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1. PROCESO/SUBPROCESO
RELACIONADO:

Gestion de la Cultura y el Bienestar / Gestion del Bienestar
Universitario

2. RESPONSABLE(S):

Comité de Seguridad del Paciente

3. OBJETIVO:

Este manual especifica las actividades, paragmpromover,
gestionar, e implementar practicas seguras de laiatencion en
salud; para apoyar la Politica de Seguridad del Raciente‘de la
Division, estableciendo los mecanismos parta responder con
eficacia y de forma proactiva y deactivama l0s, problemas de
seguridad de los pacientes, reduciririesgos yherrares con el fin
de gue exista mejora continua.

4. ALCANCE:

Lo contenido en el presente manualiserg, aplicable a los
procesos y procedimientos, de atencién en salud. Es
responsabilidad que todo el personal ‘que labore dentro de
las areas de serviciosfde “salud “de’la Division de Salud
Integral.

5. MARCO NORMATIVO:

Resolucion 1043_de 2006%Sistema Unico de Habilitacion:
Por la cual se establecen‘las condiciones que deben cumplir
los Prestadores de, Servicios de Salud para habilitar sus
servicios e implementar €l componente de auditoria para el
mejoramiento de lagealidad de la atencion y se dictan otras
disposiciones.

Decret, 1011 2006, Resolucion 1043 de 2006 prevenir la
ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del
paciente, reducir y de ser posible, eliminar la ocurrencia de
eventos adversos para contar con instituciones seguras

6. CONTENIDO
6.1 INTRODUCECION

La atencion en “saludminvolucra un proceso complejo donde interaccionan seres humanos con

caracteristicasydiferentesyen un entorno organizacional y una cultura especifica. Factores en la

atencionycomo Jel trabajo en equipo, la comunicacion efectiva y el aprendizaje colectivo, juegan un

papel determinante para lograr el éxito. De esta manera, su presencia 0 ausencia puede aportar

beneficios importantes al paciente o en contraste, también pueden generar riesgos que aumentan la

probabilidad de ocurrencia de un incidente o evento adverso al paciente en consecuencia de la

prestacion de los servicios de salud.
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Desde los tiempos de Hipdcrates, el ejercicio de la medicina se ha soportado en la premisa de
“Primero no hacer dano”, por ello, las intervenciones de atencidén en salud se realizan siempre con el
propésito de producir beneficio a los pacientes sin causar dafio, sin embargo esto se presenta con
frecuencia.

A raiz de innumerables estudios y en el ambito de la investigacion, ha surgido una seriegde conceptos
encaminados al entendimiento y comprension del problema, al igual que su clasificacion yyrelacién
con el error humano. Esto ha llevado a que los sistemas de salud en paises en ellmunde entero estén
generando estrategias para hacer de la practica médica una actividad'mas segura.

Aun cuando no se trata de un fendmeno nuevo, la evidencia cientifica, ha obligado a que las
instituciones en salud tomen decisiones y establezcan politicas relacionadas, con la identificacion,
prevencion, medicion y evaluacion de lo que comunmente se ha“eonocido como errores de la

practica.

6.2 JUSTIFICACION

Colombia impulsa una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud(Decreto 1014 2006, Resolucion 1043 de 2006 estandar
nueve — seguimiento a riesgos), cuyo objetivo esyprevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la
seguridad del paciente, reducir“y, de 'ser posible, eliminar la ocurrencia de eventos adversos para
contar con instituciones seguras:

En concordancia con lo descrite, antefiormente la Division de Salud Integral como prestador de
servicios de salud, .no esdjena al cumplimiento de la normatividad vigente y por eso busca establecer
metodologias para garantizar upa atencion segura, con el proposito de disminuir los incidentes y
eventos adversos{ yaigueia consecuencia directa a la ocurrencia de los mismos se suman no solo las
repercusiones,econdmicas generados por gastos médicos e incapacidades, demandas judiciales,

sinofambién el doler ocasionado a los pacientes y sus familias.

6.3 PRACIICAS SEGURAS.

Para mejorar la seguridad del paciente en la Institucion tendremos en cuenta las siguientes
practicas:

6.3.1 IDENTIFICACION CORRECTA DEL USUARIO.

@ —‘I “Net —h
150 9001 w

Qi

SC-CIR 450832



Gestion de Cultura y Bienestar
Divisién de Gestion de la Salud Integral y el Desarrollo Humano
Manual de Seguridad del Paciente

del Cauca

Codigo: PA-GU-7-MN-2 | version: 2 | Fecha Actualizacién: 30/10/2018 | Pagina 3 de 14

Objetivo: Identificar de forma fidedigna al usuario como la persona a la que va dirigido el tratamiento,
los cuidados o el servicio para prevenir errores que involucran al usuario equivocado.

Para evitar confusiones y suplantaciones de identidad, se exigira a nuestros pacientes universitarios,
al momento de pedir la cita y en la consulta con el profesional el carné y/o documento de
identificacion.

La meta es el 100% de pacientes identificados correctamente.

Alcance: aplica para todo estudiante universitario que acceda a los servicios de la Divisionide gestion
de Salud Integral y Desarrollo Humano.

Responsable: profesionales y auxiliares del la Division de gestion de ‘Salud Integral y Desarrollo

Humano.

6.3.2 MANEJO SEGURO DE MEDICAMENTOS.

Se evitara en lo posible uno de los errores mas frecuentes, cemo-es la prescripciéon médicas erronea.
En Division de gestion de Salud Integral y Desarrollo Humano no hacemos transcripcion,
dispensacion y administracion de medicamentos.

La meta es el 100% de pacientes con prescripcion correetas

Responsable: Médicos y Odontélogos.

6.3.3 COMUNICACION CLARAEN A ATENCION DEL PACIENTE.

Las fallas de comunicacion sonun faétenmuy frecuente en la generacién de eventos adversos. En el
proceso de atencidon nemsolo esWimportante nuestra comunicacion y coordinacién con otros
profesionales o miembros deflas, diferentes unidades que intervienen en la atencion, sino también con
el paciente y su familia, ‘al haeerlo se debe identificar el interlocutor pues esto afecta e impacta los
términos que_son mas adecuados.

La comunicacion efectiva, capacitacion en trabajo en equipo y destrezas de comunicacion, involucrar
a los'pacientesiy, sus familias permitiéndoles que hagan preguntas y se les resuelvan, al igual que la
estandarizacion de entregas de turno ayudan a no cometer errores en la atencion.

Objetivo: Prevenir eventos adversos que se puedan presentar a los usuarios que ingresan a la
Division por una inadecuada comunicacion con él.

La meta es el 0% de inadecuada comunicacién con el paciente.

Alcance: Aplica para todo usuario que asista a la Institucion.
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Responsables: todo el personal que labora en la Divisién.

6.3.4 PREVENCION CAIDA DE USUARIOS.

Se define caida como “La consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite”al individuo al
suelo en contra de su voluntad.”

El objetivo es disminuir la incidencia de caidas en los usuarios que ingresan @ Divisién y Sus secuelas
adversas derivadas de los mismos. Especialmente las que se puedan presentarien la escalera de
ingreso a la Division.

META: O caidas

ALCANCE: Aplica para todo usuario y personal que laboran enla Diwision.

6.3.5 ATENCION LIMPIA Y SEGURA.
Las infecciones relacionadas con la atencion#€ny salud, también denominadas infecciones

nosocomiales es una infeccion que afecta a un pacienteydurante el proceso de atencién, que no
estuviera presente o incubandose en el momento del ingréso. Incluye también las infecciones que se
adquieren en la Division pero aparecen después.laf aparicion se relaciona con la prestacion del
servicio y que representa un problema‘importante de seguridad del paciente.

Las infecciones relacionadas con,la ‘atencion/.en salud pueden estar causadas por Bacterias, Virus,
Hongos y Parasitos, sin embarge, sontlos Virus y las Bacterias los que causan la mayoria de las
infecciones.

En la mayoria de loSycasgs, las manos son la fuente o el vehiculo para la transmision de los
microorganismos.| La“transmision a través del aire se propaga dentro de micro gotas, particulas de
polvo o escamas de la piel. La transmision en la Division también se puede dar a través de unos
vehiculos comunesicomg inanimados contaminados.

La higiene de lasymanos es un elemento fundamental de precauciones ordinarias, indudablemente es
la medidaymas eficaz del control de infecciones, esta higiene se rige por cinco indicaciones, el
conocimiento, la comprensioén, y el reconocimiento de estas son los pilares en los cuales se basa una
higiene eficaz en las manos. Si los profesionales en salud reconocen estas indicaciones y responden

a ellas con acciones de higiene de las manos, es posible prevenir las infecciones relacionadas con la
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atencion en salud debidas a transmision cruzada a través de las manos. La accion correcta en el
momento correcto es garantia de una asistencia limpia y segura.
Hoy en dia el lavado de manos es la técnica antiséptica disponible mas simple para evitar la

dispersion de las infecciones pero también la mas facilmente olvidada.

OBJETIVO GENERAL.:

Adelantar acciones para detectar, prevenir, y reducir el riesgo de infecciones asociadasiconyla
Atencion en salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Acciones encaminadas a lograr adherencia a la estrategia multimodal de higienizacion

y lavado de manos, promoviendo los cinco momentos de layadode manos impulsados

por la OMS.

META.:

Mantener un indice de infecciones por debajo del 1.0:%,.de‘los egresos de la instituciéon

6.4 CLASIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

1. SIN DANO Incidentes:
TIPO A: Potencial: sé presenta elerror/pero es detectado antes que se materialice
TIPO B: error sin dafio: hay un®erter pero no hay lesion en la integridad del paciente.

2. CON DANO - Eventos adVersos:
TIPO C: dafigyleve: camo consecuencia del evento el paciente sufre lesién en su integridad
pero esta nQ,necesita’procedimientos o tratamientos adicionales.
TIPO D1: dafio‘moderado: el evento necesita de procedimientos y/o tratamientos adicionales.
TIPO D2y dafio severo: el error causa una discapacidad transitoria o permanente o la muerte

del paciente (centinela).

6.4 METODOLOGIA
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* La capacitacion sobre Eventos Adversos, su prevencién y deteccién oportuna a todo el
personal facilita el auto reporte y la confidencialidad la institucidon incentivara el
diligenciamiento del formato que de la Divisién de Salud Integral tiene para tal fin.

» Educacion continuada en: Marco conceptual, Practicas seguras, legislacion vigente.

* Hacer que el Personal sea consiente en ofrecer un ambiente SEGURO.

» Estimulando y favoreciendo la RESPUESTA OPORTUNA.

* Informando al Paciente sobre sus Derechos y Deberes e involucrandolo en“las ‘seluciones,
dentro de un ambiente de CONFIDENCIALIDAD Y CONFIANZA.

* Analizar cada uno de los incidentes y eventos adversos, asociandolos poricausas (lluvia de
ideas) y montando estrategias de mejoramiento auto gestionadas per las servicios.

» Elaborando planes de mejoramiento en cuanto: contrel de“eondiciones peligrosas en el
ambiente fisico, mitigacion de Eventos Adversos, guias.de manejo.

* Realizar actividades de seguimiento mediante, oS indicadores de gestion de los eventos
adversos.

« Educacion al paciente y su familia a traves de,folletos y'eartillas para el auto cuidado.

LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIAS DE LA POLIRICA/DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

LINEAMIENTO 1: UNA ATENGION'RIMRIA ES UNA ATENCION SEGURA.

Estrategia 1.1: FORTALECER LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS EN LA INSTITUCION
Resultados esperados:

e Personal de salud de toda la division, realice eficientemente el lavado de manos.

e Educaciongentin@ia aytodo’ el personal que brinda atencion en los servicios de salud con eje
tematico saobre lavado,de manos.

o"Disminucion deyeventos adversos asociados a la ausencia de lavado de manos

¢\ Que la‘ipstitucion euente con los insumos necesarios para el adecuado lavado de manos.

Estrategia 1.20APLICAR LAS TECNICAS DE ASEPSIA EN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS QUE
SE REALICEN DURANTE LA PRESTACION DE LA ATENCION DE SALUD
Resultados esperados:

e Que el personal del area de la salud aplique en forma correcta los principios de asepsia,
durante la atencion y cuidado del usuario(a).

e Programas de educacion a todo el personal asistencial sobre principios de asepsia.
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Estrategia 1.3: MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS PELIGROSOS
Resultados esperados
e Trabajadores de la salud que cumplen con la normatividad institucional sobre el manejo de
desechos peligrosos en establecimientos de salud.
e Capacitacion a todo el personal de sobre el manejo de residuos hospitalarios.
e Que la institucion adquiera los insumos necesarios para la adecuada‘segregacion de los
residuos hospitalarios de acuerdo a lo establecido en el PGIRH;
Estrategia 1.4: PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
Resultados esperados
e Personal de salud cumpla con las medidas de bioseguridad.
e Educacion continda para todo el personal que labora“en la“imstitucion, sobre las normas de
bioseguridad.
Estrategia 1.5: EDUCACION CONTINUA AL USUARIQ
Resultados esperados
e Programas de educacion dirigidos aljyestudianteffortalecidos con temas de auto cuidado,
derechos, deberes y consentimiento informade:.

Estrategia 1.6: MONITOREO, REGISTRO E\NTERVECION DEL EVENTO ADVERSO ASOCIADO
A LA ATENCION LIMPIA Y SEGURAALWYUSUARIO
Resultados esperados

¢ Que la institucidongeuente con un sistema de monitoreo, registro e intervencion del evento
adverso asociado'a laratencion limpia y segura al usuario.

¢ Incentivar allpersonal‘para crear y fortalecer una cultura de reporte de eventos adversos.

LINGARNENTO 2NNVESTIGACION Y ANALISIS DE LOS EVENTOS ADVERSOS.

Estrategia 2% RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS REFERIDOS A LOS EVENTOS
ADVERSOS QUE SE PRESENTEN EN LA ATENCION AL USUARIO
Resultadosiesperados:

e Personal capacitado para la investigacion, analisis y reporte de eventos adversos.
e Contar con unos indicadores de Eventos Adversos, que propicien acciones correctivas.
e Que en la institucién cuente con un sistema de reporte de Eventos Adversos funcionando

adecuadamente.
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e Que en lainstitucién se reporten todos los Eventos Adversos.

Estrategia 2.2 MONITOREO DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION DE LOS REPORTES DE
EVENTOS ADVERSOS
Resultados esperados:

e Reportes de eventos adversos confiables y de calidad.
¢ Analisis de la informacién recopilada.

e Planes de Mejoramiento Continuo, basados en los reportes de eventos adverses.

LINEAMIENTO 3: LOS INSUMOS SEGUROS ASEGURAN LA ATENCI@N
Estrategia 3.1 OPTIMIZAR LA CADENA DE ABASTECIMIENTO Y CGONSERVAGION

Resultados esperados:

e Contar con manuales de Procedimientos, actualizadeS'y divulgadés'y dar cumplimiento a lo
establecido en ellos
e Contar con las condiciones de infraestructura Y, equipos necesarios (termo higrometros)
conforme a las buenas practicas /dealmacenamiento en los diferentes servicios de la
institucion.
Estrategia 3.2 MEJORAR LA UTILIZACION DEWLOS INSUMOS
Resultados esperados:
e Utilizacion racional y €fectivaide 1os insumos.

Estrategia 3.3 ASEGURAR LAICAEIDAD DE LOS INSUMOS UTILIZADOS EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS DE LA INSTITUCION
Resultados esperados:

e Contar con un programa)actualizado de revision permanente de las especificaciones técnicas
de cada articuloyutilizado en la atencion al usuario.

e _Verificarias alertas del invima

LINEAMIENTO, 4*SEGURIDAD DOCUMENTAL Y CADENA DE CUSTODIA

Estrategia4sdl GARANTIZAR LA SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
Resultado esperado:

e Recurso humano, suficiente y capacitado en el manejo de la historia clinica
e Infraestructura y equipos que garanticen la seguridad, integridad y confidencialidad de la

historia clinica y los registros asistenciales.
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e Socializacién y Adherencia al protocolo de manejo y conservacion de la historia clinica.
¢ Realizar periédicamente auditoria de calidad de la historia clinica.

o Establecer la politica de confidencialidad

LINEAMIENTO 5: LA COMUNICACION CON EL PACIENTE PERMITE MEJORARgIBA CALIDAD
DE LA ATENCION

Estrategia 5.1 GARANTIZAR LA COMUNICACION ENTRE EL PACIENTE Y LA INSTITUCION
Resultado esperado:

e Recurso humano, suficiente y capacitado en el manejo del sistema,de informacion y atencion
al usuario.

¢ Infraestructura y equipos que garanticen el funcionamienta de atencion al usuario.

e Analisis y planes de mejoramiento a partir de las solicitudes quejas y reclamos.

e Realizar periodicamente las encuestas de satisfaceiomde usuarios y el andlisis de las mismas.

e Establecer la carta de derechos y deberes dgfles,pacientes,
6.5 METODOLOGIA DE REPORTE Y ANALISIS DE EVENT@S ADVERSOS
Como estrategia para el manejo y detecciényde los pringipales modos de falla, para establecer los
correctivos y las barreras de seguridad_para elfeumplimiento de lo establecido en el programa de
seguridad del paciente, se utiliza'eom@ herramienta, el reporte de los incidentes los evento adversos
presentados en las diferentes areas de la‘institucion.

El reporte y analisis del eventoyse fealizara a través de formato: PA-GU-7-FOR-55 Registro de

eventos adversos e incidentes.doc

6.6 EQUIPO PARA'A GESTION DE LA SEGURIDAD DE PACIENTES:

Catalina Zarama, ‘Rrofesional especializada Division De Gestion de Salud Integral y Desarrollo
Humano.

Silvia'€Carmelita'Gonzalez,"Odontoéloga

Zully Gareia, Médica

Clara Inés Cérdoba, Médica

Nubia Cielo Urrea, Auxiliar de Odontologia

6.7 PROGRAMA DE CAPACITACION:



http://facultades.unicauca.edu.co/prlvmen/sites/default/files/procesos/PA-GU-7-FOR-55%20Registro%20de%20eventos%20adversos%20e%20incidentes_0.doc
http://facultades.unicauca.edu.co/prlvmen/sites/default/files/procesos/PA-GU-7-FOR-55%20Registro%20de%20eventos%20adversos%20e%20incidentes_0.doc
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Contamos con un programa de capacitacién y entrenamiento del personal en el tema de seguridad

del paciente y en los principales riesgos de la atencion de la institucion.

Esta capacitacion se programa cada dos meses.

6.8 INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

LINEA
gggSRR”Asl\ig INDICADOR DEFINICION FSET;E HERU0P] NSO OBJETIVO META
DEL OPERACIONAL INFORMA CIDAD ABLE
PACIENTE CION
Evaluar
cumplimiento
. Numero de ) de
Identificacion ZZLCaer?;zj?::ne usuarios Formato Ssqlljjrli%% d estrategia,
de . P con identificacién Unico Mensual 9 identificacion de | 100%
usuarios identificacion completa / Total gl usuarios para
’ completa P . estadistico Paciente P
de usuarios prevenir
eventos
adversos.
Evaluar nimero
NuUmero de de
usuarios reportes con
con errores en la . . errores en la
. o Sistema de Equipo o
Manejo Seguro Error en la prescripcién de ; prescripcién de
de prescripcion de medicamentos / grore e Mensual Seguridad medicamentos 0%
Medicamentos Medicamentos No WY del segun lo
' . Adversos. Paciente . -9
de usuarios identificado en
ingresadosien el el
Periodo,X 100. sistema de
reportes.
Nu[nero de Evaluar
caidas de . . implementacion
Prevencion de usuarios/ No de | Sistema de Equipo
caida de Caidade usuarios reporte de | yyonsuar | Seguridad adherencia 0%
. usuarios: ihgresados eventos del i
usuarios. | period Adversos Paciente | SStrategia para
en el periodo X : prevencion de
100. caidas.
- personas | MO
Atehcis Adherenciatal capacitadas/N b d Equipo Evaluar la |
tencion usqueda ; Implementacién
Limbi lavado de personal ; ) Seguridad p A 100%
slrenpllj?ay asistencial ?:;I\i/:la)r’ Trimestral del estrategia 0
9 manos que labora en la capacitacion Paciente lavado de
institucion X 100 P manos.
trimestral
Atencién N ° usuarios con | Sistema de Equipo Evaluar la ]
Limpia Porcentaje de IAAS /N° de reporte de _ Seguridad | Implementacion 0%
e puray infecciones egresos eventos Trimestral del estrategia
9 mensuales X 100 | Adversos. Paciente lavado de
manos.
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Ndmero de
eventos Eoui
I . adversos quipo Evaluar
Reincidencia Reporte de reincidentes/Total | ePOre de Mensual | Seguridad | Reincidencia de | 1009
de Eventos eventos de eventos del eventos
Adversos. adversos eventos adversos adversos. Paciente adversos.
en
el periodo X 100
Numero de Base de
eventos datos i i
Gestién de adversos Reporte Equipo | Evaldar gestion
Gestion de ) eventos Mensual | S€guridad de 100%
Evento E Ad gestionados d del
Adverso vento Adverso / Eventos adversos, : eventos
analisis y Raciente adversos.
Adversos Planes de
reportados X 100 2
accion

7.ABREVIATURAS Y
DEFINICIONES:

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Esel conjunto de"elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodolegiashy, basadas en evidencias
cientificamente probadas que ‘propenden por minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el groecesonde atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias. Gonjuntotde medidas que se ponen en practica para
eliminar o reducir al minimo“posible, los eventos adversos en la atencion
de salud.

ATENCION EN SALUD: Se define como el conjunto de servicios que se
preStan al‘usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento,
asi como'de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales
diagndstieo y rehabilitacion que se prestan a la poblacion.

INDIGIO DE ATENCION INSEGURA: Un acontecimiento o una
cireunstancia que puede alertar acerca del incremento del riesgo de
ocurrencia de un incidente o evento adverso.

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: Una deficiencia en la realizacion
de una accion prevista segun lo programado o la utilizaciéon de un plan
incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecucién de procesos
incorrectos (falla de accion) o mediante la no ejecucion de los procesos
correctos (falla de omisién) en las fases de planeacion o de ejecucion. Las
fallas son por definicion no intencionales.

RIESGO: Es la probabilidad de que un incidente o evento adverso ocurra.
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INCIDENTE: Es un evento o circunstancia que sucede en la atencion en
salud 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 atencion en salud sino a la enfermedad o a las«ondiciohes propias
del paciente.

EVENTO ADVERSO: Dafio no intencional causado,al paciente como un
resultado clinico no esperado durante la atehcion en‘salud,y que puede
estar o no asociado a error.

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 ADVERS© NO PREVENIBERE: Resultado no deseado, no
intencional, que se presenta a pesar’del cumplimiento de los estandares
del cuidado asistencial.

EVENTO CENTINELA: EsSiun evento adverso donde se produce un dafio
fisico oOWpsicologice, severo de caracter permanente, que no estaba
preésente anteriormemnte y que requiere tratamiento o un cambio
permanente,en el estilo de vida. Cuando se produce la muerte a
consecuéncia delevento adverso en la Divisiéon de Salud Integral.
Se‘eonsiderayeventos centinela a los causados por:

o Caidas de pacientes
. Muerte o dafio con incapacidad
o Errores en la prescripcién y administracién de los medicamentos

DANO: Es el empeoramiento y/o cualquier efecto deletéreo que se origina
en una parte corporal o en el funcionamiento de un érgano especifico.

BARRERA DE LA SEGURIDAD: Una accién 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
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identificar y analizar la progresion de una falla a la produccién de dafio al
paciente, con el propdsito de prevenir o mitigar sus consecuencias.

ACCIONES DE REDUCCION DEL RIESGO: Son todas aquellas
intervenciones que se hacen en estructuras o en procesos de atencion en
salud para minimizar la probabilidad de ocurrenci

8. REGISTRO DE MODIFICACIONES:

VERSION:
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17-12-2014 Elaboracion manual
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