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1. INTRODUCCION

La Seguridad de la poblacién o la seguridad en salud es un componente que evidencia la calidad delservicio

asistencial que se esta brindando.

Un evento adverso es el dafio, lesidbn o muerte causados por el tratamiento de una enfermedad o estado del
paciente por los profesionales de salud, y que no obedece a la propia enfermedad o estados subyacentes o
aquel que hace referencia al resultado clinico que es adverso al esperado ydebido a error durante el diagnéstico,
tratamiento o cuidado del paciente y no al curso natural de la

enfermedad o a condiciones propias del mismo.

Es importante generar mecanismos de control que permitan prevenir errores. Pensar en la seguridadde las
personas, entendida como la reduccion y mitigaciéon de actos inseguros dentro del sistema desalud. Tal
seguridad es un principio fundamental en el cuidado del individuo y un elemento critico enlos procesos de
calidad, por lo que es necesario desarrollar una cultura de seguridad que por una parte acepte los riesgos

inherentes a la asistencia en salud y por otra, hable abiertamente de incidentes o errores.

2.0BJETIVO GENERAL

Establecer directrices y estrategias encaminadas a incentivar, promover, gestionar e implementar practicas
seguras en la atencion en salud previniendo la ocurrencia de eventos adversos que garanticen la seguridad de
la poblacion de la comunidad de cuidado Libertad.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desarrollar acciones necesarias que garanticen la calidad de la atencion y la seguridad dela poblacion
dentro del Centro Integrarte.

¢ Definir los mecanismos para prevenir la apariciéon de los eventos adversos.

e Establecer acciones relacionadas con la prevencion y manejo de eventos adversos

e Disminuir la morbilidad de la poblacién por causa de los eventos adversos.

4. ALCANCE

El presente protocolo de seguridad esté enfocado a aprevenir accidentes y a determinar con exactitud los posibles
peligros y riesgos a los que estan expuestos las personas mayores de la comunidad de cuidado los robles, de
igual manera se establecera las activadas a realizar para prevenir, evaluar y evitar un accidente o en caso de
presentarse un accidente en la institucion.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES

e Atencidén en salud: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover,mantener,

monitorizar o restaurar la salud.
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Falla de la atencién en salud: deficiencia para realizar una accién prevista segun lo programado ola
utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecucién de procesos
incorrectos 0 mediante la no ejecucion de los procesos correctos en las fases de planeacién o de

ejecucion.

Evento adverso: lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren durante la atencién en salud,los
cuales son mas atribuibles a esta que a la enfermedad subyacente y que pueden conducir a la muerte,
la incapacidad o al deterioro en el estado de salud del paciente. 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 pesardel
cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

Seguridad del paciente: conjunto de actividades que realizan las organizaciones y sus colaboradores,
con el fin de reducir hasta el maximo posible, las lesiones o dafios derivados de fallasorganizacionales o
del equipo de salud en los pacientes que atienden, por medio de un proceso continuo de identificacion

de peligros o incidentes y de manejo de riesgos.

Indicio de atencidn insegura: acontecimiento o circunstancia que pueden alertar acerca del

incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.
Riesgo: esla probabilidad que unincidente o evento adverso ocurra.

Incidente: evento o circunstancia que sucede en la atencion de un paciente que no le genera dafio,pero

gue su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atencion.

Barrera de seguridad: accién o circunstancia que reduce la probabilidad de presentacion del incidente

0 evento adverso.

Evento centinela: un tipo de evento adverso en donde esta presente una muerte o un dafio fisico o
psicolégico severo de caracter permanente, que no estaba presente anteriormente y que requiere
tratamiento o un cambio permanente de estilo de vida.
Tecno vigilancia: sistema de vigilancia postmercado de dispositivos médicos (DM) que identifica, re
colecciona, evalla, gestiona y divulga los eventos o incidentes adversos que presentan los
dispositivos médicos (DM) durante su uso, para mejorar la proteccion de la salud y la seguridad de

los pacientes.

Farmaco vigilancia: actividades relacionadas con deteccidn, evaluacion, entendimiento y prevencion
de los eventos adversos o cualquier otro problema relacionado con medicamentos con el objetivo de

establecer el perfil de seguridad de los medicamentos y promocionar el uso adecuadode los mismos.
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6. MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS

IDENTIFICACION DE
PELIGROS

EVALUACION DE
RIESGOS
(CONSECUENCIAS)

CONTROLES
(PREVENCION)

Factores Humanos:

e Edad

e Debilidad muscular

e Perdida del equilibrio

e Disminucién visual y
e auditiva

e Uso de medicamentos que

e Problemas neurolégicos
e Desequilibrio metabdlico
e Déficit cognitivo.

e Mudltiples enfermedades.

alteran conciencia y equilibrio.

Factores ambientales

e Piso con desniveles

e Piso resbaloso 0
himedo

e Escaleras

e Sillas en pasillos o mitad de
camino.

e Extintores salientes

Caidas

Fracturas
Limitacién al movimiento

Uso de dispositivos para
deambulacion

Postracion

Muerte

Factores Humanos:

Personal capacitado para
prestar primeros auxilios

(Enfermera, auxiliares de
enfermeria)

Controles periédicos para
vigilar estado de salud

Asistencia en deambulacion
por cuidadores del centro en
las personas que lo
requieran.

Factores ambientales

Piso seco y sin cera

Eliminar las alfombras o
tapetes.

Mantener buena iluminacion
especialmente en la noche

Senfalizacién en toda la
institucion y cuando se esté
realizando aseo del centro.

Escaleras con pasamanos.

Uso de cintas
antideslizantes

Mesa de comedor firme, fijay
sillas en buen estado

e Alingerir los alimentos en mal
estado

e Distribucion inadecuada de
medicamentos

¢ Inhalacion de gas (fuga)

e Manipulacién inadecuada de
alimentos

Intoxicaciones

Verificar siempre fechas de
vencimiento de alimentos

Refrigeracién adecuada de
alimentos

15 correctos para
administracion segura
de medicamentos
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e Ingerir sustancias quimicas

e Mantenimientos periédicos a
cilindros de gas

e Uso correcto de EPP para
manipulacion de alimentos
y medicamentos

e Almacenamiento de
sustancias quimicas en
lugares seguros

(sélidos o liquidos).

e Uso de velas, fosforos,
cigarrillos

e Temperatura del agua al
bafiarse

e Exposicion a luz solar

e Manipulacion de objetos corto
punzantes

e Alingerir los alimentos calientes

Quemaduras- Cortadas

e Verificar temperatura de
alimentos antes
de distribuirla

e Enlo posible no permitir uso
de velas y fosforos.

e Verificar temperatura del agua
antes de que la persona
ingrese a realizar higiene
personal

e Aplicacion de protector solar y
uso de gorras

e No permitir manipular objetos
corto punzantes

Ahogamiento u obstrucciéon de

e Verificar estado de deglucion
de la persona mayor

e Personal capacitado para
prestar primeros auxilios
(Enfermera, auxiliares de

via aérea enfermeria)
. , . . e Asistencia a quien
o AI ingerir lo alimentos (sdlidos o requiera en
liquidos). : .
alimentacion.
e Estrechez via aérea «  Alimentos de facil
¢ Reflejo deglutorio disminuido deglucién (No duros).
7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
7.1 Ocurrencia de caidas
ANTES
ACTIVIDAD RESPONSABLE ANEXO
Identificacion de personas mayores | Area de enfermeria y fisioterapia Formatos de valoracion por areas.
que requieren de asistencia
(humana- mecanica) en

desplazamientos.
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Demarcacion de desniveles a nivel | Equipo profesional No aplica
piso.

Adecuacion de cintas | Equipo profesional No aplica
antideslizantes a nivel piso en

areas de alta humedad (duchas) y

en escaleras.

Sefializacibn de espacios en el | Equipo de auxiliares de servicios | No aplica

realizacion de
limpieza y

momento de la
procesos de
desinfeccion.

generales

DURANTE

Controles médicos periédicos para
realizar seguimiento a estado de
salud de las personas mayores

Enfermeria

Registro diario de cuidados para la
salud.

Prestar asistencia en | Equipo profesional No aplica
desplazamientos de acuerdo a

necesidad

Verificar uso de ayudas técnicas | Equipo profesional No aplica

para desplazamientos por parte de
las personas mayores que asi lo
requieran.

Prestacion de primeros auxilios en
caso de caida.

Enfermeria

Registro diario de cuidados para la
salud.

DESPUES

Activacion de ruta de emergencia
en los casos gue sea necesario

Equipo profesional

Registro diario de cuidados para la
salud.

Realizacion de seguimientos al | Enfermeria Formato de acta
estado de salud.
7.2 Ocurrencia de intoxicaciones
ANTES
ACTIVIDAD RESPONSABLE ANEXO

Procesos de capacitacion en BPM

Nutricionista

Formato de acta — Cronograma de
capacitaciones

de los 15 correctos en el suministro
de medicamentos

Verificacion en el cumplimiento de | Nutricion — Tecnélogo de alimentos | No aplica

las buenas practicas de

manofactura en el servicio de

alimentos.

Verificacion en la implementacion | Enfermeria Formato de registro diario de

actividades de cuidado para la
salud




FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH”

Adecuado proceso de | Enfermeria No aplica
almacenamiento de medicamentos.
Adecuado proceso de | Técnico ambiental No aplica
almacenamiento de productos
qguimicos.
DURANTE
Prestacion de primeros auxilios en | Enfermeria Registro diario de cuidados para la
caso de intoxicacion. salud.
DESPUES

Activaciéon de ruta de emergencia
en los casos que sea necesario

Equipo profesional

Registro diario de cuidados para la
salud.

Realizacion de seguimientos al
estado de salud.

Enfermeria

Formato de acta

7.3 Ocurrencia de quemaduras y cortadas

ANTES

ACTIVIDAD RESPONSABLE ANEXO
Garantizar el almacenamiento de | Equipo profesional - Enfermeria No aplica
elementos corto punzantes en
lugares seguros.
Acompafar el uso de elementos | Equipo profesional - Enfermeria No aplica
corto punzantes como cortaufas,
cuchillas de afeitar entre otros.
Verificar las temperaturas seguras | Nutricion — Tecnélogo de alimentos | No aplica
en el suministro de alimentos
Restringir el uso y la manipulacion | Equipo profesional No aplica

de elementos como velas, fésforos
y cigarrillos teniendo en cuenta las
patologias cognitivas y mentales de
las personas mayores.

DURANTE

Prestacion de primeros auxilios en
caso de quemaduras.

Enfermeria

Registro diario de cuidados para la
salud.

DESPUES

Activacion de ruta de emergencia
en los casos que sea necesario

Equipo profesional

Registro diario de cuidados para la
salud.

Realizacion de seguimientos al
estado de salud.

Enfermeria

Formato de acta
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7.4 Ocurrencia de casos de ahogamiento u obstruccidn de via aérea

ANTES
ACTIVIDAD RESPONSABLE ANEXO

Conocer las caracteristicas de | Equipo profesional Seguimientos trimestrales
deglucidon de cada persona mayor y
realizar las modificaciones de
consistencia en los casos que se
requieran.
Brindar asistencia en el proceso de | Enfermeria Registro diario de cuidado para la
alimentacion a las personas que lo salud
requieran.

DURANTE
Prestacion de primeros auxilios en | Enfermeria Registro diario de cuidados para la
caso de ahogamiento maniobra de salud.
Heimlich.

DESPUES
Activacion de ruta de emergencia | Equipo profesional Registro diario de cuidados para la
en los casos que sea necesario salud.
Realizacion de seguimientos al | Enfermeria Formato de acta
estado de salud.

8. IDENTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS

e Ulceras por presion.
e Sindrome convulsivo.

e Sondaje vesical.

9. PROCESOS ASISTENCIALES SEGUROS

9.1 Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencién.

e Fortalecimiento de la préactica del lavado de manos a través de educacion continua en ellavado de
manos donde se impulsa los cinco momentos promovidos por la OMS:
1. Lavado de manos antes de entrar en contacto con el paciente.
2. Lavado de manos antes de realizar un procedimiento limpio aséptico.
3. Lavado de manos inmediatamente después de un riesgo de exposicién a liquidoscorporales
y después de quitarse los guantes.
4. Lavado de manos después de tocar un paciente.

Lavado de manos antes de tocar el entorno del paciente.
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e Aplicar las técnicas de asepsia en todos los procedimientos que se realicen durante laprestacion
de la atencion.

e Manejo adecuado de los desechos peligrosos.

e Practicas de bioseguridad.

e Cumplimiento de las medidas de seguridad de asepsia y antisepsia por parte del personal.

e Realizacion de las medidas de aislamiento de manera oportuna a los pacientes que lo requieren.

9.2 Mejorar la seguridad en la utilizacion de medicamentos

Aplicacién por parte del area de enfermeria del procedimiento de administracién segurade medicamentos, con
énfasis en los diez correctos en la administracion de medicamentos con el fin de prevenir errores en el
procedimiento:

Medicamento correcto.

Paciente correcto.

Dosis correcta.

Via correcta.

Hora correcta.

Reconciliacion medicamentosa.

Alergias.

Interacciones medicamentosas.

© ©®© N o gk~ ow bR

Instruir sobre el medicamento.

10. Registro.

e Dispensacién correcta de los medicamentos, realizacion de controles para el abastecimiento
oportuno de los medicamentos.

e Vigilancia activa en la deteccion, vigilancia, identificacion y resolucién de los problemas
relacionados con medicamentos.

9.3 Prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas

¢ Identificacion de riesgo de caidas en el centro. (ANEXO 1)

e Establecimiento de plan de cuidados de acuerdo al riesgo.

e Uso de bandas antideslizantes.

e Sila persona mayor esta en silla de ruedas, verificar que tenga el freno puesto durante lostraslados
y desplazamientos.

e Facilitar oportunamente los dispositivos de ayuda utilizados por las personas mayores (bastones,
caminadores, gafas. Etc.)

e Facilitar que el bafio este accesible.

e Realizar acompanamiento a las personas mayores con movilidad reducida.
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9.4 Prevenir ulceras por presién

Identificacion del riesgo de ulceras por presion y establecimiento del plan de cuidados deacuerdo al
riesgo. (ANEXO 2)

9.5 Correcta identificacion de las personas mayores

Corroboracidn verbal con la persona mayor de los datos de identificacion antes de cualquieratencion.

9.6 Gestionar los riesgos especificos en lainstitucién.

Riesgo de evasion.

Riesgo de suicidio.

Riesgo de agresion a terceros.
Riesgo de agitacion psicomotriz.
Riesgo consumo de SPA.

Riesgo de error de medicamentos.

Riesgo de acercamiento sexual entre personas mayores.

10. INCENTIVAR PRACTICA QUE MEJOREN LA ACTUACION DEL PERSONAL DE SALUD.

10.1 Gestionar y desarrollar la adecuada comunicacion entre el personal que realiza el cuidado de las

personas mayores.

Cumplimiento de los procesos de induccién, reinduccién y capacitacion de los
colaboradores.
Aseguramiento de las competencias del personal: formacién, educacién, experiencia yhabilidades.

Procedimiento de entrega y recibo de turno del personal de enfermeria.

8. 2 Involucrar alas personas mayores en su seguridad

Educar alas personas mayores en el autocuidado de su seguridad.

Informar a las personas mayores sobre su enfermedad, autocuidado y riesgos asociados a la atencion y

como patrticipar en su seguridad.

Dar a conocer lo que es un evento adverso y la importancia de informar al equipo de enfermeria encaso

gue ocurra el evento.

9. ANALISIS DE EVENTOS ADVERSOS

Que se debe reportar:

Indicio de atencion insegura.
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e Evento adverso.
e Evento centinela

e Incidente.

Como sereporta:

Cuando uno o varios miembros del equipo detectan una situacién que se pueda considerar un eventoadverso o

incidente. Se de evaluar la situacion y determinar el tipo de incidente teniendo en cuenta si hubo lesién, se

informa a enfermeria, se brinda acompafiamientos, realizar registros en los formatos de cuidado diario y realizar

el reporte del evento adverso.

ANEXO 1.
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE DOWTOWN

Variable de medicion | Respuesia

Caidas previas No
Si

3

=

Medicamentos Ninguno
Tranquilizantes-sedantes
Hipotensores (no diuréticos)
Anti parkinsonianos
Antidzpresios

Ofros medicamentos

Déficits sensoriales Ninguno

Ateraciones visuakes
Alteraciones auditivas
Extremidades {ictus)

Estado mental Orieniado

Confusn

Deambulacién Normal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda/sin ayuda
Imposible

b sk ad ]k O b wh ok (| h wh peh b b ] ed

a 2: mediano riespo; valor de D a 1: bajo riesgo.

‘Interpretacion del puntaje: valor igual o mayor a 3: afto riesgo; valor de 1

ANEXO 2.

ESCALA DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION DE NORTON

indice de Norton de riesgo de vlcerns por presion

ESTADO QGENERAL ESTADO MENTAL ACTIVIOAD MOVMILIDAD
¢ BUENOD s ALENTA o CAMIMANDL s TOTA
) DEs 3. APAY N AYUDA 1. DM DA
MAL - SEm “ »~ DA
¥ MUY MALD 1 ESTUPORORD ¥ BN CAMA e

MCONTINENCIS

& WHGUNA

NIMANIA

L DOBsLE
INCONTMENCIA
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10. ANALISIS DE LA CAUSA RAIZ DEL O LOS EVENTOS ADVERSOS

10.1CUIDADO DE LA PIEL EN PERSONAS MAYORES

HIGIEME POSTURAL

- Alteraciones en el Falta de rotacion
Falta de mowvilidad estade metabblico

Intolerancia a la actividad Falta de dieta Cambios de posicion
adecuada
Presion en las Edad avanzada
prominencias dseas
Disminudonde la Malnutricion .
percepcidn sensorial ULCERAS

A A POR

L

Sujecion Alteraciones dela
oxigenacion

PRESION

Presion Alteracion cognitiva

Humedad Hipertermia

10.2 SINDROMES CONVULSIVOS EN PERSONA MAYORES

CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS

Falia de medicamento Patolog ia_s debase Excesivo consumode
hereditarias alcohol y drogas
Sobredosis de Patologias de base
medicamenio congeénitas
Incumplimiento del
horario .
SINDROME
CONVULSIVO
Depresion Enfermedades
degenerafivas
Estrés Lesionesinfecciosas
Falta de suefio Traumatismos

ALTERACION PATOLOGIAS

NEUROLOGICA ADQUIRIDAS




FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH”

10.3 SONDAJE VESICAL EN PERSONA MAYORES

i ALTERACIONES
PATOLOGIA DE BASE INFECCIONES GENETICAS

Dafio de esfinteres Infecciones \ Enfe rmgdades
bacterianas familiares
Problemas vesicales Infecciones virales AN Globo vesical
A Falta de cambio de la \

sonda
N,

SONDAJES

VESICALES

Efectos secundarios
de los medicamentos

Tamafio de la sonda

Mala administracién
delos medicamentos

/

MEDICAMENTOS

Mala manipuladénde
lasonda

TRAUMATISMOS
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