Atencion Centrada

Unidas Somos Acreditacion

en Pacientes y sus Familias

Politica y programa de seguridad del paciente

El INSTITUTO COLOMBIANO DEL SISTEMA NERVIOSO-
CLINICA MONTSERRAT, estd comprometido en brindar
una atencion segura, centrada en la atencion de los
pacientes con patologias en salud mental. Por tal
motivo, se impulsan estrategias para gestionar los
riesgos y realizar estudio de eventos adversos que
permitan el desarrolloy mejora continuade los procesos
asistenciales, caracterizadas en laaplicacion de practicas
seguras a través del fortalecimiento de una cultura de
seguridad en la Institucién, involucrando activamente
al paciente y su familia.

COMITE DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

5 Programas de vigilancia

“Aplicamos practicas seguras,
para minimizar riesgos de la
atencioén en salud mental”.
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1 5 Paquetes instruccionales

COMPONENTES
DEL PROGRAMA DE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE:
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PROGRAMA
SEGURIDAD
DEL PACIENTE

@ Reactivovigilancia

® Tecnovigilancia

® Farmacovigilancia

» Gestién Clinica

“Infecciones



Indicadores seguridad del paciente

88%

del paciente

Percepcidn de seguridad

100%

Implementacion de
paquetes instruccionales

Lineas del programa de seguridad del paciente

Gestion del riesgo

Procesos asistenciales y
practicas seguras

Gestion del indicio de
atencion insegura

Realizar identificacion de riesgos
definiendo como herramienta Unica los
paquetes instruccionales del Ministerio
de la Proteccion Social y la guia técnica
de buenas practicas en seguridad del
paciente en la atencién en salud.

Se realiza la priorizacion de acuerdo a
la matriz de probabilidad — impacto,
la cual es una herramienta de anélisis
cualitativo de riesgos que nos permite
establecer prioridades en cuanto a los
posibles riesgos de los procesos.

Sistema de monitoreo

programa seguridad de

El Programa de Seguridad del Paciente
del ICSN observay tiene en cuenta los
paguetes instruccionales del Ministerio
de la Proteccion Social, cuyos objetivos
son:

- Prevenir la ocurrencia de situaciones
gue afecten la sequridad del paciente.
- Reducir, y de ser posible, eliminar la
ocurrencia de eventos adversos para
contar con instituciones seguras vy
competitivas internacionalmente.

¥

Participacion paciente
y familia.

Posterior al registro de la situacion
identificada al finalizar el mes, el
referente de seguridad de paciente
realiza una revision y una clasificacion
general de casos por subprograma, los
cuales son enviados para su respectivo
andlisis, el cual se realiza segun la
metodologia del Protocolo de Londres,
revision de historia clinica, entrevistas
con los individuos y aplicacion de
metodologias requeridas para casos de
sub programas.
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Medicién de la percepcion
de la cultura de seguridad.

paciente.

Se establecen como mecanismos de
monitoreo al programa de seguridad
del paciente indicadores organizados
de acuerdo a la promesa de valor
Institucional (CHESS), se cuenta con
indicadores propios del proceso gue
permiten la monitarizacion del mismo,
indicadores segun resoludén 256 de
2016 e indicadores del proceso de

Acreditacion.

Durante el desarrollo de actividades
enfocadas a induccién a la demanda,
se realiza divulgacion de Informacion
sobre auto cuidado en seguridad del
paclente, y actividades con productos
generados por ellos para los demas
pacientes, con el fin de promover el
cuidado entre los mismos: “Pacientes
cuidando pacientes”.

SSS
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De acuerdo al modelo de encuesta de
percepcion de sequridad adaptada a
nuestra institucion, esta es aplicada a
los colaboradoresanualmente con el fin
de realizar un tamizaje que nos permita
identificar la percepcién de seguridad
del paciente en |a institucion y detectar
necesidades para el mejoramiento en
los procesos de atencion seguros.
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Brindamos Atencion Humanizada
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Politica de Humanizacion
El Instituto Colombiano del Sistema Nervioso Clinica
Montserrat, se compromete a comprender de forma 4
integral al paciente y su familia dentro de un proceso Lineas del programa
dindmico, méas alld de sus sintomas, respetando sus de humanizacidn

derechos y deberes, dando una atencion centrada
en el paciente, con un trato digno sin discriminacion,
respondiendo a las necesidades individuales de
los usuarios y sus familias; con una infraestructura
confortable y las medidas menos restrictivas posibles
durante su estancia. Asi mismo, se compromete a
velar por el bienestar de sus usuarios, empleados,
colaboradores y alumnos,

Declaracion derechos y deberes
Desestigmatizacion

Hoteleria y servicio

Calidad de vida

Derechos vy Deberes

pacientes y familias
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Derechos (a) 8Deberes (de)

= Recibir informacion = Comunicar sintomas
= Desestigmatizacion = Colaborar en su proceso
= Trato digho = Cuidar el medio ambiente
= Elegir atencion = Adherirse a protocolos
= Consentimiento = Cuidar los recursos
= Apoyo espiritual = Cumplir con requisitos
= Radicar PQRSF administrativos
= Confidencialidad = Dar trato respetuoso

= Leer y entender consentimientos
(Palabras clave)
(Palabras clave)
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Unidos Somos Acreditacion

Nuestros Grupos de Interés

Canales de comunicacion

Miembros ICSN O Colaboradores
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53 Fov-v-N R et

Canales de comunicacion:

O
O
O

Canales de comunicacion:

B Asamblea de Miembros B Buzones de sugerencias
B Junta Directiva B Induccién institucional
B Comité Directivo B FEstudio de clima labaral
B Estudio de riesgo psicosocial
.................................................................. B Comité de convivencia laboral
B COPASST

Pacientes y familia

Comunidad en general

T

"q 000

Canales de comunicacién:

B PQRSF :

B Encuestas . Canales de comunicacion:
B Gestiony seguimiento a quejas y solicitudes ' W Comiificados

B Canales virtuales : _

B Canales presenciales : = Red.es sociales

M Reuniones comunitarias : W Piginaweb

B Asociacién de usuarios , B Charlas de psicoeducacion

82 Peticiones

241 Quejas

22 Reclamos

56 Sugerencias
139 Felicitaciones

PQRSF, fueron recibidas en el 2020
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Implementacion de Paquetes Instruccionales

Seguridad del paciente

PAQUETES .
INSTRUCCIONALES ESTRATEGIAS %o DE ADHERENCIA

Unidas Somos Acreditacion

Asequrar la carrecta identificacion
del paciente en los procesos
asistenciales.

Manilla de identificacion, verificacion
nombre y apellidos completes,
numero de identificacion.

% De errores en identificacion de
paciente.

0.02%

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

Estrategias de prevencion y control
de infecciones para prevenir o limitar
la propagacion de las infecciones.
Tasa de infeccion.

0.40TM

Garantizar la correcta identificacion
del paciente y las muestras de
laboratorio.

Verificacién del marcaje, seguimiento
a fallas pre-analiticas.
Porcentaje de fallas pre-analiticas
de laboratorio clinico.

0.53%

Garantizar la funcionalidad de los
procedimientos de consentimiento
informado.

Actualizacion del formato del
consentimiento en |a historia clinica.
Calidad del consentimiento
informado en investigacion.

100%

llustrar al paciente en el
autocuidado de su seguridad.

Se educa al paciente en tips de
seguridad mientras permanezca
hospitalizado.
Apropiacion del paciente a
la informacion de induccién
hospitalaria.

95.83%

Mejorar la seguridad en la utilizacion
de medicamentas.

Conciliacién de medicamentos
identificar:
Alergias, LASA, MAR
Seguimiento farmacoterapéutico.

Proporcion de eventos
adversos relacionados conla
administracion de medicamentos
en hospitalizacion.

% De adherencia ala formulacién
de medicamentos seguin guias

institucionales.

0%

91.82%
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PAQUETES ..
INSTRUCCIONALES ESTRATEGIAS % DE ADHERENCIA

Prevencion de la malnutricién o
desnutricion.

Cobertura de valoracion de
nutricion.

70.15%

Prevenir el cansancio del personal
de salud.

Cumplimiento del programade
bienestar.

100%

Prevenir ulceras por
presion.

Adherencia al protocolo de
prevencion de lesiones por presion
Tasa de ulceras por presion.

0.11%

Procescs para la
prevencion y reduccion de
la frecuencia de caidas.

Adherencia al protocolo de
prevencion de caidas.
Tasa de caidas de pacientes en el
servicio de hospitalizacion.

3.06TM

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

Porcentaje deriesgos
materializados en pacientes
hospitalizados (Suicidios).

Porcentaje deriesgos
materializados en pacientes
hospitalizados (Evasion).

0%

0.52%

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

% De indicios de atencion
insegura relacionados con errores
de comunicacion verbal.

0%

Modelo pedagdgico.

Implementacion modelo ABP-
Paquetes instruccionales.

100%

Reportes de seguridad del paciente

éQUE SE DEBE REPORTAR?

TODA SITUACION

que considere afecta la
seguridad del paciente.

¢QUIEN DEBE REPORTAR?

TODOS LOS
COLABORADORES,

sean profesionales de la salud,

administrativos, personal de apoyo
o personal en formacion.
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Unidos Somos Acreditacion

¢POR QUE ES IMPORTANTE REPORTAR?

Porque analizar situaciones SIEMPRE SE DEBE

de riesgo permite definir

e implementar acciones o REPORTAR

mejora, llevando a prestar LA Accide.ntes. SRS
servicios de salud Complicationcs

Incidentes
seguros.

Eventos adversos

¢A TRAVES DE QUE MEDIOS SE REPORTA?

Llamada: Ext.:6004-6OTG...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene
Correo: asistenteseguridadpaciente@icsN.CO .
Oficina: Enfermeria 2do piso administrativo..... .




