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cj*ﬁ Antecedentes

» HG-SF inicia proceso ACI en 2016.

» HG-SF es acreditado con

condicionamientos por ACl en
diciembre de 2016.

» Se registra el primer reporte de
caida pediatrica como
notificacion de evento de
paciente de 7 meses de edad (24
de abril de 2017).
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-2~ Antecedentes

» En 2017 se registraron reportes de 3 caidas pediatricas.

» En 2018 se registraron 4 reportes de caidas pediatricas.
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-~ Antecedentes

» Paciente acompanado.

» Menores a 3 anos.

» Cama pediatrica.

» Uso de escala «<Humpty Dumpty» «MACDEMS».




Wl
F¥ INFORME DE EVENTO ADVERSO

‘Quito 24 de abril del 2017

Lic. Veronica Trujillo

Jefe de enfermeras del HSFQ

Estimada licenciada por medio del presente escrito informo evento adverso ocurrido en el drea
de pediatria.

Lic. Idalia Rodriguez informa que se presenta evento adverso con paciente Saldarriaga Obando
Daniel de 10 meses de edad con HCL: 317785 quien ingresa al dia de ayer con Dg de Neumonia
Bacteriana, segun informe de licenciada, mientras se encontraba administrando medicacién de
media noche la madre del nifio la llama para informarle que sufre caida desde la cama, madre
se encontraba dormida junto al paciente, la cama estaba con barandas subidas y se detecta que
la caido se produce por el paso del cuerpo del bebé entre las divisiones de las barandas, con la,
de inmediato se comunica a médico de guardia (Dra Vaca) quien realiza valoracion del paciente
sin evidenciar novedades, se realiza informe por parte de enfermeria

Es todo lo que puedo informar al respecto, en busca de que se tomen las medidas correctivas a
fin de evitar que ocurra una situacion similar en un futuro.

Atentamente.

Lic. Elizabeé

Supervisora de Turno

- Notificaciones

SEGURIDAD DEL PACIENTE |ESS-HG-SFQ-

IT-015

~ FICHA DE NOTIFICIACION Y VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS
Elaboracion del Reporte: 24U [ EW [/ o4

Fecha de
Perfil de la persona que reporta:_ )i . Selpuenal

Nimero de identificacion del paciente: 13325 Edad: waosexo: (M)
g

Diag ico del paciente:
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Para llenado del Comité de Calidad
. ¢Causa probables del suceso?
Acciones correctivas y preventivas iniciadas:

. Plan de accion frente a causa fundamental:

. Documentos elaborados:

. Reunién con equipo involucrado SI NO____
. Cierre del andlisis Fecha:__/___ [
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Cﬁﬁﬁ Notificaciones

ENTO DE INFORMACION

2018-05-14
PEDIATRIA

153

SIMBANA ARAMISE MILAGROS ANTONELLA
385841 C.l. 1758017022

JENDO LAS 19:13 SE ESCUCHA UN RUIDO FUERTE ACOMPARA
SE ACUDE A LA HABITACION 208A ENCONTRANDOSE A LA NINA N
UIEN REFIERE QUE SE ESTABA CEPILLADO LOS DIENTES Y COLOCO A LA NINA
ALO Y CAYO, ENTONCES‘SE

ICA A MDRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA QUE PUED
UNIQUE INMEDIATAMENTE.

jersige: |1
NOTIFICACION DE EVENTOS 153
CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 5 018-06-
3
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
icfa Nacional - Municipal Red Privada Fiscomisional
d. Distrito: 17005 &, Unicédigo: 2998
AL SAN FRANCISCO DE QUITO g. Tipologla: NIVEL 1T
o: PEDIATRIA i. Fecha: 2018-05-14  j. Hora: 19:13
2. DATOS DEL PACIENTE
 ANAMISE MILAGROS ANTONELLA Cédula: 1758017022
i d.No. de Historia Clinica Unica: 385841
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA,CONVULSIONES £ CIE 10:
" FEBRILES, FARINGITIS VIRAL i :
3. INFORMACION DEL NOTIFICADOR
b. E@&rmera/o . c. Obstetra d. Familiares/acompariante/cuidador
f. Odontsloga/o g. Psicélogo/a h. Estudiante __i.Oto
4.TIPO DE EVENTO
b. Evento adverso c. Evento centinela

5. NATURALEZA DEL EVENTO

PERSONAL | SERVICIO

R i d. Ulceras por presién
: h. Procedimiento quirdrgico
- DESCRIPCION DEL CUASI EVENTO / EVENTO ADVERSO / EVENTO CENTINE

Durante la
> _estacia iy

f. Dispositivos médicos / equipos b

(R ]

En el traslado

L r‘Qaaj




c& Notificaciones

v Docencia v Talento Humano v Comunicacion v  TICS Apps v  Gestor Documental  Educacion Continua v P Repositorio
Documental

Expositor: Mdd%

MAGISTER ARMANDO HERRERA
ESPECIALISTA EN MOTIVACION,
MINISTERIO DE EDUCACION

Jueves 13 de septiembre de 2018

D

Contlnua
La Direccion de Investugacuc;)ﬁ"

y Docencia mvnt'&la charla‘ﬂ’ “.- “  Auditorio\ 07h00 - 07hd5
ACTITUDES POSITIVAS |
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v Gestor Documental Educacion Continua v € Repositorio
Documental




Notificaciones

[rn.l.]ﬁ INSTITUTO ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL

2ES

REGISTRO DE NOTIFICACION DE EVENTOS RELACIONADOS

CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

2018-09-18

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

la. Institucion del Sistema:

MSP & IESS ® FFaA © Policia Macional © Municipal © Red Privada © Fiscomisional ©
b. Provincia:| PICHINCHA c. Zona:[09 d. Distrito: e. Unicodigo:/2988 |
If. Establecimiento de salud: [HOSFITAL GENERAL SAN FRANCISCO DE QUITO | ?’Iiuuluufa-
h. Servicio [ Area donde se produce el | vii Fecha:l—lj. Hora: [ |
evento:
2. DATOS DEL PACIENTE
a. Mombre y apellido del padente: | | Cédula:[ ]

b. Edad:[ |c.Sexo: Ho Mo d.Mo. de Historia Clinica dnica: [ |
e. Diagndstico | Motivo de | | f. CIE ID'I:
atencidn: 2 :

3. INFORMACION DEL NOTIFICADOR

a. Medica/o (4] b. Enfermerafo © c. Obstetra & d. Familiares/acompanante/cuidador  ©
e, Trabajador/a Social © f, Odontdlogafo ©  g. Psicdlogofa ©  h. Estudiante  © i. Otro 4]
li. Fecha del reporte:

4. TIPO DE EVENTO

a. Cuasi evento o b. Evento adverso © . Evento centinela ©
|Cuasi evento: Ermor ce comisiin o por omisidin gue podria haber causaco dafio al paciente, pero gue na produjo un dafa gracies 2 la @sueidad, 3 la prevencidn o a ia atenuacdn_

Evento adwerso: Leskin o cafo na ivtenconal causzco al packerée por la intereencidn asistencial y no por la patologia de base

Evento centinela: Toco evente gque haya defvads &n |3 muene cel padents o k2 péncida permanerte @ Importante de Una Funodan, o cardcter Impresists ¥ sin reacén con la evolucién natural de b
|enfermedac o el trastorno subyacente cel paciente.

5. NATURALEZA DEL EVENTO
I b. Infeccién asociada a la atencion de salud

a. Medicacidn

c. Caidas (= d. Ulceras por presidn
e. Trombosis Venosa Profunda 2 f. Dispositivos medicos [ equipos biomeédicos
g. Procedimiento clinico 2 h. Procedimiento quirdrgico
i. Otros: o
6. DESCRIPCION DEL CUAST EVENTO f EVENTO ADVERSO J EVENTO CENTIMELA
Cuando ocurrig: AL ingreso  © Durante la estacia © Al alta © Ambulatorio ©
Donde ocurrid: En el servicio © En el traslado 2] Otro: ©
Fue informado el paciente yfo 5@ T

[familia:

Realice una descripcidn detallada de cdmo se produjo el evento:
o

7. DESENLACE DEL CUAST EVENTO / EVENTO ADVERSO [ EVENTO CENTINELA

a. Minguna (sin lesion) @ b. Sintomas leves/pérdida funcional o dafic minimo ©
c. Requirid hospitalizacion o prolongo la hospitalizacian @ d. Dafio de una funcidn o estructura (4]
e. Dafio de una funcion o estructura corporal permanente @ f. Dispositives médicos | equipos biomédicos @
g. Muerte: [+] h. Procedimiento quinirgico @
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dﬁﬁ Equipo de Mejoras

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL “SAN FRANCISCO DE QUITO”

m la disposicion escrita, sobre: 3 . 21 de Junio
| - Nifios menores de 3 afios que requieran valoracion de 2018

quirdrgica deben ser deril o transf b
- Como se va a realizar la valroacién quirdrgica en

nifios mayores de 3 afios en los que el cirujano
pediatra no se encuentre en el hospital.

2 iali de la disposicion del manejo del paciente | Dra. Carmen Torres | 01 de Julio de
pedidtrico, cuando el especialista cirujano pediatra no se | Lic. Nancy Gordillo | 2018
encuentre en el hospital

€OD. 153
€oD. 157
€OD. 165

Solicitar el pedido del req
cunas y protectores de cama.

COD. 139

Socializar con el personal de imagen, como transferir la
informacién virtual al CD segun orden de examen requerido

INSTITUTO ECUADTORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCIO
Servicio de Pediatria

 junio 2018
"REQUERIMIENTO HOSPITALIZACION SERVICIO DE PEDIATRIA
1.- COBERTORES DE BARANDAS CAMAS HOSPITALIZACION:

Durante el primer trimestre del afio 2018 ya hemos tenido 7 incidentes de pacientes que se han
caido de las camas, mismos que han sido reportados como EVENTOS ADVERSOS al Servicio de
Calidad, por lo que una de las observaciones fue continuar con la solicitud del requerimiento de
estos protectores, en Septiembre del 2017, se realiza la solicitud a través del servicio de lavanderia
quienes tienen todo lo relacionado a la lenceria de hospitalizacién para la realizacion de unos forros
protectores para colocar en las barandas de las camas de los pacientes y de esta manera evitar
nuevos incidentes de este tipo. Adjunto copia de la solicitud previa.

2.- SILLONES DE DESCANSO PARA ACOMPARNANTE DEL PACIENTE:

Debido a que el paciente pedidtrico requiere cuidado permanente durante la hospital acion por
um de sus padres o un familiar, ellos durante algunas horas para poder descansar rlo
junto al paciente, creando un ambiente de incomodidad e inseguridad al mismo,
solicita la adquisicién de sillones adecuados, acolchados y cémodos que se:
del espacio que existe en las habitaciones para ofrecer una estancia lo mas ¢
el paciente como para el acompaiiante.
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C@@) Resultados

» Uso exclusivo menores
de 3 anos.

» No se han registrados
caidas desde su
implementacion (30 de
Julio 2018).

» Ampliacion del plan
piloto.




GRACIAS POR LA ATENCION




