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Introduccion

Una unidad de manejo de pacientes cronicos esta destinada para la atencion de pacientes
con pobre prondstico rehabilitatorio, requiriendo personal idéneo en el manejo de estos
pacientes para asistir todas sus funciones basicas. Los cuidados incluyen la atencién que se
ofrece para mejorar la calidad de vida de los pacientes que tienen una enfermedad grave o
que pone la vida en peligro. Estos cuidados se ofrecen con o sin intencion de curar la

enfermedad.

A continuacion, se presenta la estrategia elaborada a partir del ciclo para el
mejoramiento de la calidad PHVA en sus cuatro fases (Planear, Hacer, verificar y Actuar),
orientada al reporte y disminucion de caidas y traumatismos y traumatismos involuntarios en

la atencion de pacientes de una unidad de crénicos, objeto de estudio. Tabla XX

La politica de Seguridad del Paciente que desarrolla Colombia tiene tres ejes que actdan
de manera armonica y complementaria: accesibilidad, calidad y eficacia, lo cual se define
como el conjunto de acciones y estrategias que impulsa el Ministerio de Proteccién Social
para ser implementadas en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que pretenden
ofrecer herramientas précticas para hacer mas seguros los procesos en la atencién, impactar
en la mejora de la calidad y proteger al paciente en riesgos evitables derivados de la atencién
en salud. Incluye la identificacion y analisis de los eventos adversos y los incidentes, para
identificar sus causas y las acciones para intervenirlos. A partir de este analisis se hace el

disefio y se implementan las practicas seguras en las instituciones (Espinal et al, 2010).



Autores como Alvarado et al (2020), definen que las caidas son un evento adverso que se
asocian a distintos procesos de complicaciéon en el estado de un paciente, ocasionando
fracturas, pérdida de movilidad, prolongacion del tiempo de hospitalizacion y problemas

legales respectivos a la atencion en salud.

Adicionalmente, también se encuentran relacionadas las caidas como una problemética
grave y un indicador directo de la calidad de los servicios de cuidado en los hospitales,
clinicas o centros de salud que prestan distintos programas de atencién para la salud

(Alvarado et al. 2020).

Es por ello que el presente estudio propone una estrategia disefiada para el reporte y la
disminucion de caidas y traumatismos involuntarios en la atencion de pacientes de una unidad
de cronicos (Tabla 1) en la presente tabla se plantean acciones de mejora especificas, lo cual

impacta el objetivo principal que conllevo a la realizacion del estudio.

OBJETIVO

Diseflar una estrategia pertinente que conduzca a la optimizacién en el reporte y
minimizacion de los riesgos relacionados con caidas y traumas menores involuntarios en una
Unidad de pacientes crénicos, con el fin de obtener mejores resultados en la atencion de los
pacientes de la IPS objeto de estudio e impactar en la reduccion de eventos adversos, para

que a corto tiempo sea una de las IPS mas seguras en el manejo de pacientes crénicos.



DESARROLLO

El ciclo del plan de mejoramiento de la calidad PHVA esta compuesto por el planear, el

hacer, el verificar y el actuar.
La estrategia propuesta, esta compuesta por 4 fases.

Sensibilizacion
Capacitacion y evaluacion
Retroalimentacion
Seguimiento

oo

v" Para el planear se contemplaron las siguientes fases:

a. Sensibilizacion: esta fase estd compuesta por 3 etapas:
1. Plantear la necesidad de realizar capacitaciones al personal asistencial en reporte de
eventos adversos (caidas y traumas menores).
2. Plantear los temas de las capacitaciones que se van a realizar al personal asistencial en

el reporte de eventos adversos (caidas y traumas menores)

3. Plantear la necesidad del registro en las historias clinicas, del seguimiento clinico a las
posibles lesiones generadas en los eventos adversos (CAIDAS Y TRAUMAS MENORES)

presentados durante el proceso de atencion.

b. Capacitacion y evaluacion compuesta por 5 etapas:
1. Plantear el cronograma de capacitaciones en reporte de evento adverso (caidas y
traumas menores), a realizar al personal asistencial en la IPS objeto de estudio.
2. Plantear la metodologia con la se van a realizar las capacitaciones al personal

asistencial en el reporte de eventos adversos (caidas y traumas menores).



3. Plantear la necesidad de evaluar las capacitaciones en reporte de evento adverso
(Caidas y traumas menores) realizadas al personal asistencial.
4. Planear un indicador de la evaluacion del reporte de los eventos adversos (caidas
y traumas menores) presentados en un periodo de tiempo.
5. Plantear un indicador para evaluar el registro en las historias clinicas, de los eventos
adversos (caidas y traumas menores) presentados durante el proceso de atencion
c. Retroalimentacion compuesta por 3 etapas:
1. Plantear el mecanismo de retroalimentacion al personal frente a la ocurrencia de
eventos adversos, caidas y traumas menores
2. Plantear acciones de mejora que propendan por la disminucion de caidas y traumas
menores en la IPS OE
3. Plantear acciones de mejora que propendan por el registro obligatorio de los eventos
adversos (caidas y traumas menores) en las historias clinicas de los pacientes.
d. Seguimiento esta fase se compone de 1 etapa:
1. Plantear un recurso para seguimiento y control del proceso de atencién teniendo en
cuenta los recursos de la IPS objeto de estudio.

v Para el hacer se contemplaron las siguientes fases:

a. Sensibilizacion: esta fase estd compuesta por 2 etapas:
1. Definir el tema de cada capacitacion en reporte de ventos adversos (caidas y traumas

menores) para el personal asistencial de la IPS.



Definir el cronograma de cada capacitacion en reporte de ventos adversos (caidas y
traumas menores) para el personal asistencial de la IPS.

Capacitacion y evaluacion compuesta por 4 etapas:

Disefiar una herramienta de recoleccion de la informacion derivada de la evaluacion
posterior a cada capacitacion en reporte de ventos adversos (caidas y traumas
menores) para el personal asistencial de la IPS.

Reforzar el uso de la herramienta disponible para el reporte de eventos adversos
(caidas y traumas menores) para el personal asistencial de la IPS.

Implementar un indicador de la evaluacion de los eventos adversos (caidas y traumas
menores) para el personal asistencial de la IPS.

Implementar un indicador de la evaluacion del registro en la historia clinica de los
eventos adversos presentados (caidas y traumas menores) en un periodo de tiempo
Retroalimentacion compuesta por 3 etapas:

Realizar acciones de mejora que propendan por la disminuciéon de los eventos
adversos presentados en un periodo de tiempo

Realizar acciones de mejora que propendan por el registro obligatorio de los eventos
adversos (caidas y traumas menores) en las historias clinicas de los pacientes.
Seguimiento esta fase se compone de 1 etapa:

Realizar un recurso para seguimiento y control del proceso de atencion teniendo en
cuenta los recursos de la IPS objeto de estudio.

Para el verificar se contemplaron las siquientes fases:

Sensibilizacion: esta fase estd compuesta por 2 etapas:
Verificar la adherencia a los temas de cada capacitacion en reporte de eventos

adversos (caidas y traumas menores) programada.



2. Verificar la adherencia al cronograma de cada capacitacion en reporte de eventos
adversos (caidas y traumas menores) para el personal asistencial de la IPS.
b. Capacitacion y evaluacion compuesta por 4 etapas:

1. Verificar el impacto de la capacitacion en el personal asistencial en reporte de eventos
adversos (caidas y traumas menores).

2. Verificar la Implementacion de la herramienta para el reporte de eventos adversos
(caidas y traumas menores).

3. Verificar la implementacion del indicador de la evaluacion de los eventos adversos
(caidas y traumas menores) presentados en un periodo de tiempo.

4. Verificar la implementacion del indicador de la evaluacion del registro en la historia
clinica de los eventos adversos (caidas y traumas menores) presentados en un periodo
de tiempo.

c. Retroalimentacion compuesta por 2 etapas:

1. Verificar que las acciones de mejora propendan por la disminucién de los eventos
adversos (caidas y traumas menores) presentados en un periodo de tiempo.

2. Verificar que las acciones de mejora que propendan por el registro obligatorio de los
eventos adversos (caidas y traumas menores) en las historias clinicas de los pacientes.

d. Seguimiento esta fase se compone de 1 etapa:

1. Verificar la implementacion del recurso para seguimiento y control del proceso de
atencion teniendo en cuenta los recursos de la IPS objeto de estudio.

v" Para el actuar se contemplaron las siquientes fases:

a. Sensibilizacion: esta fase esta compuesta por 1 etapa:
1. Retroalimentar al personal en la importancia de la adherencia a los temas de cada

capacitacion en reporte de eventos adversos (caidas y traumas menores) programadas.



b. Capacitacion y evaluacion: esta fase esta compuesta por 4 etapas:

1. Retroalimentar al personal asistencial de la IPS, con énfasis en las deficiencias que
reportd la herramienta de evaluacion de las capacitaciones, referente a la adherencia a
los temas de cada capacitacion

2. Verificar la Implementacion de la herramienta para el reporte de eventos adversos
(caidas y traumas menores)

3. Retroalimentar al personal en la implementacion del indicador de la evaluacion de los
eventos adversos (caidas y traumas menores) presentados en un periodo de tiempo.

4. Retroalimentar al personal en la implementacion del indicador de
la evaluacion del registro en la historia clinica de los eventos adversos (caidas y
traumas menores) presentados en un periodo de tiempo.

c. Retroalimentacion: esta fase estd compuesta por 2 etapas:

1. Ejercer las acciones planeadas y modificaciones que se hayan desencadenado para
mejora, que propendan por la disminucion de los eventos adversos (caidas y traumas
menores) presentados en un periodo de tiempo.

2. Ejercer las acciones de mejora planteadas y modificaciones que se hayan
desencadenado para mejora, que propendan por el registro obligatorio de los eventos
adversos (caidas y traumas menores) en las historias clinicas de los pacientes.

d. Seguimiento: esta fase estd compuesta por 1 etapa:

1. Retroalimentar al personal en el correcto diligenciamiento del recurso para

seguimiento y control del proceso de atencion teniendo en cuenta los recursos de la

IPS objeto de estudio.



A continuacion, se presenta la estrategia elaborada a partir del ciclo para el
mejoramiento de la calidad PHVA en sus cuatro fases (Planear, Hacer, verificar y
Actuar), orientada al reporte y disminucién de caidas y traumatismos y traumatismos

involuntarios en la atencion de pacientes de una unidad de crénicos, objeto de estudio.

Tabla 1.



Tabla 1. Estrategia para el reporte y la disminucion de caidas y traumatismos involuntarios en la atencion de pacientes de

1.1 Actividades de Planear
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cuenta desaprovecha enfermeria adversos, se ion acciones para
p plantearan - ]
los recursos de | miento de los las acciones de acciones | planteadas en 1 planeamiento
la IPS recursos de meiora de mes * 100 de acciones de
fisicosy ! mejoramient mejora.
financieros de 0.
la

IPS




1.2 Actividades de Hacer

2. Actividades del hacer

5W 2H CONTROL
m rs
FASES ;‘ ; ) ’ ) ) ) ) INDICADORES | META DE | OBSTACULOS
T ¢QUE? (PARA QUE? | ¢(QUIEN? | ;DONDE? (CUANDO | (COMO? | (CUANTO | PARA EL | CUMPLIMIENTO | Y BARRERAS
> SEGUIMIENTO | ESPERADA A SUPERAR
Requie
- re Numero de
Definir el personal | ayudas disefiadas
m Falt:
tema Qe C?Eja Es con en reporte de _raia de
capacitacion - R - - motivacion del
necesario Medi | disponibili | eventos adversos
en reporte de . A personal para
contar con las Coordi ante el dad (caidas y traumas o
ventos - - disefiar las
herramientas nador - uso del | de tiempo menores)
adversos . -~ Hospitaliza Mes o ayudas
11 P audiovisuales | médicoy P program para /Numero de 100% A
(caidas y . cion 06/14 audiovisuales
necesarias de a Excel - | elaborar el ayudas total e
traumas - P - Incumplimient
para realizar | enfermeria poder | cronogram requeridas en
menores) para - 0 del
las Paint ay las reporte de
¢l personal capacitaciones presentaci | eventos adversos cronograma
istencial A rogramado.
as Slaellgsa de ones (caidas y traumas programado
' audiovisua | menores) *100
les
SENS!BILIZACI
ON Requie Numero de
Definir el re capacitaciones
cronograma de personal | programadas en
cada con reporte de
capacitacion Medi | disponibili | eventos adversos
Es - B
en reporte de - Coordi ante el dad (caidas y traumas li
ventos necesario nador uso del | detiempo | menores)en un Incumplim
ntar con | - Hospitali M ien |
1.2 adversos contar con las médico y osp a es program para mes/Numero de 100% ento de
p fechas para zacién 06/14 o cronograma
(caidas y - de a Excel - | elaborarel | capacitaciones
realizar las . - programado.
traumas capacitaciones enfermeria poder | cronogram | total requeridas
menores) para P Paint ay las en reporte de
el personal presentaci | eventos adversos
asistencial de ones (caidas y traumas
la IPS. audiovisua | menores) en un
les mes *100




2. Actividades del hacer

5W 2H CONTROL
m rs
FASES ;‘ ; ) ’ ) ) ) ) INDICADORES | META DE | OBSTACULOS
T ¢QUE? (PARA QUE? | ¢(QUIEN? | .DONDE? (CUANDO | (COMO? | (CUANTO | PARA EL | CUMPLIMIENTO | Y BARRERAS
> SEGUIMIENTO | ESPERADA A SUPERAR
Disefiar
una
herramienta de ,
- Numero  de
recoleccion de .
la Es ) herramlgptas de
informacién necesario Requie | evaluacion
- r isef n
derivada de la | contar con una € | dise adzs €
evaluacion herramienta . | personal | reporte de ver)tos
posterior a que permita Coordi Medi con adversos (caidas Falta de
p nador - nte el isponibili traum motivacion del
Garaciiaiele 2.1 cada evaluarel méz(ijé)o Hospitali Mes SsttJedeeI ‘ Spdoadb |¥nen0res) ?;a ?j 100% 2rso?1%lo a?g
N'Y EVALUACION ’ capacitacion impacto de d y zacion 06/14 . P personal p
e program | de tiempo | personal disefar las
en reporte de cada . ; - .
S enfermeria a Excel para asistencial de la herramientas
ventos capacitacion .
elaborar la | IPS. /Namero
adversos en los -
(caidas y colaboradores herramient | total de
itacion
traumas de la IPS a capacitacto e*s
programadas*10
menores) para 0
el personal

asistencial de
la IPS.




2. Actividades del hacer

FASES

5W 2H CONTROL
m rs
;‘ ; ) ’ ) ) ) ) INDICADORES | META DE | OBSTACULOS
T (QUE? (PARA QUE? | ¢(QUIEN? | /.DONDE? (CUANDO | ;.COMO? | (CUANTO | PARA EL | cUMPLIMIENTO |Y BARRERAS
a SEGUIMIENTO | ESPERADA A SUPERAR
Recurs
os de
Se “22223}{ Numero de
Reforzar el requiere P ara formatos de
uso de la contar con una IIe\?ar este reporte de evento
herramienta herramienta indicador adverso (caidas y
disponible para | en la que se Medi traumas
. otorgados
el reporte de pueda Coordi ante el por la menores) Falta de
eventos evidencias la r)a(_ior Hospitali Mes | UsO de !a organizaci _d_eblda_mente . motivacion del
2.2 adversos causa del médico y iy herramie . diligenciados en 100% personal para
p zacion 06/14 on. , . .
(caidas y evento de nta que No se un mes /Nimero difundir la
traumas adverso por | enfermeria tiene la requieren total de eventos herramienta
menores) para | motivos del IPS IeCUISOS adversos (caidas
el personal paciente- financieros y traumas
asistencial de talento menores)
para
la IPS. humano- reportados en un
) la s
infraestructura . mes*100
implement
acion del

indicador




2. Actividades del hacer

FASES

5W 2H CONTROL
m rs
;‘ ; ) ’ ) ) ) ) INDICADORES | META DE | OBSTACULOS
T (QUE? (PARA QUE? | ¢(QUIEN? | /.DONDE? (CUANDO | ;.COMO? | (CUANTO | PARA EL | CUMPLIMIENTO | Y BARRERAS
3 SEGUIMIENTO | ESPERADA A SUPERAR
Recurs
os de
tiempo y Numero de
personal
eventos adversos
Implement para id
ar un indicador Es Medi | llevar este (caidas y traumas
n ri L menori Diligenci
dela ecesarlo antela | indicador y menores) tigencla
L establecer el . reportados por miento
evaluacion de - . recopilac | otorgados . .
10s eventos porcentaje de Coordi ion del por la motivos del inadecuado del
valuacion nador - . R iente-talen instrumen
adversos evaluacion de ado Hospitali Mes | instrume | organizaci | P2%° te-talento o strumento de
2.3 P eventos médico y iy . humano- < del 5% recoleccion de
(caidas y zacion 06/14 nto de on. . ; L
traumas adversos para de reporte No se infraestructura en |nforma0|_0n.
la enfermeria - un Informacién
menores) para | . . de requieren | . o
implementaci mes / Numero insuficiente.
el personal . evento recursos | lasificaci6
asistencial de on adverso | financieros tota Clasificacion
de mejoras. de pacientes
la IPS. para .
la atendidos en un
. mes *100
implement
acion del

indicador




2. Actividades del hacer

FASES

5W 2H CONTROL
m rs
;‘ ; ) ’ ) ) ) ) INDICADORES | META DE | OBSTACULOS
T (QUE? (PARA QUE? | ¢(QUIEN? | /.DONDE? (CUANDO | ;.COMO? | (CUANTO | PARA EL | CUMPLIMIENTO | Y BARRERAS
3 SEGUIMIENTO | ESPERADA A SUPERAR
Recurs
os de
tiempo y
Implement personal
ar un indicador para NUmero de
de la Es Medi | llevar este | historias clinicas
evaluacion del necesario ante la indicador | con registro de Falta de
registroenla | establecer el . recopilac | otorgados | eventos adversos L
SIS - Coordi i A motivacion del
historia clinica | porcentaje de i6n del por la (caidas y traumas
A nador - . o personal para
24 de los eventos | registros de médico y Hospitali Mes | instrume | organizaci menores) 100% hacer Ia
' adversos los eventos zacion 06/14 nto de on. reportados en un L
de L 8 auditoria de
presentados adversos en . auditoria No se mes/Nimero N
: . enfermeria . s las historias
(caidas y las historias de requieren | total de historias clinicas
traumas clinicas de los historia recursos clinicas
menores) en pacientes clinica | financieros | verificadas en un
un periodo de para mes*100
tiempo la
implement
acion del

indicador




2. Actividades del hacer

5W 2H CONTROL
m
FASES ;‘ ; ) ’ ) ) ) ) INDICADORES | META DE | OBSTACULOS
T (QUE? (PARA QUE? | ¢(QUIEN? | /.DONDE? (CUANDO | ;.COMO? | (CUANTO | PARA EL | CUMPLIMIENTO | Y BARRERAS
3 SEGUIMIENTO | ESPERADA A SUPERAR
Recurs
os de
Para tiempo y
disminuir la personal NUmero de
ocurrencia de Partie para acciones de
Realizar caidasy ndode | llevar este mejora
acciones de traumas las indicador | planteadas frente
mejora que _ Mmenores Coordi causas | otorgados ala causa de _ Fal_tfi de
propendan por | involuntarios nador encontra por la ocurrencia del motivacion del
RETROALIMEN la disminucién durante el - Hospitali Mes dasen | organizaci | evento adverso personal para
P 31 médico y iy . . 100% R
TACION de los eventos proceso de de zacion 06/14 los on. (caidas y traumas la realizacion
adversos atencion enfermeria reportes No se menores) en un de las acciones
presentados en segun el de los requieren mes/NUmero de mejora
un periodo de motivo eventos | recursos | total de eventos
tiempo paciente- presenta | financieros adversos
talento dos para presentados en
humano- la un mes*100
infraestructura implement
acion del

indicador




2. Actividades del hacer

FASES

5W 2H CONTROL
m rs
;‘ ) ) ) ) ) ) ) INDICADORES | META DE | OBSTACULOS
o ¢QUE? ¢PARA QUE? | (QUIEN? | /DONDE? ¢(CUANDO | ;:COMO? | ;CUANTO | PARA EL | CUMPLIMIENTO | Y BARRERAS
> SEGUIMIENTO | ESPERADA A SUPERAR
Recurs
os de
Es .
f tiempo y
Realizar necesario personal
. hacer el NUmer
acciones de nacer € para _ e’o_de
. registro de los - historias clinicas
mejora que Partie | llevar este ditad
propendan por eventos ndode la | indicador | 2uditadascon
< ver L report
el registro adversos . auditoria | otorgados eporte de Falta de
- - presentados Coordi eventos adversos S
obligatorio de de las por la : motivacion del
los eventos durante el nador Hospitali Mes | historias | organizaci (caidas y traumas personal para
2 r médi ) P . menor nun 100% R
3 adversos proceso de édicoy zacion 06/14 clinicas on. enor es)enu 00% la realizacion
P atencionen la de mes/nimero total -
(caidas y S . enun No se R de las acciones
traumas historia enfermeria periodo | requieren de historias de mejora
lini lini
menores) en ¢ ca_de de recursos clinicas de
L cada paciente . ) . pacientes
las historias tiempo | financieros L
clinicas de los y hager para hospitalizados en
pacientes seguimiento la un mes*100
' clinico a su .
) implement
evolucién ”
acion del

indicador




2. Actividades del hacer

5W 2H CONTROL
m rs
FASES ;‘ ; ) ’ ) ) ) ) INDICADORES | META DE | OBSTACULOS
o (QUE? (PARA QUE? | ¢;QUIEN? | /DONDE? ¢(CUANDO | (COMO? | (CUANTO | PARA EL | cUMPLIMIENTO |Y BARRERAS
a SEGUIMIENTO | ESPERADA A SUPERAR
Recurs
os de
Para personal
disminuir la Partie P
A . para
. incidencia de ndo de
Realizar un llevar este ,
recurso para eventos las indicador Nimero de
L ver recur
seguimiento y adversos . causas otorgados _ fecursos Falta de
que cause Coordi encontra disefiados para S
control del = por la L motivacion del
proceso de dafio en los nador Hospitali Mes das en organizaci seguimiento y personal para
EGUIMIENT 4.1 ! ien médi ) | . ntrol en un 100% -
SEEY © atencion pacientes y édicoy zacion 06/14 0s on. contro enu 00% la creacion del
- desaprovecha de formatos mes/Nimero
teniendo en . . No se programa o
cuenta miento de los | enfermeria de requieren total de recursos herramienta
recur repor r tos en un
los recursos de ecursos eporte recursos | P opues*os enu
fisicos y de . . mes*100
la IPS . . financieros
financieros de eventos ara
la adversos pl
a
IPS .
implement
acion del

indicador




1.3 Actividades de Verificar

3. Actividades del verificar

5W 2H CONTROL
m
FASES N i ] ] i . CUAN ] ’ INDICADORES | META SE | OBSTACULOS
) ¢(QUE? | ¢(PARA QUE? | ¢(QUIEN? | ;DONDE? Boo (,COMO? ¢(CUANTO? | PARA EL | CUMPLIMIENT | Y BARRERAS A
(% : SEGUIMIENTO O ESPERADA SUPERAR
Recursos de NUmero
Verificar tiempo temas tratados
. Es y personal para en
la adherencia - .
necesario . llevar este capacitacion Falta de
a los temas o A partir L o
de cada venflcaf la Coord dela indicador de reporte de conocimiento
S adherencia al . . .. | otorgados por la eventos en el tema
capacitacion . inador informacié o
cumplimiento - o organizacion. adversos propuesto.
en reporte de médico y Hospitaliz Mes n B 0 ) .
1 eventos _dg la ) de acion 10/14 registrada No_ se (caidas y 100% Inasistencia
' socializacion . requieren traumas del personal
adversos enfermeri en las
. de los temas . recursos menores) / que debe dar
(caidas y a evaluacion | . . .
de cada financieros para | Numero total la
traumas s es | N
menores) | capacitacion _ a de capacitacion.
programadas implementacion temas
programada -
del propuestos*10
indicador 0
SENSIBILIZACION Verificar Recursos de Ndlgmero
la adherencia : S
al tiempo capacitaciones
cronograma Es y personal para | realizadas en
. . Ilevar este reporte de
de cada necesario A partir - P
o e indicador eventos Falta de
capacitacion | verificar el Coord de la -
en reporte de | cumplimiento | inador informacio otorgad_os por la adversos conocimiento
eventos del médico Hospitali Mes n organizacion. (caidas y del
y y . No se traumas 100% cronograma
2 adversos cronograma de zacion 10/14 registrada -
. . . requieren menores) en de
(caidas y propuesto enfermeri en las listas reCUTSOS un capacitacione
traumas ara las a de . : .
para fa . . financieros para | mes/NUmero S
menores) | capacitacione asistencia
la total de
para el s . - o
implementacion | capacitaciones
personal
! - del programadas
asistencial de -
2 IPS indicador enun
. mes*100




3. Actividades del verificar

5W 2H CONTROL
m
FASES N . ) ) . . CUAN ) § INDICADORES | META SE | OBSTACULOS
) ¢(QUE? | ¢(PARA QUE? | ¢(QUIEN? | ;DONDE? °DO,, (COMO? ¢(CUANTO? | PARA EL | CUMPLIMIENT | Y BARRERAS A
P E SEGUIMIENTO | O ESPERADA SUPERAR
NUmero
de
evaluaciones
. Recursos de | respondidas
e A partir - P
Verificar de la tiempo correctamente
el impacto de informacio | Y personal para por los
la llevar este colaboradores
P Es n g
capacitacion necesario Coord registrada indicador en reporte de falta de
nel o . tor rl ven interés del
ene verificar el inador en las oto gad_os por fa eventos erés de
personal . - s . organizacion. adversos personal
. - impacto de la | médicoy Hospitali Mes | evaluacion p o . -
asistencial en o = No se (caidas y 100% asistencial en
1 capacitacion de zacion 10/14 es -
reporte de en el personal | enfermeri realizadas requieren traumas las
eventos . . recursos menores) por capacitacione
asistencial de a al personal | .. . L
adversos - financieros para | capacitacion/ s realzadas
. la IPS involucrad >
(caidas y oenla la Ndmero total
traumas ... | implementacion de
capacitacio -
menores) n del evaluaciones
indicador realizadas en
. cada
CAPACITACION Y capacitacion*
EVALUACION 100
NUmero
de formatos
Es . Recursos de
. A partir - de reporte de
- necesario P tiempo P
Verificar o de la eventos
verificar que . .. | y personal para
la la herramienta informacio Ilevar este adversos
Implementac n I (caidas y
it para el . indicador
i6n de la Coord registrada traumas Falta de
. reporte de . otorgados por la -
herramienta eventos inador enla oranizacion menores), conocimiento
para el médico y Hospitali Mes | herramient 9 " | diligenciados o enel
adversos, - No se 100% - -
.2 | reporte de - de zacion 10/14 ade - correctamente diligenciamie
proporcione . i requieren
eventos todos los enfermeri recoleccion [eCUTSOS enun nto de la
ver | . . mes/nimer herramienta.
ad /ersos datos a ylos financieros para es/nimero erramienta.
(caidas y . comentario total de
necesarios la
traumas ara cada s de los implementacion eventos
menores) p caso colaborado del adversos
res - presentados
presentado indicador
en un mes
*100




3. Actividades del verificar

FASES

5W 2H CONTROL
m
;‘ i ’ ’ i . CUAN ’ i INDICADORES | META SE | OBSTACULOS
o ¢(QUE? | ;PARAQUE? | ;QUIEN? | ;DONDE? °DO,, ({COMO? (CUANTO? | PARA EL | CUMPLIMIENT | Y BARRERAS A
P ¢ SEGUIMIENTO | O ESPERADA SUPERAR
Verificar
. Recursos de .
la A partir - NUmero
Se tiempo
Implementac . de la de eventos
” requiere . .. | y personal para
ion del e informacié adversos
- verificar la llevar este .
indicador de implementaci N indicador (caidas y
la evaluacion . r registr: raum
aevaluaclo on del . Coord egistrada otorgados por la traumas Falta de
de los - inador enla B menores) i
indicador, de g - ; organizacion. - conocimiento
eventos tal forma que médico y Hospitali Mes | herramient No se analizados en 100% del indicador
3 adversos = de zacion 10/14 ade - un
p proporcione . . requieren . ysu
(caidas y enfermeri recoleccion mes/ndmero . .
datos exactos recursos importancia
traumas de la a y los financieros para total de
menores) proporcién de comentario la eventos
presentados s de los . L adversos
ventos implementacion
enun colaborado reportados en
. evaluados del N
periodo de res indicador un mes*100
tiempo
Verificar necesgiio NUmero
la g de historias
verificar la Recursos de -
Implementac | . . . clinicas con
ion del implementaci tiempo reporte de
- 6n del A ir rsonal par
indicador de | . 0 de partir | y personal para eventos
= indicador, de de la llevar este
la evaluacion . - S adversos
del registro tal forma que Coord informacié indicador (caldas y
oo reel . n r rl Fal
en la historia se asegure € inador . oto gac!os poria traumas a “fl de
. registro o o registrada | organizacion. conocimiento
clinica de los médico y Hospitali Mes menores) o -
4 eventos adecuado del de 2aci6n 10/14 enla No se evaluadas en 100% del indicador
' r . herramien requieren
adversos proceso de enfermeri erramient equiere un o ysu
. atencion de ade recursos . importancia
(caidas y - a L . . mes/nimero
traumas cada paciente, auditoria | financieros para total de
incluyen histori | s
menores) cluyendo de listoria | a historias
los eventos clinica implementacion e
presentados adversos del clinicas de
enun . - atenciones
- caidas indicador
periodo de (traumag prestadas en
tiempo un mes*100
menores).




3. Actividades del verificar

5W 2H CONTROL
m
FASES N . ) ) . . CUAN ) § INDICADORES | META SE | OBSTACULOS
) (QUE? | (;PARA QUE? | ¢(QUIEN? | ;DONDE? °DO,, ({COMO? ¢(CUANTO? | PARA EL | CUMPLIMIENT | Y BARRERAS A
P ¢ SEGUIMIENTO | O ESPERADA SUPERAR
NUmero
de acciones
correctivas
implementada
- s para
Verificar LB
disminuir la
que las Es Recursos de ocurrencia de
acciones de necesario tiempo eventos
mejora verificar la y personal para adversos
propendan | implementaci A partir | llevara cabo el (caidas
por la on de las Coord dela plan de mejora traumag
disminucién | acciones de inador informacié | otorgados por la menores) en Falta de
de los mejora, con el o s n organizacion. - conocimiento
P L médico Hospitali Mes . mes/NUmero
RETROALIMENTACION eventos fin de y Sp registrada No se - 100% del plan de
1 Lo de zacion 10/14 - total acciones -
adversos disminuir la enfermeri en los requieren de meiora mejora 'y su
(caidas y ocurrencia de a reportes de recursos requerJi das importancia
traumas eventos eventos | financieros para ara disminuir
menores) adversos adversos la pla ocurrencia
presentados durante el implementacion de eventos
enun proceso de del adversos
periodo de atencion indicador B
tiempo (caidas y
traumas
menores)
presentados
enun

mes*100




3. Actividades del verificar

5W 2H CONTROL
m
FASES N . ) ) . . CUAN ) § INDICADORES | META SE | OBSTACULOS
) ¢(QUE? | ¢(PARA QUE? | ¢(QUIEN? | ;DONDE? °DO,, (COMO? ¢(CUANTO? | PARA EL | CUMPLIMIENT | Y BARRERAS A
P E SEGUIMIENTO | O ESPERADA SUPERAR
Verificar Se NUmero
que las requiere Recursos de | de historias
acciones de ver?ficar la tiempo clinicas con
mejora que implementaci A partir | y personal para registro de
propendan p()n del dela Ilevara cabo el eventos
por el L informacié | plan de mejora adversos
- cumplimiento Coord .
registro del rg istroen | inador n otorgados por la (caidas y Falta de
obligatorio la h?storia médico y Hospitali Mes registrada | organizacion. traumas conocimiento
de los P 7 enla No se menores) en 100% del plan de
1 clinica de los de zacion 10/14 ; ) ) 0 P
eventos eventos enfermeri herramient requieren un mejora 'y su
adversos adversos que a ade recursos mes/nimero importancia
(caidas y se resen?e a auditoria | financieros para total de
traumas Iosp acientes de historia la historias
menores) en du?ante el clinica implementacion | clinicas de los
las historias del pacientes
clinicas de proceso de indicador atendidos en
: atencion. -
los pacientes. un mes*100
. Recursos de
Verificar ]
la Es_ tiempo
implementac necesario y personal para Namero
Fi)c’m del verificar la A partir | llevara cabo el de procesos
recurso para |mp!ementa0| Coord . de la - plan de mejora de atencion Falta de
S on del . informacié | otorgados por la s i
seguimiento inador Y verificados en conocimiento
y formato, médico y Hospitali Mes n organizacion. un dela
EGUIMIENT rogram. ) registr: N , 100% .
SEE © control del programa o de zacion 10/14 egistrada 0 s mes/NUmero 00% herramienta y
roceso de sistema para enfermeri enel requieren total de su
patencic’m el a formato recursos acientes importancia
teniendo en seguimiento y indicado | financieros para at’;ndidos en P
cuenta control del por la IPS la mes*100
10S recUrsos proceso de implementacion
atencion del formato o
de la IPS
programa




1.4 Actividades de Actuar

4. Actividades del actuar

5W 2H CONTROL
FASES T META DE
OBSTACULOS
3 (QUE? | :PARAQUE? |:QuiEN? | :DONDE? ¢CUANDO <COMO? ¢(CUANTO? INDIGADIORIZS _ PARA || CLISIALIIIZ || {7 onmmiemns A
> EL SEGUIMIENTO NTO SUBAAR
o ESPERADA
NUmero de
retroalimentaciones
realizadas sobre la
Retroalim importancia de la
entar al adherencia a los
personal en la temas de cada
importancia Es capacitacion en
P ; Recursos P Falta de
dela necesario de tiempo reporte de eventos cumplimiento
adherencia a verificar la . . adversos (cafidas -
- Coordi Partiendo y personal ( y en la cantidad
lostemas de | adherenciaal traumas menores) en
p cada cumplimiento nac_ior Hospitali Mes de los temas para un mes /NUmero de temas
SENSIBILIZACION 1 1 capacitacion de la médico y zacion 14/14 planteados llevar este total de 100% requeridos
' i de para las indicador - . segln la labor
en reporte de | programacion . o retroalimentaciones
enfermeria capacitaciones | otorgados por - - de la IPS
eventos de los temas la sobre la importancia obieto de
adversos de cada s de la adherencia a Jet0.
p o organizacion. estudio
(caidas y capacitacion los temas de cada
traumas capacitacion en
menores) reporte de eventos
programadas adversos (caidas y
traumas menores)
programadas en un
mes*100




4. Actividades del actuar

la adherencia
a los temas de
cada
capacitacion

los temas que
presenten
resultados
deficientes

participes del
seguimiento
de
cancelaciones
y
clasificaciones
de causas para
este evento.
Estas seran
puestas en
practica con la
recapacitacion

herramienta de
evaluacion de las
capacitaciones,
programadas en un
mes*100

5W 2H CONTROL
FASES T META DE
OBSTACULOS
% (QUE? ¢{PARA QUE? ¢{QUIEN? ¢{DONDE? ¢CUANDO ({COMO? ¢{CUANTO? INPHEABIOINES _ [PARA || CUMIALIMIE || 37 ammEmas A
> EL SEGUIMIENTO NTO AU
» ESPERADA
Partiendo
dela
herramienta
planteada y la
informacion,
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Fuente: elaborado por las autoras a partir de los hallazgos del estudio, 2024.
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