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COMUNIDAD DE CUIDADO CORAZON INMACULADO DE MARIA

Lugar
Fecha 19/02/2025 15:17-18:55
Tema CUALIFICACION AREA DE ENFERMERIA SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE
ORDEN DEL DIA
1. Objetivo
2. Introduccion
3. Metodologia
4. Recursos
1. OBJETIVO
Adquirir conocimientos relacionados con la seguridad del paciente y prevenir
eventos adversos derivados en la atencion en salud.
2. INTRODUCCION
La seguridad del paciente es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
metodologias e instrumentos basados en evidencias cientificamente probadas
gue propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso
de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.
Es importante que el personal de enfermeria desde el &mbito laboral, identifique
Desarrollo y reporte los eventos adversos o incidentes que se puedan derivar en la atencién

del paciente o usuario, y también se logre prevenir la aparicién de los mismos
utilizando medidas de seguridad adecuadas.

La presente capacitacion tiene como finalidad el fortalecimiento las
competencias en los que respecta al tema de seguridad del paciente, asi como
el seguimiento a los eventos adversos y la socializacion de conceptos.

3. METODOLOGIA

Se realiza la convocatoria al personal auxiliar de enfermeria de turno para la
capacitacion en el area de enfermeria. Estas cualificaciones se realizaron en 2
jornadas los dias 18/02/2025 y el dia 19/02/2025.

e Se inicia la exposicién magistral sobre el tema.
Identificando los conceptos de seguridad del paciente, evento adverso,
incidente.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, metodologias e instrumentos basados en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso
en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.
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INCIDENTE: Es la falla en el proceso asistencial que no alcanza a causar un
evento adverso o complicacion.

EVENTO ADVERSO: Es el dafio o lesién que se causa a un usuario durante el
proceso de la atencion y/o en la intervencion asistencial y no es causado por su
patologia de base, el dafio causado al paciente no es intencional y puede 0 no
estar asociado a un error. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no
prevenibles.

EVENTO ADVERSO PREVENIBLE: Lesion o dafio no intencional causado a
un paciente por la intervencién asistencial ejecutada con error, no por la
patologia de base. El cual puede evitarse mediante el cumplimiento de los
estandares sobre el cuidado asistencial, disponibles en un momento
determinado. Ejemplo, caida del paciente, error en la identificacion de los
pacientes, fuga un paciente, alergias derivadas en la administracién del
medicamento etc.

EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: Lesion o dafio no intencional
causado a un paciente por la intervencion asistencial ejecutada sin error,
gue se presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado
asistencial.

EVENTO CENTINELA: Es un evento adverso grave que ocasiona prolongacién
de la estancia hospitalaria, algin tipo de incapacidad transitoria 0 permanente 6
la muerte y que requiere de intervencién organizacional inmediata para evitar su
recurrencia.

COMPLICACION: Resultado clinico adverso de probable aparicion e inherente
a las condiciones propias del paciente y/o de su enfermedad.

BARRERA DE SEGURIDAD: Una accién o circunstancia que reduce la
probabilidad de que se presente el incidente o evento adverso.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL EN LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE:

e Identificacion del paciente: Al iniciar la atencién del usuario el primer
punto debe ser la identificacion correcta del paciente.

e Administracién del medicamento: teniendo en cuenta los correctos
en la administracion del medicamento.

1. Administrar el medicamento al Paciente correcto

2. Administrar el medicamento a la Hora correcta

3. Administrar el Medicamento correcto y comprobar la fecha de caducidad
4. Administrar la Dosis correcta

5. Administrar el medicamente por la Via correcta.

6. Realizar el Procedimiento correcto
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7. Registrar los medicamentos y firmar lo antes posible la administracién del
medicamento.

8. Informar e instruir al paciente sobre los medicamentos que esté recibiendo.
9. Comprobar que el paciente no toma ningln medicamento ajeno al prescrito.
10.Investigar si el paciente padece alergias y descartar interacciones
farmacoldgicas.

11.Antes de preparar y administrar un medicamento realizar lavado de manos.
12.Realizar la reconstitucion correcta y exacta del medicamento

e Aplicacion de protocolo de lavado de manos: Los 11 pasos del
lavado de manos de la OMS y los 5 momentos de lavado de manos, se
realiza una actividad dindmica en la que todos participan y se observan.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN EL REPORTE DE UN EVENTO
ADVERSO O INCIDENTE:

Datos basicos del paciente.

Lugar fecha y hora de la ocurrencia

Descripcion detallada del evento e identificar la causa
Valoracién céfalo caudal del paciente

Estado del dispositivo médico

Daios que se hayan producido

Signos y sintomas del usuario o paciente

e Severidad del evento Si produjo hospitalizacion, Si produjo anomalia
congeénita, Si amenazo la vida, Si produjo muerte, Si produjo
discapacidad o incapacidad permanente.

4. RECURSOS

e Computador
e Internet

Se Anexa: Registro fotogréfico y lista de asistencia

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Se anexa listado de
asistencia
: Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Préxima reunién | NO APLICA

Elabord

Jimena Sosa
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