RESOLUCION EXENTA N3 (12293

REF1: Deja sin efecto Res. Exenta
N°8048 del 29/06/2018.

REF2: Aprueba Protocolo sistema de
vigilancia de eventos adversos Yy
eventos centinelas asociados a Ia
atencion en salud.

LOS ANGELES, 24 NOV 2023

VISTOS: Resoluciéon N° 6 y 7 del 2019 de la Contraloria General de la
Republica; el D.L 2763 de 1979; ley N° 20319 del Ministerio de Salud que otorga la
Calidad de Hospital Autogestionado; el D.S 140 de 2004 del Ministerio de Salud,
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, el Decreto N° 38 del 2005 Ministerio de
Salud, Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y
Establecimientos Autogestion en Red; el Decreto Exento N° 508/2007 del Ministerio de
Salud modificado por el Decreto Exento N°73/2008 del ministerio de Salud, y la
Resolucidon Exenta N° 6244 de 06 de julio 2021 que Aprueba la Estructura Organizacional
del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” de Los Angeles, Establece los Jefes y
Subrogantes de la Estructura Organizacional del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios
Ruiz” de Los Angeles, La Resolucién Exenta RA 437/1212/2022 del Servicio de Salud
Biobio de 17 de Octubre de 2022 que dispone el nombramiento en cargo de Alta
Direccién Publica como Director del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” Los
Angeles, y las atribuciones que me confiere el Articulo 46 del citado D.S 140/2004.

CONSIDERANDO

1.-Que la letra c) del articulo 43 del D.S. N° 140 DE 2004 del Ministerio de Salud,
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, sefiala que los Directores de Hospitales
tienen la atribucién de organizar la estructura interna del Hospital y asignar los
cometidos y tareas a sus dependencias, de acuerdo a las normas e instrucciones
impartidas sobre la materia por el Ministerio de Salud y el Director del Servicio.

2.- La letra d) del mismo articulo 43 de la disposicion legal ya citada que indica que los
Directores de Hospitales deben dictar las normas y manuales de funcionamiento de las
dependencias del Hospital.

3.- Que la Pauta de Elaboraciéon de Guias y Protocolos de Practica Clinica del Complejo
Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz” es el documento de Referencia por el cual se deben

Guiar todos los procesos de disefio, actualizacion y elaboracion de Guias y Protocolos
de Practica Clinica de la Institucion.

4.- Orientaciones Técnicas del Ministerio de Salud afio 2014 donde se pretende
consolidar la acreditacion de prestadores institucionales de salud cumpliendo con la
garantia de calidad establecida en la Ley 19.937 y lo establecido en la Ley 20.584 que
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regula los Derechos y Deberes gue tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencién en salud.

Dicto la siguiente:
e« RESOLUCION
DEJESE SIN EFECTO Res. Exenta N°8048 del 29/06/2018.

APRUEBASE: EL SIGUIENTE PROTOCOLO COMPLEJO ASISTENCIAL “"DR. VICTOR RIOS
RUIZ™:

PROTOCOLO SISTEMA DE VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS
CENTINELAS ASOCIADOS A LA ATENCION EN SALUD (GCL 2.3), COMPLEJO
ASISTENCIAL “DR VICTOR RIOS RUIZ".

Y COMUNIQUESE
N

I CARRASCO

™
. VICTOR RIOS RUIZ”
ES

Distribucion:

Director Complejo Asistencial

Dep. de Auditorfa y Control Interno
Unidad de Evaluacién y Control de Gestion
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Subdireccién Ejecutiva Médica

Unidad Gestién de los Cuidados
Subdireccion Ejecutiva Administrativa

Jefe C.C. Pensionado
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Jefe Centro de Responsabilidad Indiferenciado Urgencia
Jefe C.C. Unidad de Emergencia y Supervisora

Jefe C.C. S.A.M.U. y Supervisor

Jefe C.C. UPC Adulto y Supervisor

Jefe Centro de Responsabilidad Atencion Abierta
Enfermera Coordinadora C.C. Atencion Abierta

Jefe C.C. Didlisis y Supervisor

Jefe C.C. Medicina Fisica y Rehabilitacion

Jefe C.C. Odontologia

Jefe C.C. Cuidados Paliativos

Jefe C.C. Oftalmologia

Jefe Centro de Responsabilidad Apoyo Clinico

Jefe C.C. Anatomia Patoldgica

Jefe C.C. Laboratorio Clinico

Jefe C.C. Medicina Transfusional

Jefe C.C. Imagenologia

Jefe C.C. Farmacia Clinica

Jefe C.C. Endoscopia

Jefe Centro de Responsabilidad Atencién Cerrada Quirargico del Adulto
Jefe C.C. Indif. Cirugia y Supervisora

Jefe C.C. Indif. Esp. Quirurgicas y Supervisora

Jefe C.C. Anestesia y Recuperacion y Supervisora

Jefe Centro de Responsabilidad Atencién Cerrada Materno Infantil.
Jefe C.C. Indif. de la Mujer

Jefe C.C. Indif. del Nifio y la Nifia y Supervisora

Jefe C.C. Cirugia Infantil y Supervisora

Jefe C.C. UPC Infantil y Supervisora

Jefe C.C. Cirugia Infantil

Jefe Centro de Responsabilidad Atencion Cerrada Médico del Adulto
Jefe C.C. Indif. del Adulto

Jefe C.C. Indif. Pensionado
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Unidad de Capacitacion

Control Interno SSBB

Oficina de Partes

Archivo Direccion

Departamento de Orientacién Médico estadistica (DOME)
Jefa DOME

Jefe Unidad de Admisién

Jefe Unidad de Archivo

Departamento Participacion Social y Gestiéon de Usuarios
Servicio Social

OIRS

Jefa Comunicaciones y RRPP
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1. INTRODUCCION:

Durante la atencion salud es posible que ocurran incidentes que afectan la seguridad

del paciente y que en ocasiones derivan en dano.

Un porcentaje importante de los eventos adversos y eventos centinelas son evitables,
de ahi que el reporte y analisis de ellos, constituye una estrategia para desplegar

planes de mejora que reduzcan la probabilidad de que vuelvan a ocurrir.

2. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Definir un sistema de reporte, vigilancia y analisis de Eventos Adversos y Eventos

Centinelas asociados a la atencion de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Definir los Eventos Adversos y Eventos Centinelas a vigilar, de acuerdo a la
realidad asistencial del Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz”.
o Definir el Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos y Eventos Centinelas a

I\\

nivel local, en el Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz".

o Estandarizar el procedimiento de reporte de Eventos Adversos y Eventos
Centinelas a vigilar en el Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz”.

o Establecer el procedimiento de analisis de los Eventos Centinelas y la revision
de las practicas preventivas, que desencadenen acciones para evitar la
ocurrencia de nuevos eventos, en otros pacientes expuestos al mismo riesgo.

e Dar cumplimiento a la Ley 20.584, en lo relativo a eventos adversos.

3. ALCANCE:

La Vigilancia de Eventos Adversos y Eventos Centinelas, se realizard en todos los
Centros de Costo de Atencion Abierta y Atencion Cerrada del Complejo Asistencial “Dr.

Victor Rios Ruiz”.
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4. RESPONSABILIDADES:
Responsables de la ejecucion:

RESPONSABLE RESPONSABILIDADES

Profesional encargado de Sistema de Mantener y monitorear el Sistema de
Vigilancia de Eventos Adversos y Reporte y Vigilancia de Eventos Adversos y
Eventos Centinelas Eventos Centinelas e iniciar el analisis vy

seguimiento, segun corresponda.

Todo funcionario que detecte la Notificar los Eventos Adversos o Eventos
ocurrencia de un Evento Adverso o Centinelas que ha detectado.

Centinela, Supervisores y/o Jefes de
Centro de Costo o Unidades.

Médico Tratante o Médico de turno o Informar al paciente, familiar y/o tutor la
quien designe el Subdirector Médico. ocurrencia de un EA o EC a paciente.
Supervisores y/o Jefes de Centro de - Mantener Registro de la notificacion de
Costo o Unidades. EA y EC de su C.C.

- Mantener Formularios de Notificacion al
alcance de todo el personal.

Supervisores y/o Jefes de Centro de Realizar Analisis de Eventos Centinelas
Costo o Unidades Clinicas.
Funcionarios involucrados en la
ocurrencia del evento

Profesional encargado de Sistema de
Vigilancia de Eventos Adversos y
Eventos Centinelas.

Responsabilidad de la supervision:

RESPONSABLE RESPONSABILIDADES
Subdirector Médico, Jefes y Supervisar el cumplimiento del protocolo.
Supervisores.
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5. DEFINICIONES:

Asfixia Perinatal: Todo Recién Nacido con Diagnoéstico Médico confirmado de Asfixia
Perinatal bajo los siguientes parametros: Apgar menor a 3, a los 5 minutos; pH menor
a 7 y/o exceso de base mayor a -15 en sangre de cordén, evidencia de encefalopatia
hipdxica isquémica y compromiso de otros érganos.

Caida: Consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo hacia el
suelo en contra de su voluntad. (Organizacion Mundial de la Salud, OMS)

Depresion Neonatal: Se considerard Depresion Neonatal, a todo Recién Nacido con
Apgar menor a 3, a los 5 minutos de su nacimiento.

Dispositivos Médicos: Cualquier instrumento, aparato, aplicacion, material o articulo,
incluyendo software, usados solos o en combinacién y definidos por el fabricante para
ser usados directamente en seres humanos, con el propdsito de diagndstico,
prevencion, seguimiento, tratamiento o alivio de una enfermedad, dafio o
discapacidad; de investigacion o de reemplazo o modificacion de la anatomia o de un
proceso fisioldgico, o de regulacion de la concepcion. (Decreto 825 MINSAL).

Error de medicacion: Es cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al
paciente o dar lugar a la utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando estos
estan bajo el control de los profesionales sanitarios. Estos incidentes pueden estar
relacionados con la practica profesional, con los productos, con los procedimientos o
con los sistemas, incluyendo fallos en la prescripcion, comunicacion, etiquetado,
envasado, denominacion, preparacion, dispensacion, distribucion, administracion,
educacion, seguimiento y utilizacién.

Error de dispensacion de medicamento: Aquel error que se produce cuando la
medicacion dispensada, no se corresponde con la medicacion prescrita y/o no retne las
condiciones de calidad necesarias.

Error de administracion de medicamento: Cualquier discrepancia, entre la
indicacion médica y el tratamiento que realmente se administra o toma el paciente.
Error informe de examen: Informe de examen con datos del paciente, incorrectos
y/o resultados erréneos.

Evento Adverso (EA): Situacion o acontecimiento inesperado, relacionado con la
atencion sanitaria recibida por el paciente que tiene, o puede tener, consecuencias
negativas para el mismo y que no estd relacionado con el curso natural de la

enfermedad.
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Evento Adverso asociado a Hemodidlisis: Ejemplo: hipotension severa, reaccion a

pirégeno, reaccién Acido Peracético, cambio de filtros, entre otras.

Evento Adverso asociado a procedimiento invasivo: Ejemplo: hemorragia, neumotdrax,

perforacion de viscera, isquemia/necrosis, embolia/trombosis, salida o retiro no
programado, oclusién o mal posicion del catéter o tubo o drenaje, flebitis, entre otros.

Evento Adverso asociado al uso de medio de contraste: Ejemplo: Extravasacion,

Tirotoxicosis, Nefropatia Inducida por medio de contraste y Acidosis Lactica.

Evento Adverso relacionado al uso de Sedacion y Anestesia: Ejemplo: Depresion

Respiratoria, Paro cardiorrespiratorio.

Evento Adverso asociado con exodoncia: Hemorragia, alveolitis, entre otros.

e Evento Centinela (EC): Suceso inesperado que produce la muerte o serias secuelas
fisicas o psicoldgicas, o el riesgo potencial de que esto ocurra.

* Flebitis: Dolor, sensibilidad, enrojecimiento (eritema), y abultamiento de la vena y/o
las zonas circundantes, relacionado a un procedimiento invasivo como catéter venoso
periférico, entre otros.

o IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.

« Identificacion erronea de examen: Identificacion de muestra de examen, con datos
que no corresponden a los del paciente del cual se obtuvo la muestra.

e Muerte fetal tardia: Muerte intrauterina del feto desde las 28 semanas de gestacion.

¢ Muerte Materna: Segln la OMS, muerte de una mujer mientras esté embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, debida a cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por
causas accidentales.

¢ Notificacion: Accion de comunicar un evento adverso o evento centinela por escrito,
en los formularios disponibles en todos los Servicios Clinicos y Unidades de Apoyo.

¢ Pérdida de muestra de examen: Extravio o vaciamiento accidental de muestra de
examen de paciente, ya sea en su etapa pre analitica o analitica.

e Reaccion Adversa a Medicamentos (RAM): Es una respuesta a un medicamento
que es nociva y no intencionada y que se produce con las dosis utilizadas normalmente
en el ser humano.

 Reintervencion Quirargica No programada: Es la realizacién de una intervencion

quirdrgica no planificada a un paciente ya operado, como consecuencia de la cirugia
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primaria, dentro de los primeros 30 dias de la primera intervencién y que no estaba
planificada ni constituia una segunda etapa de su tratamiento.

« Seguridad del paciente: Ausencia de dafo, real o potencial, asociado a la atencién
de salud.

e« Tecnovigilancia: Conjunto de actividades encaminadas a la prevencion, deteccion,
investigacion y difusion de informacion sobre eventos adversos con dispositivos
medicos durante su uso, que puedan generar algun dafio al usuario, al operador o al
medio ambiente.

¢ TEP en paciente operado: Episodio de Tromboembolismo Pulmonar en paciente post
operado.

« TVP en paciente operado: Episodio de Trombosis Venosa Profunda en el contexto
paciente post operado.

« Lesion por presion (LPP): Area de la piel o tejidos adyacentes, que presenta dafio o
trauma localizado, generalmente sobre una prominencia d¢sea, como consecuencia de
presion, sola o en combinaciéon con cizallamiento o friccion. Segun el caracter de la
lesion se clasifican en Grado I, II, III y IV.

Debe ser notificada toda LPP, que se produzca a contar de 24 horas desde el

ingreso del paciente al Complejo Asistencial, especificando grado de la LPP.
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

e Ley N°20584/2012. Derechos y Deberes del Paciente.

e Norma 0001: Protocolos y Normas sobre Seguridad del paciente y Calidad de la
Atencion para ser Aplicados por los Prestadores Institucionales Publicos y privados.
Minsal.

s Norma 0002: Sobre Seguridad del Paciente y Calidad de la Atencion respecto de:
Reporte de Eventos Adversos y Eventos Centinelas. Minsal.

e Norma 0004: Sobre Seguridad del Paciente y Calidad de la Atencion respecto de:
Analisis de Reoperaciones Quirtrgicas no Programadas. Minsal.

» Norma 0007: Sobre la Seguridad de la Atencidn del Paciente y Calidad de la Atencién
respecto de: Reporte de Caidas de Pacientes Hospitalizados. Minsal.

¢ Norma 0009: Normas de los Programas de Prevencién y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud. Minsal.

e Protocolo Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos Asociados a la Atencion de Salud.
Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz”. Resol. 8048 con fecha 29 Junio de 2018.

¢ Norma General Técnica N° 204, sobre Seguridad en el Uso de Dispositivos Médicos:

Tecnovigilancia. Decreto Exento N° 144 del 21 Diciembre 2018, Minsal.
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7. DESARROLLO:
Se deben vigilar en forma obligatoria, al menos los siguientes EVENTOS ADVERSOS de

acuerdo a realidad asistencial:
7.1 EVENTOS ADVERSOS A VIGILAR:

EVENTOS ADVERSOS A VIGILAR AT,
HOS | URG | PAB | FAR | ONC | IMA | APA | ODO | END | piaL | AMB | LAB | HEM
P. ; M 0 G NT QoG 1 O
OPIA DINA
MIA
Depresidn neonatal X
Error de prescripcion de
medicamento
X X X X X X X X X X
Error dispensacion de
medicamento sin dafno %
Error administracion de
medicamen i A
edicamento sin dano 5 % % 7 % % = % e 7
Extravasacion de antineoplasico
no vesicante o irri
o vesicante o irritante X X
E.A. asociado a la administracion
de medios de contraste -
X X X
E.A. asociado a procedimiento | x X X X X X X X X X
invasivo
E.A. asociado a Hemodialisis
X X
Caida (sin lesién o con lesion
leve) X X X X X X X X X X
Lesion Por Presion (Grado II)
X X
Identificacion errénea de examen X X X X X X X X X X
Pérdida de muestra de examen
X X X X X X X X X
Error informe de examen X X X X X X
E.A. asociado a rehabilitacion
kinési
ésica X <
E.A. asociado a exodoncia
X X
E.A. asociado al uso de
dispositivos médicos - % L A 5 % X 5 L =
Fuga de paciente hospitalizado o
en espera de hospitalizacion = %
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Si alguno de los Eventos Adversos anteriormente mencionados, desencadena en una

lesion grave y/o muerte del paciente, serd considerado como Evento Centinela y se

realizara analisis y seguimiento correspondiente.

Cualquier otro Evento que, por definicion sea considerado Evento Adverso y no esté

nombrado en la lista y ocurra en los distintos Centros de Costo y/o Unidades del CAVRR,

debe ser notificado a la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.

El Reporte y Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), esta
regulado por el Protocolo Sistema de Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud, Complejo Asistencial "Dr. Victor Rios Ruiz”. (GCL 3.2).

El Reporte y Vigilancia de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), estad regulado por
el Protocolo de Notificacion de Reacciones Adversos a Medicamentos (RAM) al Instituto de
Salud Publica, Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz”. (APF 1.5).

El Reporte y Vigilancia de Reintervencion Quirlrgica No Programada, esta regulado por el
Protocolo de Identificacion y Andlisis de Reintervenciones Quirurgicas no Programadas,

Complejo Asistencial “Dr. Victor Rios Ruiz”, segun Norma Ministerial 0004.
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El Reporte y Vigilancia de Reacciones Adversas a Transfusion de Componentes
Sanguineos, estd regulado por el Protocolo Vigilancia Activa de Eventos Adversos
Asociados a las Transfusiones de Componentes Sanguineos, Complejo Asistencial “Dr.
Victor Rios Ruiz” (APTr 1.2).

El Reporte y Vigilancia de Eventos Adversos Asociados a Dispositivos Médicos, esta
regulado por el Protocolo Sistema Local de Tecnovigilancia, Complejo Asistencial Dr. Rios
Ruiz. Resolucién 9677 del 28 Octubre 2021.
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7.2 EVENTOS CENTINELAS A VIGILAR:

EVENTOS ADVERSOS A
VIGILAR

HOS
P.

URG

PAB FAR ON IMA

M coL. | G.

APA

obo
NT

B | DI [l
LISIS
OPIA AMB

LAB

HEM

DINA
MIA

UMT

ESTE
RILIZ

Caida de paciente con dafio
grave y/o muerte

Error dispensacion de
medicamento con dafio

Error administracion de
medicamento con dafio

Extravasacion de
antineoplasicos vesicantes

Lesion Por Presion (Grado 111
y V)

>

TVP en paciente operado

x

TEP en paciente operado

Anestesia paciente
equivocado

Cirugia paciente equivocado

Cirugia de sitio equivocado

Cuerpo extrafio olvidado en
la cirugia

Paro cardiorrespiratorio
paciente ASA I

Extirpacidon no programada
de un dérgano

Muerte materna

Muerte fetal tardia

Asfixia Perinatal

KX (XX | X | X |X|X| X
x

Transfusion paciente
equivocado

Transfusién de componente
sanguineo sin tamizaje
microbiolégico conforme

Reaccion hemolitica aguda
por incompatibilidad de
grupo sanguineo

Reaccién adversa a la
transfusiéon por anticuerpos
irregulares. (En transfusion
de caracter inmediata, SIN
PRUEBA DE
COMPATIBILIDAD)

Reaccion por sobrecarga de
volumen de hemoderivados.

Extravio de biopsia.

Suicidio de paciente
hospitalizado

Distribucion de material no
estéril a los servicios
clinicos.
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7.3 SISTEMA DE VIGILANCIA:

En el Complejo, el Sistema de Vigilancia se basa en una Vigilancia Pasiva, en que un
funcionario reporta la ocurrencia o deteccion de un evento adverso o evento centinela, en un
formulario de notificaciéon y lo hace llegar a Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.

En la Unidad de Calidad y Seguridad del paciente, un Profesional designado por la jefatura,
sera el encargado de mantener y monitorear el Sistema de Reporte y Vigilancia de Eventos

Adversos y Centinelas, e iniciar el analisis y seguimiento, segin corresponda.

7.4 PROCEDIMIENTO DE REPORTE:

a) Desde Centro de Costo o Unidad:

Cada Centro de Costo y/o Unidad en que se produzca un Evento Adverso o Centinela, debe
notificarlo a la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente, a través del formulario
correspondiente, con un plazo maximo de 24 horas habiles de ocurrido o detectado el

evento.

En el caso de que un Centro de Costo y/o Unidad, detecte un Evento Adverso o Centinela
ocurrido en otro Centro de Costo y/o Unidad durante estadia previa, debera notificarlo con
los antecedentes que disponga y una vez confirmado, correspondera al Centro de Costo

donde ocurrio el evento, realizar el analisis e informe del caso.

En cada Centro de Costo y/o Unidad, se debera cautelar el facil acceso a los Formularios de
Notificacién, para que todo profesional que detecte la ocurrencia de algun Evento Adverso o
Centinela durante su horario de trabajo, pueda completar los antecedentes requeridos,
segln cada caso e informar y entregar formulario de notificacion a Supervisor o Encargado
de Turno, para ser remitido a la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente en el plazo

establecido, via estafeta o correo electrdnico.

Los Supervisores de los Servicios Clinicos o Jefe de Unidades o Servicios de Apoyo, deben
mantener registro de las notificaciones de los Eventos Adversos y Centinelas ocurridos y

notificados en su Centro de Costo y/o Unidad.
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Procurando resguardar el derecho a la informacion, sera el Médico tratante o de turno o
quien designe el Subdirector Médico, el responsable de informar al paciente, familiar y/o

tutor, la ocurrencia de un Evento Adverso o Centinela (Art. 4° Ley 20.584).

b) Desde OIRS:

La OIRS puede detectar la ocurrencia de un Evento Adverso a través de reclamos
presentados, en cuyo caso, se catalogard como “Evento Adverso” y se enviara una copia del
reclamo a Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente, donde el Profesional encargado,

definird el Tipo de Evento y coordinara el inicio del analisis segln corresponda.

c) Desde GRD:

La Unidad de GRD puede detectar la ocurrencia de un Evento Adverso a través de la revision
de ficha clinica de pacientes de alta hospitalaria, en cuyo caso, informara a la Unidad de
Calidad y Seguridad del Paciente, donde el Profesional encargado, definira el Tipo de Evento,

verificara si ha sido notificado y comenzara analisis, segiin corresponda.

FORMULARIOS DE NOTIFICACION

o La notificacion de Eventos Adversos y Centinelas se realizara en:
FORMULARIO NOTIFICACION EVENTO ADVERSO - EVENTO CENTINELA ASOCIADOS A
LA ATENCION DE SALUD (Anexo 1).

Estos formularios pueden ser llenados en forma manual o informatica.

° En el caso de Caidas, se debe notificar en:
FORMULARIO DE NOTIFICACION DE CAIDAS (Anexo 2)
Si a consecuencia de la caida resulta Fractura, lesion grave y/o muerte, serd
considerada Evento Centinela sin necesidad de llenar otro formulario, y realizar el

analisis y seguimiento correspondiente.
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ANALISIS DE EVENTOS CENTINELAS:

Cada vez que un Evento Centinela sea reportado a la Unidad de Calidad y Seguridad del

Paciente:

a) El Profesional Encargado del Sistema de Reporte y Vigilancia de Eventos Adversos y
Centinela, se presentara en el lugar de ocurrencia, con el proposito de confirmar o
descartar el Evento Centinela, de acuerdo a definicion. Con dicha informacion, el
Profesional informard a la Subdireccion Médica via telefonica y/o correo institucional,
especificando la confirmacién del Evento Centinela, o su causal de descarte, segun

corresponda.

b) Si el Evento Centinela se confirma, el Profesional de la U.C. Y S.P. encargado, debe
verificar en el lugar de ocurrencia, que las medidas de prevencién hayan estado
presente.

Si se verifica que las medidas de prevencion no se han cumplido, es necesario verificar si

éstas, se estan aplicando en el resto de los pacientes sujetos al riesgo.

Al mismo tiempo, el Profesional de la U.C. Y S.P. encargado, solicita al Jefe y/o
Supervisor del Centro de Costo y/o Unidad que inicien el analisis del Evento, en el cual
ademas, debe participar el Equipo de Calidad del Centro de Costo y el Equipo Clinico o
Funcionarios involucrados en el Evento Centinela. Este analisis debera contemplar la
verificacion de los factores contribuyentes a la ocurrencia del evento, las medidas de
prevencion establecidas, las medidas aplicadas en el paciente para resolver las
consecuencias del evento y el plan de mejora correspondiente. Este analisis, debe ser
entregado en un Informe a la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente, en un plazo no

mayor a 15 dias habiles de detectado el evento.

c) Una vez recibido el informe del Centro de Costo y/o Unidad, el Profesional de la U.C. Y
S.P. encargado, revisara el informe y podra, si lo considera pertinente, solicitar
complementar acciones a implementar en el plan de mejora del Centro de Costo y/o
Unidad. Al mismo tiempo, el Profesional emitird un nuevo Informe a la Subdireccion
Médica, el cual incorpore el Informe del Centro de Costo y/o Unidad, asi como el plan de

monitoreo de la aplicacién de las mejoras.
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ANEXO 1

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE EVENTO ADVERSO — EVENTO CENTINELA

ASOCIADO A LA ATENCION DE SALUD
COMPLEJO ASISTENCIAL “DR. VICTCR RIOS RUIZ
A.IDENTIFICACION DEL EMISOR

CENTRO DE COSTO:

NOMBRE PACIENTE: RUN:

DIAGNOSTICO:

FECHA INGRESO: FECHA OCURRENCIA:

HORA OCURRENCIA:

FECHA DE NOTIFICACION:

B.CLASIFICACION DEL EVENTO A NOTIFICAR: EVENTO ADVERSO EVENTO CENTINELA

TIPO DE EVENTO:

DESCRIPCION DEL EVENTO ADVERSO:

MEDICAMENTO Y DOSIS
{En caso de error de medicacion)

DANO

CAUSAS ATRIBUIBLES:

MEDIDAS CORRECTIVAS ADOPTADAS: a

MEDIDAS PREVENTIVAS ADOPTADAS:

C.IDENTIFICACION PROFESIONAL RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION

NOMBRE: FIRMA:
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ANEXO 2
EORMULARIO DE NOTIFICACION DE CAIDAS
COMPLEID ASISTENCIAL “DR. VICTOR RIOS RUIZ®
Nombra: RUIN Edad
Diagnéstica: Nivel Riesgo Caida

Centro de costo: Fecha Caida Hora

Lesidn como consecuencia de la caida:
Abrasidn/Erasidn [ | fractura [ i Carte/ Contusion Esguince I Hematema
Sin Lesion ’ i Muerta | Pérdida Conciencia tras |

Lotaliracidn de la lesidn:

Descripcion Breve de fa Caida

Marque en las casillas y describa en linea, seglin carresponda

1.- Lugar: )
Habitacidn ] Baflo | Pasillo ] Escalera l
2.- Equipo - moviliario
Cama I Camilia i Silta I Silla Ruedas l
Barandas arnba: Si Mo Frenos pusstos: Si I Ngi
Tara W( I Ducha | Barras de apoyo 5i l No i
Otros If[ ual?
3.- Entorno
Paciente solo al mamento de la caida I i Faciente acompanade ]
Timbre de llamada funcionando Si . No Espacio libre de riesgo entomo calda Sil No g
luminacian suficiente 5 & B No
4,-Actividad asociada
Deambulando | Cambiocs de posicion | Traslado sitlafcama |
Eliminacidn W | . PRI Alcanzando oi:-jetosl N

b.-Use de medicamentos

Opiaceos J | lranguilizantes I Antudenresivos N Sedantes Hipotensores Diuréticos
Estade del ) i ;
1.-Historia de caidas previas

Munca r &f, en domiciio ] 8, en :mlv.:)"lnl_
2.-Estado de conciencia

Alerta \ . Confusa | | Agitado | | Inconsciente
3.-Alteraciones o déficit sensorial

Ninguna ‘ Audicion dismenuida Vision disminuida | Alteracion del equifibrio
4.-Movilidad

llcm:letaE Usa avudas técnicas : Restringida :l En cama :

5.-Paso o Caminata

Estable Con tembior Inestable I Dificultad en transferencias,

Nombre: Firma Fecha




