


\ess OBJETIVO

Medir la eficiencia de las practicas
en seguridad del paciente a traveés
de indicadores que faciliten la
toma de decisiones y la aplicacion
de planes de mejora continua.
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ioss L. NOTIFICACION DE EVENTOS RELACIONADOS CON LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Practica Segu'ra Admlnlstratlva Indicador Mayo Junio Julio Agosto
- Asistencial
Numero de planes
elaborados seglin 31 39 39 23
notificacion de evento
Porcentaje de Notificacion de adverso
eventos relacionados con la
Seguridad del Paciente Total de eventos
reportados por los 31 39 39 23
servicios
Resultado mensual 100 100 100 100
120 100% 100% 100%
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QUIEN PUEDE NOTIFICAR:

La identificacion de los eventos sera
realizada por todos los posibles
grupos de intereés:

v'Paciente/familiares,

v Estudiantes/Internos
v'Profesionales
v'Servidores de la salud.
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METODO DE NOTIFICACION

El evento sera notificado por el personal de turno ,en
forma escrita o electronica, en el formulario
Notificacion de Eventos Relacionados con la Seguridad
del Paciente..

Mismo que debe ser legible, preciso y completo.
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Paso: 1. clic en nuestra pagina http://intranet.hgsq.iess.gob.ec/

= Quipu@P://intranet.hgqu

Fﬂ]ﬂ Hospital del IESS Iﬂ’[raﬂet NUESTRO HQSUR ~

Quito Sur

FT”]E Hospital del IESS

Quito Sur
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Paso: 2 Clic en Notificacion de Eventos Adversos

Notificacion de

Eventos

Este formulario sirve para notificar log
eventos relacionados con la segurjfa

del paciente.

FT”]E Hospital del IESS

Quito Sur

Certificacion de

Bodega

Este aplicativo busca innovar y
simplificar el proceso de solicitud de
certificacion de stock de bodegas, los
cuales son necesarios para los procesos
de compras plblicas.

Caducidades de
Bodega

Este aplicativo permite visualizar las
caducidades de todos los:
medicamentos, insumaos, dispositivos y
otros bienes de esta casa de salud
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Paso: 3 LLENAR EL FORMULARIO




REGISTRO DE NOTIFICACION DE EVENTOS RELACIONADOS Codigo: IESSHQS-SE-RG-IES-017

LBkt Hospital del [ESS g
s FW] ~ CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Version: o
S Pibic é Quito Sur

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

a. Institucion del Sistema:

MSP ESS FRAA Policia Nacional Municipal Fed Privada Fizcomizsional

b. Provincia; c. Zona: d. Distrito: e. Unicodigo:
f. Establecimiento de salud: 0. Tipologia:
h. Servicio / Area donde se produce &l T _— . i. Fecha del evento: dd /mm i .
evento: Coordinacion Institucional Cirugia General ¥ jag 10/09/2019 ors. 15:00

2. DATOS DEL PACIENTE

3. Nombres v Apelidos del

. ACOSTA ACOSTA JORGE SEBASTIAN
Paciente:

b.Edad: 40 c.Sexo: () p @y d Nimero de Historia Clinica Unica: 23235

APENDICITIS ACUDA

e. Diagnastico / Motivo de atencion: f CE10: K35



3. INFORMACION DEL NOTIFICADOR

O a. Médicalo @ b. Enfermeralo O . Obstetra O d. Familiares/acompanante/cuidador O e. Trabajador/a Social O f. Odontdlogalo O 0. Psicologalo O h. Estudiante/o O i. Otro

j. Fecha de reporte:; -15f09,l'2EI19

4. IDENTIFICACION DEL EVENTO

O a. Cuasi evento @ b. Evento adverzo O . Evento centinela

5, NATURALEZA DEL EVENTO ! TIPO

a. Medicacion: [] b. Infeccion asociada a la atencion de salud: [ ]
c. Caidas: d. Ulceras por presion: []
e. Trombosis Venosa Profunda: |:| f. Dizpositivos médicos / equipos biomédicos: |:|
g. Procedimiento clinico: |:| h. Procedimiento quirirgico: |:|
i. Otro (detalle); []

6. DESCRIPCION DEL CUASI EVENTO! EVENTO ADVERSO / EVENTO CENTINELA

Cuando ocurrio: O al ingreso ® Durante la estancia O Alata O Ambulatorio

Donde ocurrio: O En el servicio O En el traslado O Otro:

Fue informado el paciente v/ o familiar: D S D No



Realice una descripcion detallada de como e produjo el evento;

PACIENTE INGRESA PARA CIRUGIA CUANDO ENTRA AL BANO SUFRE CAIDA, NO HAY PERDIDA DE CONCIENCIA GLASGOW DE 15/15 SE COMUNICA AL
MEDICO DE TURNO |

7. DESENLACE DEL CUASI EVENTO [ EVENTO ADVERSO [ EVENTO CENTINELA

O a Ninguna Ob ?IHFDmES ) ® ¢ Requirid hospitalizacion o (0 ¢. Dafio de una funcion ) & Dafio de una funciono () £, Requirid intervencion O 0.
) i leves/perdida funcional o R Y . .
(=in lesion) dafio minimo prolongd la hospitalizacion o estructura corporaltempo  estructura corporal permanente guirurgica o medica mayor  Muerte

8. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA GESTION

a. Nombres v apelidos.  LOOR QUEZADA DANIELA VALENTINA b. N° de cedula; 1744445859
c. Cargo: EMFERMERA d. Servicio: HOSPITALIZACION QUIRI.] RGICA
9. REVISADOR POR
a. Nombres v apelidos.  GALVEZ VIVAS VERONICA LISETH b. Cargo: ENFERMERA

Grabar Nuevo

O h. otro

(detalle):
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PLANES DE MEJORA

Equipos de Mejoramiento

Subdireccidon de Gestidon de la

Calidad

Continuo de la Calidad

G X B

X

1255

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

COORDINACION NACIONAL DE CALIDAD

PLAN DE ACCION
CODIGO DEL CASD FECHA DEL EVENTO:
Nombre del establecimiento de salud:
Fecha de elaboracion del plan de accion:
PLAN DE ACCION
. X FECHA SEGUIMIENTO
Unidad de Acciones factores . . .
Nro . . L Estrategias | Actividad Recursos | Indicador | Responsable : R
produccion Insequras contributivos - - INICIO FINALIZACION ESTADO e OBSERVACION
SEGUIMIENTO
NO CUMPLE
EN EJECUCION
NO CUMPLE

CUMPLE




Lﬂmﬁ,’ess 2. PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

Practica Segura Asistencial Indicador Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio
Total de lesiones por
presion en los 5 8 3 5 4 4
Porcentajes de Pacientes con pacientes
Valoracién de Ulceras por Total de pacientes
Presiéon ingresados en un 1911 1722 3231 3760 3820 3651
periodo
Resultado mensual 0,26 0,46 0,09 0,13 0,10 0,11
Porcentajes de Pacientes con Valoracion de
Ulceras por Presion
0,5 0,46
0,4
0,3 0,26
0,2
0,09 i 0,10 0,11 0,11 0,11
HEEEN
0
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

Julio

2716

0,11

Agosto

4

3716

0,11
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ATENCION DE ENFERMERIA

Anexo 1, Tabla de Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) para Prevencion de Ulceras por Presion

PATRON FUNCIONAL

DIAGNASTICO DE ENFERMERIA [MANDA)

NOC

MIC
INTERVEMNCIOMES ACTIVIDADES

Dominio: 4 Actividad/reposo
Clase: 2 Actividad/ejerdicio
Pag. 217

Cadigo: 00091

Deterioro de la movilidad en la cama relzacionz
do con

* Alteracion delafundon cognitiva

* Adzentesfarmacoldgicos

* Deteriorn musculo-esquelético

® Deterioro neuromuscular

® Dalar

® Fuerza muscular insufidente

* Perdidzade |z condicion fisica

Manifestado por incapacidad de realizar cambi

osde posician.

Consecuencias de |ainmovilidad: fisiol dgicas
Dominio: s2lud funcional (1)
Clase: movilidzd
Codigo:0204
Pag. 327

PUNTUACION DIANA
Gravemente comprometid

o.

Sustancialmente comprom
etido.

Moderadamente comprom
etido
Levemente comprometido. 4

No comprometido

1. Cambio de posician
Campo: 2 fisiologico basico
Cadigo: 0840
Pag. 195
* Explicar al pacients que se |2 va a cambizr de posicion, si procede.
* Animar zl pacients 2 participar en los cambios de posicion, si procede.
* Vigilar 2| estadode oxigenacion antes y después de un cambio de posician.

Colocar en |2 posician terapéutica especficada.

Incarporar enel plan de cuidados |2 posicion preferida del padents para dormir, si no

esta contraindicedo.

Colocar en posicion de alineacion corporal correcta.

Colocar en posicion para el alivio de |a disnea [posicion de semi-Fowler), cuando corr
esponda.
Poner apoyos en las zonas edematosas (almohadas debajo de los brazos v apoyode &

scroto), si procede.

Colocar en una posicion que facilite |2 ventilacion/perfusion, si resultz apropiada.

Fomentar |2 realizacion de ejerdicos activos o pasivos con un margen de movimiento,
si resulta apropisdo.

Evitar colocar 2l pacients en una posicion que aumente 2| dolaor.

Evitar la colocacion del muién de amputadian en posicion flexionada.

Minimizar el roce 2l cambiar de posicion al paciente.

Girar mediante |2 tacnica de hacer rodar troncos.

Colocar en una posicion que evite tensiones sobre |z herida, si es el caso.

Rezlizar los giros segun lo indique 2l estado de a2 pisl.

Desarrollar un protocolo para el cambio de posicion, si procede.

Girar 2l pacientz inmavilizado 2l menos cada 2 horas, seglin el programs especifico, s
procede.

# Utilizar dispositivos adecuados para el apoyo de los miembros [rodillode mano y rodi

llo trocanter).
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¢QUE SON LAS ULCERAS POR PRESION (UPP)?

Son lesiones en la piel que se producen en cualquier parte del cuermo,
producto de una presion prolongada sobre un plano duro. La presion
s independiente de la posicién en la que permanezca el paciente.

Estas heridas también son llamadas: Ulceras por decubito,
escaras o llagas.

¢POR QUE SE PRODUCEN?

Fundamentalmente por la presion directa, ya que el peso del
cuerpo aprieta los tejidos entre la cama, silla, sillén, etc v el hueso.
También se producen por la friccion al subir al paciente hacia la
cabecera arrastrandolo.

El deslizamiento, cuando el paciente estd sentado y se resbala
poco a poco, también provoca estas heridas.

¢DONDE APARECEN?

Pueden aparecer en cualquier lugar del cuerpo, dependiendo de
la zona de piel que esté sometida a mayor presion y de la postura
mas frecuente del paciente.

FACTORES QUE PUEDEN PROVOCAR LA HERIDA

- Edad avanzada, pacientes seniles, enfermedad de Alzheimer,
pérdida de sensibilidad, contracturas articulares, etc.

« Inmovilidad y encamamiento prolongado.

* Incontinencia urinaria y/o fecal.

+ Exceso de humedad.

- Bajo nivel de conciencia o estado mental.

» Uso de medicamentos de forma prolongada.

+ Alteraciones circulatorias y vasculares.

« Mal estado de la piel o alteraciones respiratorias, endocrinas
(obesidad, diabetes, fiebre, etc.)

+ Malnutricidn, deshidratacién, anemia, etc.

- Afectacion mecénica: férulas, yesos o tracciones.

- Factores psicosociales: depresion, deterioro de la propia
imagen, falta de higiene, ausencia de cuidador.

SONRIE
Y SE AMABLE

www.iess.gob.ec

Dir: Moraspungo y Pinllopata, Esq.
Telf: (02} 398 3200
e-mail: comunicacionhgsg@iess.gob.ec

N & Comunicacitn Secal - HOS,

Elaberado por; Subdivecids

Hospital del IESS
Quito Sur

”

GUIA DE
PREVENCION
DE ULCERAS POR PRESION

SUBDIRECCION TECNICA DE ENFERMERIA




:@).’ESS VALORACION DE ESCALAS

Codigo: IESSHQS-EN-RG-VES-DZB-
) . Version: 02
EEE] Hospital del IESS VALORACION DE ESCALAS POR SERVICIO - 09/03)]
1,3 Quitﬂ Sur Elaborado: 09/03/2018
Vigencia: 09/03/2020
SERVICIO: FECHA:

CONDICIGN DEL PACIENTE

FECHA DE ESCALA DE CAPRINI
[Riesgo de tromboembolisme pulmonar y venoso
profundo)

Riesgo Mediana Riesgo Mediand Riesgo Mediang

ESCALA DE BRADEN ESCALA DE MORSE

INGRES( [Riesgo de dlceras por presidn) [Riesgo de caidas)

N* APELLIDOS Y NOMBRES
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Hospital del IESS
Quito Sur

VALORACION DE ESCALAS

VALORACION DE ESCALAS SERVICIOS DE PEDIATRIA

Codigo: IESSHOS-EN-RG-VEP-058

Version: 01

Elaborada: 17/05/2018

Vigencia: 17/05/2020

SERVICIC: FECHA:
CONDICIGN DEL PACIENTE
Nt APELLIDOS ¥ NOMBRES FECHA DE ESEAL»?. DE BRADEN N ESCALA DE MACDEMS o E?EALA DE ME,I.,RSE
INGRESO [Riesgo de Ulceras por presion) [Riesgode caidas de AN a 12 afios) [Riesgo de caidas de 13 afios en adelante)

Riesgo Medianc Rieszo Mediang

Riesgo Mediang




E&.’ESS EVALUACIONES AL PERSONAL

8 Realizan cambios de posicion con cuidado
continuamente cada 2 haras

9 Aplican el reloj para los cambios de pasician en
cada paciente

Inzpeceionan la piel de laz prominenciaz dzeazy
10 |demas puntas de presian al cambiar de posician,
al menos unavez aldia

Colocan al paciente en posicion ayudandose
M |con almohadas para elevarlos puntaz de presion
eniima dal calzhan

2 Maritienen alenceria de cama limpia, secay sin
amugas

Firma del profesional de enfermeria
responsable Firma del profesional evaluador




@7 255 CAMBIO DE POSICION

2eIC1ON Y LUBRICACION DE LA PIEL
j Hospital del IESS . ,
L, Quito Sur AUTONOMOS

[

SERVICIO = . HISTORIA CLiNICA
| I s L//t@@ b

POYO DE ALMOHADS

NOMBRE DEL FAMILI

5l

NO

NOMBRE DEL PA| : Lado Decubito
derecho supino
‘\ / ‘J
ESCALA DE BRADEN 1 E:C_Jj@ SENTAR EN CAMA
FECHA | HORA :
HESGO ALTO -1FSGO MODERADD 13 -ES! Lado 5l ND
A0 Sedestacion izquierdo
000
1200 @B‘%_‘ﬁ
40 ;ado g
Sedestacion erecns
00
A0 L b
20,00 Decubito Decubito
2200 supino supino
000
== \
£00 Lado
fesiulerdo Sedestacion
Sedestacion Sedestacion

NOVEDADES




E&-’ESS 3. EDUCACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Practica Segu.ra Adm|n|strat|va - Indicador Mayo Junio Julio Agosto
Asistencial
Sumatoria de la
puntuacion obtenidoaen| 5 ..o 5452 | 432940 | 6.619,30
la evaluacidon educacion
Educacion en Seguridad del en seguridad del paciente .
Paciente Total de personal
evaluado 204 303 229 343
Resultado mensual 17,9166667 | 17,9933993 | 18,9056769 | 19,2982507
98,00%
96,40%
96,00%
94,50%
94,00%
92,00%
0,

90,00% 89,50% SR
88,00%
86,00%

Mayo Junio Julio Agosto
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M ,
T Hospital del IESS | EDUCACION EN SEGURIDAD
| Quito Sur DEL PACIENTE

codige: IES5HOS-5E-P5-E5R-011

versidn: 01

Elaborada: 27,/08/2018

wWigencia: 27/08,/2020

En una cultura de la seguridad del paciente debe haber:

* Conciencia de que |as cosas pueden ir mal.

* Capaz de reconocer errores aprender de ellos y actuar para mejorar los procesos

* Abierta e imparcial (justa) para compartic informacion abiertamente y para tratar al

profesional en eventos adversos [esto es critico tanto para paciente como para quien le

cuida o trata).

* Basada en un enfoque al sistema: las cosas no estan sdlo ligadas al individuo, sino también

al sistema en el gue trabaja.

* Abordar gque errores en el sistema ayuda a aprender lacciones y prevenir su recurrencia.

5.2. Beneficios de una cultura de la seguridad

* |mpacto positivo en el funcionamiento de la institucion desde andlisis de Fallos Mejora

Continua

* Transicion Reducir la recurrencia y severidad "debido al aprendizaje’.

* Personal con menos stress, culpabilidad, falta de confianza...

adwvarsos.

al oourrir menos eventos

# Tiempo de espera menor "debido a menos retorno de pacientes ligados a errores’.

* Reduccion de costos extra-tratamiento.

* Reduccion de costes de recursos requeridos para gestionar quejas y reclamaciones.

* Reduccion de costos sociales y financieros (pagos por incapacidades).

5.3. Importancia de la Educacion de las Practicas Seguras

Los avances en la ciencia v |la tecnalogia, como el crecimiento de los sistemnas de salud en

nuestro medio, nos impulsa a fortalecer el grado de conocimiento del talento humano que sa

SEP5-15P 011

wreis, la

waanin

Mg 2aeld
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CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES MES DE MAYO 2019

m] 1255 CAPACITACION E IMPLEMENTACION

Tema: Administracion de Electrolites Concentrados [CLORURD DE POTASID, CLORURD SODIO, SULFATO DE MAGNESIO, GLUCONATO CALCIO, BICAREONATO DE SODIC) S Toma de Medidas
Antropométnicas f Practicas Seguras | Maniual de Segundad del Fadiente, MSF) f Capacitacion del uso adecuado de la mascarilla NS5 y los demas EFP

Capadtadores: Enfermeras de cada servicio / Loda. Pauling Maorales) subdireccion de Gestion de Riesgos

SERWICIO

FECHA

HORA DE
CAPACITACIOOM DE
ADMINISTRACION DE
ELECTROLITOS
COMNCENTRADOS

CAPACITACION DE
MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

CAPACITACION DE
PRACTICAS SEGURAS

CAPACITACION DE
MASCARILLA MO5 Y
EPP

LUGAR PARA

CAPACITACIOMES GEMERAL

Ccentral de Camillenos

02,/05/2019

Centro Obetetrico

07,/05/2019

Hospitalizacian Cuinirgica

Hospital del Dia

Hoszpitalizacion Pediatrica

08,/05,/2019

Ccentral de Camillenos

Centro Obstetricn

09,/05/2019

Emergencia Pediatrica

Hospitalizacion Pediatrica

Consuita Extemna

Endoscopia

Centrg Cuinargicn

10,05,/2019

Emergencia kediatrica

Centno Cusinangicn

Hocpitalizacion Clinica 1

Hospitalizacion Clinica 2

Hocpitalizacian Clinica 3

12/05/2019

Digliziz

UCl Auitos

Hospitalizacion Clinica 1

Hospitalizacion Clinica 2

Hospitalizacion Clinica 3

14,/05,/2019

O8HO0O A DOHOO

09HOOD A
10HO0O

10HDO A
11HOO

11H0O A 12H00

AULA 1

AULA 3

AUDITORIO

AULA 1

AUDITORIO

AUDITORIO

AUDITORIO
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o5 EVALUACION AL PERSONAL

17

De la Practica Segura AdministrativafAsistencial Transferencia correcta de la
informacion de los pacientes en puntos de transicidn el perzonal conoce que los
puntos importantes para la aplicacion de esta practica son: Aplicar la Técnica
SBAR/SAER para realizar la transfergncia de la informacign del paciente, el
intercambic de informacion se debe realizar de forma fisica, con la infermacion
contenida en la historia clinica y en los informes de enfermeria durante cambios de
turnog?

13

['e |a Practica Segura AdministrativafAsistencial Uso de bombas de infusidn el personal
conoce que los puntos importantes para la aplicacion de esta practica son: Todo el
personal encargade de |la administracion de medicamentos 3 pacientes debe zer
diestro en el manejo de las bombas de infusion, realizar el entrenamiento acerca de
las bombas de infusion para el personal de nuevo ingreso, los equipos seran
etiquetados con la fecha de instalacion al paciente y cumplir con las
recomendaciones técnicas del fabricante de las bombas de infusion?

15

D'e |a Practica Segura AdministrativafAsistencial Higiene de manos el personal conoce
que los puntos importantes para la aplicacion de esta practica son: Aplicar los 11
pasos para el lavado de manos, los 8 pasos para la higienizacion de manos con PBAY
aplicar los 5 momentos de |a higiene de manos en cada atencion?

20

De |z Practica Segura Administrativa/Asistencial Prevencion de caidas el perzonal
conoce que los puntos importantes para la aplicacion de esta practica son: Clasificar
pacientes con riesgo de sufrir caidas segun las escalas, estandarizar medidas para
reducir caidas segln el riesgo identificadeo, responder inmediatamente al llamado
del paciente, familiares o personas asociadas con el cuidade de susalud y asegurar
gque el paciente tenga accesible en todo momento el timbre de llamada?

TOTAL DE PUNTAIE

Nota: Recuerde pasar los resultados de |a evaluacion a una hoja de Excel para tabulacion

FIRMA DEL PROFESIONAL EVALUADO

FIRMA DE LIDER DE SERVICIO/LIDER DE TURNO
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