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Tema: Estrategia de acompainamiento técnico IPS Health & Life evento adverso prevenible de salud
mental seguridad del paciente segundo seguimiento

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
SUBDIRECCION DE CALIDAD GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

Objetivo Fecha: 19.06.2025
Asistencia Técnica:

Evaluar la gestion del Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
mejoramiento a partir de caso reunion Orientacion () Acompafiamiento (X )
reportado como evento adverso Otro ()
(CARB CC 79434613), Modalidad: Presencial (X ') Virtual () Mixta ()
para conocer el grado de
adherencia a la Gestion de Lugar: Sede Chapinero Health & Life
Sucesos de Seguridad y
realizar

I o Hora Inicio: 11:00 p.m. Hora Fin: 12-30 p.m.
acompafiamiento técnico a la

Institucién para la Prevencion
de Riesgos para los pacientes
promoviendo el mejoramiento
continuo y la no repeticiéon de
fallas, primer acompafamiento

Notas por: Luis Enrique Gémez Arciniegas

Préxima Reunién: por definir

Quien cita: Luis Enrique Gomez Arciniegas

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo la 11 a.m. se inicia la reunién con la participacion de los citados.
AGENDA:
1. Se hace nueva presentacion del caso para reafirmar los planteamientos del caso, caida grave
en paciente de salud mental. Se aclara que este caso fue seleccionado en un paciente

esquizofrénico, involucra salud mental y caida grave.

1.Saludo y presentacion de objetivos: Se realiza apertura de la reunién, Luis Enrique Gomez
Arciniegas, lider del acompanamiento, pone en contexto el objetivo de la visita, hacer seguimiento al
plan de mejora. Posteriormente hace la intervencion Paola Barreto — Referente Seguridad del

Paciente de Health & Life IPS y muestra los avances de la mejora de este caso.

Desarrollo del acompaiamiento:
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Se habla del caso analizado por institucién ID 5087, paciente CARB identificado 79434613, 57 afios,
EPS: Nueva EPS, sede donde ocurre suceso: Montevideo, servicio: unidad de salud mental adultos,
Suceso con descripcidn: “Paciente quien se levanta somnoliento, para realizar sus necesidades en el
bano, se cae desde su misma altura, no se evidencian hematomas ni lesiones, se realiza
acompafiamiento por el personal de enfermeria”. Re-Clasificacion institucional como evento adverso
prevenible. Se reclasifica como Grave de acuerdo con Severidad identificada y acordada en la Mesa
de trabajo de apertura. Diagnéstico del Paciente Esquizofrenia Paranoide, quien presenté caida desde
su propia altura a las 2 a.m. con trauma en region parietal sin heridas, no relajacién de esfinteres,
reflejo pupilar conservado, tono y fuerza conservado. Posterior al trauma en region parietal presenta
deterioro del estado de conciencia y se encontrd que al momento de la valoracién paciente estaba en
malas condiciones generales, con Glasgow 7/15, desaturado (sat 02 92%). Debido a lo anterior por
orden medica se le indicé oxigeno suplementario con canula nasal a 2 ltrs/min, alcanzado saturaciéon
en metas. y signos vitales dentro de parametros normales, se considera paciente cursando con
deterioro del estado de conciencia posterior a caida de su propia altura quién se beneficia de traslado
primario a institucion de mayor nivel de complejidad con el fin de realizar TAC de craneo para evaluar
conductas a seguir. se comenta con lider medico quien da aval en espera de ambulancia para traslado

primario.

Identificacion de factores que pudieron incurrir en el error o fallas:

« Paciente Masculino 56 anos Dx principal Esquizofrenia Paranoide, trastorno mental no
especificado debido a lesién y disfuncion cerebral y a enfermedad fisica, esquizofrenia no
especificada, retraso mental grave, epilepsia con Antecedentes de caidas previas, Baja
adherencia a educacién brindada por personal asistencial frente a solicitud de asistencia, con
Episodios de Agresividad, conductas de hetero y auto agresién

& Personal de enfermeria no adherente a PR-SP-06 PROCEDIMIENTO RIESGO DE CAIDA
TRANSVERSAL por no aplicacion de barreras de prevencion.

&% Personal de enfermeria con fallas en aplicacion de PR-ENF-09 PROCEDIMIENTO
SUPERVISION ENFERMERIA PACIENTE HOSPITALIZADO por inoportunidad en realizacion
de estas

& Personal médico de turno no adherente a PR-MED-29 PROCEDIMIENTO VALORACION Y
APLICACION DE ESCALAS pues no se toman acciones inmediatas una vez se aplica escala

Glasgow y se evidencia deterioro del paciente
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L)

L)

Inoportunidad en la realizacion de registros clinicos durante el turno asi mismo fallas en calidad
de estos por parte de enfermeria y medicina

Fallas de comunicacion entre el equipo interdisciplinar involucrado en el manejo del paciente
al no tener en cuenta la ocurrencia de eventos pasados ni mantenimiento de medidas
preventivas a caida.

Falla en toma de decisiones para estabilizacion del paciente ante el deterioro presentado

Insumos para el plan de mejoramiento:

2.

Incrementar el proceso de monitoreo y evaluacion al cumplimiento de procedimientos,
protocolos, guias entre otros, que permitan disminuir el riesgo de no aplicacion de estos
en el proceso de atencion, afectando directamente las condiciones de salud de los

pacientes.

Profundizar en el analisis de los casos frente a la clasificacion de gravedad de los
eventos, que permitan la priorizaciéon de acciones y respuestas oportunas frente a la

clasificacion determinada por la IPS.

Fortalecer en los equipos multidisciplinarios la apropiacidon de comportamiento
esperados, frente a la caracterizacion de las diferentes patologias mentales ( trastornos
del neurodesarrollo, trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH),
espectro de la esquizofrenia, trastorno bipolar, trastornos depresivos, trastornos de
ansiedad, trastorno de panico, trastorno obsesivo compulsivo, trastornos relacionados
con el Trauma y el Estrés, entre otros, realizada por el equipo de humanizacién de la
clinica, que permitan disminuir las quejas frente a la comunicacion entre usuarios,

familias y colaboradores.

Continuar promoviendo simulacros vy talleres practicos para preparar al personal ante
situaciones criticas (Manejo de crisis violentas o intentos autoliticos).

Fortalecer los registros en la historia clinica haciendo énfasis en el registro de toda la

informacion relevante sobre las condiciones de salud del paciente y los procedimientos
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realizados, donde cada anotacion incluya la fecha, hora, nombre completo y firma del

colaborador.

7. Continuar evaluando periédicamente el programa de seguridad del paciente que

permita medir su efectividad en la prevencion y gestion de eventos adversos.

Daio identificado en el paciente sin intencién durante el proceso de atencidon: Deterioro severo

neuroldgico en paciente que presenta caida de su propia altura y posterior fallecimiento.

Acciones inseguras identificadas (Problemas de Gestion de la Atencién CMP): Caida en paciente con

riesgo elevado por no supervision, que deriva en deterioro neuroldgico severo y fallecimiento

Medidas Correctivas, soporte y manejo del riesqo: No detectado posterior al evento adverso.

Factores contributivos:

Factores del Paciente:

1. Condicion neuropsiquiatrica compleja
2. Alta vulnerabilidad
3. Antecedentes de caidas previas

Factores del Individuo (personal de la institucion):

1. Omision en la reclasificacion del riesgo tras eventos previos (priorizado en la sesion de
apertura)

2. Inoportunidad en aseguramiento de via aérea ante deterioro de la condicion neurologica del
paciente (priorizado en la sesiéon de apertura)

3. Registros clinicos incompletos, reflejan no tomar decisiones/ No especificos, poco detallados,

genéricos (priorizado en la sesién de apertura)

Factores de la Tarea y tecnologia

4. Fallas en la aplicacién y seguimiento de la escala de riesgo de caida JH Dowton (priorizado
en la sesién de apertura)
5. Aplicacion deficiente de herramientas de evaluacion de riesgo, no ejecucion de medidas de

prevencion (priorizado en la sesion de apertura)
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6. Complemento 4: Aplicacion rutinaria, sin aplicacion real.

Se determinaron 6 factores contributivos hasta este punto.

Factores del Ambiente

e Mezcla de habilidades del personal de turno al momento del evento para la toma de acciones
oportunas 3 x5 =15

Fallas latentes, Organizaciéon y gerencia

¢ Normalizacién del incumplimiento de protocolos establecidos para prevencién de eventos en
seguridad 3 x 5= 15 (ajuste posterior a la sesion de apertura)

Fallas del Equipo de trabajo asistencial:

1. Falta de supervisién de paciente 5 x 5 =25
2. Falta de trabajo en equipo para toma de decisiones ante el deterioro del paciente paciente 5 x
5=25
e Conciencia de la situacion, representacién compartida 3x5 =15
Informacion sistemas electrénicos y tecnolégicos
e Ausencia de tecnologias de apoyo (sensores, alarmas, monitoreo) 3 x 5 =15
Contexto institucional

3.- Restriccion de EAPB para traslado de ambulancia 5 x 5 =25

Se determinan 3 factores en esta segunda parte, todos priorizados.

Total de 9 factores priorizados.

Se ratifica la Clasificacién del caso: Evento adverso prevenible, Grave. Después de la revisidon en

detalle y ajuste de riesgos. Ahora revisemos el plan de mejora en formato de Secretaria de Salud:

ACCION FACTOR
INSEGURA CONTRIBUTIVO OJEROTI:J ANI\III?I,E\I\IIJT?)E AC;:;I;E;DE Ciclo PHVA
PRIORIZADA (CAUSAS).
Ir;i':;g:;’ Ratificar la
Falta de asistencial de escala JH
supervision en enfermeria con Fortalecer competencias en la Dowton para
paciente con falencia en identificacion y prevencion del e.valuar el , Planear
riesgo elevado | clasificacion de riesgo de caida de paciente rlisgo de caida
de caida riesgo del :I‘u;f:r una
paciente s
teniendo en socializacién
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otras)
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Socializaciéon de
procedimiento
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aplicacién de
escalas al
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médico
hospitalario
para la unidad
de Montevideo

Hacer

Realizar
medicion y
analisis de
adherencia a
través de la
auditoria de
registros
clinicos
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Tomar
desviaciones
frente a las Verificar
desviaciones
encontrada

Definir
Estrategia de
comunicacion
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toma de
decisiones
(soporte del
equipo
completo)
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comunicacion
asertiva.

Planear
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Falta de
supervision en
paciente con
riesgo elevado
de caida

Equipo de
trabajo

Fallas de
comunicacion
entre el equipo
interdisciplinar
involucrado en el
manejo del
paciente al no
tener en cuenta
la

ocurrencia de
eventos pasados
ni
mantenimiento
de medidas
preventivas a
caida.

Falla en toma de
decisiones para
estabilizacion del
paciente ante el
deterioro
presentado

Fortalecer las habilidades de
comunicacion entre el equipo
asistencial

Realizar taller
de
comunicacién
para mejorar la
toma de
decisiones
(soporte del
equipo
completo)
donde aplique
las estrategias
de
comunicacién
asertiva.

Hacer

Medir
seguimiento a
casos
relacionados
con
comunicacion
no efectiva

Verificar

Tomar
desviaciones
frente a las
desviaciones
encontrada

Actuar

% de cumplimiento del plan de mejora en el primer seguimiento es del 43.745%, semaforo en verde.

Anexo Fotografico:
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Capacitacion y Evaluacion personal: Se hace revision de Sede Montevideo y se encuentra cumplimiento:

S FORMATO DE ADHERENCIA BUENAS PRACTICAS - RIESGO DE CAIDA,
)
VERSIO, 2 SLHER FEGHA: 0140 dunia 40 Z0EE
Health & Life IPS reusapo R Roaze HpRog n. L0 ULLATE
= a——r P e b i P
CIUDAD { REGIONAL: *u..-_:: ) ) o | g "
____B0GOTA ik & tah / 1 l
SEDE: e ™~ j " i L] ‘{
MOKTEYIDED, L ———f — -
Se evidencia
Realiza el diligenciamiento
protocolo de por parte del observan
ASPECTOS EVALUADDS Los pacientes con | bienvenida y profesional que barandas
(Marque con una 1 de acuerdo a como corresponda la verificacidn) riesgo de caida brinda educacién | presta la atencion, elevadas, en
son identificados | continua al en Historia clinica camillas y camas.
en el bautizo con | paciente y su electrénica Atiende Los frenos estas | Observa Observa el riesgo
colorrojoasu  |familia en Pergamo, de la opartunamente el |activados en escalerilla de dos |de caida
ingreso ala prevencién de escala de tamizaje |lNamado de los sillas, camillas y | pasos en cada diligenciado en el
institucidn. caidas de riesgo de caida | pacientes camas. unidad Kardel

FECHA NOMERE DEL COLABORADOR
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2/0512025 | CATHERINE MOREND C AUKILIAR DE ENFERMERIA] 1
1
1
1
1

ALRILIAR O

1
1
AUKILIAR DE ENFERMERIA] 1 1
HUEIA CASTILLO ALRILIAR OE ENFERIERIA] T 1 1 T
DUWAN CALLEJAS JEFE DE EMFERMERIZ, 1 1 1 1 1 1
TATIANA FINCOR ALRILIAR OE ENFERIERIA] T 1 1 1 1 1 1
20512025 | VUL RODFIGUEZ AUKILIAR DE ENFERMERIA] 1 1 1 1 1 1 1




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz
Angela Manquillo Erazo

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

ACTA DE REUNION

Cadigo:

SDS-DFO-FT-001

Version:

FECHA NOMBRE DEL COLABORADOR

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
1 NO

CUMPLE CUMPLE

i g 81 NO 0 S 51 NO 51 NO
n 1 2M05/2026 | YESICA MARIN AURILIAR DE ENFERMERIA 1 1 1 1 1 1 1
1z I 252025 | CATHERINE MOFEND C AURILIAF DE ENFEFMERIA] 1 i i i 1 1 1
12 3 2M05¢2026 | SALTURAN HERNANDEZ C AURILIAR DE ENFERMERIA 1 1 1 1 1 1 1
1 [N ZH52025 | EFUA FEINA FDJAS AURILIAF DE ENFEFMERIA] 1 i i i 1 [ 1
15 5 /0512026 |MUBIA CASTILLO AURILIAR DE ENFERMERIA 1 1 1 1 1 1 1
15 [ Z5i2028 | DUVAN CALLEJAS JEFE DE ENFERMERIA i i i i i i i
w 7 2M05/2026 | TATIAMA RINCOM AURILIAR DE ENFERMERIA 1 1 1 1 1 1 1
1z [ I 2052025 | ¥ULI RODFIGUEZ AURILIAF DE ENFEFMERIA] 1 i i i 1 [ 1
13 L] 2M05¢2026 | DEISY TAPIAS TORO AURILIAR DE ENFERMERIA 1 1 1 1 1 1 1
20 [T I Z0512025 | OLGA LUCIA ANDRADE AURILIAF: DE ENFERMERIA, i i i i [ i [
2 n 2M05¢2026 | LAIDY JOHANA HIGUERA JEFE DE ENFERMERIA 1 1 1 1 1 1 1
22 [ PRI 512025 | PAULE SEGURA. AURILIAR DE ENFEFMERIA| 1 i i i i [ i
23 13 2M05¢2026 | ANGIE RODRIGUEZ AURILIAR DE ENFERMERIA 1 1 1 1 1 1 1
2¢ [T 2052025 | JOHAM STEVEN ARDILA. AURILIAF DE ENFEFMERIA] 1 i i i 1 i 1
25 15 2#05¢2026 | CLARA BERTEL BANMGUEZ AURILIAR DE ENFERMERIA 1 1 1 1 1 1 1
26 70512025 | MBRGEORY DEL VALLE BOGARTI MEDICO GENERAL i i i i [ 1 [
2 7 ZH0G2025_| MAFIAMA CORTES CARRERD MEDICO GERERAL 1 1 1 1 1 1 1
26 [T 25 JEILEF GALINDO ARIZA TRABAD SOCIAL i i T T 7 T 7
23 19 026 | ANARDDRIGUEZ FISIOTERAFEUTA 1 1 1 1 1 1 1
£ 2M5(2025_|NARDE, VIVIANA GARCIA TORFES FISOTERAPELTA, i i i i [ [ [
31 A
32 2z
33 [P
34 24
35 [P
36 28
a7 [P
38 28
Eze
40 30
41 ]
o - v - - a o . “ - . " n w - w n
[l TOTAL PERSONAL DE LA SALUD EYALUADA [ = ] | wocumPLe T IEGEE| % DE CUMPLIMIENTO: [

<2
9
\

Health & Life IPS

Te invita a realizar en tu plataforma
HL SITE la capacitacion:

PROCEDIMIENTO RIESGO
DE CAIDA TRANSVERSAL

Dirigido a:
Personal asistencial.

ACTIVA HASTA:
31 DE MAYO

Esta capacitacion es de vital importancia,
por lo cual se hace necesaria tu participacion.

iSomos grandes por ti, somos efr!

* formacionydesarrollo@hlips.com.co

Si presenta alguna duda o inquietud puedes escribir a
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. GESTION DEL TALENTO HUMANO
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COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Se hace cierre de la Estrategia, pendiente
definir la experiencia exitosa.

Paula Barreto

A determinar

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No| apeLtivos CORREO | TELEFONO| opigia/Enminap | FIRWA
’ Lui§ I_Enrique Gomez LEGomez@saludcapital. | 315002854 | SCSSS-SDS %;‘.'_/_/;f./__//.:_ —
Arciniegas gov.co 9 .- :
) Maryerly Ardila M1Ardila@saludcapital.g 319580232 | SDS-SCSSS ) /mn ',F
Martinez oV.CO 1 ™
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a

reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de la reunion

¢ Se logroé el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x) No ()



http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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