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NOMBRE DEL PROYECTO

FORTALECIMIENTO EN ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DE
PLANEACION DEL CUIDADO, EMPODERANDO A LOS AUXILIARES DE TERAPIA

DEL INSTITUTO NACIONAL DE DEMENCIAS EMANUEL
Entidad ejecutora.
INSTITUTO NACIONAL DE DEMENCIAS EMANUEL S.A.S. (INDE)
Datos del responsable.
Nombre Angélica Espitia Montenegro y Sandra Gonzélez Suarez

Correo electronico espitiamonang.86@hotmail.com y sandritag12@hotmail.com

Direccion diag 829 # 76-34 y av cr 49 # 169a- 96 Torre 1 Apto 1104

Teléfono 3012213946 -3213952715

Ciudad Bogota DC

Duracion del proyecto 24 Semanas

Descripcion sucinta del proyecto.

Dada la relevancia de prevenir y evitar las complicaciones derivadas del cuidado que se
presentan en las instituciones que prestan atencion, cuidado y rehabilitacion al adulto mayor con
demencia, realizamos una propuesta piloto encaminada a fortalecer las estrategias propuestas en
la politica de seguridad del paciente “INDE SEGURO?”, del Instituto Nacional De Demencias
Emanuel; por medio de estrategias de negocio de tipo Benchmarking interno en el cual se

involucra directamente a los auxiliares de terapia, por medio del aprendizaje de nuevas


mailto:sandritag12@hotmail.com

estrategias y utilizacion de herramientas que mejoran la prestacion de servicios dentro de la
institucion.

Distribucién geogréfica.

Departamento Cundinamarca Ciudad Bogota

Informacién del proyecto.

Contexto

En Colombia, de acuerdo al censo de 2005 por el DANE, las mujeres representan mayor
proporcion de la poblacién en todos los grupos poblacionales excepto en el grupo de 0 a 14 afos
donde el 51% son hombres y el 49% mujeres. También se menciona que el 6.31% de la
poblacion Colombiana tiene 65 y mas afios, de los cuales el 2.86% con Hombres y el restante
3.45% mujeres.

De acuerdo a Roberto Prieto, subsecretario de Informacién y Estudios Estratégicos de
Planeacion Distrital. "La poblacién bogotana inicia un periodo de envejecimiento progresivo, lo
cual, es claro sintoma de la transicion demografica, en esta etapa las tasas de natalidad
disminuyen, las de mortalidad se mantienen o incluso bajan y por tanto el relevo de nueva
poblacion joven no se hace tan rapidamente para quienes forman parte de este grupo,
gradualmente se sumaran al aumento de la proporcion de la poblacién adulta™.

El Estado esta llamado a responder desde las politicas publicas a las nuevas dindmicas y
transformaciones en las estructuras sociales, comprendiendo las implicaciones de tener una
poblacion que envejece todos los dias y aumenta de manera acelerada y consistente. Segun la
OMS, en su publicacion de Marzo de 2015, sobre Demencia, calculan que en mundo entero hay

unos 47.5 millones de personas que padecen demencias, y cada afio se registran 7.7 millones de



casos nuevos, siendo esta una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las
personas mayores en el mundo entero, ocasionando un impacto fisico, psicolégico, social y
econdmico en los cuidadores, las familias y la sociedad. Se calcula que entre un 5-8% de la
poblacién general de 60 afios 0 mas sufre demencia en un determinado momento.

A partir de la Ley 100 de 1993 se legisla, organizar el Sistema obligatorio de Garantia de
la Calidad -SOGC, de tal forma que se controlaran los procedimientos y servicios de salud
prestados por los aseguradores y es asi como en 1996 el Decreto 2174 legaliza el SOGC como un
conjunto de instituciones, normas, requisitos y procedimientos que garantizan el mayor beneficio,
a un costo razonable y con el minimo riesgo posible. En este mismo decreto se establecen como
objetivos adicionales el garantizar pardmetros minimos de calidad, promover la cultura de la
calidad, fomentar la competencia, estimular el desarrollo del sistema de informacion y fortalecer
la participacion de los usuarios. Los componentes planteados fueron verificacion de los requisitos
esenciales, evaluacion y mejoramiento de la red de servicios, procesos de auditoria médica e
implantar un subsistema de informacion.

En la busqueda de la mejoria de la calidad en la prestacion de servicios de salud se
modifica el Decreto 2174 con el Decreto 2309 en el afio 2002 y posteriormente en el afio 2006
con el Decreto 1011, en el cual se define el SOGC como el conjunto de instituciones, normas,
requisitos, mecanismos y procesos, deliberados y sistematicos para generar, mantener y mejorar
la calidad. Cuya orientacion sera la mejora de los resultados centrados en el usuario que van mas
alla de la estructura y procesos.

La Alcaldia Mayor de Bogota con el programa “Bogota Mejor para todos”, establece
institucionalizar los centros con el cumplimiento de la ley 1315 de 2009, en la cual se establecen
las condiciones minimas que dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de

proteccidn, centro dia e instituciones de atencion; unas condiciones higiénico sanitarias y de



bienestar del adulto, que deben cumplir todos los centros de cuidado del adulto mayor. Ademas,
desde la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud del Ministerios de Proteccion
Social, establece como propoésito “Garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y
mejorar la calidad de los servicios que se prestan a la poblacion. Se establece ejes de politica,
estrategias y lineas de accion” e implementa tres ejes estratégico: 1. accesibilidad; 2. calidad; y 3.
Eficiencia.

Como proposito final del presente proyecto, es apuntarle al cumplimento del segundo (2)
eje (calidad), el cual, esta definido por la Politica Nacional como “La provision de servicios
accesibles, equitativos, con un nivel profesional 6ptimo que tiene en cuenta los recursos
disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del usuario. El eje de calidad en la politica de
prestacion de servicios se concibe como un elemento estratégico que se basa en dos principios
fundamentales: el mejoramiento continuo de la calidad y la atencion centrada en el usuario”.

Por tanto dada la relevancia de cumplir estas condiciones de calidad, se ha creado el
proyecto “FORTALECIMIENTO EN ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
DE PLANEACION DEL CUIDADO, EMPODERANDO A LOS AUXILIARES DE TERAPIA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE DEMENCIAS EMANUEL”, con el fin de prevenir y evitar,
las complicaciones derivadas del cuidado, que se presentan en las instituciones que prestan
atencidn, cuidado y rehabilitacion al adulto mayor con demencia, disminuyendo acciones de
riesgo que comprometan el bienestar fisico, psicolégico y social de los adultos mayores.
Justificacion.

Dentro del Programa de seguridad del paciente “INDE seguro”, del Instituto Nacional de
Demencias Emanuel, se pretende generar una cultura organizacional comprometida con la
seguridad del paciente, en todos los niveles de la institucion desde el direccionamiento

estratégico hasta cada uno de los diferentes procesos de apoyo; y, de esta manera garantizar el



cumplimiento del objetivo general de su programa, el cual esta dirigido a “incentivar, promover,
gestionar e implementar una cultura de précticas seguras de la atencion en salud que mejoren la
calidad de los servicio”.

Para lograr esta cultura de practicas seguras, es necesario realizar gestion de procesos, que
permitan la estandarizacion y conocimiento de los objetivos proyectados por los directivos hacia
las areas asistenciales, quienes son los directamente responsables del cuidado y atencién de los
pacientes; sin embargo, estos objetivos establecidos, en ocasiones, no son compartidos con las
areas asistenciales, generando procesos individuales internos que limitan y/o retrasan el alcance
de dichos objetivos de seguridad.

A traves de la implementacion de estrategias de negocio de tipo Benchmarking interno, se
involucra directamente el aérea asistencial (auxiliares de terapia), en la cultura de practicas
seguras, capacitandolos sobre el manejo de herramientas y nuevos conocimientos que justifican
sus actividades, buscando la mejora en la prestacion de servicios y por ende favorecer y
fortalecer el programa de seguridad del paciente “INDE SEGURO” del Instituto Nacional de
Demencias Emanuel.

Planteamiento del problema.

Dentro de las instituciones prestadoras de servicio de rehabilitacidn, se encuentran
diversas areas asistenciales que brindan apoyo a este proceso. Entre estos grupos se encuentran
los auxiliares de terapia, quienes interactdan con los adultos mayores y son los encargados de
apoyar los procesos de rehabilitacion que reciben en las diferentes areas; sin embargo, ellos son
los Gltimos o en algunos casos nunca reciben la informacién sobre el plan cuidado establecido por

los profesionales en cada una de las terapias, exponiendo la calidad de sus servicios y



aumentando el riesgo de presentar eventos adversos por falta de conocimiento y articulacion en la

informacion desde las areas de asistencia profesional hacia los auxiliares de terapia.

Por esta razon, al participar en el proyecto “Fortalecimiento en estrategias de seguridad
del paciente y de planeacion del cuidado, empoderando a los auxiliares de terapia del Instituto
Nacional de Demencias Emanuel”, se lograra favorecer y fortalecer el programa de seguridad del
paciente “INDE SEGURO” involucrando directamente el aérea asistencial, especificamente a los
auxiliares de terapia en la cultura de précticas seguras, brindandoles nuevas herramientas que

mejoran la prestacion de servicios.

Propuesta del proyecto.

Proposito

Fortalecer el plan estratégico del INDE, especificamente en las politicas de seguridad del
paciente, por medio del empoderamiento de los auxiliares de terapia en temas relacionados con

la planeacion del cuidado y seguridad del paciente.

Obijetivo general

Fortalecer los procesos de induccion y reinduccién de un grupo de auxiliares de terapia

del Instituto Nacional de Demencias en la ciudad de Bogota en un tiempo de 6 meses

Obijetivos especificos

Generar procesos de planeacion estratégica visualizando y disefiando las bases para la

realizacion del presente proyecto.

Identificar las principales dificultades que se presentan durante las actividades de cuidado

de los adultos mayores en el proceso de atencion, cuidado y rehabilitacion.



Capacitar a los auxiliares de terapia en temas relacionados con la planeacion del cuidado

y asistencia a la via oral, fortaleciendo las estrategias de seguridad del paciente.

Verificar el dominio y apropiacion de las herramientas brindadas en los talleres de

capacitacion.

Resultados- actividades.

Actividad 1: "NOTICIA INFORMATIVA". META: Divulgar los objetivos del proyecto al
director del Instituto Nacional de Demencias Emanuel RESULTADOS: Director informado

sobre el objetivo del proyecto y aprobada la metodologia del proyecto.

Actividad 2: "HAY QUE SOCIALIZAR". Direccion Cientifica (Diana Pérez e Ingrid Plazas)
META: Induccion del Plan Estratégico del INDE RESULTADQOS: Conocimiento por parte de

las directoras del proyecto sobre el plan estratégico del INDE.

Actividad 2.1 Direccion cientifica (Diana Pérez e Ingrid Plazas) META: Entrega de cronograma
de Actividades RESULTADQOS: Se hace entrega a la direccion cientifica el cronograma de

actividades para la ejecucion del presente proyecto.

Actividad 3: “MIRANDO ESTAMOS” Meta: Identificacion de las principales dificultades.
RESULTADOS: Se identificaron las principales dificultades que presentan los auxiliares de
terapia durante el proceso de atencién, cuidado y rehabilitacion de los adultos mayores

asistentes al INDE.

Actividad 4: “ESCALA DE VALORACION DE RIESGO DE CAIDA” Sede Norte Personal
asistencial (Auxiliares de Terapia) META: Brindar nuevas herramientas de valoracion e

identificacion del riesgo de caida al grupo objeto.



RESULTADOS: Actores participes del proyecto, adquirieron habilidades para el adecuado
manejo de la escala, utilizandola como herramienta para la valoracidn, identificacion y

clasificacion de pacientes.

Actividad 5: “DEGLUCION” Sede Norte Personal asistencial (Auxiliares de Terapia) META:
Brindar estrategias al grupo objeto, para garantizar una adecuada asistencia a la via oral
RESULTADOS: Actores participes del proyecto, adquirieron nuevas habilidades para la
identificacion de signos y sintomas de disfagia y presbifagia, asi como acciones para favorecer

una asistencia optima.

Actividad 6: DEGLUCION” Sede Norte Personal asistencial (Auxiliares de Terapia) META:
Brindar estrategias al grupo objeto, para garantizar una adecuada deglucion RESULTADOS:
Actores participes del proyecto, adquirieron nuevas habilidades para la identificacion de signos y

sintomas de disfagia y presbifagia, asi como acciones para favorecer una asistencia éptima.

Actividad 7: “ESCALA DE VALORACION DE RIESGO DE CAIDA” Sede Sur Personal
asistencial (Auxiliares de Terapia) META: Brindar nuevas herramientas de valoracion e
identificacion del riesgo de caida al grupo objeto. RESULTADQOS: Actores participes del
proyecto, adquirieron habilidades para el adecuado manejo de la escala, utilizdndola como

herramienta para la valoracion, identificacion y clasificacion de pacientes.

Actividad 8: “ENTREGA CERTIFICACION DE CAPACITACION” META: Entrega de
certificaciones de capacitaciones RESULTADO: Se entreg6 a cada uno de los participantes, los
certificados de asistencia a las capacitaciones en la sede Norte y sede Sur. y al Instituto Nacional
de Demencias Emanuel se dejo la propuesta de los instrumentos de: 1. Identificacion del paciente

de alto riesgo de caida en la plantilla de ingreso al instituto.



2. Brazalete de identificacion del paciente con alto riesgo de caida 3. Ficha de deteccion de
signos y sintomas de la disfagia y presbifagia. 4. Formato de evaluacion de la deglucion para el

servicio de fonoaudiologia. 4. Reforma a la politica de seguridad “INDE SEGURO”

Actividad 9: EMPODERAMIENTO DE POLITICA DE SEGURIDAD Personal Administrativo
y Asistencial META: Entrega de resultados: propuesta de nueva politica de seguridad,
instrumentos de evaluacion y propuesta de brazalete de identificacion de pacientes con alto riesgo
de caida. RESULTADOS: El Instituto Nacional de Demencias Emanuel cuenta con una
propuesta de politica de seguridad actualizada en criterios de calidad; propuesta para
identificacion del paciente con alto riesgo de caida en formato de asistencia diaria de pacientes;
propuesta de brazalete que favorece la identificacion del paciente con alto riesgo de caida y ficha

de deteccion de signos y sintomas de disfagia y presbisfagia.



RESUMEN

NARRATIVO DE

OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIDAS DE

VERIFICACION

SUPUESTOS

TIPO FIN

Establecer estrategias
de fortalecimiento en
las redes de apoyo de
las personas que
asisten al Instituto
Nacional de Demencias

Emanuel

El grupo multidisciplinar del
“INDE” se apropia de las
herramientas brindadas en el

presente proyecto.

Encuestas de
satisfaccion a

familiares

Entrevistas

No acceso a las

entrevistas.

Poca adherencia

al proyecto

TIPO PROPOSITO
Se establecio un
proceso de induccion y
reinduccion a grupo de
auxiliares de terapia
del Instituto Nacional
de Demencias en la
ciudad de Bogota en un

tiempo de 6 meses

El 100% del personal de auxiliar
de terapia del “INDE” sede
Norte y Sede Sur, recibio un
proceso de induccion y
reinduccion en temas
relacionados con planeacion de
cuidado y seguridad del
paciente, en un tiempo de 6

meses.

Registro de video
Acta de reunién

Listado de

asistencias




TIPO
COMPONENTES
1. PLANEACION
Se generd un proceso
de planeacion
estratégica con el cual
se visualizd y se
disefio las bases para
la realizacion del

presente proyecto

2. DIAGNOSTICO

Con la participacion
del personal directivo,
se identificaron las
principales
dificultades

relacionadas con la

Se identificd y se disefio las
bases del proyecto bajo la
revision de literatura y la
Normatividad que aplica a las
instituciones prestadoras de
salud en un tiempo de 2 meses.
Diagnostico preliminar de las
dificultades identificadas en las
actividades realizadas por los
auxiliares de terapia del
“INDE” en un tiempo de dos

(2) meses.

Se establecio el diagndstico
principal de los inconvenientes
detectados por los directivos
del Instituto Nacional de
Demencias Emanuel y gestoras

del proyecto.

Marco teérico
Marco legal
Justificacion del

proyecto

Copia del Acta
Registro

fotogréfico

Acta de reunién

Reforma de la

ley

Poca
informacion
digital

disponible

Falta de
participacion por
parte de los

directivos

Pérdida del acta.

Falta de
participacion por
parte de los

directivos.

Pérdida del acta.

Personal



planeacion del
cuidado y seguridad
del paciente del
Instituto Nacional de
Demencias,
brindando un

diagndstico final

3. CAPACITACION
Se capacitaron 10
auxiliares de terapia
en temas relacionados
con planeacion del
cuidado y seguridad

del paciente.

4. ACOMPANAMIENTO

Mayor satisfaccion de

los adultos mayores y

Se definieron dos acciones con
falencias, las cuales son
ejecutadas por una (1) misma

area.

En un tiempo de 2 meses el
Instituto Nacional de
Demencias Emanuel, Sede
Norte y Sede Sur, contara con
el 100% del personal auxiliar
de terapia, capacitado en temas
relacionados con la planeacion
del cuidado y seguridad del

adulto mayor con demencia.

El 100% del personal de

auxiliares de terapia Sede

Listas de
asistencia
firmadas

Acta de registro
Registro

Fotografico

incapacitado.
No
disponibilidad
del espacio
fisico

Poca
participacion del

personal

Tiempo reducido
para el
seguimiento de
las actividades.
Poca adherencia
alas
actividades.

No aprobacion
de herramienta
Rotacion del

personal

Personal



sus familiares frente a
la atencion recibida

por parte del personal
auxiliar de terapia del

INDE

5. EVALUACION
Entrega de la
propuesta de politica
de calidad, las
herramientas que
favorecen la
seguridad del
placiente y la
planeacion del

cuidado.

Norte y Sede Sur, estan en la
capacidad de diligenciar
correctamente las herramientas
brindadas, fortaleciendo las
estrategias de seguridad y
calidad propuestas, en un

tiempo de 1 mes.

Se socializaron los resultados y
principales aportes de este
proyecto al mejoramiento de la
politica de seguridad “INDE
SEGURO” brindado nuevas
herramientas para la planeacion
del cuidado y la identificacion
del riesgo de caida al grupo de
auxiliares de terapia del
Instituto Nacional de
Demencias Emanuel en un

tiempo de un (1) mes.

Listas de asistencia

firmadas
Actas de reunién

Registro fotografico

Listas de asistencia

firmadas
/Actas de reunion

Registro fotogréafico

incapacitado.

No
disponibilidad
del espacio

fisico

Poca
participacion del
personal
asistencial y

administrativo



Presupuesto.
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Desarrollo del proyecto.

Dentro del Programa de seguridad del paciente “INDE SEGURO?”, del Instituto Nacional
de Demencias Emanuel, se pretende generar una cultura organizacional comprometida con la
seguridad del paciente en todos los niveles de la institucion, desde el direccionamiento
estratégico hasta cada uno de los diferentes procesos de apoyo y de esta manera garantizar el
cumplimiento del objetivo general de su programa, el cual estd dirigido a “Incentivar, promover,
gestionar e implementar una cultura de précticas seguras de la atencion en salud que mejoren la
calidad de los servicios...”.

Para lograr esta cultura de practicas seguras, es necesario realizar gestion de procesos, que
permitan la estandarizacion y conocimiento de los objetivos proyectados por los directivos hacia
las areas asistenciales, quienes son los directamente responsables del cuidado y atencion de los
pacientes; sin embargo, estos objetivos establecidos, en ocasiones no son compartidos con las
areas asistenciales, generando procesos individuales internos que limitan y/o retrasan el alcance
de dichos objetivos de seguridad.

A través de la implementacion de estrategias de negocio de tipo Benchmarking interno
[1], se involucra directamente el area asistencial (auxiliares de terapia), en la cultura de practicas
seguras, capacitandolos sobre el manejo de nuevas herramientas y nuevos conocimientos que
justifican sus actividades de cuidado, buscando la mejora en la prestacion de servicios y por ende
favorecer y fortalecer el programa de seguridad del paciente “INDE SEGURO” del Instituto
Nacional de Demencias Emanuel.

Dentro del marco de la Politica de seguridad INDE Seguro, se definieron 8 estrategias
dirigidas a la prestacion de servicios enfocadas a la seguridad del paciente, que son:
1. Atencidén limpiay segura

2. Medicamentos seguro



3. Prevencion de Caidas

4. Piel Sana

5. Cuidados de la Piel

6. ldentificacion del Paciente
7. Comunicacion Efectiva

8. Atencion Segura y Correcta

Para el desarrollo de la estrategia N° 3 “Prevencion de Caidas”, el Instituto Nacional de
Demencias, implementd el protocolo de prevencion de caidas de pacientes, cuyos objetivos
especificos son:
Fortalecer acciones de prevencion, confiables y aplicables a las condiciones de los
usuarios atendidos con el fin de reducir la frecuencia de caidas durante su estancia en
todas las areas y servicios del Instituto.
Identificar el grado de riesgo de caidas en los usuarios, bajo la implementacion visible de
brazaletes que permitan el reconocimiento permanente de alto riesgo y asi mismo se
mantenga proceso de seguridad pertinente.
Implementar buenas practicas (politicas, administrativas y asistenciales), que favorezcan
la creacidén de una cultura institucional que vele por la prevencion de la aparicion de
caidas durante el proceso de atencion.
Reducir el nimero de caidas mediante la aplicacion de estrategias de seguridad del
paciente obtenidas por procesos de capacitacion continua.
Proporcionar a los usuarios un ambiente seguro, mediante la consolidacion de la cultura
en seguridad del paciente, establecida en la organizacion para el cumplimiento de buenas

practicas.



Establecer un plan de intervencion continué con base en el grado de riesgo identificado
por medio de los brazaletes.
Establecer un plan de intervencién continud, con base en el grado de riesgo identificado

por medio de los brazaletes.

El personal asistencial directamente responsable de la identificacion del riesgo del
paciente son los terapeutas fisicos, quienes durante su valoracién inicial ,diligencian el formato F-
GC 091 - Evaluacion de Riesgo de Caidas de Pacientes (Escala de Riesgo de Caidas J.H
DOWNTON); quedando el registro dentro de la historia clinica para los profesionales que tiene
acceso a ella; sin embargo los auxiliares de terapia, quienes son los directamente responsables de

la atencidn y cuidado de los pacientes, desconocen esta informacion.

Por medio de un proceso de planeacion estratégica previo [2], se disefiaron las bases para
la realizacion del proyecto y cumpliendo con lo establecido en la Matriz del Marco Logico
(MML) y con la primera actividad propuesta, se realizd el primer acercamiento con el director
del Instituto Nacional de Demencias Emanuel, Dr Carlos Andrés Pérez Medellin, se presentaron
los objetivos y se definid el alcance final del proyecto.

En un segundo acercamiento, con la Dra Ingrid Plazas (Coordinadora de Talento
Humano) y la Dra Diana Pérez (Coordinadora Cientifica), se realiz la induccién administrativa,
de calidad, cientifica y politica de seguridad del paciente del Instituto Nacional de Demencias
Emanuel, se concretd el diagnostico principal de las falencias detectadas por los directivos,
cumpliendo con el segundo componente expuesto en la MML y con la actividad namero 2y 3; y

finalmente se realizo el cronograma de actividades, se adquirieron algunos compromisos por



parte de las estudiantes y el personal administrativo, cumpliendo con la actividad nimero 3. (ver
anexo 1)

Para el desarrollo del 3 componente del MML, se realizé la primera capacitacion, sobre la
importancia de la clasificacion/ identificacion del riesgo de caida en los paciente asistentes al
INDE - Sede Norte, a la cual asistieron todos los auxiliares de terapia de esta sede.

El cronograma desarrollado fue:
a. Presentacion de las profesionales a cargo
b. Presentacion de objetivos a tratar
c. Contextualizacion de la Escala
i. Antecedentes
ii. Presentacion de la Escala
iii. Desarrollo y forma de valoracion de cada uno de los items
iv. Puntuacion clasificacion
v. Ventajas del uso de la clasificacion del riesgo de caida
d. Desarrollo y clasificacion de dos casos
e. Evaluacion de la capacitacion por medio de la herramienta interactiva Kahoot. (ver anexo
2)
f. Entrega de refrigerios
Como medida de verificacion de esta primera actividad de capacitacion, se cuenta con
registro fotografico (ver anexo 3) y acta de reunidn y asistencia (ver anexo 4)
Posterior a la primera capacitacion, se tuvo una reunion con Dra Andrea Betancour Velasquez
y el Dr Jesus, donde se expuso nuevamente los objetivos del proyecto y por parte de los
directivos del INDE solicitaron ajustes tanto a las capacitaciones como a las estrategias de

fortalecimiento a la politica de seguridad, ante lo cual sugerimos:



Una vez capacitados los auxiliares de terapia sobre la importancia de la clasificacion del

riesgo de caida, se debia contar con una estrategia para la identificacion del riesgo, para lo

cual proponemos el uso de brazaletes que permiten visualizar y diferenciar a los paciente
con alto riesgo de caida, los cuales pueden ser puestos al momento del ingreso a la

Institucion durante el llamado a lista. (ver anexo 5y 6)

Implementar acciones especificas de cuidado enfocadas al control de los factores de

riesgo identificados, lo cual implica reforzar:
Seguridad en el entorno

Sefializacion adecuada (luces, flechas de direccion, nombres, instrucciones verbales).

Evitar suelos irregulares, himedos o resbaladizos.

Evitar material que pueda inducir caidas tales como: Cables, atriles, escalerillas, muletas,

Asegurar que los dispositivos de ayuda estén cerca de paciente, (bastones, silla de ruedas,

caminadores y muletas).

Los auxiliares de terapia son los encargados de administrar medicamentos segun las
indicaciones de los cuidadores principales, ante esta practica sugerimos una capacitacion
relacionada con la Seguridad en el tratamiento Farmacologico con el fin de reforzar
conocimientos relacionados con los efectos secundarios de los mismos, y que a su vez
potencialicen el riesgo de caida tales como:

Los diuréticos, aumentan la frecuencia para orinar y la necesidad de ir al bafio, lo cual

incrementa la posibilidad de caida.

Los hipoglucemiantes, disminuyen niveles de glucosa, lo que puede producir mareo y la

posible pérdida del equilibrio.



Los antihipertensivos, ansioliticos, hipnéticos y sedantes entre otros, pueden causar
confusién, somnolencia, adinamia y cambios en la conducta.

Los betablogqueadores causan alteraciones en el sistema de conduccion y posible
hipotension arterial.

Los laxantes y enemas aumentan la frecuencia al evacuar y el deseo de satisfacer esta
necesidad incrementa el riesgo de caida.

Los antiarritmicos acttan sobre el sistema de conduccion con la consecuente alteracion
del gasto cardiaco.

Los anticoagulantes modifican la cascada de coagulacion, por lo que la caida de un
paciente con anticoagulacion reviste de especial importancia por las posibles formaciones
de hematomas y hemorragias que favorecen las complicaciones.

Cumpliendo con el desarrollo del componente 3 del MML, se realiza la segunda
capacitacion (ver anexo 7) correspondiente a la identificacion de signos y sintomas de la disfagia
y presbifagia y quehacer en caso de tos, ahogo o atoramiento de los pacientes que asisten al
INDE- Sede Norte, a la cual asistieron todos los auxiliares de terapia Sede Norte . EI cronograma

desarrollado fue (Ver Anexo 8):

a. Presentacion de las profesionales a cargo
b. Presentacion de objetivos a tratar
C. Contextualizacion

Significado de cada fase

Fases de la deglucién

Signos y sintomas de disfagia y presbifagia
Qué hacer en caso de ahogo y atragantamiento.

d. Analisis de casos



e. Entrega de folleto y ficha de deteccién temprana de signos y sintomas

f. Entrega de refrigerios.

Terminada la fase piloto, en compafiia de la Dr Andrea Carolina Betancourt Velasquez se
planted el cronograma para el desarrollo de las actividades para la sede Sur. (Ver anexo 9)

Durante la primera capacitacion en la sede Sur se desarrollaron temas relacionados con la
identificacion de signos y sintomas de la disfagia y presbifagia y se enfatizd, sobre lo que se
debe hacer en caso de que el paciente presente sintomas como: tos, ahogo o atoramiento (ver
anexo 10).

A esta capacitacion, asistieron todos los auxiliares de terapia, la Coordinadora y la
Directora de la Sede Sur (ver anexo 11)

El cronograma desarrollado fue:

a. Presentacion de las profesionales a cargo
b. Presentacion de objetivos a tratar
C. Contextualizacion

« Significado de la deglucién
« significado de las fases de la deglucion
« Signos y sintomas de disfagia y presbifagia

« Qué hacer en caso de ahogo y atragantamiento.

d. Andlisis de casos
e. Entrega de folleto y ficha de deteccion temprana de signos y sintomas
f. Entrega de refrigerios.

g.  Evaluacion kahoot. (ver anexo 12)



Dando cumplimiento al cronograma, se desarrollé la segunda capacitacion en la sede Sur,
donde se cumplié el siguiente cronograma:
1. Presentacion de las profesionales a cargo
2. Presentacién de objetivo del proyecto
3. Desarrollo del tema (ver Anexo 13)
a. Politica de Seguridad INDE
b. Factores de riesgo para presentar caidas
c. Medidas generales para prevencion de Caidas
d. Presentacion Escala Downton
e. Presentacion de estrategias sugeridas para identificacion del paciente con alto
riesgo de Caida.
i. Modificaciones propuestas Formato llamado de Lista (Ver Anexo 6)
ii. Primer acercamiento al brazalete propuesto para identificacion del paciente
con alto riesgo de caida. (Ver Anexo 5)
f. Presentacion de video “Prevencion de caidas en adultos mayores”
g. Entrega de certificados de asistencia a las capacitaciones (Ver Anexo 14)
h. Entrega de refrigerios
i. Diligenciamiento del Acta de Asistencia (Ver Anexo 15)
Finalmente se hizo la socializacion de los resultados y principales aportes de este
proyecto al mejoramiento de la politica de seguridad “INDE SEGURO” brindado nuevas
herramientas de cuidado al grupo de auxiliares de terapia del Instituto Nacional de Demencias

Emanuel.



Ademas, se entregd a cada uno de los participantes el certificado de asistencia a las dos
capacitaciones de la sede Norte y sede Sur; y al Instituto Nacional de Demencias Emanuel se dejé
la propuesta de los instrumentos de:

1. Identificacion del paciente de alto riesgo de caida en la plantilla de ingreso al instituto.
(Ver anexo 6)

2. Brazalete de identificacion del paciente con alto riesgo de caida (ver anexo 5)

3. Ficha de deteccion de signos y sintomas de la disfagia y presbifagia.

4. Formato de valoracion de la deglucién para el servicio de fonoaudiologia. (Ver anexo 16)

4. Reforma a la politica de seguridad “INDE SEGURO” (ver anexo 17)



Conclusiones

El objetivo principal de este proyecto era establecer estrategias que fortalecieran
las redes de apoyo de las personas que asisten al Instituto Nacional de Demencias Emanuel,
por medio de un proceso de induccién y reinduccidn del personal encargado del cuidado
diario, aspecto clave para disminuir las complicaciones que se derivan del cuidado de los

pacientes asistentes al Instituto

Asi pues, la aportacion principal de este trabajo consiste en el disefio e
implementacion de un proceso de capacitacion al personal asistencial, sobre el manejo de
herramientas y nuevos conocimientos que justifican sus actividades, buscando la mejora en
la prestacién de servicios logrado favorecer y fortalecer el programa de seguridad del

paciente “INDE SEGURQ” del Instituto Nacional de Demencias Emanuel.

Durante el desarrollo del presente proyecto se tuvieron en cuenta un conjunto de
conocimientos dados durante el desarrollo de la especializacion, dando como resultado
el andlisis de los principales procesos internos de la INDE, logrando una estructuracion

adecuada en el sistema de calidad apoyada con instrumentos que soportan el mismo.
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Anexo 2 Herramienta de Evaluacion - Kahoot/ Resultados
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Anexo 3 - Registro Fotografico primera sesion de Capacitacion INDE Sede Norte




Anexo 4 Acta de Reunion Primera Sesion de Capacitacion INDE Sede Norte
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Anexo 5 Propuesta de Brazalete para identificacion de pacientes con alto riesgo de

©
©

Instituto
Nacional de
Demencias
Emanuel

o
\.\?
Alto

Riesgo de
Caida

)

v

nde

©
€]

31



Anexo 6 Propuesta de ajustes al formato asistencia diaria de pacientes

s, ASISTENCIA DIARIA DE PACENTES
7.GC 034 TEESION | LA 1 PAGI 1 Se
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Anexo 7. Capacitacion sobre la identificacion de signos y sintomas de la
disfagia y presbifagia

33



34

Anexo 8. Lista de Asistencia y acta de segunda capacitacion - Sede Norte
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Anexo 9. Cronograma para el desarrollo de las actividades para la sede Sur

Enviado desde mi iIPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: Direccion Administrativa <gad.inde@gmail.com>
Fecha: 10 de marzo de 2016, 10:42:36 am. GMT-5

Para: s9nd ®iTd [ » ] <sandritag12@hotmail.com>
Asunto: Re: Rsta

Cordial saludo, las espero el dia de mafana a las 7am en |3 sede restrepo (carrera 17 n® 16 , 31 sur)

Quedo atenta a las evidencias de lo que se va a presentar el dia de mafiana.

Que tengan buen dia.



Anexo 10. Registro Fotografico Primera Capacitacién - Sede Sur
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Anexo 11. Lista de asistencia y Acta de Reunion- Primera Capacitacion Sede Sur
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Anexo 12 Evaluacién Kahoot para primera Capacitacion - Sede Sur

Top scorer! &

2,241 points!

J 3 correct

¥ Oincorrect

Feedback & results

kahoot.it Game PIN: 871974




Anexo 13 Registro Fotografico Segunda Capacitacion - Sede Sur
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Anexo 14 Registro Fotografico entrega de certificados de asistencia a las
capacitaciones- Sede Sur
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Anexo 15 Acta de Asistencia segunda capacitacion Sede Sur
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Anexo 16. Formato de evaluacion de la deglucion para el servicio de fonoaudiologia

- D httae

| 4 i anal o
Siban nde s
FORMATO DE EVALUACION DE DEGLUCION

NC EDAD:
Qe FECHA:

DX MEDICO
1. ESTADO DE CONCIENCIA
Alesta D Somnolerto D Obnubilectn ]

ESTADO COMUNICATIVO {describs brevemente |a comunicacion del pacente)

2 EVALUACION PARES CRANEALES *1, A (Ausente] P [Prosecin)

PA ITEMS A

R
T | Con ¥os ojos cerrados, identificar dores

V | RAMA SENSITIVA!

Responde & estimulo tictll en ke frecke, las mefliss v kos maxdares,
Respuesta ante cambios barmicos.

RAMA MOTORA!

Reflejo masetero

Abre y clerre | boca

Protruye y corkra los maxilares

Contrae musoulos masstercs al cerrac

Cortrae ptergoldecs al abeir contra reswstercis

VII | RAMA SENSITIVA!

= ldent#¥ficadin de sabores

RAMA MOTORA

» Realizar mosimientos facksles,

* Arruges du la frecte,

= Signa de Bell imposdiidad de cerrar ok ojos Bdo afectado).

» Abolickn del reflejo parpadec 3 ks amenaza.

= Desviadon de comisura labial.

= Incapacidad de soplar,

» Hinchar kos carriles.

= Dificukades articulstoriss,

RAMA SECRETORA!

= Observar: sequedad / exceso; lagrimso y nasomes

IX | » Pedir al paciente que diga Jjef v cbservar motlidad y desviacion de

-X s Gvuls (hacks &l lado sano)

| = Raflujo nausssces

= Pedir degluddn

XI | « Pedir al paciente la elevacion de ks homiros, trapedo con / @n
resstencl

o Pedir ol podente & giro  Ixeral de  la cabeza
[esternodesdomastoidec] con / =n resistercis

XII | » Pedir o padente gue saque la kengua: chservae deswiaciones,

strofias y respoesta contra resistenda a un depresce
+ Reakzar datintos movimientcs de la lengua.

* Adupteds de Gauda del Burgo, Genzaluz de e Aluja, Refabitacidn dv problemnaes de degiacidn en pacentes con dalo
cevebral sobrevenido., ed. EOS. Madrid, Espaiia 2004,

i

OBSERVACIONES

3.ANTECEDENTES

S No | ¢Cual y cisinta tiempo?

Neumonia recurmente
Probiemas nespiratorios
Severos

NuLricitn entesal

[ Nutrician parentera]

Sarcra y Argdics
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Ind

= | Psto
LY | Naconal de

Pemenc s
Ry € | frramar
o FORMATO DE EVALUACION DE DEGLUCION
7. FUNCION OROMOTORA Y REFLEJOS
6. ORGANOS FONOARTICULADORES
s | o I R I
= LB = | Dewacin FSCATA
OFA x| bt oo | o r
VAGAL

[V2T=ITN TUSIG
LANOS ENO

- DEGLY
SUANDRIRE. TORKD
— MORD
MLADAR
g EDURA
PAULADAR SUCCE
BLANDO ON
prvaea

8, DEGLUCION. Textura
PARAMETROS AUSENCIA | DEBILIDAD INDWLCIDO NORMAL

Adosamiento

PREPA | Selle labisl

RATOR ['marrido

n:AAI Mordedura (indsén)
Hipo o Npersensbibdad
intr;

B ::\n:saa'ca:an y coetrol del

ORAL | belo
Masticacién bilateral
Contacto dorso palatal
Refieio deghutono
Ressidua intraaral

FARIN | Disparo de 2scenso

GEA | laregeo

e La n

Movmierto do hiokles

Tos

Hlumculmm I‘éll!ﬂ&

Regurgitackon

Residuo Raningeo

9. DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO

10, OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

FONDALDIOLOGO
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Inde s
. M nde|Pime
FORMATO DE EVALUACION DE DEGLUCION

INSTRUCTIVO

Nombre: corresponde a la identificacion del usuano evaluado, &l cual se compone de nombres (s)
y apellides (s)

Edad: correspondiente al tiempo transcurrdo entre el momento del nacimiento y el momento de
la evaluacién, esta dada en afos,

Historia Clinica: siglas de historia dinica, la cual corresponde sl nimera de identificacidn del
usuaro dentro del hospital, se puede extraer de |a cedula de cudadania colomblana o de
extranjeria segln sea el caso,

Fecha: corresponde ol momento exacto de la evaluacion y en |a cual se tiene en cuenta dia, mes
y ano

Dilagnostico medico: este dato es suministrado de acuerdo a los pardmetros reglamentarios del
hospital, importante para determinar sl es posible la existencla de una disfagia relacionada con un
dado neuroldgico, Este es tomado de la historia clinica del paciente.

Estado de conciencia: correspondiente a las caracteristicas cognitivas del paciente, se pusde
encontrar: alerta, conectado con el medio, somnoliento y/0 en cbnubilacién.

Estado comunicativo: en donde se debe tener en cuenta el tipo de comunicacidn del usuano en
términos de verbal oral o no verbal.

Evaluacién de pares crancanos: Califique cada uno de los items que evalian los diferentes
pares craneales seffalando A (Ausente) o P (Presente), sl es nacesario especificar algo, hagaio en
Ia columna de observaciones,

Antecedentes: corresponde a los antecedentes médicos que ha presentado ultimamente
» Neumonia recurrente:
» Problemas respiratorios severos:
» Nutricién enteral:
> Nutricién parenteral

fonoarticuladores: Observe cada uno de los drganos fenoarticuladores del padente y
califiquelo de scuerdo a su integridad, movilidad, tono (normal, hipo sensible, hipersensible),
simetria y desviaddn, Posteriormente describa como es la sensibilidad del padente a nivel intra-
oral y peri-oral.

Funcion oromotora y reflejos: indique si ante el estimule estos se presentan: ausentes,
debilidad/escasa, sumentado o normal.

> Vagal: primer acto reflejo de proteccion de 1a vis aérea

> Tusigeno: acto reflejo que proveca el desencadenamiento de 1a tos.

> Deglutorio: es desencadenado por el bolo akmenticio cuando llega a la entrada de la
orofaringe. Consiste en la contraccion de los musculos faringeos y los que proyectan la
lengua hacia armiba y hacia atras,

» Patolégico de mordedura: aquel que aparece en el ususrio al hacer contacto con las
estructuras orales como encias, labios, lengua, este reflefo es caracteristico en redén
nacldos y posterior al desarrollo desaparece convirtiéndose en un acto voluntario,

» Patolbgico de succién: aquel que aparece cuando €l usuario se estimulan Jos labios o la
zona peri-oral, este se da de forma refleja en bos recién nacidos hasta los tres meses de
edad y luego desaparece.

Sancea y Angdica
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LaSabana 0 DE EVAL A

DE DEGLUCION

Deglucion: Inicialimente determine el instrumento, el volumen y la textura o consistencia con el
que s& va a2 evaluar la mecdnica deglutoria.

PREPARATORIA ORAL: Se observa la apertura y adosamiento labial que realiza el
paciente frente al instrumento usado para la Ingesta, asi mismo el barrido que realiza del
alimento sl estd usando Ja cuchara como Instrumento; posteriormente e selle lablal
caractenzando la posiadn y fuerza de los labios, la primera fase de masticacién (incision) y
el contacto del alimento con 1 saliva

ORAL: Se observan las fases de la masticacion de trituracién y molimiento. Evaluando la
fuerza de la musculatura Imphicada en el proceso {maseteros, temporales, pterigoideos), la
movilidad mandibular (ascenso, descenso y lateralizaadn). Ademds, se caracteriza si el
alimento es lateralizado, si existe fatiga muscular, hipertonis, ablandamiento del alimento,
formacidn del bolo, contacto dorso palatal y activacian de reflejo degltorio.

FARINGEA:

Movimientos de la biscula laringea (ascenso laringeo~ movimientos hioideos):
Presente: Si hay ascenso-descenso de bascula laringea al deglutic sin realizar
movimientos ssociados o cambiaos de posicion. Se toma a través de la palpacidn
(técnica Logeman).

Ausente! No se evidenca movimiento a ese nivel, La deglucion se hace por gravedad.

Frecuencia deglutoria: Se refiere 8l nimero de veces que pass saliva o individuo
durante un minuteo,

Normal: Tres a Cuatro degluclones por minuto al estar despierto y una deglucién por
minuto al estar dormido.

Alterada: De una a dos degluciones por minutos, Puede existir babeo,
Durante la deglucidn es necesario observar si existe atragantamiento, carraspeo,
regurgitacidn, tos y residuos faringeos, ya que estos signos pueden Indicar aspiracién
de alimento en via aérea y por tanto Ineficacia del proceso deglutorio.

Diagnostico fonoaudiolégico: correspondiente a s asig ) de 18 p i itado de la
evaluaoén por & fancaudidlogo. Este determing si existe o no patologw de disfagoa en &l usuario,

Observaciones y : corresponde a los datos adicionales sobre el estado del usuario y
a las Indicaciones que se deben tener en cuenta después de la evaluacidn que puedan ayudar a la
intervencion.
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Anexo 17. Propuesta de nueva Politica de Seguridad

POLITICA DE SEGURIDAD
ESTABLECIDA POR

CAMBIOS PROPUESTOS A LA POLITICA DE
SEGURIDAD

OBJETIVO GENERAL

Incentivar, promover, gestionar e
implementar una cultura de practicas seguras de
la atencién en salud que mejoren la calidad de los
servicio en el INSTITUTO NACIONAL DE
DEMENCIAS EMANUEL S.A.S. a través del
Programa de Seguridad del Paciente “INDE
SEGURO”.

OBJETIVO GENERAL

Incentivar, promover, gestionar e implementar una
cultura de practicas seguras de la atencién en salud que
mejoren la calidad de los servicio en el INSTITUTO
NACIONAL DE DEMENCIAS EMANUEL S.A.S. a través
del Programa de Seguridad del Paciente “INDE SEGURO”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Favorecer y facilitar la implementacion de
procesos que permitan promover adecuadamente
el programa de seguridad del paciente “INDE
SEGURO”.

Favorecer y facilitar la implementacion de
procesos que permitan promover adecuadamente
la cultura de seguridad del paciente “INDE
SEGURO”.

Promover la implementaciéon de las
practicas de seguridad del paciente, facilitdndola
por medio de la promocién de una cultura de la
seguridad.

Promover el conocimiento sobre la
importancia de promover una cultura de seguridad
del paciente, en todas las areas y los procesos
institucionales.

Promover el analisis causal que permita
identificar los motivos por los cuales no se
implementan las practicas de seguridad del
paciente, de forma tal que el sistema pueda
mejorarse continuamente.

Establecer un entorno seguro de la
atencion en salud dentro del Instituto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estructurar el programa de seguridad del paciente
“INDE SEGURQ”, bajo la implementacién de estrategias que
faciliten los procesos pertinentes del mismo.

Promover una cultura de seguridad del paciente en
todas las areas, estableciendo una rutina segura en todas
las areas y asi mismo facilitando los procesos institucionales.

Promover la implementacion de préacticas de
seguridad del paciente, basadas en el programa de seguridad
del paciente manteniendo una cultura segura dentro de la
organizacion.

Implementar estrategias encaminadas al
mejoramiento continuo por medio del andlisis causal de
eventos adversos e incidentes que se puedan presentar dentro
de la institucion para mantener planes de mejora continua.

Establecer un entorno seguro de la atencion en
salud dentro de los procesos de rehabilitacion, bajo
herramientas que identifiquen a los pacientes con alto riesgo
de presentar posibles eventos adversos dentro de la
evaluacion inicial.
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Para el desarrollo de la estrategia N° 3 “Prevencidn de Caidas”, el Instituto Nacional
de Demencias, implementd el protocolo de prevencién de caidas de pacientes, cuyos

objetivos especificos son:

. Fortalecer acciones de prevencion, confiables y aplicables a las
condiciones de los usuarios atendidos con el fin de reducir la frecuencia de caidas

durante su estancia en todas las areas y servicios del Instituto.

° Identificar el grado de riesgo de caidas en los usuarios, bajo la
implementacidn visible de brazaletes que permitan el reconocimiento permanente de

alto riesgo y asi mismo se mantenga proceso de seguridad.

° Implementar buenas practicas (politicas, administrativas y asistenciales),
que favorezcan la creacién de una cultura institucional que vele por la prevencién

de la aparicidn de caidas durante el proceso de atencidn.

. Reducir el nimero de caidas mediante la aplicacion de estrategias

de seguridad del paciente obtenidas por procesos de capacitacién continua.

° Proporcionar a los usuarios un ambiente seguro, mediante la
consolidacién de cultura en seguridad establecida en la organizacién por el

cumplimiento de buenas practicas.



. Establecer un plan de intervenciéon continud con base en el grado de

riesgo identificado por medio de los brazaletes.
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Propuesta de nuevos Indicadores de Gestion
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Nombre Objetivo Indicador Método de Meta Fuente de
del de verificacion informacion
Estrategia 1. Evaluar los No. de Encuesta 90% de F-GAD-040
Atencion Limpiay | procesos de respuestas aleatoria de pacientes »
segura atencion limpia | positivas de los | percepcionde | satisfechos | Evaluacion
implementando | pacientes sobre | higiene adherencia a
los manuales la percepcion trimestral. manualesy
establecidos en procedimientos
la Institucion, de higiene / de limpieza,
manteniendo los Numerct) de desinfeccion
atencion libres P PGIRHS MN-
de infecciones. 100 GAD_-002 M_anual
de bioseguridad
y desinfeccién de
INDE MN-GAD-
ESTRATEGIA 2: Evaluar la No. errores en <1.5% F-GC-007
MEDICAMENTOS | implementacion | administracion (mensual)
SEGUROS y adherenciaa | de ]Ic:ormell_tg i
la estrategia medicamentos/ n?trargi%;rr?entgs
Medicamentos No. _De F-GC-070
Seguros. Pacientes
ESTRATEGIA activos en el Formato
periodo *100 novedades de
pacientes F-GC-
009 Tabla de
registro de
pacientes PT-
GC-094
Protocolo de
procedimiento
auxiliares de
terapia para
pacientes con
compromisos
ESTRATEGIAS. Evaluar el No. caidas de Reporte de
PREVENCION DE | ngmero de Pacientes / No. | evento adverso
CAIDAS caidas Pacientes F-GC-070
reportadas como | atendidos
evento adverso | mensual por Formato
durante la novgdades de
prestacion de pacientes F-GC-
No de caidas | Reporte de 071 R te d
oS servicios de pacientes | evento adverso Event eporte de
identificados Ventos




como alto riesgo
[ Total de
pacientes
identificados
como alto

riesgo por 100

PT-GC-094

Protocolo de
procedimiento

auxiliares de
terapia para
pacientes con
compromisos

ESTRATEGIA 4.
PIEL SANA:
cuidados de la piel

Evaluar el
ndmero de
lesion de piel

reportadas como
evento adverso
durante la

No. de lesion
de piel
reportadas / No
de pacientes
atendidos
mensual por

Reporte de
evento adverso

F-GC-070

Formato
novedades de

pacientes F-GC-

prestacion de 009 Tabla de
_ registro de
los servicios No de lesiones | Reporte de pacientes F-GC-
de piel en evento adverso
pacientes 093/094
identificados Evaluacién
como alto Glceras por
. resion PT-GC-
riesgo / Total de P
pacientes 094 Protocolo de
identificados procedimiento
anviliarac dao
ESTRATEGIAS. Evaluar la No de Implementacion F-GC-009 Tabla
Identificacién de | Identificacion de pacientes de brazaletes de registro de
pacientes pacientes de Identificados de identificacion pacientes
alto riesgo de con alto riesgo / F-GC-070
cada area namero de
mediante la pacientes Formato

clasificacion de
evaluacion
riesgo.

evaluados en
cada Area por

100

novedades de

pacientes F
F-GC-091

Evaluacion
riesgo de caidas.

F-GC-093/094

Evaluacion
ulceras por
presién PT-GC-

094 Protocolo de
procedimiento

anviliarac da
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Evaluar el
control de
asistencia
mediante la
verificacién de
registros vs

No. de
pacientes
verificados en
lista/ No de
pacientes
citados por 100

Lista asistencia
vs lista de
citados

F-GVI-002

Formato
validacion de la

informacion.

C AN NDT
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