORITARIOS o Protocolo de lavado de manos y los 5 momentos
o

Herramientas de analisis de los sucesos adversos o fallas de atencion

ACOMEDIH:s



‘., PROCESOS ASISTENCIALES SEGUROS

Asegurar correcta
|dent|f|c_ac ion de
pacientes

Monitorizacion de | _
aspectos Manejo seguro de
relacionados conla medicamentos
SP

N

» Contar con 3 Mejorar la
Prevencionde un Programa seguridad en los
infecciones y Politica de ‘ procedimientos Qx,
Seguridad del en los servicios

pa iente 4 donde aplique.
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L PROCESOS ASISTENCIALES SEGUROS

Garantizar la
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Prevenir Ulceras por
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Procesos Asistenciales Seguros

« Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atencidn en salud.

» Mejorar la seguridad en la utilizacion de medicamentos.

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

« Mejorar la seguridad en los procedimientos quirtrgicos.

« Prevenir Ulceras por presion.

« Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales.

« Garantizar la correcta identificacion del paciente y las muestras de laboratorio.

PAQU ETES + Reducir el riesgo en la atencion a pacientes cardiovasculares.

« Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre, componentes y a |a transfusion sanguinea.
« Reducir riesgo de la atencion del paciente critico.

I NSTR UCCIONALES + Reducir el riesgo de la atencion de pacientes con enfermedad mental.

+ Prevencion de la malnutricién o desnutricion.

« Garantizar la atencion segura de la gestante y el recién nacido.

« Atencion de urgencias en poblacion pediatrica.

« Evaluacion de pruebas diagndsticas antes del alta hospitalaria.

« Sistema de reporte de seguridad en la unidad de cuidados intensivos.

https.//www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/seguridad-del-paciente.aspx



Identificacion de niesgos y Eventos de Seguridad

INCENTIVAR PRACTICAS QUE MEJOREN LA ACTUACION DE LOS
PROFESIONALES

Gestionar y
desarrollar la
adecuada

Garantizar la
funcionalidad de los
procedimientos de
consentimiento
informado, cuando
aplique

comunicacion entre
las personas que
atiendeny cuidan a
los pacientes.
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INVOLUCRAR A LOS PACIENTES Y SUS ALLEGADOS EN LA SP

Facilitar acciones
colaborativas de
pacientesy sus
familias para
proteger la seguridad
#  de la atencion .

Involucrar al
paciente en su
autocuidado

Autocuidado
de su
seguridad

Aprendizaje y Cultura de Seguridad
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INCENTIVAR
MEJORES
PRACTICAS

Incentivar Practicas que Mejoren la Actuacion de los Profesionales

» Gestionar y desarrollar la adecuada comunicacion entre las personas que atienden y cuidan a los paciente.
» Prevenir el cansancio en el personal de salud.

» Garantizar la funcionabilidad de los procedimientos de consentimiento informado.

Videos

» Banco de leche humana.

» Evaluacion de paciente con riesgo quirdrgico.

« Buenas practicas en la elaboracion de mezclas y gases medicinales.

» Atencion segura de la gestante y el recién nacido.

« Higiene de manos.

» Reduccion de las infecciones asociadas a la atencion en salud.

» Manejo de sangre, componentes y transfusion sanguinea.

» Adherencia a guia de atencion de atencion sindrome coronario agudo.

» Protocolo de Londres. Reporte investigacion y analisis de eventos adversos e incidentes.

» Cultura de seguridad del paciente.

https:.//www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/seguridad-del-paciente.aspx
https://www.gastrocol.com/guias-practica-clinica/- A. Colombiana de Gatroentelogia



https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/seguridad-del-paciente.aspx
https://www.gastrocol.com/guias-practica-clinica/
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Subcapitulo de monitorizacion de indicadores de seguimiento a riesgo
o Tablero de indicadores de seguimiento a riesgo

Subcapitulo de guias, procesos, procedimientos, protocoles, manuales e instructivos
o Procedimiento de adopcion de GPC

Guias de practica del Ministerio de salud

Proceso de consulta externa

E. PROCESOS

PRIORITARIOS
CRITERIOS

Procedimiento de identificacion correcta de los pacientes
Protocolo de manejo de paciente ante una urgencia medica
Protocolo de esterilizacion

Manual de uso y retiso

L o o &

Protocolo de custodia de pacientes
o Protocolo de_atencion integral a VVS en el ambito de consulta externa y

Subcapitulo de indicaciones y contraindicaciones

o Indicaciones y contraindicaciones frente a los procedimientos realizados a los pacientes
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\ Que es una
¢cGuia de Préctica Clinica?

Guia de practica clinica (CPF)

Son recomendaciones desarrolladas
sistematicamente con el fin de asistir a los profesionales de la
salud y a los pacientes en la toma de decisiones respecto al
cuidado de la salud mas apropiado en circunstancias clinicas
especificas. Su elaboracién se basa en la combinacion de la
mejor_evidencia_disponible con aspectos de la experiencia
clinica y las preferencias de los pacientes. |

Documento informativo que incluye recomendaciones
dirigidas a optimizar el cuidado del paciente, con base en una
revision sistematica de la evidencia y en_la evaluacion de los
beneficios y danos de distintas opciones en la atencion a la
salud. (Res. 3100 de 2019, guia metodologica para la
elaboracion de GPC, 2014).

https://gpc.minsalud.gov.co/gpc/SitePages/buscador_gpc.aspx _ N o
Diapositiva de capacitacionde SDS



¢PARA QUE SON UTILES GPC?

&% 868

: Disminuir la Mejorar Ayudaren la Vincularal
Actualizar il : paciente en la
. variabilidad en capacidad del toma de
conocimientos ) ) o toma de
la practica equipo de salud decisiones "
decisiones

ACOMEDIH:



DESARROLLO DE GPC

Elaboracion @ )

Consfuir desde cero, se considera un
proceso invesiigaivo, mulidisciplinario,
estructurado (6 efapas) con proceso
validatorio exiemo.

COSTOSO
DEMORADO

Adaptacion Hn
i

7

Adopcién

Tomar una GPC ya elaborada y cambiar
paries (desachualizada o porconiexio de

implementacion.
implica que el cambio sea una invesigacion A partir de una GPC elaborada porotra
especiica para lo que se requiere cambiar. enfidad, se solicita permiso y se usaen la
(Mulbdisciplinario y validacion) insftucién, NO se cambia nada.
COSTO inlermedio Econdmico, rapido
Demora depende de la magnitud del cambio Mo fexible

ACOMEDIH:




AL FINAL DE LA ADOPCION GPC

GPC con permiso

GPC disponible
Si la guia no es de autoridad
colombiana, o tiene uso publico
se debe solicitar permiso de uso

Con documento formal de
adopcion (segun reglas de la
institucion)

GPC disponible

En espanol, o en el formato original
con una segunda portada
institucional.

ACOM EDIH 3 Diapositiva de capacitacionde SDS
'\



BUSCADORES DE GPC

Guias de practica del Ministerio de Salud y Proteccion Social .

Guias de la Secretaria Distrital de Salud .

Lineamientos técnicos de las rutas de atencién

Sociedades cientificas nacionales o internacionales
Desarrolladores internacionales, (NICE)

Recopiladores de guias (CENETEC, ECRI) .




BUSCADORES DE GPC

Tipo de fuente

Fuente

Direccion electronica

Tipo de fuente

Organismos  recopiladores  de
Guias

NGC, National Guideline Clearinghouse

Direccion electronica

http://www.guideline.gov/

GIN ( Guideline International Network).

http://www.g-i-n.net

CISMeF,
(atalogageet!IndexationdesSites Médicaux

http://www.chu-rouen.fr/cismef/

GermanAgency for Quality in Medicine

www.aezq.de/

Guia Salud: httn://www.guiasalud.es/home.as
Guias de practica Clinica
nacionales o iberoamericanas.
www.cenetec.salud.gob.my/interior/ catalogoMaest
Cenetec .
roGPC htmi
PubMed: http://www.nebi.nih.gov/entrez/query.fegi
Medline HTTP://WWW.NCBI.NIH.GOV
Bases de datos generales
EMBASE http://www.embase.com/
TripDatabase http://www.tripdatabase.com/index.html

Organismos que producen GPC

NZGG (New Zeland Guidelines Group)

http://www.nzgg.org.n2

NICE (National Institute for Clinical Excellence)

www.nice.org.uk/Guidance/Topic

SIGN (Scottish Intercollegiate Network)

hittp://www.sign.ac.uk

ACOMEDIH:




EVALUACION AGREE DE GPC

Agree |l Agree Global

Mas conocido 5 criterios Instrumento mds complejo
23 criterios, 2 evaluadores Puede ser un solo evaluador Incluye dominios de
Mas recomendadoen IPS Recomendado IPS pequeiias implementabilidad
medianas y grandes o prof. independiente IPS grandes, entrenados

ACOMEDIH:



IMPLEMENTACION GPC

Llevarla guiaa la practica Clinico, administrativo

Socializacion Planeacion de recursos

Seguimiento a traves de las
vigilancias

Formacion continua

ACOMEDIH:



IMPLEMENTACION DE GPC INDERIXTIOHES G BIMERENIPIA DE GPC

Adherencia basada en medicion

Caracteriticas de [as GPC (p.gj que tan claras son [as recomendaciones, que tan de elementos en puntos (riticos,
robusta fue metodologia empleada en[a elaboracion de la guia, que tan compleja es 10 enlistas exhaustivas que 10

la condician para |3 que 2 GRC se desarrollg, et e
aportan detalle de [a variabilidad

I. individual.

Fl contexto particular donde [as GPC van & ser adoptadas (p.&j cultura organizacional,
tipo de organizacion, nivel de complejidad, esquema de contratacidn, etc

Reporte individual masivoa
prestadores, discriminando
grado de adherenciay cercania
clinica.

/ i
o

0

Medicion de adherenciay
impacto sobre la condicion en
salud, desenlaces postivosy
negativos, impacto econamico,
calidad de vida

Publicacion de reportes globales
de [a entidad, socializado con
partes interesadas,

a5 estrategias utizadas para comunicar [as recomendaciones y faclltar fa
implementacion (p¢] lideres de opinidn, medios, cursos virtuales, incentivos
negativs 0 positivas, et

(Gregnhalghetal 2004)




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DEGPC

\

Guia de prictica clinica (crQ)

T RS + Ministerio e Salud y Proteccion Social. Resolucion 3100 de 2019, por la cual se reglamenta ! istema inico de
habiltacidn. Bogota 2019.

seguimiento y rehabilitacion

del cancer de prostata hitps://www.minsalud.qov.co/Normatividad NuevoResolucf C3%B3ns20No %203100% 20de%202019.pdf

+ Ministerio de Salud y Proteccion Social Portal de GPC Minsalud. tp:/ape minsalud gov.co/StePages/defaul aspr

v Alianza Cines. Manual para a implementacion de quias de préctcaclinica en IPS en Colombia. 2014
hitp:/qpe.minsalud.qov.colrecursos/SitePagesimanual implementacion.aspx

+ Ministeriode Salud y Proteccion Social. Guia mefodologica para/a elaboracin de guias de practica linica, con
evaluacion economica para Colombia. Minsalud 2014,

hitp:/pc. minsalud.qov.coltecursos/StePageslelaboracion economica asp

ACOM EDIH Ry Diapositiva de capacitacionde SDS



TENGA EN CUENTA GPC

1. EI PSS cuenta con informacion
documentada de las actividades vy
procedimientos que se realizan en el
servicio acordes con su objeto, alcance y
enfoque diferencial, mediante guias de
practica clinica GPC

2. Procedimientos de atencion, protocolos
de atencion y otros documentos que el
prestador de servicios de salud
determine, dicha informacion incluye
talento humano, equipos biomédicos,
medicamentos y dispositivos médicos
e insumos requeridos.

Respetoa la atencion humanizada , libre de estigmay discriminaciéna las personas LGBTI+
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ESTANDAR 6 HISTORIA CLINICA

Es la existencia y cumplimiento de procesos que garanticen la historia clinica por
paciente y las condiciones técnicas de su manejo
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E. HISTORIA CLINICA
CRITERIOS

HISTORIA CLINICA

CRITERIO RESOLUCION 3100 HC

Los medios electrdnicos para la gestidn de la historia clinica
garantizan la confidencialidad y seguridad, asi como el
caracter permanente de registrar en esta y en otros
registros_asistenciales, sin que se puedan modificar los
datos una vez se guarden los registros.

Las historias clinicas cuentan con los componentes v los
contenidos minimos definidos en la normatividad que
regula la materia.

La historia clinica y los registros asistenciales se diligencian
en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras,
intercalaciones, sin dejar espacios en blanco vy sin utilizar
siglas.
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E. HISTORIA CLINICA
CRITERIOS

Cada anotacidn lleva la fecha y hora en la que se realiza,
con el nombre completo y firma del autor de la misma

La historia clinica y demas registros son conservados en
archivo dnico garantizando la custodia y confidencialidad de

los documentos o registros protegidos legalmente por
reserva

El prestador de servicios de salud cuenta con un
procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacidn, para que el
paciente o usuario o su responsable aprueben o no
documentalmente el procedimiento e intervencidn en salud
a que va a ser sometido, previa informacidn de los

beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del acto
asistencial.




ESTANDAR 7 INTERDEPENDENCIA

Es la existencia o disponibilidad de servicios o productos, para prestar en forma
oportuna, segura e integral los servicios ofertados por un prestador.
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E.INTERDEPENDENCIA
CRITERIOS

INTERDEPENDENCIA

CRITERIO RESOLUCION 3100

Cuando el servicio interdependiente sea contratado, debe mediar un
contrato o un acuerdo escrito entre las dos partes, en el que se establezca
que el servicio interdependienteapoya el servicio principal, estableciendo
como minimo:

1.1 Calidad en la entrega de los productos

1.2 Procedimientos documentados de atencion en cada servicio
interdependiente.

1.3 Tiempos de entrega de los productos.

1.4 Supervision al contratista que garantice la seguridad del resultado del
producto contratado.
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MARITZA ROA GOMEZ

314-411150606
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