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UN MODELO ORGANIZACIONAL PARA EL CONTROL SISTEMATICO DE
LOS RIESGOS EN LA ATENCION EN SALUD

El presente documento contiene el Modelo Integral de Seguridad del Paciente para la prestacion de
servicios de salud de la Clinica Antioquia, el cual expresa el compromiso de la Gerencia con la
prestacion de servicios diferenciados, integrales, con calidad, respeto y seguridad.

LA ESTRUCTURA DEL MODELO

El modelo de gestion de seguridad del paciente desarrollado, se origina en el propdsito de lograr una
atencion segura, en un entorno con dos componentes: procesos seguros y Cultura de seguridad.
Estos dos elementos son mutuamente dependientes, y deben darse de manera continua y paralela en
el tiempo y apalancarse mutuamente. No se logra implementar procesos seguros sin una cultura
organizacional que los sustente.

V CULTURA DE SEGURIDAD

e —— .

PROCESOS SEGUROS o

Ambos elementos deben partir de una plataforma estratégica, en la que se identifiguen de manera
explicita politicas de calidad y de seguridad del paciente. A partir de esta se define un foco de
intervencion coherente con ella, con las prioridades institucionales y con las politicas de calidad y
seguridad.

El desarrollo del modelo en su conjunto permite identificar e integrar los tres elementos que
interactlan en toda organizacion para el logro de la calidad y, en este caso, de la seguridad del
paciente: la estrategia, la gestibn de procesos y la cultura organizacional. Es una forma de
pensamiento gerencial en un modelo ya conocido y promovido por el Centro de Gestién Hospitalaria.

El Documento esta constituido por varios capitulos, el primer capitulo contiene la contextualizacién
institucional de la Clinica Antioquia y donde se presenta como el modelo esta sustentado en el Marco
Estratégico de la Institucion y de la Gerencia.

El segundo Capitulo se refiere a la contextualizacion teérica, donde se presenta el marco normativo
actual en Colombiay las consideraciones tedricas que introducen al tema de Seguridad del paciente.

En el tercer capitulo se presenta la politica de Seguridad del Paciente para los servicios de salud, a
partir de la politica en el capitulo cuarto se despliega el Modelo Integral de Seguridad del paciente el
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cual tendré vigencia durante los afios 2013-2020, se plantea ademas la implementacion del Modelo
de Seguridad del paciente, asi como las actividades que buscan la Promocién de la cultura de la
seguridad y las estrategias de seguridad las cuales buscan herramientas practicas para hacer mas
seguros los procesos de atencién, impactar en la mejora de la calidad y proteger al paciente de
riesgos evitables que se derivan de su atencion.

Finalmente en el capitulo cinco se hacen referencia las herramientas de atencidon segura a
implementar, las metas de seguridad que serdn asumidas por la clinica dentro del marco del modelo y
a las definiciones basicas del Modelo Integral de seguridad del paciente.

MODELO DE SEGURIDAD EN EL MARCO DEL DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

mmmmw  CONTEXTUALIZACION TEORICA

msmmm POLITICA DE SEGURIDAD

B BUENAS PRACTICAS Y METAS DE DE SEGURIDAD DEL APCIENTE

COMPONENTES DEL MODELO DE SEGURIDAD DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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1. CONTEXTUALIZACION INSTITUCIONAL

Como punto de partida para la implementacion del Modelo de seguridad del paciente en la Prestacion
de Servicios de Salud en la Clinica Antioquia, se analiz6 el Direccionamiento Estratégico con el fin de
identificar como este tipo de iniciativas estan sustentadas en el Marco Estratégico de la Organizacion.

VISION

Somos una organizacion privada que provee servicios de salud en el departamento de Antioquia, en
condiciones de calidad y seguridad, con énfasis en servicios de mediana y alta complejidad,
buscando permanentemente el bienestar de las personas y las comunidades, ofreciendo un trato
humanizado a nuestros pacientes, con un equipo humano competente, haciendo uso de la tecnologia
y promoviendo alianzas en el sector salud.

MISION

Ser reconocida como un modelo de atencién en servicios de salud de alta calidad y excelencia, como
un aliado confiable para los aseguradores y comunidad en general por la seguridad en la prestacion

de los servicios y la sostenibilidad econémica y social.
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El direccionamiento estratégico de la Clinica estd en constante transformacion para responder a la
dinamica que impone el objetivo comun de consolidar una organizacion centrada en el paciente y en
las partes interesadas, para lo cual se definieron los siguientes principios corporativos y valores
institucionales:

PRINCIPIOS CORPORATIVOS

e Etica profesional.

e Trabajo en equipo.

e Proceso de mejoramiento.

¢ Manejo adecuado y racional de la tecnologia.

VALORES DE NUESTRO EQUIPO DE COLABORADORES

e Respeto.

o Lealtad.

e Responsabilidad.

e Compromiso.

e Honestidad.

e Seguridad.

Los principios corporativos se plasman en las competencias institucionales, las cuales a su vez se
definen como los rasgos personales y a la capacidad de una integrar conocimientos, habilidades,
actitudes y aptitudes que generan un desempefio superior y diferenciador en el cargo. De este modo
las competencias determinan la calidad de la gestion de los equipos y de la propia organizacion. Lo
anteriormente descrito sustenta la importancia que tiene para la Clinica Antioquia y en especial para
la Gerencia, contar con un Modelo Integral de Seguridad del paciente como parte de su
direccionamiento estratégico y coherente con la misién y visién institucional.

2. CONTEXTUALIZACION TEORICA

MARCO NORMATIVO

La Constitucién Politica de Colombia de 1991 enmarcé la calidad en salud en sus articulos 48, 49 y
365, donde garantiz6 el acceso a la salud bajo los principios de eficiencia, solidaridad y universalidad.
Ademas establecié que el Estado es el responsable de dirigir y reglamentar la prestacion de los
servicios de salud en el pais.

Posteriormente la Ley 10 de 1990 definio los servicios de salud de obligatoria prestacién por parte del
Estado; y determin6 que el Estado debe intervenir en el control de la calidad, la garantia del acceso
de la poblacion y en las tarifas. Especificé las funciones de cada uno de los organismos de vigilancia
y control, las cuales van dirigidas al logro de la calidad del servicio prestado.
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La ley 100 de 1993 en los articulos 186 y 227 establecio la creacion de un Sistema de Garantia de la
Calidad y de Acreditacion en Salud. Y en su articulo 153, numeral 9, instituy6 la calidad como regla
rectora del Sistema General de Seguridad Social en Salud:

“El sistema establecera mecanismos de control a los servicios para garantizar a los pacientes calidad
en la atencién oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares
aceptados en procedimientos y practica profesional. De acuerdo con la reglamentacién que expida el
gobierno, las instituciones prestadoras deberan estar acreditadas ante las entidades de vigilancia”.

Mediante el Decreto 1011 de 2006 el Ministerio de la Proteccién Social definié el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
cuyas acciones se orientan a la mejora de los resultados de la atencion en salud, centrados en el
paciente y en la vigilancia y prevencion de eventos adversos. Se establece en el articulo 3 las
caracteristicas del Sistema obligatorio de Garantia de la Calidad, para efectos de evaluar y mejorar la
calidad de la atencién en salud, la cual debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

» Accesibilidad: es la posibilidad que tiene el paciente de utilizar los servicios de salud que le
garantiza el SGSSS.

* Oportunidad: es la posibilidad que tiene el paciente de obtener los servicios de salud que se
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

+ Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente comprobadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el proceso de atencion en salud o de mitigar sus consecuencias.

» Pertinencia: es el grado en el cual los pacientes obtiene los servicios que requieren, con la mejor
utilizacién de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son
menores que los beneficios potenciales.

* Continuidad: es el grado en el cual los pacientes reciben las intervenciones requeridas mediante
una secuencia logica y racional de actividades, basadas en el conocimiento cientifico.

Como norma reglamentaria del Decreto 1011 de 2006, la Resolucion 123 del 2012 estableci6 el
Sistema Unico de Acreditacién como componente del Sistema de Garantia de la Calidad, el cual se
pone a disposicion de las IPS, EPS, EPS del Régimen Subsidiado y Empresas de Medicina
Prepagada, que voluntariamente quieran demostrar cumplimiento de altos niveles de calidad, por
encima de las condiciones minimas exigidas por el Sistema Unico de Habilitacion.
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Posteriormente con la Resolucién 2679 de 2007 se conform6 el Comité Sectorial de Calidad vy
Seguridad de la Atencion en Salud, el cual tiene como uno de sus objetivos, proveer condiciones para
facilitar el desarrollo de consensos y acciones conjuntas orientadas hacia el beneficio de la calidad y
la seguridad de la atencion en salud.

El Decreto 3257 de 2008, establece la independencia del Subsistema Nacional de Calidad del
Sistema Nacional de Competitividad, y el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud (SOGC), pero prevé que estos dos sistemas deberdn actuar de manera coordinada en
donde hayan aspectos comunes y serd La Unidad Sectorial de Normalizacion en Salud (USN) el
organismo que tiene la funcion de articular técnicamente a los dos sistemas.

El 13 de noviembre de 2009, luego de su discusion y aprobacion en el Comité de Buenas Practicas
de la Unidad Sectorial de Normalizacion (USN), fue aprobada la Norma Técnica Sectorial en Salud
001 de 2009 denominada. BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA
ATENCION EN SALUD. El propésito de esta Norma Técnica Sectorial es brindar a las instituciones
directrices técnicas para la operativizacion e implementacion practica de algunos lineamientos en sus
procesos asistenciales, con el objeto de cumplir con el mandato constitucional de proteger la vida y la
salud de los ciudadanos de nuestro pais, partiendo de la prevencion de la ocurrencia de situaciones
gue afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de Eventos
Adversos para contar con instituciones seguras y competitivas internacionalmente.

CONSIDERACIONES TEORICAS

Al ingresar a una institucion de salud los pacientes buscan mejorar su estado y no empeorar 0 morir
como consecuencia de errores en la atencion. Siguiendo el principio Hipocratico Primum Non Nocere,
Primero No Hacer Dafo, los responsables de la asistencia sanitaria brindan una atencién con
responsabilidad y ética, sin la intencién de causar dafio, sin embargo los avances cientificos de la
medicina también pueden acomparfiarse de riesgos potenciales. Sumado a lo anterior se considera
gue la atencién en salud es cada vez mas compleja y que no existe un sistema capaz de garantizar la
ausencia de eventos adversos, ya que se trata de una actividad en la que se combinan factores
inherentes a la prestacién con actuaciones humanas.

En Los resultados del estudio de practica médica de Harvard en 1991 (Harvard Medical
PracticeStudy). Se muestra que 4% de los pacientes sufren un evento adverso en el hospital o centro
de atencién, el 70% de los cuales acusan discapacidades transitorias y el 14% fallece como
consecuencia del evento adverso.
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Posteriormente en el afio 2000 el Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los
Estados Unidos de América publica el libro “Errar es Humano”, el cual concluye: Cada afio, ocurren
entre 44.000 y 98.000 muertes como resultado de los errores en los procesos de atencion en los
hospitales de Norteamérica.

Los eventos adversos representan un aumento en los costos hospitalarios y del Sistema de Salud en
general. En Estados Unidos de América, el precio de los eventos evitables, incluyendo la pérdida de
ingresos (lucro cesante), discapacidad y gastos médicos, entre otros, se estima entre 17.000 y 29.000
millones de dodlares anuales. En Gran Bretafia, el incremento de la estancia hospitalaria genera un
costo adicional de 2.000 millones de libras y de 400 millones por demandas médico legales.

Segun la OMS en los paises en via de desarrollo, el 77% de los eventos adversos corresponden a
casos de medicamentos adulterados y de baja calidad. El mal estado de la infraestructura y de los
equipos médicos, el escaso control de las infecciones y la falta de cultura hacia la seguridad del
paciente, entre otros, los cuales conducen a una mayor probabilidad de que se presente esta alta
incidencia de eventos evitables.

El estudio de prevalencia IBEAS realizado en América Latina, el cual ademas es el mayor estudio
realizado en el mundo en términos de nimero de hospitales participantes, asi como el Unico estudio
metacéntrico internacional realizado hasta la fecha. Reporta que prevalencia de los eventos adversos
fue de 10.5%. Las cifras arrojadas por el estudio IBEAS evidencian cdmo cuando una institucion
trabaja en seguridad del paciente, disminuye el riesgo y se incrementa la deteccion de situaciones
inseguras como insumo para la generacion de barreras de seguridad.

El tema de la Seguridad del Paciente es un tema universal y se ha estudiado profundamente en los
Gltimos afios. La Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud, el
Departamento de Salud del Reino Unido, el Departamento de Salud y Servicios Sociales de Estados
Unidos y otros gobiernos del mundo, han hecho un llamado para el despliegue de los procesos de
seguridad del paciente como una prioridad de la atencién en salud a nivel mundial.

Es asi como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos mundiales lideran la
iniciativa de lanzar la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente en el afio 2004, La Alianza
Mundial, tiene por objeto coordinar, difundir y acelerar la mejora de la seguridad del paciente en todo
el mundo, es un medio que propicia la colaboracion internacional y la adopcion de medidas entre los
Estados Miembros, la Secretaria de la OMS, los expertos técnicos y los profesionales. Su
establecimiento pone de relieve la importancia del tema de la seguridad del paciente a nivel mundial.

Actualmente Colombia impulsa una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud SOGC, la cual se define como “el
conjunto de acciones y estrategias para ser implementadas por las instituciones prestadoras de
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servicios de salud y las EAPB, las cuales propenden por ofrecer herramientas précticas en la
consecucion del objetivo de hacer mas seguros los procesos de atencién, impactar en la mejora de la
calidad y proteger al paciente de riesgos evitables que se derivan de la Atencién en salud”.

Liderar una atencion segura, va mas alla del establecimiento de normas; estas son solamente el
marco de referencia. Es necesario el compromiso y la cooperacion de los diferentes actores en este
caso de las instituciones prestadoras de servicios de salud con el fin de sensibilizar, promover,
concertar, y coordinar acciones que realmente alcancen logros efectivos en pro de la seguridad del
paciente.

3. POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS SERVICIOS DE SALUD

La Clinica Antioquia S.A., dentro de su direccionamiento estratégico y dentro de las directrices del
Comité de seguridad de la institucion crea LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE en el
marco de la calidad del proceso de atencién, por ello, promueve en sus funcionarios, sus
proveedores, sus pacientes y familias una atencién segura desarrollando acciones de identificacion,
prevencién y gestion del riesgo relacionado con procesos de atencion médico-asistencial y todas
aguellas condiciones y situaciones que constituyen o pueden llegar a ser una amenaza para la
atencion segura del paciente como defectos en la infraestructura, falta de operativizacion y de
continuidad de un proceso que pueda inducir a cometer un error.

Lo que se pretende en el contexto general es generar seguridad a nuestros pacientes minimizando y
controlando los riesgos en la prestacion del servicio y ofreciendo a los empleados las herramientas
necesarias para garantizar el desarrollo de sus actividades, esto se dinamiza en la satisfaccion de los
pacientes y familiares garantizando la prestacion del servicio con calidad humana teniendo como
base la comunicacion respetuosa entre sus funcionarios, los pacientes y su familia y sus proveedores
lo que permite que al solicitar nuestros servicios sientan confianza y seguridad al poner en nuestras
manos su bienestar. Crear o fomentar un entorno seguro de la atencion.

Segun los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud, los principios orientadores de la
politica de seguridad del paciente en la Clinica Antioquia seran:

Enfoque de atencion centrado en el paciente.

Cultura de seguridad.

Integracion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion en salud.
Validez.

Alianza con el paciente y su familia.

Alianza con los profesionales de la salud.

ook wNE
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De acuerdo con la politica establecida anteriormente y como parte de su direccionamiento estratégico
y coherente con la mision y los valores de la Gerencia de la Clinica Antioquia, los cuales se enmarcan
en la prestacion de servicios diferenciados, integrales, con calidad, respeto y seguridad, Se plantea la
formulacion e implementacién de un Modelo Integral de Seguridad del Paciente que identifique las
situaciones y acciones que pueden afectar la seguridad en la atencién, buscando gestionarlas
creando asi procesos de atencion seguros.

4. MODELO INTEGRAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS SERVICIOS DE SALUD

El modelo, es el referente conceptual y metodolégico para implementar sisteméaticamente en una
institucion de salud un conjunto articulado de conceptos, politicas, estrategias y herramientas, que se
potencian para reducir los riesgos y mejorar resultados en los pacientes, brindar la atenciéon en un
entorno seguro, generar y mantener una cultura de seguridad.

El desarrollo del modelo en su conjunto permite identificar e integrar los tres elementos que
interactian en toda organizacién para el logro de la calidad y en este caso, de la seguridad del
paciente: la estrategia, la gestion de procesos y la cultura organizacional.

El modelo integral de seguridad en la atencién del paciente, estara acorde con las politicas
concebidas por el Ministerio de la Salud y Proteccion social, la Organizacion Mundial de la Salud y su
puesta en marcha de la alianza mundial para la seguridad del paciente y contemplara los siguientes
aspectos:

Establecer una politica institucional de seguridad, la cual armonice con el direccionamiento
estratégico de la Clinica Antioquia y se constituya como una prioridad por parte de la Gerencia y de
todo el equipo de trabajo de las areas asistenciales, administrativas y de apoyo; se plantea como
segundo aspecto del modelo la promocién de la cultura de seguridad, buscando crear conciencia del
autocontrol y el desarrollo de un programa de capacitacién con enfoque pedagdgico.

Se considerara ademas un sistema de reporte de eventos adversos el cual contempla mecanismos
para la identificacién de eventos, el reporte y el desarrollo de estrategias de analisis y de gestion,
buscando implementar acciones de mejora como elemento institucional para el aprendizaje
organizacional.

ELEMENTOS DEL MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
El Modelo Integral de Seguridad en la atencion del paciente contempla los siguientes elementos:

e Formulacion en implementacion de estrategias de seguridad clinica las cuales buscan
convertirse en campafias articuladas con las politicas de seguridad establecidas por la
Ministerio de Salud y la Organizacién Mundial de la Salud.
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e La cultura de la seguridad del paciente se asociara al cumplimiento de los mininos éticos
institucionales y sera el producto de todos los esfuerzos y compromisos del personal
asistencial, administrativo y de apoyo de la Gerencia de Salud.

¢ EIl modelo para la seguridad del paciente es el conjunto de elementos que interactlian para
poder cumplir con los objetivos de seguridad del paciente y se convierte en un compromiso
con los pacientes, su familia y con el mejoramiento de la salud bajo la prestacion de una
atencion con calidad.

e Seran considerados como relevantes de la Gerencia en su modelo integral para la seguridad
en la atencién del paciente los siguientes aspectos: Liderazgo frente a la seguridad, formacion
del talento humano frente a la seguridad, cultura de la seguridad y participacion activa del
paciente y su grupo familiar en el tema.

ALCANCE DEL MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

El modelo de seguridad del paciente en la prestacién de servicios de salud se aplicara en todos los
servicios asistenciales, de apoyo y administrativas de la Clinica Antioquia.

OBJETIVO GENERAL

Formular, desarrollar e implementar un modelo integral de seguridad del paciente para la prestacion
de servicios de salud de la Clinica Antioquia, buscando generar practicas seguras en la atencion,
generando autocontrol y gestidn en el reporte, bisqueda y andlisis de los eventos adversos, como
una estrategia de mejoramiento continuo que garantice una prestacion de servicios en condiciones de
calidad, respeto y seguridad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer, difundir e implementar una politica de seguridad del paciente coherente con la
mision y los valores de la Clinica Antioquia, la cual buscard& de manera integral la
implementacién de estrategias que garanticen una atencién segura.

e Fomentar en el personal de la Clinica la cultura de la seguridad, mediante procesos de
formacion continua y el desarrollo de competencias en el tema.

e Permitir al personal de la Clinica asociar la necesidad de una cultura de seguridad con el
cumplimento de los minimos éticos con el paciente.
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5.

Identificar los riesgos en cada uno de los servicios Unidades y/o asistenciales de la Clinica,
generando acciones proactivas para el control de los riesgos y la creacion de barreras de
seguridad.

Desarrollar con el personal de la Clinica las habilidades para la identificacién y prevencion de
las fallas en la atencion, con el fin de trabajar proactivamente evitando la aparicion de eventos
adversos.

Implementar el sistema de reporte, andlisis e intervencion de los eventos adversos ocurridos
en las diferentes unidades.

Formulacion en implementacién de las estrategias de seguridad clinica las cuales buscan
convertirse en campafias articuladas con las politicas de seguridad establecidas por la
Organizacién Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud.

Integrar al paciente, familia, allegados y cuidadores en la prevencién de la ocurrencia de los
riesgos y eventos adversos, haciéndolos participes de la seguridad durante la atencion.

IMPLEMENTACION DEL MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

PROPOSITO

¢ Reducir la ocurrencia de incidentes y eventos adversos.
e Crear o fomentar un entorno seguro de la atencion.
o Educar, capacitar, entrenar y motivar al personal para la seguridad del paciente.

5.1 PROMOCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La cultura de seguridad sera elemento clave del Modelo y se contara con el apoyo de la gerencia y

demas

areas de la organizacion con el fin de construir un plan de formacion y definir unas estrategias

gue permitan que el personal sea un conocedor del tema, proactivo y comprometido con las
estrategias implementadas para contribuir a la prestacion de servicios cada vez mas seguros.

Involuc

rara las siguientes actividades:

Socializar la Politica y el modelo.

Definicién de lideres y roles.

Formacion de lideres en Seguridad.

Aplicacion de la encuesta de cultura de seguridad.

Identificacién de riesgos potenciales en los servicios.

Fortalecimiento del sistema de reporte, analisis y gestion de los Eventos adversos.
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e Implementacion y fortalecimiento de herramientas de cultura de seguridad (Rondas de
seguridad y/o sesiones breves de seguridad).
o Fortalecer el Comité de Seguridad para todos los servicios de la Clinica.

ESTRATEGIAS PARA PROFUNDIZAR LA CULTURA INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

El ambiente cultural al interior de las organizaciones debe favorecer:

1.

La reflexién organizacional sobre los temas de seguridad: las rondas de seguridad y las reuniones
breves sobre seguridad del paciente.

El caracter no punitivo de la vigilancia de la ocurrencia de un evento adverso.

La sancion o al menos la desaprobacién de la actitud de ocultar un evento adverso por impedir las
acciones de mejoramiento.

La informacidn y analisis de lo ocurrido con el paciente cuando fuere pertinente.

El énfasis en los resultados que se obtienen antes que en las acciones formales que se
desarrollan.

PROTOCOLOS PARA EL MANEJO DEL PACIENTE

La institucion debe definir un protocolo para el manejo del paciente y su familia cuando ocurre un
evento adverso. De las experiencias internacionales y nacionales, extractamos las siguientes
recomendaciones:

e Educar al paciente e incentivarlo para preguntar acerca de su enfermedad, de su autocuidado
y de los riesgos: transmitirle la idea de que la busqueda de este, es algo positivo y no
negativo.

e Promover la participacion del paciente y su familia, como un integrante activo en la prevencion
de incidentes y eventos adversos.

e Sembrar, en el equipo de atencion, la necesidad de concurrir hacia el paciente cuando ocurre
un evento adverso y no acompanarlo.

Cuando ocurre un evento adverso, el Manejo del Paciente debe estar orientado hacia:

1. No negarle la ocurrencia del evento adverso; por el contrario, darle informacion y apoyarlo:
definir qué se explica, quien lo hace, como y cuando.
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Hacer todo lo necesario para mitigar las consecuencias del evento adverso

Resarcir al paciente que ha padecido un evento adverso, entendido este como el
reconocimiento, soporte y acompafamiento en lo que sea pertinente.

Explicarle que es lo que se har& para prevenir futuras ocurrencias del evento adverso.

Mostrar que no se eluden las responsabilidades ante la ocurrencia del evento adverso y que
se tiene la voluntad de contribuir al resarcimiento de las consecuencias de este.

Si la situacion lo amerita: presentarle excusas al paciente y su familia por la ocurrencia del
evento adverso.

EL MANEJO DEL ENTORNO LEGAL

La politica de seguridad del paciente, no fomenta la impunidad cuando la accion insegura se deba a
negligencia o impericia o hay intencion de hacer dafio y respeta por lo tanto el marco legal del pais.
Pero de igual manera procura proteger al profesional que de manera ética y responsable analiza las
fallas de la atencion y los eventos adversos para desarrollar barreras de seguridad que protejan al
paciente.

Tanto las experiencias internacionales como la nacional son claras en evidenciar que benefician a las
instituciones y al profesional de la salud mediante tres mecanismos basicos:

1.

2.

3.

El impacto de las acciones para la mejora de la seguridad del paciente incide en prevenir la
ocurrencia de eventos adversos y por lo tanto en la disminucién de los procesos legales.

Los mejores protocolos de manejo del paciente al mejorar el resarcimiento de la institucion y
del profesional con este, en muchas ocasiones evitan que los pacientes o sus familias
instauren acciones legales que de otra manera si se hubieren producido.

Cuando la situacion llega a una instancia legal el tener procesos de seguridad del paciente
podria constituirse en un factor atenuante y no tenerlo en un factor que pudiera considerarse
agravante.

Se recomienda que el marco regulatorio al interior de la institucién se dirija hacia:

>

>
>
>

Estimular el reporte y sancionar administrativa y éticamente el no reporte.

Sancionar la reincidencia en las mismas fallas de atencion, sin acciones de mejoramiento.
Proteger la confidencialidad del analisis del reporte de eventos adversos.

Garantizarla confidencialidad del paciente y de la historia clinica.

5.2 PROCESOS ASISTENCIALES SEGUROS: GUIAS DE BUENAS PRACTICAS DE

SEGURIDAD
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De acuerdo con los andlisis de los riesgos reportados en las areas funcionales de prestacion de
servicios, se define como ruta de trabajo para el periodo 2013—-2020, la adopcién de las guias de
buenas préacticas de seguridad del usuario del Ministerio de Salud y proteccién social y adelantando
los lineamientos definidos para las Buenas practicas de Seguridad del paciente.

5.3 DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO Y AUDITORIA

Se busca fortalecer el modelo de seguridad del paciente contribuyendo al afianzamiento de la cultura
de seguridad del paciente y de todas las estrategias del modelo.

En cada una de las herramientas de buenas practicas se incluira el alcance de las acciones de
seguimiento y auditoria que contribuyan al logro de los objetivos propuestos.

ARTICULACION DEL MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CON EL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD.

El modelo de Seguridad del paciente planteado para la prestacion de servicios estara alineado con el
planteamiento de la norma la cual establece como pilar del SOGCS la seguridad del usuario
desarrollado en cada uno de los componentes del sistema (Habilitacion, PAMEC, Sistema de
informacion para la Calidad y Acreditacion).

AUDITORIA AUDITORIA

HABILITACION‘ I

SISTEMA DE
NFORMACION
PARA LA
CALIDAD

CREDITACION

PACIENTE

No son piezas individuales: Son un conjunto armonico e integrado de instrumentos. Cada instrumento
cumple un papel dentro del sistema de incentivos y estrategias
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HERRAMIENTAS PARA

EL MEIORAMIENTO D
ELA CALIDAD
GESTION DE CULTURA DE LA GESTION DEL RIESGO SEGURIDAD DEL MEIORAEN LA INFORMACION I;Em LA
TECNOLOCIA SEGURIDAD CLINICO PAICENTE EFICIENCIA CALIDAD
Evaluacion dela Gestién del - Guia o ra Buenas practicas parala Benchmarkin rala
tecnologia en servicios izacional la elaboradién d pa idad del pacient Revision de utilizacion £ riang pa
de salud organizaciona a elaboracidn de guias (2) 20 paquetesinst. referenciacion en IPS
o e e o
Gestion de =t P ias de practica dl":l?ca Herramientas para Metodologia de andlisis Cultura de la medicién
ipamiento médi e e - deteccién EA (2) de Costos de no calidad
organizacional basadas en evd.
Estrategias de Disefio d de F ion de la cultura e
" T - Gest
comunicacion gestion de de seguridad del e ple(::rl:;;s
asistencial enfermedades cronicas paciente (4)
Identificacion de Implementacion del
necesidades del diente guias integrales

DEFINICIONES BASICAS DEL MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas 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.

ATENCION EN SALUD
Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover, mantener, monitorizar o
restaurar la salud.

INDICIO DE ATENCION INSEGURA
Un acontecimiento o una circunstancia que pueden alertar acerca del incremento del riesgo de
ocurrencia de un incidente o evento adverso.

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD

Una deficiencia para realizar una accion prevista segun lo programado o la utilizacién de un plan
incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecucion de procesos incorrectos (falla de
accion) o mediante la no ejecuciéon de los procesos correctos (falla de omision), en las fases de
planeacion o de ejecucion. Las fallas son por definicién no intencionales.
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FALLAS ACTIVAS O ACCIONES INSEGURAS

Son acciones u omisiones que tiene el potencial de generar dafio o evento adverso. Es una conducta
que ocurre durante el proceso de atencién en salud por miembros del equipo misional de salud
(enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de laboratorio,
auxiliar de enfermeria, odontélogos, etc)

FALLAS LATENTES
Son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de atencion en salud por miembros de los
procesos de apoyo (Personal administrativo)

RIESGO
Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.

EVENTO ADVERSO
Es el resultado de una atencidon en salud que de manera no intencional produjo dafio.
Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles:
e 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.
e EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE
Resultado no deseado, no intencional, que se presenta a pesar del cumplimiento de los
estandares del cuidado asistencial.

FACTORES CONTRIBUTIVOS
Son las condiciones que predisponen una accion insegura (falla activa). Los factores contributivos
considerados en el Protocolo de Londres son:

e Paciente: un paciente que contribuyé al error. Ejemplo: paciente angustiado, complejidad,
inconsciente.

e Tarea y tecnologia: toda la documentacién ausente, poco clara, no socializada, que
contribuye al error. La tecnologia o insumos ausente, deteriorada, sin mantenimiento, sin
capacitacion al personal que la usa, contribuye al error. Ejemplo: ausencia de procedimientos
documentados sobre actividades a realizar, tecnologia con fallas.

e Individuo: el equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta,
bacteri6logos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odont6logos etc) que
contribuyen a la generacion del error. Ejemplo: ausencia o deficiencia de habilidades y
competencias, estado de salud (estrés, enfermedad), no adherencia y aplicacién de los
procedimientos y protocolos, no cumple con sus funciones como diligenciamiento adecuado
de historia clinica.
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e Equipo de trabajo: todas las conductas de equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de
farmacia, fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria,
odontélogos etc) que contribuyen al error. Ejemplo: comunicacion ausente o deficiente entre el
equipo de trabajo (por ejemplo en entrega de turno), falta de supervision, disponibilidad de
soporte (esto se refiere a interconsulta, entre otros).

¢ Ambiente: referente al ambiente fisico que contribuye al error. Ejemplo: deficiente iluminacion,
hacinamiento, clima laboral (fisico), deficiencias en infraestructura.

e Organizacion y gerencia: referente a las decisiones de la gerencia que contribuyen al error.
Ejemplo: politicas, recursos, carga de trabajo.

e Contexto institucional: referente a las situaciones externas a la institucién que contribuyen a
la generacion del error. Ejemplo: decisiones de EPS, demora o ausencia de autorizaciones,
leyes o normatividad etc.

INCIDENTE
Es un evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica de un paciente que no le genera dafio,
pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atencion.

COMPLICACION
Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencién en salud sino a la enfermedad o
a las condiciones propias del paciente.

VIOLACION DE LA SEGURIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
Las violaciones de la seguridad de la atencion en salud son intencionales e implican la desviacion
deliberada de un procedimiento, de un estandar o de una norma de funcionamiento.

BARRERA DE SEGURIDAD
Una accion o circunstancia que reduce la probabilidad de presentacion del incidente o evento
adverso.

SISTEMA DE GESTION DEL EVENTO ADVERSO

Se define como el conjunto de herramientas, procedimientos y acciones utilizadas para identificar y
analizar la progresion de una falla a la produccion de dafio al paciente, con el propésito de prevenir o
mitigar sus consecuencias.

ACCIONES DE REDUCCION DE RIESGO

Son todas aquellas intervenciones que se hacen en estructuras o en procesos de atencion en salud
para minimizar la probabilidad de ocurrencia de un incidente o evento adverso. Tales acciones
pueden ser proactivas o reactivas, proactivas como el andlisis de modo y falla y el andlisis
probabilistico del riesgo mientras que las acciones reactivas son aquellas derivadas del aprendizaje
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obtenido luego de la presentacion del incidente o evento adverso, como por ejemplo el andlisis de
ruta causal

ESTRATEGIAS

BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD

La Clinica Antioquia define implementar las Buenas Practicas para la seguridad del paciente
propuestas por el Ministerio de la Proteccion social a través de su unidad sectorial de normalizacion y
desarrollara las actividades necesarias segln esquema que a continuaciébn se describe y

consec

uente con los pagquetes institucionales de Buenas practicas del Ministerio de la Proteccion

Social en Colombia

Adopta

los siguientes paquetes instruccionales:

Evaluar la frecuencia en la cual ocurren los eventos adversos.

La institucion debe monitorizar aspectos calves relacionados con la seguridad del paciente.
Modelo pedagdgico.

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

Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales.

Asegurar la correcta identificacion de las muestras de laboratorio

Garantizar la atencién segura del binomio madre hijo (en los casos que puedan presentarse
de atencion de parto urgente).

Mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos.
Reducir el riesgo de la atencidon en pacientes cardiovasculares.

Gestionar y desarrollar la adecuada comunicacién entre las personas que atienden y cuidan a
los pacientes.

Procesos para la prevencién y reduccién de la frecuencia de caidas.

Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre y componentes y a
la transfusion sanguinea.

Prevenir el cansancio del personal de salud.
Mejorar la seguridad en los procesos quirdrgicos.

Reducir el riesgo de la atencion del paciente critico.
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e Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado.
e Prevenir Ulceras por presion.

¢ Reducir el riesgo de la atencién de pacientes con enfermedad mental.

e llustrar al paciente en el autocuidado de su seguridad.

e Prevencion de la malnutricion o desnutricion.

e Seguridad de la atencién de urgencias en poblacién pediatrica.

e Evaluacion de pruebas diagndsticas antes del alta hospitalaria.

e Sistema de reporte de seguridad en la Unidad de Cuidado Intensivo.

F « CAJA DE HERAAMIENTAS DE « PREVENCION DE INFECCIONES ) |
IDENTIFICACION Y GESTION DE « USO SEGURO D MEEDICAMENTOS
EVENTOS ADVERSOS « PREVENCION DE CAIDAS
« ENTRENAMIENTO EN PROCESOS « CORRECTA IDENTIFICACION DEL APCIENTE
5 ZZGC‘)J:;:Z P « EQUIPOS DE RESPEUSTA RAPIDA

ettt i « SEGURIDAD EN LA ATENCION DE AYUDAS
« ESTANDARIZACION DE PROCESOS

RIESGOS EN ATENCION MENTAL

ASISTENCIRIES / 3INOMIOMADRE HIJO
« AMBIENTEY FISICOY / PROCESOS PROCESOS

JTECNOLOGIA ‘

- { INSTITUCIONALES ASISTENCIALES
SEGURO SEGUROS
INVOLUCRAR AL INCENTIVAR
PACIENTEY PRACTICA DE
s ALLEGADOSEN LA MEJORA
SEGURIDAD PROFESIONAL

I— +COMUNICACION

AUTOCUIDADO *PREVENCION DE LA

FATIGA
*CONSENTIMIENTO
INFORMADO
h

GESTION DE CALIDAD Péagina 19 de 34



Cadigo: E-GC-D-006

e MODELO INTEGRAL DE SEGURIDAD DEL | versisn: 003
@ antioquia PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD
CLINICA ANTIOQUIA Fecha: Marzo 2017

Pagina 20 de 34

GESTION DE CALIDAD Pagina 20 de 34




Cadigo: E-GC-D-006

. L MODELO INTEGRAL DE SEGURIDAD DEL | vgrsién: 003
@ aﬁt'i(n)ciaia PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD
CLINICA ANTIOQUIA Fecha: Marzo 2017

Pagina 21 de 34

Procesos para garantizar la correcta identificacion del paciente y las
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FOCALIZACION DEL MODELO

METAS DE SEGURIDAD

Se determinan las siguientes metas de seguridad en la clinica Antioquia las cuales seran el pilar
fundamental para el desarrollo del modelo y que ya estan establecidas como obligatorias por el
Misterio de Salud y Proteccion Social.
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META 1: Identificar correctamente los pacientes

REGLAMENTAR LA
IDENTIFICACION
VERBALDEL
PACIENTE

EN EL PACIENTE
NEONATO DEBE
COLOCARSEUN
BRAZALETE CON LA
IDENTIFICACION DELA
MADRE

REALIZARUNA
IDENTIFICACIONA
TRAVESDE
PULSERASO
BRAZALETES

CONTAR CON PROTOCLOS CLARO
PARA CONSERVAR LA IDENTIDAD
DE LAS MUESTRAS DE LOS
CONTAR CON UNA PACIENTES DURANTE LOS
IDENTIFICACION CON TARIETA DE PROCESOS PREANALITICOS,

CONTAR CON PROTOLOS CLARO
PARA IDENTIFICAR PACIENTES
CON EL MISMO NOMBRE

CABECERA, DE PIEDE CAMA O DE ANALITICOS Y POSANALITICOS

HABITACION

/
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META 2: Mejorar la comunicacion efectiva

Definir Politicas institucionales relacionadas con los canales de comunicacion entre
el personal de salud con el paciente y su familia.

Definir politicas institucionales sobre qué tipo de Acrénimos y Siglas se pueden utilizaren la
institucion.

e

Estandarizacion de los informes de cambio de turno

!
!
I
l
!
!
!

Estandarizar listas de chequeo en la entrega de turnos a nivel hospitalario y a nivel del Sistema de
referencia y Contrarreferencia

META 3: Mejorar la seguridad en medicamentos de alto riesgo

; IDENTIFICARY MEDIR
LOS MEDICAMENTOS

IDENTIFICARY MEDIR
LOS MEDICAMENTOS

EVIDENCIA DELUSO DE

MINIMO 5 CORRECTOS CON EFECTOS CONSIMILITUDEN
PARA LA SECUNDARIOS NOMBREY
ADMINISTRACION DE IMPORTANTES Y PRESENTACION PARA
MEDICAMENTOS MOLESTOS PARALSO SU CORRECTA

PACIENTES DIFERENCIACION
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EVIDENCIADEENTREGA DE
INFORMACION ALPACIENTEEN
RELACION CON EL MEDICAMENTO
PRESCRITO

MARCAIE ADICIONAL D ELOS
MEDICAMENTOS DEALTO RIESGO
CLINICO

EN EL ALMACENAMIENTO D ELA
FARMACIA D ELSO MEDICAMENTOS,
EVIDENCIA DELRESPETO DE LA
CADENA DEFRIO

META 4: Garantizar la cirugia en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y el paciente

correcto

Continuo de atencion
quirdrgica del
paciente, en el
preoperatorio,

intraoperatorio y
postoperatorio

e e e

Lista de chequeo para

cirugia segura
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META 5: Reducir el riesgo de infecciones asociadas ala atencion en salud

PREVENCION DE FLEBITIS
INFECCIOSAS,QUIMICAS Y MECANICAS

LA PREVENCION DE ENDOMETRITIS

*PREVENCION DE *PREVENCION DE *PREVENCION DE *PREVENCION DE
NEUMONIAS INFECCIONES BACTEREMIAS INFECCION DE
ASOCIADAS A TRANSMITIDAS POR ASOCIADAS ALUSO

VIAS URINARIAS
VENTILACION TRANSFUSION DE ASOCIADAS AL

DISPOSITIVOSINTRA
VASCULARES USO DE SONDAS
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META 6: Reducir el riesgo de dafios al paciente causado por caidas

- Antecedentes de caidas \
=|dentificacion del paciente:-
el riesgo de das de lo * Que esta agitados
B TR T . . * Funcionalmente afectado s
5 * Necesita ir frecuentemente al bafios
* Tiene movilidad disminuidas
*Pacientes bajo sedacién _/
* Lactante que se encuentra sobre una camilla en cualquier servicio de la \
o . institucion sin supervision de un adulto
P pro O P * Paciente con compromiso neuroldgico o agitacion por otra causa que no le
On de riesgos de do permita atender ordenes
Q€ Ondicion ael paciente *Paciente bajo efecto de alcohol o de medicamentos sedantes o alucinégenos
*Pacientes que por su condicién fisica y/o clinica deben caminar con ayuda de
aparatos o de otra persona que los sostenga en pie
-/
slementar procesos para |z * No fue considerado el riesgo de caida en el disefio de los procesos \
ciora de los brocesos aue * Ausencia de superficie antideslizante en el piso
hote ante pueden genera * Ausencia de bandas antideslizantes en pisos y soportes en bafios y duchas
ST BT - * Camillas sin barandas
* lluminacion inadecuada
* Obstaculos en los pasillos y areas de circulacion /

META 7: Prevenir la aparicién de zonas de presion en el paciente
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META 8: Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de sangrey
componentes y a transfusién sanguinea

META 9: Atencion segura del binomio madre — hijo
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META 10: Reducir el riesgo de la atencion de pacientes con enfermedad mental

5
[ §

META 11: Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado

Realizar auditorias trimestrales
en torno al cumplimiento de los
procedimientos de

consentimiento informado en |

FASES DEL MODELO

DISENO

VALIDACION
IMPLEMENTACION
EVALUACION Y SEGUIMIENTO
MEJORAMIENTO

REDISENO
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APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL
PASOS A SEGUIR

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION DEL MODELO

Diagnostico y revision de procesos actuales.

Disefio y redisefio de los modelos.

Revision y actualizacion de la documentacion.

Capacitacion y formacion del equipo directivo de la Clinica.

Seleccion y formacién de lideres de seguridad.

Definiciébn e implementacion por medio de un cronograma de divulgacién, capacitacion y
entrenamiento de todo el personal en los diferentes servicios de la Clinica.

Seguimiento.

Medicion.

S N

© N

GESTORES DE SEGURIDAD

Grupo el cual se conforma voluntariamente en el cual pueden participar colaboradores de cualquier
area de la clinica cuyas funciones son:
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FUNCIONES

» Posicionar el Modelo de seguridad del paciente con la participacion de los actores en cada proceso
de la Clinica “Gestores de Seguridad”, que contribuyan a desarrollar la cultura de la organizacion
bajo el modelo de la mejora continua y orientada a la seguridad del paciente.

» Generar cultura de seguridad del paciente.
» Ser un soporte en la identificacion de posibles eventos adversos en la institucion.

» Contar con herramientas de identificaciéon de oportunidades de mejoramiento continuo en los
procesos criticos de la institucion.

» Realizar rondas de seguridad del paciente en cada uno de los servicios y segun los hallazgos crear
plan de mejoramiento.

» Capacitar al personal de la institucion en temas de seguridad del paciente.

» Orientar, liderar, implementar, monitorear y mejorar los procesos con el fin de brindar una atencion
segura y célida a los pacientes.

MATRIZ DE INDICADORES

Porcentaje de eventos adversos: Numero de reportes clasificados como eventos adversos/Numero
de reportes realizados. Por servicio.

Porcentaje de incidentes: Numero de reportes clasificados como incidentes/NUmero de reportes
realizados. Por servicio.

Porcentaje de Autoreporte: Numero de eventos adversos con autoreporte/Total de eventos
presentados en el periodo*100

Proporcion de reportes gestionados: Numero de reportes analizados y CLASIFICADOS/Numero
de reportes realizados. Por servicio.

Proporcion de eventos adversos gestionados: Numero de reportes analizados vy
gestionados/Numero de eventos adversos presentados. Por servicio.

Oportunidad de andlisis de eventos adversos: Numero de reportes analizados oportunamente en
la institucion/Total de reportes institucionales * 100

Porcentaje de Efectividad de gestion del riesgo: Numero de acciones cumplidas por la presencia
de eventos adversos/Total de acciones formuladas en el periodo*100
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INDICADORES DE CALIDAD RESOLUCION 256 DE 2016

Tasa de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico (NAV)

Tasa de Incidencia de Infeccion del Tracto Urinario Asociada a Catéter (ISTU-AC)
Tasa de Incidencia de Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter (ITS- AC)

Tasa de caida de pacientes por servicios (urgencias, hospitalizacién, cirugia, UCI, UCE, consulta
externa, laboratorio, imagenologia)

Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos por servicios
(urgencias, hospitalizacién, cirugia, UCI, consulta externa).

Tasa de Ulceras por presion.

Proporcion de cancelacion de cirugia.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO A RIESGOS

Porcentaje de caidas

Porcentaje de ulceras de presién

Porcentaje de complicaciones anestésicas

Porcentaje de complicaciones quirdrgicas

Porcentaje de eventos adversos pro transfusiones sanguineas

Tasa de flebitis
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HISTORIAL DE MODIFICACIONES:

CONTROL DE CAMBIOS

Versién Fecha Descripcion Elaboro Reviso Aprobo
001 Marzo Crs,zacd?ig:;l drglodaeclz?elnntteegerna::e Coordinadora Comité de Comité de
2012 9 1 delp de calidad calidad calidad
atencion en la salud.
Enero o Coordinadora Gerentg de CO”.‘“é de
002 2015 Actualizacion de documento. de Calidad planeacién y segundad del
desarrollo paciente
. Comité de
003 Marzo Actualizacion de documento. Jefe seggrldad Jefe o8 Seguridad del
2017 del paciente calidad Paciente
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