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Sefores

JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DE POPAYAN
j08admpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co

En su Despacho.

REF. RESPUESTA OFICIO NO. 163 E INFORME EN LOS TERMINOS DEL ART. 275 CGP

Proceso: Reparacion directa

Demandante: Sur Margarita Muioz y Otros
Demandadas: Dumian Medical S.A.S. y Otros
Radicado: 19-001-33-33-008-2020-00141-00

CAROLINA GONZALEZ ANDRADE, identificada con Cédula de ciudadania No. 66.978.749 de Cali (Valle);
mayor de edad, vecina y residente de la ciudad de Santiago de Cali, (Valle), actuando como
Representante Legal de la entidad DUMIAN MEDICAL S.A.S., Identificada con el N.I.T 805.027.743-1, por
medio del presente escrito, respetuosamente doy respuesta al Oficio No. 163 de fecha 04 de octubre de
2024, que fue notificado por el apoderado de la parte demandante, mediante correo de fecha 19 de

noviembre de 2024, y rindo informe en los términos del articulo 275 del CGP, conforme al documento
adjunto.


mailto:j08admpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co

Atentamente,

CAROLINA GONZALEZ ANDRADE
C.C No. 66.978.749 de Cali

DUMIAN MEDICAL S.A.S
N.I.T 805.027.743-1

L.

Este correo electrénico o los archivos adjuntos pueden contener informacién de caracter confidencial
y/o privilegiado, y se envian a la atencion uUnica y exclusivamente de la persona y/o entidad a quien va
dirigido. La copia, revisidn, uso, revelacién y/o distribucion de dicha informacion confidencial sin la
autorizacion por escrito de DUMIAN MEDICAL esta prohibida. Si usted no es el destinatario a quien
se dirige el presente correo, por favor notifique de forma inmediata al remitente, borre este mensaje
y absténgase de usarlo, el uso no autorizado de la informacién contenida en el presente correo le dara
derecho a DUMIAN MEDICAL de reclamarle por los dafos y perjuicios que esto le cause. En
cumplimiento de la Ley de proteccion de datos personales le informamos que DUMIAN MEDICAL es
responsable del tratamiento de sus datos, por lo tanto, ha puesto a su disposicion informacion sobre
el tratamiento, las finalidades, sus derechos, y los canales de atencion en nuestra politica, la cual
puede consultar escribiendo a datospersonales@dumianmedical.com o ingresando a nuestra pagina
web http://www.dumianmedical.net



mailto:datospersonales@dumianmedical.com
mailto:datospersonales@dumianmedical.com
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.dumianmedical.net%2F&data=05%7C02%7Cj08admpayan%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7Cd07fbab0e74d439cf8df08dd1626f81d%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C1%7C638691078904420575%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=9TOfywOch%2FULbgITQT0LZ6uj8%2F1BLG%2Bm8iLcznnuwDM%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.dumianmedical.net%2F&data=05%7C02%7Cj08admpayan%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7Cd07fbab0e74d439cf8df08dd1626f81d%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C1%7C638691078904420575%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=9TOfywOch%2FULbgITQT0LZ6uj8%2F1BLG%2Bm8iLcznnuwDM%3D&reserved=0

DuUMIAN

NIT 805.027.743-1

Sefiores

JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DE POPAYAN
jOSadmpayan@cendoj.ramajudicial.gov,co

En su Despacho.
REF. SPUESTA OFICIO NO. 163 E INFO EN LOS TE OS DEL ART. 275 CGP
Proceso: Reparacién directa

Demandante: Sur Margarita Mufioz y Otros
Demandadas: Dumian Medical S.A.S. y Otros
Radicado: 19-001-33-33-008-2020-00141-00

CAROLINA GONZALEZ ANDRADE, identificada con Cedula de ciudadania No. 66.978.749 de Cali
(Valle); mayor de edad, vecina y residente de la ciudad de Santiago de Cali, (Valle), actuando como
Representante Legal de la entidad DUMIAN MEDICAL S.A.S., Identificada con el N.I.'T 805.027.743-1, por
medio del presente escrito, respetuosamente doy respuesta al Oficio No. 163 de fecha 04 de octubre de 2024,
que fue notificado por el apoderado de la parte demandante, mediante correo de fecha 19 de noviembre de
2024, en los términos solicitados por el Despacho:

1. “Informar si para el fin de semana del 15 de noviembre de 2019 contaba con médlico cirujano vascular
disponible.”: No, la clinica SOLAMENTE tiene HABILITADO el servicio de cirugfa vascular por
CONSULTA EXTERNA no en urgencias, por lo que el servicio no se presta los fines de semana, solo
en dias habiles. Adjunto documento del Ministerio de Salud.

En todo caso, debo aclarar que la paciente requeria el servicio de cirugia vascular que pudiera ser
brindado en UN MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD, por lo anterior el Dr. Males ordené la

remisién de la paciente,

2. “Remitir copia del protocolo que tenia establecido Ia CLINICA SANTA GRACIA para la atencidn
de luxacidn de rodilla para esa fecha, asi como el acto de la direccidn de Ia clinica por medio del cual

fue adoptado. ”+ amablemente remito protocolo para la atencién de reemplazo de rodilla de 2019.

3. “Remitir copia del reglamento, protocolo, manual o politica de seguridad del paciente para el caso
concreto de huxacion de rodilla que tenga establecido la clinica para evitar que una lesién arterial, como
consecuencia de la luxacidn, termine en amputacién de la extremidad.”: amablemente remito. politica
de seguridad del paciente.

A continuacién, procedo a rendir INFORME en los términos del Articulo 275 del Cédigo General del

Proceso, conforme a los puntos solicitados por el Despacho:

Somos Fabricantes, Importadores y Distribuidores de Insumos
Medico-quirurgico y Equipo y Biomédico
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L “Sien el aiio 2019 Ia Clinica Santa Gracia o MEDIMAS EPS reporté al CRUE Ia remisién como
urgencia vital de Ia sefiora SUR MARGARITA M UNOZ QUESADA a una IPS donde contaran con
la especialidad de cirugia vascular.”

Si, fue reportado, el 4rea de referencia y contrareferencia tiene establecido poner en conocimiento la
orden de remisién a la EPS del paciente y al CRUE en los eventos de urgencia vital. Ademas, conforme

a la informacién que reposa en la HISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE, se encuentran las

siguiente anotaciones:

Anotaciones del 15 de noviembre de 2019 del listado de notas de enfermeria:

20:15 jhurani.chito - JHURANI JHOVANA CHITO MENDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOTA CONTRAREFERENCIA

POR ORDEN MEDICA SE INICIA TRAMITE REMISION COMO URGENCIA VITAL PARA MANEJO POR CIRUGIA VASCULAR SE
ENVIA SOPORTES A LOS CORREOS DE EPS MEDIMAS,CLINICA LA ESTANCIA,HOSPITAL SAN JOSE DE POPAYAN Y|CRUE
CAUCA.

20:35 jhurani.chito - JHURANI JHOVANA CHITO MENDEZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOTA CONTRAREFERENCIA

SE COMENTA PACIENTE COMO URGENCI VITAL PARA MANEJO POR CIRUGIA VASCULAR EN COMUNICACION CON SANDRA
MONRROY DE REFERENCIA EPS MEDIMAS INDICA DIRECCIONAR CON CLINICA LA ESTANCIA DE IGUAL MANERA ELLA
INICIARA GESTION CON LA RED CONTRATADA EN CUANTO HAY RESPUESTA SE COMUNICARA CON NOSOTROS, SE LLAMA
AL CRUE CAUCA PARA REPORTAR EL CASO Y SOLICITAR APOYO PERO NO SE LOGRA COMUNICACION,SE COMENTA EN
CLINICA LA ESTANCIA CON FUNCIONARIA ADRIANA ASTUDILLO DE REFERENCIA QUIEN REFIERE NO CUENTAN CON LA
ESPECIALIDAD HASTA EL DIA JUEVES DE LA PROXIMA SEMANA, SE COMENTA PACIENTE CON EL DR:ANDRES CHARO DE
REFERENCIA HOSPITAL SAN JOSE QUIEN REFIERE REVISARA SOPORTES Y COMENTARA PACIENTE PARA CONFIRMAR SI
SE PUEDE MANEJAR EN DICHA INSTITUCION EN CUANTO SE TENGA RESPUESTA SE COMUNICARA CON NOSOTROS PARA
DAR RESPUESTA.

EN CUANTO A TRASLADO FUNCIONARIA SANDRA MONRROY DE REFERENCIA MEDIMAS REFIERE NO CONTAR CON
AMBULANCIA PARA TRASLADO Y SOLICITA APOYO CON AMBULANCIA INSTITUCIONAL SE LLAMA A LA AUDITORA DE LA
EPS PERO NO CONTESTA, EN CASO DE LOGRAR UBICACION PACIENTE SERA REMITIDA EN AMBULANCIAS SPAM
AUTORIZADA POR DIRECCION MEDICA. SE INFORMA A JEFE DEL SERVICIO

Anotacién del I7 de noviembre de 2019 del listado de notas de enfermeria:

2019-11-17 |( 00:19 lady.erazo - LADY E ERAZO - AUXILIAR DE ENFERMERIA
NOTA CONTRAREFERENCIA

17/11/19 PACIEN ENVIAN CORREOS A EPS E
IPS DE POPAYAN, |SE LE NOTIFICA VIA CORREO AL CRUE CAUCA SOLICITANDO COLABORACION, 21:01 SE RECIBE

CORREO DEL HOSPITAL SAN JOSE INFORMANDO: BUENAS NOCHES, INFORMO QUE LA ESPECIALIDAD NO LE PUEDE DAR
MANEJO EN NUESTRA INSTITUCION, INFORMAN QUE SE DEBE REMITIR A NIVEL MAYOR. ATT DR ANDRES CHARO. 21:57
SE RECIBE CORREO DE CLINICA LA ESTANCIA REFIRIENDO QUE NO CUENTAN CON DISPONIBILIDAD DE LA
ESPECIALIDAD HASTA EL DIA JUEVES. SE TRATA DE HCER COMUNICACION CON CLINICA REY DAVID Y MARIA ANGEL
PERO NO ES POSIBLE. 22:10 ME COMUNICO CON REFERENCIA MEDIMAS ME RECEPCIONA LA LLAMADA FUNCIONARIA
SNDRA MONROY A QUIEN SE LE COMENTA PACIENTE Y REFIERE QUE SE ESTA PRESENTANDO PTE CON RED DE MANERA
PRIORITARIA PERO AL MOMENTO SIN DISPONIBILIDAD DE ACEPTACION, SE LE SOLICITA PRONTA Y OPORTUNA
RESPUESTA, SE SEGUIRA INSISTIENDO EN DEMAS IPS. QUEDAMOS ATENTOS.

De cualquier modo, es pertinente recordar que, entre las funciones basicas y primordiales de las IPS se encuentra

el prestar los servicios en su nivel correspondiente de atencién a los afiliados y beneficiarios dentro de los

parametros y principios ﬁjados legalmente en la Ley 100 de 1993. Funcién que en el caso concreto se cumplié,

toda vez que mi representada brindé todos los servicios médicos que fueron requeridos por la paciente, prescritos

por sus médicos tratantes, y que se encontraban disponibles. No obstante, tal y como se encuentra documentado

en la historia clinica, el Dr. Males ordené la remisién de la paciente para manejo por cirugia vascular a una mayor

nivel de complejidad. En virtud de ello, y conforme a la prescripcién realizada a la paciente, mi procurada ordend

la REMISION de la misma a una institucién de mayor nivel, que contara con el servicio que ella requeria. Insumos
Medico-quirurgico y Equipo y Biomédico
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En este punto, es preciso explicar al Despacho que, el alcance de las obligaciones de mi representada, en su
calidad de IPS, se circunscribe a prestar los servicios de salud requeridos por el afiliado, no obstante, la remisién
del paciente es una actuacién que es obligacién de las entidades responsables del pago de los servicios de salud,
es decir, de la EPS, en este caso MEDIMAS, y no de Dumian Medical S.A.S. Lo anterior, conforme al articulo
17 del Decreto 4747 de 2007, que establece lo siguiente:

ARTICULO 17. PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA. El

disefio, organizacién y documentacién del proceso de referencia y contrarreferencia y la
operacién del sistema de referencia y contrarreferencia es obligacién de las entidades

responsables del pago de servicios de salud, quienes deberin disponer de una red de

prestadores de servicios de salud que garanticen la disponibilidad y suficiencia de los

servicios en todos los niveles de complejidad a su cargo, asi como la disponibilidad de la

red de transporte y comunicaciones.

Con el fin de garantizar la calidad, continuidad e integralidad en la atencién, es obligacién
de las entidades responsables del pago de servicios de salud la consecucién de institucién

prestadora de servicios de salud receptora que garantice los recursos humanos, fisicos o

tecnolégicos asi como los insumos v medicamentos requeridos para la atencién de

pacientes.
(Enfasis propio)

En ese sentido, es importante destacar que el aseguramiento (que se encuentra a cargo de 1a EPS del paciente)
constituye todas aquellas labores administrativas para garantizar que los servicios de salud requeridos por los
afiliados sean dispensados por la red de las Instituciones Prestadores de Salud contratadas, siendo para ello, una
de las labores mis importantes, la autorizacién de los servicios de salud. De esta manera, la EPS debe garantizar
el acceso a los servicios de salud requeridos por el afiliado, por lo que en este caso era su responsabilidad buscar
la entidad que contara con el servicio prescrito a la paciente.

Asi las cosas, el criterio bajo el cual debe observarse el actuar de DUMIAN MEDICAL S.A.S. corresponde a
verificar si presté la atencién médica requerida por la paciente, conforme lo ha expuesto la Corte Suprema de
Justicia:

De igual modo, el articulo 185 de la Ley 100 de 1993 establece que «son funciones de las
instituciones prestadoras de setvicios de salud prestar los servicios en su nivel de atencién

correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los pardmetros y principios

sefialados en la presente ley».

La funcién que la ley asigna a las IPS las convierte en guardianas de la atencién que prestan
a sus clientes, por lo que habrin de responder de manera solidaria si se demuestran en el

proceso los demés elementos de la responsabilidad a su cargo, toda vez que las normas del
sistema de seguridad social les imponen ese deber de prestacién del servicio.

Somos Fabricantes, Importadores y Distribuidores de Insumos
Medico-quirurgico y Equipo y Biomédico

@ Carrera 36A No. 6 - 42 (&) Teléfono: 514 1810 - 518 5000 Ext. 2096 ) Celular: 313 656 0614
dumianmedical.cali@dumianmedica.net
Barrio El Templete - Cali - Valle del Cauca - Colombia




DUuMNIAN

L AR O
NIT 805.027.743-1

El juicio de imputacién del hecho como obra de las instituciones prestadoras del servicio
de salud quedari desvirtuado si se prueba que el dafio no se produjo por el

uebrantamiento de los deberes legales de actuacién de la IPS, sino a otra razén, como por
ejemplo a una deficiencia organizativa, administrativa o presupuestal de la EPS; a la
conducta de uno o varios agentes particulares por fuera del marco funcional de la IPS; o,
en fin, a la intervencién juridicamente relevante de un tercero, de la propia victima o a un
caso fortuito.I (Enfasis propio).

2. "SI para noviembre de 2019 contaba con el servicio de cirugia vascular”: Si, pero SOLAMENTE lo
tiene HABILITADO por CONSULTA EXTERNA no en urgencias, por lo que el servicio solo se
encuentra disponible en dias habiles. Adjunto documento del Ministerio de Salud.

Atentamente,

sz

CAROLINA GONZALEZ ANDRADE
C.C No. 66.978.749 de Cali

DUMIAN MEDICAL S.A.S

N.IT 805.027.743-1

1 Corte Suprema de Justicia. Sa@&erﬁaéaélqggBIrP&rgﬂ\f@gClFPﬁ%?gHgﬁ%geg}l@fgﬁ%}@&%dal@ Insumos

2005-00174-01. M.P. Ariel Salazar Ramirez. Medico—quirurgico y Equipo y Biomédico
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1. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar criterios de evaluacion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién terapéutica; educacion y
prevencion en el manejo de pacientes con reemplazo de rodilla para ser aplicados por los profesionales
en fisioterapia que laboran en la clinica DUMIAN.

2. ALCANCE

DESDE: EI momento que asiste el usuario (paciente a la consulta con orden de terapia y facturacion.

HASTA: El momento en que se finaliza tratamiento instaurado/o de acuerdo a evolucion del Usuario
durante el tratamiento se remite a especialista.

3. POBLACION OBJETO

Se tendra en cuenta el enfoque diferencial en este protocolo dando inclusion a toda la poblacion en
condicién de vulnerabilidad, se les dara prioridad garantizando asi su derecho a la salud y procurando
atencion oportuna a los usuarios.

4. AUTORIDAD Y RESPONSABLE

La responsabilidad de este protocolo estara a cargo de los terapeutas fisicos de la clinica DUMIAN.

5. DIRECTRICES/POLITICAS

Consulta externa

» El paciente debe presentarse con orden de terapia fisica por el médico general, especialista
fisioterapeuta o por el profesional del area de rehabilitacion integral.

= El paciente debe presentarse con la orden de terapia y con la programaciéon de las sesiones a
realizar facturadas con el nimero de ingreso.

» El paciente debe asistir con ropa comoda (pantaloneta-sudadera) con normas de higiene
respetuosas para consigo mismo y para con los demas.

= El paciente no debe presentarse a la terapia en estado de embriagues o bajo ninguna sustancia
alucinégena.

» Los pacientes adultos mayores, menores de edad y con limitaciones fisicas que generan
dependencia deben asistir con un acompafante mayor de edad.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS
* PT-GEIS-001 PROTOCOLO LAVADO DE MANOS

* MA-GEIS-001 MANUAL DE BIOSEGURIDAD
= PT-PSPS -003 PROTOCOLO CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE
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7. TERMINOS Y DEFINICIONES

El Reemplazo de Rodilla es un procedimiento mediante el cual se coloca una prétesis especial en el

lugar de la articulacion de la rodilla deteriorada o lesionada.

Criterios de atencion

En primera estancia la terapeuta fisica que por recurso humano se requiere en el servicio revisa el
diagnostico médico a tratar, en segundo lugar se guia al paciente a un cubiculo de atencion
determinado para iniciar el proceso de valoracion de una forma individualizada y guardando la
privacidad para que el paciente se sienta comodo a la hora de ser evaluado por el profesional
encargado esto con el fin de trazar objetivos en el proceso terapéutico y lograr en el paciente una

recuperaciéon adecuada.

Evaluacion
= Dolor
= Edema

=  Movilidad Articular
=  Fuerza Muscular
= Funcionalidad

= Condiciones de piel y cicatriz

= Postura
=  Sensibilidad

Criterios de remision

= Dolor intenso
= Edema severo

= Signos de infeccion (calor, rubor, edema)

= |nestabilidad Articular

=  Culminacioén del tratamiento

En hospitalizados:

Se atiende al paciente con interconsulta al servicio de fisioterapia realizada por médico general del piso

o por el especialista tratante.
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Procedimiento

Fase 1

Manejo de la sintomatologia: medicamentos analgésicos, electroterapia analgésica y antiedema,
corriente interferencial — microcorriente a 0.3 Hz modalidad alternante, crioterapia, 20 minutos de
aplicacion de medios fisicos.

Movilidad inicial: movilizaciones activo asistidas a rodilla en flexoextensién por debajo del umbral del
dolor, movilizaciones a la patela, ejercicio isométrico a cuadriceps e isquiotibiales, movilidad activa de
articulaciones no operadas.

Marcha con auxiliar: andador o baston.
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Criterios de progresion: Dolor en escala visual analoga de 4 o menor, arco de movilidad funcional
(extension minima de -10°, flexion minima 90°), edema y calor local minimo.

Fase 2

Movilidad en rango completo: movilizacién activa asistida a rango completo en rodilla, estiramientos a
musculos isquiotibiales y otros grupos necesarios.
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Fortalecimiento: isot6nico resistido manual sin dolor, ejercicios isométricos maximos en extension para
fijacion de la rétula, fortalecimiento isoténico con propio peso en cadena cinética cerrada, 3 series de
10 repeticiones cada uno

ejercicio 1 ejercicio 2

ejercicio 3 l___ & ejercicio %
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Propiocepcion: ejercicios de propiocepcion en bipedestacion, coaptaciones rapidas a rodillas.

3 ,;‘5
-363

~
Wi A
‘
e
‘

Equilibrio: ejercicios de equilibrio en sedestacién en balon terapéutico, equilibrio en bipedestacion.

v,/(’..)

9.

c
)
N

i, ‘a & fiN -

Reintegracion funcional: reintegracion a actividades de la vida diaria, autocuidado

Fase 3

Fortalecimiento maximo y potencia: fortalecimiento maximo bajo prescripcion individualizada con
evaluacion previa: Isocinético en cadena cinética abierta y en cadena cinética cerrada 3 series de 10
repeticiones a 80% de la 1RM, modalidad concéntrica y excéntrica, cualquiera de los dos a tres veces
por semana. Se debera respetar un periodo de 1 a 3 minutos entre cada serie para mantener un
adecuado rendimiento evitando que por fatiga disminuya la fuerza realizada.
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Marcha sin asistencia: educacién de marcha sin asistencia

8. DESARROLLO/PROCEDIMIENTO

8.1 Talento Humano

» Fisioterapeuta
8.2 Equipos biomédicos utilizados en el proceso

* Banda trotadora

» Bicicleta estatica

» TENS

- EMS

» Electroestimulador de mesa
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Masajeadores eléctricos
Masajeadores manuales
Ultrasonido de 1hz - 3Mhz

8.3 Insumos, medicamentos y dispositivos médicos

Guantes

Espejo

Theraband

Barra paralela
Trampolin

Bal6n terapéutico
Disco de propiocepcion
Escaleras

Gel conductor
Toallas
Aceite corporal

8.4 Procedimiento

Pesas de velcro graduables

Flujograma ¢, Qué se ¢,Quién lo ¢Coémo lo hace? ¢;Cuando lo Dénde lo
Reemplazo de hace? hace? hace? hace?
rodilla

1. Evaluar. fisioterapeuta | Valoracion de arcos | Antes de la | Servicio
de movilidad articular, | intervencion consulta
dolor, sensibilidad, | fisioterapéutica. | externa.
fuerza muscular,
pruebas
semioldgicas.

2.Realizar fisioterapeuta | Termoterapia Durante la | Servicio

tratamiento. superficial tipo | intervencién consulta
paquete caliente | fisioterapéutica. | externa.

durante 20 min en
zona a tratar.

Crioterapia tipo
paquete frio durante
7-10 min en zona a
tratar.

Ultrasonido durante 5
minutos en zona a
tratar.




O

DUNIAN

MEDICAL

PROTOCOLO POP DE REEMPLAZO
DE RODILLA

COD: PT-GSRI-118

VERSION: 002

Pagina 9 de 17

Electroestimulacion
tipo TENS durante 15
min en zona a tratar.

Ejercicios activos
libres, asistidos de 3
series de 10
repeticiones.

Estiramiento muscular
5 repeticiones
manteniendo el
movimiento  durante
10-15 seq.

3.

final.

Realizar
valoracion

fisioterapeuta

Valoraciébn de arcos
de movilidad articular,
dolor, sensibilidad,
fuerza muscular.

Al momento de
completar
citas
agendadas.

Sus

9. ACCIONES SEGURAS E INSEGURAS

9.1 Acciones seguras

Lavado correcto de las manos
Uso apropiado de elementos de proteccion personal

Revision de historia clinica

= Comunicacion eficaz con el usuario

9.2 Acciones inseguras

10.

No lavado correcto de las manos
No uso apropiado de elementos de proteccion personal
No revision de historia clinica

= Comunicacion ineficaz con el usuario

BIBLIOGRAFIA

» Kottke, Frederick j. medicina fisica y rehabilitacion, paginas 826-841, 1205-1209

= Kisner, Colby. ejercicio terapéutico. fundamentos y técnicas. 2015

» Delgado Martinez. cirugia ortopedia y traumatologia. 2014

Servicio
consulta
externa.
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» Silberman, Varona. ortopedia y Traumatologia. 2016

11. ANEXOS

LISTA DE CHEQUEO PROTOCOLO REEMPLAZO DE RODILLA

SERVICIO EVALUADO:

RESPONSABLE:

NOMBRE Y APELLIDO DEL EVALUADO:
FECHA DE APLICACION:

CRITERIOS Sl | NO | N/A OBSERVACION

MEDIOS FISICOS Paquete caliente

Paquete frio

EQUIPOS Ultrasonido
Tens
Masajeador
CINESITERAPIA Activos libres
Asistidos

Estiramiento

Acciones de mejora:

FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADO
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12. CONTROL DE CAMBIO

< FECHA ITEM 4
VERSION DD/MM/AAAA MODH(;ICAD IPS-SEDE DESCRIPCION
12/06/2019 1,5,8,11 DUMIAN Creacion del documento, objetivo
001 MEDICAL general, politicas, flujograma y anexos
04/05/2021 3y7 DUMIAN Enfoque diferencial y talento humano
002 MEDICAL
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CAPACITACION |:| COMITE: |:|

HOJAS: DE ACTA Mo
HORA IMICIO | HORA FIMAL ClUDAD LUGAR FECHA
Z2.00 pm 4:00p.m Girardot Maat 12 | 09 | o9

C OORDINADOR DE REUNION: Angela Barrics

ORDEM DEL MA APROBADOD POR LOS ASISTENTES

[Cronograma actividades mesa documental

DESARROLLO DE LA REUNION:

Fehabilitacion.

De acuerdo a olidbud de Caidad Madonal, s2 rediza oonograma de las mesas de trabajo del Sarado de

e spdaliza 3 matriz dd Bgado de ks doowmentos oreados por parte de (linkca San Rafael, con d fin de gue las
damas sades o IPS adsoitas a Dumian, redicen b3 respectiva validaddn y verificadion de los 20 dooumentos de
terapda fiskca, esto con d fin de aprobar o ajustar para el cumplimiento y neceddad de cada wna de las IPS de
Dwamian Medical.

A continuacion, se reladiona persona encargada de la mesa Maconal de Rehabilitacion, integrantes que
componen b3 mesa Madonal de Rehablitacon y dooumentos que 3 evaluar para ganerar COMpIOMSDS Y
cronograma con fechas estipuladas.

Nambre de I3 persona responsable de la mesa:
» Angela Bariios; Sede Girardot- Clinica San Rafael

Nombre de los integrantes de I3 mesa:

L COLINICA MARLA AMGEL - JUAN SEBASTIAN RULZ AGUDELO
1 CLINICA CAFE - MARIA TERESA LOPEZ
3. CLINICA SANTA GRACIA - YURANI ALEXANDRA CERON MOSQUERA
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En reunion s ajustan protocolos de lumbalgia y cervicalgia los cuales se les agrega b3 semidlogia para enviar a gestion
protocolos

documental para que s= tengan en cuenta dl momento de subir estos

para el protocoly de tenoerafia b coordinadora de dinica santa grada se compromets a revisar bo de Ocatrizacion
tendinosa y las fases de tratamiento; y hacer sus aportes d dia viemes 16 de septismbre

T. FISICA - —

1. PROTOCOLD | TodaslasIPS t?;:ﬂ“f"_‘
12/09/2022 SINDROME Angel. ﬁ‘;';
PIRAMI DAL Santa Grada

2. PROTDCOLD Todas las IPS Clinica San
SINDRO ME DEL Rafael, Maria

12/00/2012 MANGLITO Angel, Café,
ROTADOR Santa Grada
3. prROTOCOLD | Todaslas IPS t‘:a‘;;'d“::l'_'a

12/09/2022 FRACTURA DE MEE': Café,
_—— _ _ Santa Grada

4. PROTOCOLD Todas las IPS Clinica San
TRALUMA Rafael, Maria

12/09/2022 | o OENCEFALI Angel, Café,
o Santa Grada

5.pROTOCOLD | TodaslasIPS “E::;af'.'
12 /09/2022 SINDROME DE MEE': o
GUILLAN BARRE mm&hadle'a

6.PROTOCOLD | Todaslas IPS n‘-:;;'ﬂ“:‘"‘_‘
12/06/2022 REMPLAZO DE o .
CADERA gel, Café,

Santa Grada

7.PrROTOCOLD | TedaslasIPS t?;:ﬂ“:‘“‘_‘
12/09/2022 REMPLAZO DE MEE': - aﬂr' -
RODILLA Santa Grada

&. PROTDCOLD Todas las IPS Clinica San
POST- Rafael, Maria

OPERATORIO DE Angel, Café,

12/09/2022 | " Santa Gradia

PLATILLOS
TIBIALES

Todas las IPS Clinica San
9. PROTOCOLO Rafael, Maria

12/09/2022 | o 00151 FACIAL Angel, Café,
Santa Grada
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10. FROTOCOLO | Todas las IPS Clinica San
MAMEID POST- Rafael, Har!'a
OPERATORID Angel, Café,
12/009/2022 | TENORRAFIADE Santa Grada
TEMDOMES
FLEXORES DE
MAND
11 FROTOCOLD Todas las IPS Clinica San
MAMEJO DE Rafael, Maria
12/09/2022 PACIENTES Angel, Café,
qu EMADDS N _ Santa Grada
Todas las IPS Clinica San
12. PROTOCOLO S
12/09/2022 FASCITIS Angel. Café.
PLANTAR Santa Grada
13. FROTOCOLO Todas las IPS Clinica San
ENFERMEDAD Rafael, Maria
12/09/2022 | @ o R OVASCUL Angel, Café,
AR Santa Grada
14, PROTOCOLO | TodaslasIPS l?:::“:“.'
12/09/2022 DE EJERCICIO e P
TERAPEUTICO Angel, Coft,
_ _ Santa Grada
Todas las IPS Clinica San
15. FROTOCOLO Rafael, Maria
12/08f1012 DE CERVICALGIA Angel, Café,
Santa Grada
16 PROTOCOLD | TodaslasIPS t?;;’-"‘"f;:.'a
12/09/2022 FISIOTERAPIA w -
o9 LCIP Angel, Coft,
Santa Grada
17. FROTDCOLD Todas las IPS Clinica San
FISIOTERAPIA EN Rafael, Maria
13/08f1012 PACIENTE CON Angel, Café,
COVID-19 Santa Grada
18 FROTOCOLO Todas las IPS Clinica San
TERAPIA FISICA Rafael, Maria
12/09/2022 EN Angel, Café,
HOSPITALIZACKD Santa Grada
H

Todas las IPS Clinica San
19, PROTOCOLO Rafael, Maria

13/08f1912 LUMBALGLA Angel, Café,
Santa Grada

Todas las IPS Clinica San
20. MANUAL DE Rafael, Maria

12/08/2022 | 1ppupia Asica Angel, Café,
Santa Grada
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21. PROTOCOLD | Tedaslas IPS g::ﬂ“f"_‘
12/09/2022 DE BURSITIS EN .l.rlgel: - a'"r. -
HOMEBRD Santa Grada

22, PROTOCOLD | Tedaslas IPS HE;:H“?".'
12/09/2022 DE CADENA DE Angel, _——
CUSTODNA Santa E,E': dl E"a

23. PROTOCOLD | Todaslas IPS “E;:;“:“"_'
12/09/2022 DE LAVADO DE r PA—N
MANOS Angel, Cof,

Santa Grada

24. PROTOCOLO Todas las IPS Clinica Sar_l
Rafael, Maria

12/09/2022 DE Angel X
GONOARTROSIS Santa E,E':dl E"a

Evidencia de reuniones establecidas “pantallazos”
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Crorecirar co Prbaties>

CONCLUSIONES

Una vez finaizada la revision de los 20 documentos de terapia fisica por cada uno de los Bderes de rehabditadion, los
integrantes de I3 mesa se reinen, dscuten y aprueban los protocolos anteniormente menconados en el acta, refinendo

que el contenido de cada protocolo es adecuado y completo.

No. Compromiso Fecha Responsable Cumplio
Cumplimiento E NO
Ejecutar las mesas de trabajo de acverdo a .
1 | conograma Continuo Lider mesa
Realizar seguamiento al cumpimiento de la mesay .
2 | natificar de manera oportuna las barmeras. Cronograma Lider mesa
3 Asistir de manera gportuna y colaborar con 2 Cronograma Integrantes
ejecuoon de las mesas mesa
Apoyar d desarrolio de Ias mesas documentaes y Caldad Sede /
4 | contrdar su estado de ejecuddn Continuo Gestor
documenta
S Garantizar I3 ejecucon y cumplimieno de las Continuo Directivas
mesas asignadas por sede Sede
7 Caldad y
6 Garantizar 12 ejecucon y cumplimieno de los . r s
integrantes de oras mesas documentales Sed
7 | Custodar, revisar y cargar Ia documentadon que Gestor
es entregada por las mesas de vabajo al gestor Continuo documental
documental naconal
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nacional
8 Generar corregs de distribuddn informandio a las (Gestor
regpectivas mesas de trabajo el cangue o Continus dooumenital
actualizacion de documentss en la plataforma mackonal
para gfedtiva sodali moon en los senvicos
HORA INICIO | HORA FINAL CIUDAD LUGAR FECHA
2:00 pm 4:00 pm Girardot Meel 12 7] 2022

COORDINADOR DE REUNION
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

CONSTANCIA AUTOEVALUACION

Cédigo y Nombre del Prestador

1900108297 - DUMIAN MEDICAL S.A.S

Cdédigo y Nombre de la Sede

190010829702-CLINICA SANTA GRACIA - DUMIAN MEDICAL S.A.S

Fecha de vigencia del PRESTADOR para los servicios relacionados en este documento(dd/mm/aaaa):30/01/2020.

Servicios declarados en la Autoevaluacion:

GRUPO DEL SERVICIO copIco NOMBRE DEL SERVICIO
SERVICIO

INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS
INTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA
INTERNACION 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
INTERNACION 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO
INTERNACION 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS
INTERNACION 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
INTERNACION 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
INTERNACION 112 OBSTETRICIA
INTERNACION 120 CUIDADO BASICO NEONATAL
QUIRURGICOS 202 CIRUGIA CARDIOVASCULAR
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA
QUIRURGICOS 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL
QUIRURGICOS 206 CIRUGIA NEUROLOGICA
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA
QUIRURGICOS 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA
QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
QUIRURGICOS 210 CIRUGIA ONCOLOGICA
QUIRURGICOS 212 CIRUGIA PEDIATRICA
QUIRURGICOS 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA
QUIRURGICOS 217 OTRAS CIRUGIAS:
QUIRURGICOS 231 CIRUGIA DE LA MANO
QUIRURGICOS 232 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
QUIRURGICOS 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
CONSULTA EXTERNA 301 ANESTESIA
CONSULTA EXTERNA 302 CARDIOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 304 CIRUGIA GENERAL




CONSULTA EXTERNA 306 CIRUGIA PEDIATRICA
CONSULTA EXTERNA 309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
CONSULTA EXTERNA 316 GASTROENTEROLOGIA
CONSULTA EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA
CONSULTA EXTERNA 321 HEMATOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA
CONSULTA EXTERNA 336 ONCOLOGIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 340 OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 342 PEDIATRIA
CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA
CONSULTA EXTERNA 355 UROLOGIA
CONSULTA EXTERNA 364 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
CONSULTA EXTERNA 366 CIRUGIA DE TORAX
CONSULTA EXTERNA 367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
CONSULTA EXTERNA 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
CONSULTA EXTERNA 372 CIRUGIA VASCULAR
CONSULTA EXTERNA 373 CIRUGIA ONCOLOGICA
CONSULTA EXTERNA 379 GINECOLOGIA ONCOLOGICA
CONSULTA EXTERNA 387 NEUROCIRUGIA
CONSULTA EXTERNA 393 ORTOPEDIA ONCOLOGICA
CONSULTA EXTERNA 406 HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
CONSULTA EXTERNA 408 RADIOTERAPIA
CONSULTA EXTERNA 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL
URGENCIAS 501 SERVICIO DE URGENCIAS
TRANSPORTE ASISTENCIAL 602 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
APOYO DIAGNOSTICO Y )

) . 701 DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y

) . 703 ENDOSCOPIA DIGESTIVA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

) . 705 HEMODINAMIA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

, . 706 LABORATORIO CLINICO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y . .

. . 708 UROLOGIA - LITOTRIPSIA UROLOGICA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y

. . 709 QUIMIOTERAPIA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y . i

. . 710 RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y )

. . 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y . )

B . 713 TRANSFUSION SANGUINEA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y i

714 SERVICIO FARMACEUTICO

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA




APOYO DIAGNOSTICO Y .
. . 718 LABORATORIO DE PATOLOGIA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y
. . 719 ULTRASONIDO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y
. i 729 TERAPIA RESPIRATORIA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y .
) . 731 LABORATORIO DE HISTOTECNOLOGIA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y )
B . 732 ECOCARDIOGRAFIA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y . .
. . 738 ELECTROFISIOLOGIA MARCAPASOS Y ARRITMIAS CARDIACAS
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
APOYO DIAGNOSTICO Y
, . 739 FISIOTERAPIA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
PROTECCION ESPECIFICA Y ) ) .
. 916 PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION
DETECCION TEMPRANA
PROCESOS 950 PROCESO ESTERILIZACION

Fecha de registro de Autoevaluacion: 01/02/2018 1:55:16 p. m..

En caso de cualquier inquietud con la CONSTANCIA AUTOEVALUACION comuniquese con la Secretaria
Departamental de Salud del Cauca - Direccion:Calle 5a No. 15-57 - Telefono(s):8209614 Ext. 205 -
3218117428 8209614 Ext. 205 - 3218117428 - Correo Electronico:grupo.calidad @saludcauca.gov.co

Fecha de impresion: jueves 01 de febrero de 2018 (1:55 p. m.).

Versién 2.0.
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ELABORA REVISA APRUEBA
Cargo: Mesa técnica seguridad del | Cargo: Asesor nacional y director Cargo: Mesa técnica seguridad del
paciente de procesos médicos nacionales paciente
Nombre: Mesa técnica seguridad del Nombre: Dr. Jaime Romeroy Dr. Nombre: Mesa técnica seguridad del
paciente Ivdn Manosalva paciente
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1. INTRODUCCION

Reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones
seguras y competitivas internacionalmente, es un reto de la medicina colombiana quien ha alcanzado
niveles importantes de desarrollo, obteniendo amplio reconocimiento por parte de nuestros ciudadanose
incluso a nivel internacional; prueba de ello son los niveles alcanzados en los programas de trasplantes
de drganos y tejidos, en manejo del paciente neonatal en programas de madre canguro o en los temas
relacionados con la investigacion cientifica, entre muchos otros.

Sin embargo, los avances cientificos de la medicina también pueden acompafiarse de riesgos
adicionales, sin que necesariamente eso signifique que haya habido una intencion de hacer dafio por
parte de los trabajadores de la salud, mas bien hay desconocimiento de los factores que generan las
situaciones morbidas.

Los sistemas de prestacion de servicios de salud son complejos; por lo mismo, son sistemas de alto
riesgo: el ejercicio de la medicina ha pasado de ser simple, poco efectivo y relativamente seguro a ser
complejo, efectivo y potencialmente peligroso, si no existen los adecuados controles.

Para obtener un resultado efectivo en el mejoramiento de la salud del enfermo se hace necesario que
cada proceso que interviene se realice en forma adecuada y coordinada con los demas. En sistemas
tan complejos, alguno o algunos de esos procesos pueden salir mal, por causas no siempre atribuiblesa
la negligencia de un individuo en particular, sino méas bien explicables por la concurrencia de erroresde
planeacion o de ejecucion durante el desarrollo de los procesos de atencién en salud, impactando
negativamente en el paciente y generando, en ocasiones, los llamados eventos adversos.

Es importante también sefalar que cuando ocurre un evento adverso, el paciente sufre dafio y el
profesional de la salud también pues en muchas ocasiones se sefiala como culpable a este sin
detenerse a analizar que no ha habido intencién de dafar ni la cadena de procesos de la atencién en
salud que al fallar han facilitado la ocurrencia de tales situaciones.

Por tanto, la Seguridad del Paciente implica la evaluacion permanente y proactiva de los riesgos
asociados a la atencion en salud para disefiar e implantar de manera constante las barreras de
seguridad necesarias.

2. JUSTIFICACION

Entre un 4 y un 17 % de los pacientes que ingresan en un hospital, sufriran un accidente imprevisto e
inesperado, derivado de la atencidén en los servicios de salud y no de su enfermedad de base, que
tendré consecuencias en su salud y en sus posibilidades de recuperacion. En algunos casos, estos
errores le provocaran la muerte. La atencién en salud es cada vez mas compleja, utiliza tecnologias
muy sofisticadas, se realizan mas prestaciones, la diversidad de los profesionales y la variabilidad de
sus practicas va en aumento, por ello, recibir atencion en salud entrafia cada vez mas riesgos
potenciales, aun cuando cada dia millones de personas son tratadas con éxito y de forma segura. El
interés por estudiar y controlar los riesgos de la atencion en salud no es nuevo. Ya en 1956 Moser
las habia llamado “las enfermedades del progreso de la medicina.
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En el @mbito colombiano, el Ministerio de la Proteccion Social (MPS) expidié en junio de 2008 la Politica
de Seguridad del Paciente, que es transversal a los cuatro componentes del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) los cuales son: habilitacién, PAMEC, acreditacion y sistemas
de informacién para la calidad.

3. POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

“Las IPS DUMIAN MEDICAL S.A.S Y CMS esta comprometida, en promover una mejora continua dela
calidad y seguridad de los procesos asistenciales centrada en el paciente y su familia, fomentando una
cultura de seguridad, que tienda a reducir los riesgos asociados a procesos de atencion, incentivando
a aprendizaje colectivo en la organizacién”.

4. OBJETIVOS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Direccionar las politicas institucionales y el disefio de los procesos de atencion en salud hacia
la promocién de una atencion en salud segura.

» Disminuir el riesgo en la atencién en salud brindada a los pacientes.

= Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de atenciéon en salud mediante el
despliegue de metodologias cientificamente probadas y la adopcién de herramientas practicas
gue mejoren las barreras de seguridad y establezcan un entorno seguro de la atencién en
salud.

« Coordinar los diferentes actores del sistema hacia mejoras en la calidad de la atencion, que
se evidencien en la obtencién de resultados tangibles y medibles.

» Educar a los pacientes y sus familias en el conocimiento y abordaje de los factores que
pueden potencialmente incidir en mejorar la seguridad de los procesos de atencién de que son
sujetos.

5. GLOSARIO DE TERMINOS

Seguridad del paciente: es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo
de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

Atencion en salud: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover, mantener,
monitorizar o restaurar la salud.
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Indicio de atencién insegura: un acontecimiento o una circunstancia que pueden alertar acerca del
incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.

Falla de la atencién en salud: una deficiencia para realizar una accion prevista segun lo programadoo
la utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecucion de procesos
incorrectos (falla de accién) o mediante la no ejecucion de los procesos correctos (falla de omisién), en
las fases de planeacién o de ejecucion. las fallas son por definicién no intencionales.

Riesgo: es la probabilidad gue un incidente o evento adverso ocurra.

Evento adverso: es el resultado de una atencién en salud que de manera no intencional produjo dafio.
los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles:

= Evento adverso prevenible: resultado no deseado, no intencional, que se habria evitado
mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un
momento determinado.

= Evento adverso no prevenible: resultado no deseado, no intencional, que se presenta a
pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

Incidente: es un evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica de un paciente que no le
genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atencion.

Complicacién: es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencién en salud sino
a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

Violacion de la seguridad de la atencion en salud: las violaciones de la seguridad de la atencion
ensalud son intencionales e implican la desviacién deliberada de un procedimiento, de un estandar o
de una norma de funcionamiento.

Barrera de seguridad: una accién o circunstancia que reduce la probabilidad de presentacion del
incidente o evento adverso.

Sistema de gestion del evento adverso: se define como el conjunto de herramientas,
procedimientos y acciones utilizadas para identificar y analizar la progresion de una falla a la
produccion de dafio al paciente, con el propdsito de prevenir o mitigar sus consecuencias.

Politica institucional de seguridad del paciente: la alta gerencia de las instituciones debe
demostrar y ser explicita en el compromiso con la seguridad del paciente como estrategia,
indispensable para un entorno seguro y promover una transformacion hacia una cultura de
seguridad.

6. LOS PRINCIPIOS ORIENTADORES DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE



COD: OT-PSPS-002

O

DUTMIAN POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE VERSION: 002
MEDICAL PAG|NA5de

6.1 Enfoque de atencion centrado en el usuario: Significa que lo importante son los resultados
obtenidos en él paciente y su seguridad; €l es el eje alrededor del cual giran todas las acciones de
seguridad del paciente.

6.2 Integracién con el SOGC de la Atencion en Salud: La politica de seguridad del paciente
es parte integral del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, y es
transversal a todos sus componentes.

6.3 Multi-causalidad: El problema de la seguridad del paciente es un problema sistémico y
multicausal en el cual deben involucrarse las diferentes areas organizacionales y los diferentes
actores.

6.4 Alianza con el paciente y su familia: La politica de seguridad debe contar con los pacientes y
sus familias e involucrarlos en sus acciones de mejora.

6.5 Alianza con el profesional de la salud: La politica de seguridad parte del reconocimiento del
caracter ético de la atencién brindada por el profesional de la salud y de la complejidad de estos
procesos por lo cual contara con la activa participacion de ellos y procurara defenderlo de
sefalamientos injustificados.

7. ESTRATEGIAS PARA PROFUNDIZAR LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
DENTRO DE LA IPS DUMIAN MEDICAL E IPS CMS

Generar reflexion organizacional sobre los temas de seguridad del paciente para ello se realizaran
las rondas de seguridad y las reuniones breves como también los comités de gestion de seguridad
del paciente.

Estimular la cultura de reporte y sancionar administrativa y éticamente el no reporte o al menos

desaprobar la actitud de ocultar un evento adverso pues impiden la generacién de acciones de

mejoramiento. Es importante resaltar que el reporte de los eventos adversos no genera una medida

de caracter punitivo si no de plan de mejora.

Vigilancia y andlisis de la ocurrencia de los eventos adversos,

Informar y brindar el analisis de lo ocurrido al paciente cuando sea pertinente.

Proteger la confidencialidad del analisis del reporte de eventos adversos como también garantizar la

confidencialidad del paciente y de la historia clinica.

8. LOS ELEMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

La politica institucional de seguridad del paciente debera estar cimentada en la accién coordinada
de lineas de accion, agrupadas en cinco estrategias de la siguiente manera:
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8.1- estrategia educativa

= Formacion de Multiplicadores de la Politica de Seguridad del Paciente en la institucién.

= Formacion de verificadores del cumplimiento de la politica de seguridad del paciente en la
institucion.

= Implementar acciones educativas dirigidas al paciente, su familia y la comunidad sanitaria
en general.

8.2- estrategiade promocidn de herramientas organizacionales

« Promulgacion de los protocolos institucionales.

» Promocion de herramientas practicas (aplicativo de reporte interinstitucional “SIIS”, métodos
de analisis de eventos adversos, rondas de seguridad)

« Promocion del reporte extra institucional

8.3- estrategia de coordinacion de actores

» Constitucion del Comité de Seguridad del Paciente.
» Coordinacién de aseguradores y prestadores alrededor de la politica de seguridad de

8.4- estrategiade informacion

» Promocién de experiencias exitosas

» Difusion de Alertas de Seguridad del Paciente

» Comunicados y/o fichas de seguridad del paciente
» Capsulas informativas de seguridad

8.5- estrategia de articulacién de componentes del SOGC

» Politica de Seguridad del Paciente del SOGC
» Modelo de Gestion de la Seguridad del Paciente

9. LAS BARRERAS DE SEGURIDAD QUE PREVIENEN LA OCURRENCIA DEL EVENTO
ADVERSO

La politica de Seguridad del paciente incluye la identificacion y analisis de los eventos adversos
ylos incidentes, para luego definir sus causas y las acciones para intervenirlos.

El disefio de barreras de seguridad se desprende del analisis multicausal de los eventos adversos
ocurridos, para lo cual se aplica el protocolo de Londres con el que se realiza el respectivo analisis
de los eventos adversos e incidentes teniendo en cuenta los factores contributivos que se
presenten.

A partir del analisis causal se deben disefiar e implementar practicas seguras en los diferentes
procesosde atencion que eviten la ocurrencia de eventos adversos entre estas estan:
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» Identificar correctamente a los pacientes
» Mejorar la comunicacion efectiva entre profesionales (6rdenes verbales y/o telefénicas)

» Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo

» Garantizar las cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y el paciente

correcto
» Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica. (Lavado de manos)
» Reducir el riesgo de caidas
« Prevencioén de ulceras por presion en pacientes

Estas précticas seguras son las metas internacionales de seguridad del paciente.

10. BIBLIOGRAFIA

Ministerio de Salud y Proteccién social, Republica de Colombia:www.minsalud.gov.co

Generalidades de la Politica de Seguridad del

paciente:

https://www.youtube.com/watch?v=bvJIBtSPwcpU

Observatorio de Calidad en la Atencion en Salud:http://calidadensalud.minsalud.gov.co/

Seguridad del paciente y la atencién segura paquetes instruccionales guia técnica

“buenas practicas para la seguridad del

paciente en la atencion en salud’

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia-

buenas- practicas-seguridad-paciente.pdf

Lineamientos para la implementacion de

paciente

la politica de seguridad del

http://www.acreditacionensalud.org.co/catalogo/docs/Lineamientos%20politica%20segurid
ad% 20paciente.pdf
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COORDINADOR DE REUMION: Mesa de trabajo seguridad del paciente

ORDEN DEL A APROBADO POR LOS ASISTENTES

1. Wedrificacion vy socalizacion de formato
educativo
2. Apnobacion del formato educativo para

rondas de sequridad del paciente

Se da inicio a la reunidn pactada por medio virtual MEET en donde =e inicia con la presentacion del
formato educativo por parte de la Coordinadora de seguridad del paciente de la clinica Marla Angel
Olga guien expone de manera inicial gue el programa de Seguridad del Paciente, busca crear una
cultura educativa de forma continua v aplicable para las diferentes areas, que no solo involucre al
personal asistencial/administrative sino también a los pacientes, familiares y cuidadores para lograr
una participacion activa en los cuidados y acciones que contribuyan a paricipar en el proceso de
recuperacién efectivamente, y prevencidn de ocurrencia de eventos o acciones inseguras durante la
estancia del paciente, es por esto que se realiza educacidn continua durante las rondas de segundad
rutinarias a los diversos grupos, para las cuales es necesario dejar un registro de cada accion que
permita realizar sequimiento y control a la educacidn brindada vy el impacto generado;

Por lo anterior la mesa de trabajo nacional aprueba documento el cual s dejaa estandarizado en lag
diferentes sedes que participan del proceso, concluyendo por acuerdo de todos los integrantes su
aprobacidn durante la mesa.

Posterior a esto la coordinadora de clinica san Rafael Dumian expone la polltica de segurdad del
paciente evidenciande los ajustes realizados en anteror mesa para con esto poderlo enviar a gestion
documental para codificacién, teniendo en claro que la mesa aprueba documento.
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La coordinadora de Maria Angel solicita espacio para socializar el oficio administrativo de comité de
segundad del paciente en donde se le hacen las respectivas sugerencias, ya que en determinado
momento se suginé hacer un acto administrativo general, teniendo en cuenta que algunos miembros
que conforman el oficio no existen en las demas sedes se sugiere hablar con el Doc Nufiez para que
el sea quien aclara el tema o definitivamente nos ilustre si cada sede debe tener su oficio

administrativo.
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COMCLUSIOMES

Es indispansable contar aon el diigenciamiento y regisio 02 cada accion que permila realizar seguimiento y
cortrol & la educacion bindada y & impaclo generado a paciente, famiiar yio cuidador durarte su estancia
hospitalaria en la institucion a través del fomato educativo & cual se socializa y se deja estandarizado en las
diferertes sedes que parficipan del proceso, concluyendo por acuerdo de todos los infegrantes su aprobacion

durante la mesa de trabajo nacional de sequridad del padente

Ko, Compromiso Fecha Responsable Cumplid
Cumplimiento 3 )
Realizar educacn confinua en cada ronda de € onfinuo Programa de
1 | sequridad al paciente, familiar yo culdador segqunidad del
pacenis
£ | Levarun regsino dano, y completo de la acividad € onfinuo Programa de
educaiiva bondada sequndad del
pacents
3 | redizar sequimiento ycontnol 3 18 educacin Continiss Programa de
beindada & los paricipantes en el culdado ded seguidad del
pacienis pacents




