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1. OBJETIVO:

Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias para prevenir la ocurrencia de errores en el
proceso de identificacion del paciente y toma de muestras de laboratorio.

LCANCE:
ESDE: La recepcion del paciente en el laboratorio.

. DEFINICIONES:

sistema de identificacién del paciente y de las muestras es el principal componente de la
gestién de calidad en el laboratorio clinico ya que es un pilar fundamental para garantizar la
validez y confiabili e los resultados de ahi que sea imprescindible promover y desarrollar
identificar las fallas asociadas a la incorrecta identificacion de los
jén, implementar acciones seguras que logren prevenir y mitigar
en la atencion en salud.

posibles event

ue participa en las actividades que se desarrollan en los

laboratorios clinicos de la ien pueda interesar ejemplo: estudiantes.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Conjunto
metodologias basadas en evidencias cienti
riesgo de sufrir un evento adverso en el pre
consecuencias

elementgg’@structurales, procesos, instrumentos y
@ Jas que propenden por minimizar el

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: una deficiencia para aru i6n prevista segun
lo programado o la utilizaciéon de un plan incorrecto, lo cual se pued€ manifestar mediante la
ejecucién de procesos incorrectos (falla de accién) o mediante | j [o los procesos
correctos (falla de omisién), en las fases de planeacién o de g] ion. dllas son por

definicion no intencionales.

EVENTO ADVERSO: Es el resultado de una accién de atencion en sal : a no
intencional produjo dano, estos pueden ser prevenibles y no prevenibles.

+ Evento adverso prevenible: resultado no deseado y no intencional que pudo
cumpliera con los lineamientos del cuidado asistencial.

» Evento adverso no prevenible. resultado no deseado y no intencional que se presenta asi
haya cumplido con los lineamientos de cuidado asistencial

FALLAS ACTIVAS O ACCIONES INSEGURAS: son acciones u omisiones que tienen
potencial de generar dafo u evento adverso. Es una conducta que ocurre durante el proceso de
atencion en salud por miembros del equipo misional de salud (enfermeras, médicos, regente de
farmacia, fisioterapeuta, bacteri6logos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria,
odontélogos etc.).
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FACTORES CONTRIBUTIVOS: Circunstancia o accion que predisponen una accion insegura y
que desempefian un papel en el origen o la evolucién de un incidente o que ha aumentado el

riesgo de que este se produzca.

BARRERA DE SEGURIDAD: Una accién o circunstancia que reduce la probabilidad de
resentacion del incidente o evento adverso.

ASE PREANALITICA: Conjunto de procesos que tienen lugar antes del andlisis, a partir de la

ANALITICA: comprende todos los procedimientos relacionados directamente con el
procesamiento de la muestra.

FASE POS ANALITICA: Conjunto de procesos una vez obtenido el resultado de los andlisis y
espondiente,

elaborado el infor

6. NORMATIVID

APLICABLE:

NORMA

DESCRIPCION

EMITIDA POR

Decreto 1011

Resolucion 1043

istema Unico de Habilitacion

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

tandares de habilitacién

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Resolucion 2680

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Resolucion 1998

2010

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Resolucion 123

2012

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Resoluciéon 2338

2013

de la infeccion por
Infecciones de Trans

ITS y para el entrena
pruebas rapidas de VIH, sifilis y ofr,

ITS

Ministerio de Salud y
roteccion Social

Resoluciéon 3100

2019

Por la cual se

definen
procedimientos y condiciones
inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacién de
los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcién de Prestadores
y Habilitacién de Servicios de Salud.

7. RESPONSABLE:

Es responsabilidad de |a referente de Laboratorios de la Subred Sur, la actualizacién y divulgac
del presente Manual o del designado por el referente del laboratorio o director de servic
complementarios, la socializacién se realizara anualmente o cuando sea necesario.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
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8. CONTENIDO DEL MANUAL:

8.1.INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un pilar fundamental y prioritario en la atenciéon en salud de las
instituciones, por lo tanto, la presentacién de un evento adverso es una alerta de atencion

egura. Cuando no se aplican los protocolos establecidos para cada proceso clinico en las
iferentes etapas analiticas se pueden producir diversos eventos adversos. Una de las principales

agnosticos realizados de forma errbnea que como consecuencia producen complicaciones
que pueden poner en peligro la vida del paciente, solicitud de examenes adicionales, retrasar la
entrega de resultados y aumento de costos.

esos de las fases preanalitica, analitica y post-analitica se articulen
sean seguros, oportunos y confiables mediante la verificacién dela

e desencadenan en factores contributivos para la aparicién de
la integridad del paciente, de igual forma, se debe determinar
uridad, que mediante su implementacion permitan mitigar

las muestras biolégicas que son i
muestras de laboratorio, entre ella

roceso de identificacion del paciente y las
nto de muestras que no cumplen con los

inadecuadas como el formato de Registro
Registro de usuarios no atendidos en consulta

Teniendo en cuenta la importancia del correcto proce ideptificacion de los pacientes y
con el fin de fomentar el conocimiento y las habilidade na practica de atencién en
salud segura que permita detectar y prevenir las fallas relac la identificacién incorrecta
de los pacientes y las muestras de laboratorio, este manua ibgflas primcipales fallas activas,
sus factores contributivos y las acciones seguras que ayuda i sgo de un posible
evento adverso.

8.2. RECURSOS

Tecnoldgicos Computadores, impresoras, impresora de sticke
Logisticos Papeleria, listas de chequeo
Humanos. Bacteri6logos, auxiliares.

8.3.PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

La correcta identificacion del paciente y de las muestras biolégicas en el laboratorio clinico
representa uno de los factores mas importantes para garantizar la seguridad del paciente. Por lo

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
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tanto, es necesario asegurar que se realice una correcta identificacion del paciente y sus
muestras en todas las etapas analiticas. Ante ello, la subred sur dispone de un protocolo para la
identificacién del paciente el cual contiene los criterios y procedimientos que se deben evaluar
por todos los

rofesionales implicados en el proceso para obtener una identificacion inequivoca de los
ientes.

inal de resultados. por lo tanto, es competencia de todos los profesionales de salud
la eficiencia de este proceso. Desde el ingreso, el registro de cada paciente debe estar

ero de documento de identificacion, el sexo, la edad, fecha de nacimiento, direcciéon y nimero
telefénico. Posterior a la recepcion de la orden médica y a la verificacion de los datos
correspondientes, el _personal de salud encargado de la toma de muestra debe proceder a

cual es importante verificar que el sticker de
esponda con la muestra del paciente, en el caso

y la solicitud concuerde con la

encargado del analisis clinico debe
i a asi garantizar un resultado
en detectar oportunamente
es correctivas y mitigar los
ers

optimo y seguro. De esta manera, se realizar varios filtfos gtie per
errores en el proceso de identificacién para asi implementar las accig
posibles factores de riesgo que puedan desencadenar un ayento ag
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8.3.1. PROCESO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y MUESTRAS CLINICAS.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE ¥ MUESTRAS DE
LABORATORIO

El medico dehe verificar la identificacion del paciente ¥ con los

datos de la orden médica, ésta debe contener todos los datos
SOLICITUD U ORDEN MEDICA dernograficos del paciente. En os casos de ausencia de etiguetas
0 sisterna electrdnico se debe escribir de forma legible

El personal responsable de la recepcidn de las muestras debe
RECEPCION DE LA cormprobar gue la identificacion del paciente concuerda con la
SOLICITUD Y/ MUESTRA solicitud v la muestra.

~
El personal debe preguntar &l paciente su nombre completo y

vetificar gue todos losdatos presentes en la solicitud corresponden
OBTENCION O TOMA DE a los del paciente. Marcar correctamente la rmuestra (codigo de

MUESTRA harras, norbre completo, fechay hors)y erificando la identificacidn
del paciente con la muestra.

il

v - -,

El profesional dehe confirmar la adecuada identficacion  del
PROCESAMIENTO DE LA paciente con la rmoestra v la solicitud médica. Debe verificar la
MUESTRA solicitud del examen con la muestra para garantizar el analisis

correcto
B

Rectificar todos [og datos clinicos del paciente con los resutados
INFORME DE RESULTADOS de laboratorio para expedir el informe de resultados,

8.4.FALLAS ACTIVAS COMUNES

La identificacién correcta del paciente es imprescindible para garantizar la calidad y veracida

los resultados emitidos por el laboratorio clinico. la deteccion oportuna de errores en este proceso
permite evitar errores graves que afecten la integridad y seguridad del paciente, por lo tanto, es
necesario, identificar las acciones inseguras mas frecuentes en las diferentes fases (preanalitica,
analitica y post analitica) con el fin de evaluar los factores asociados que pueden predisponer la
presencia de eventos adversos. A continuacion, se presentan las principales fallas activas
asociadas a las fases analiticas:

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
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8.4.1. ACCIONES INSEGURAS MAS FRECUENTES

-Solicitud u orden de laboratorio mal diligenciada
-Muestra mal identificada o sin identificar.

-Toma de muestra para examen equivocado
-Toma de muestra a paciente equivocado

-Analisis de muestra equivocada
-Error en la transcripcién de resultados

FASE POST -Errores en la entrega
de resultados

8.4.2. MODELO A PARA EL ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN SALUD
(PROTOCOLO'E
El protocolo de Londres es u ahizacional practico que permite realizar el analisis

alisis permite determinar tanto los factores que
predisponen a la ocurrencia de est o también, las buenas practicas o barreras
de seguridad que ayudan a mitigar la ocurrengi identes y sus consecuencias.
a a
= -\

p
MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

causal de los incidentes o eventos a

FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS

Esta metodologia implica 3 procesos, la investigacion de las fallas activas o eventoS\adversos
en este caso, asociado a la incorrecta identificacién del paciente y de las muestras del laboratoi
el analisis de los factores contribuyentes que predisponen la ocurrencia de acciones insegufe
junto con las fallas latentes asociadas a las decisiones gerenciales y organizacionales de
institucién y las acciones de mejora o practicas seguras que permiten evitar la presencia de
estos incidentes. En el presente manual se evaluaran las 7 fallas activas mas comunes
relacionadas con la incorrecta identificacion del paciente y sus muestras biologicas. haciendo uso
de un esquema causal practico y sencillo que permite relacionar todos los elementos asociados
a la ocurrencia de incidentes o eventos adversos.

\ !
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8.4.3. FALLAS ACTIVAS ANALIZADAS:

FALLA ACTIVA No 1 SOLICITUD U ORDEN DE LABORATORIO MAL DILIGENCIADA

S
FALLA ACTIVA N° 1|

/ SOLICITUD DE
LABORATORIO
MAL

DILIGENCIADA

/' BARRERAS Y DEFENSAS

ADMINISTRATIVAS: Realizar induccién del
personal nuevo y estructurar programas de
educacion para prevencion de fallas en la solicitud
de examenes y practicas seguras. Estandarizar el
proceso de solicitud y verificar el proceso por listas
de chequeo. Contar con un proceso de planeacioén
de la atencién y cuidado para el paciente. Hacer
auditorias a la adherencia al protocolo institucional
de identificacion

TECNOLOGICAS: Implementar y estandarizar la
solicitud electronica, estandarizar el formato de
solicitud de pruebas, Destrucciéon de la solicitud
ante la deteccion de un error, Realizacion de una
nueva

HUMANAS: Adherencia al protocolo de solicitud

de ordenes, verificar los datos demograficos del
paciente, comunicacién con el laboratorio frente a
cualquier inquietud

FISICAS: Contar con suficientes formularios para
la peticion

NATURALES: Adecuada iluminaciéon de los
ambientes para la prestacion del servicio.

la solicitud de las pruebas. j
‘n\\

“correctamente diligenciadas

)

» Inadecuado plan de mantenimiento del sistema de
informacion

» deficiencia o ausencia de programas de induccion y
capacitacion del personal temporal o flotante

» Mecanismos de comunicacion ineficientes entre el
remitente del examen y el laboratorio

» irregularidades con la consecucién de suministros para

wp

(

FACTORES ORGANIZACIONALE

ORGANIZACION Y GERENCIA:

FACTORES
CONTRIBUTIVOS

INDIVIDUO: falta de adherencia al protocolo de solicitud de
pruebas de laboratorio. Falta de compromiso con la cultura de
seguridad y adopcion de practicas seguras, afan en la
solicitud de pruebas urgentes.

TAREA Y TECNOLOGIA: Ausencia o no socializacion de un
protocolo para la solicitud de o6rdenes de laboratorio o
protocolos poco claros. Ausencia de estandares y formularios
para la realizacién de la solicitud. Fallas en los sistemas de
informacion. Condiciones inadecuadas de los dispositivos
necesarios para la solicitud

AMBIENTE: Condiciones inadecuadas de iluminacion,
Exceso de trabajo, Atencion congestionada de pacientes

EQUIPO: Problemas de comunicacion entre el equipo de
trabajo y los responsables de la atencién. No informar
oportunamente la deteccién de un error en la solicitud de la
prueba

PACIENTE: Pacientes inconscientes, jovenes, con alteracion
cognitiva, nombres homénimos o dificiles de escribir, sin
acompariante, desconocimiento de la importancia de ordenes

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
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FALLA ACTIVA No.2 MUESTRA MAL IDENTIFICADA O SIN IDENTIFICAR

Q
FALLA ACTIVA N° 2|

~ SOLICITUD DE

LABORATORIO
MAL

DILIGENCIADA

ADMINISTRATIVAS: Actualizaciéon y socializacion del
protocolo para la identificacion del paciente, Estandarizar
el proceso de identificacion y verificar el proceso por listas
de chequeo. Contar con un proceso de planeacion de la
atencion y cuidado para el paciente. Realizar induccion del
personal nuevo y estructurar programas de educacién
para prevencion de fallas en la identificacion del paciente.
Realizar auditorias a la adherencia al protocolo
institucional de identificacion. Contar con personal
capacitado. Registro administrativo de ingreso de datos
del paciente y las muestras solicitadas

TECNOLOGICAS: Implementar y estandarizar sistemas
automatizados de identificacion, identificar muestras y
solicitudes mediante etiquetas con cddigo de barras.
Estandarizar el formato de examenes de laboratorio.
Destruccién de la pulsera cuando al paciente se le da alta.

HUMANAS: Adherencia al protocolo de identificacion de
pacientes, Preparacion del material antes de la toma de
muestra. Marcacion del tubo frente al paciente verificando
los datos del paciente. No tomar muestras sin orden
medica

FISICAS: Contar con elementos necesarios para
identificacion de muestras, correcta distribucion de las
\:\impresoras. Area de toma de muestras privada y limpia.

iy

\

simportancia de que las muestras estén correctamente marcadas

FACTORES ORGANIZACIONALES \

ORGANIZACION Y GERENCIA:

> Politicas institucionales poco claras para la elaboracion de protocolos de
identificacion

» Inadecuado mantenimiento de impresoras y sistemas de informacion

> Deficiencia de programas de induccién del personal

» Falta programas de educacion al personal para la prevencion de fallas

asociadas a la identificacion

No implementacién de rondas de seguridad para verificar la correcta

identificacion del paciente

Debilidad en la implementacion del sistema de informacion sobre la

identificacion del paciente y sus muestras bioldgicas.

irregularidades en la consecucion de suministros para la identificacion y

paciente y falta de recursos para el financiamiento.

FATORES CONTRIBUTIVOS

INDIVIDUO: falta de adherencia al protocolo de identificacion del paciente.
Deficiente verificacion de datos demograficos del paciente. Falta de compromiso
con la cultura de seguridad y adopcién de practicas seguras. Marcacion de las
muestras posterior a la toma o sin verificacion de datos del paciente, Realizar
varias tomas de muestra al tiempo sin identificarlas correctamente. Error de
marcacion de la muestra al hacer la alicuota. Afan en la toma de muestra.

TAREA Y TECNOLOGIA: Ausencia o no socializacién de un protocolo de
identificacion estandarizado o contar con protocolos poco claros. Ausencia de
criterios para la aceptacion y rechazo de muestras. Condiciones inadecuadas de
los dispositivos necesarios para la identificacion de muestras. Fallas en los
sistemas de informacién Solicitudes incompletas o mal diligenciadas. Etiquetas
que se caen o remanentes de etiquetas impresas con anterioridad.

AMBIENTE: Condiciones inadecuadas de iluminacion, Inadecuada distribucion o
condiciones de etiquetas. Exceso de trabajo o fatiga del personal, Atencion
congestionada de pacientes

EQUIPO: Falta de supervision en los procedimientos. Problemas de
comunicacion entre los responsables de la atencidn No informar oportunamente
la deteccion de un error en la identificacion de la muestra.

PACIENTE: Pacientes inconscientes, j6venes, con alteracion cognitiva, nombres
homonimos o dificiles de escribir, sin acompafiante, desconocimiento de la

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
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FALLA ACTIVA NO. 3 TOMA DE MUESTRA PARA EXAMEN EQUIVOCADO

FALLA ACTIVAN° 3|

( == /| EACTORES ORGANIZACIONALES \
TOMA DE ORGANIZACION Y GERENCIA:

MUESTRA PARA
EXAMEN
EQUIVOCADO

» Sobrecarga laboral.

» Deficiencia en los programas de induccién del personal.

» No implementacién de ondas de seguridad que verifiquen los
procesos Y la entrega de resultados correctamente.

» No contar con programas de capacitacion y socializacién de los
protocolos ni con un programa de educacion para la prevencion de

\ fallas asociadas a la identificacion. /
\

/' BARRERAS Y DEFENSAS

ADMINISTRATIVAS: Actualizacion y socializacion del
protocolo para la identificacion del paciente y muestras
biolégicas, Definir acciones de auditoria y evaluacion para
garantizar que las pruebas solicitadas corresponden al
paciente. Contar con un proceso de planeacién de la
atencion y cuidado para el paciente. Realizar induccion del
personal nuevo. Realizar auditorias a las solicitudes
médicas. Fomentar en el personal la capacidad de controlar
y verificar su trabajo.

TECNOLOGICAS: Disponer de los recursos o tecnologicas
necesarias para la solicitud de pruebas. Disponer de los
recursos necesarios para la toma de la muestra.

HUMANAS: solicitar examenes de laboratorio acordes a la
historia clinica del paciente. Verificar la solicitud antes de
realizar la toma de muestra. Contar con personal entrenado.
Contar con una lista de chequeo para verificar la correcta
identificacion del paciente y del examen solicitado.

FISICAS: Contar con espacio adecuado para realizar la
solicitud de examenes y contar con espacios indicados para
la toma de muestra.

FACTORES CONTRIBUTIVO

INDIVIDUO: Deficiente verificacion de datos del paciente antes de la toma de
muestra. Falta de compromiso con la cultura de seguridad y practicas
seguras. Falta de experticia del personal. Preguntar al paciente en lugar de
revisar orden médica. Afan en la toma de muestra o tomar muestra sin orden
médica.

TAREA Y TECNOLOGIA: Ausencia de criterios documentados para la
aceptacion y rechazo de muestras. Solicitudes para pruebas de laboratorio
incompletas, ilegibles y mal diligenciadas

AMBIENTE: Condiciones inadecuadas de iluminacion. Exceso de trabajo o
fatiga del personal. Atencién congestionada o simultanea de pacientes

EQUIPO: Falta de supervision en el desarrollo de los procedimientos.
Problemas de comunicacion del equipo de trabajo. No informar
oportunamente la deteccion de un error en la fase de recepcidn o
identificacion de una muestra que no corresponde con el examen solicitado

PACIENTE: Dificultades en la comunicaciéncon el paciente

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
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FALLA ACTIVA NO.4 TOMA DE MUESTRAS A PACIENTE EQUIVOCADO

FALLA ACTIVAN° 4|

TOMA DE
MUESTRAS A
PACIENTE
EQUIVOCADO

BARRERAS Y DEFENSAS

ADMINISTRATIVAS: Actualizacion y socializacion del protocolo
para la identificacion del paciente y muestras bioldgicas,
Estandarizar el proceso de identificacion y verificar mediante lista
de chequeo. Contar con un proceso de planeacion de la atencion
y cuidado para el paciente. Realizar auditorias a las solicitudes
médica. Definir acciones de auditoria y evaluacion para
garantizar la identificacion correcta del paciente y de las
muestras. Realizar induccion del personal nuevo. Fomentar en
el personal la capacidad de controlar y verificar su trabajo.
Realizar el correcto ingreso de pacientes al sistema de
informacion.

HUMANAS: Adherencia al protocolo de identificacion de
pacientes y muestras. Identificacion de los pacientes en forma
adecuada con verificacion y seguimiento de control. Preparacion
del material antes de la toma de muestra. Marcacién de tubos
frente al paciente verificando coherencia de datos. Registro del
nombre del personal que toma la muestra.

FISICAS: Contar con datos correctos de identificacion de los
pacientes en los dispositivos empleados para su identificacion.
Disponer de un espacio apropiado para la toma de muestras

NATURALES: Adecuada iluminacion de las areas y adecuada
distribucion de impresoras.

FACTORES ORGANIZACIONALES

ORGANIZACION Y GERENCIA:

» Sobrecarga laboral

> Politicas institucionales poco claras para la elaboracién y
adopcion de protocolos de identificacion

» Deficiencia de programas de induccion del personal

> No implementacién de rondas de seguridad que verifiquen la
correcta identificacion

> No contar con programas de capacitacion de protocolos ni con

un programa de educacion para prevencion de fallas asociadas
a la identificacion

FACTORES CONTRIBUTIV

INDIVIDUO: Falta de adherencia del personal al protocolo de
identificacion. Desconocimiento del uso de dispositivos empleados en la
identificacion del paciente. Falta de compromiso con la cultura
institucional de seguridad y practicas seguras. Personal no idéneo o falta
de experticia del personal. Toma de muestra sin orden médica. Afan por
ejecutar la tarea

TAREA Y TECNOLOGIA: Desactualizacién o no socializacién de un
protocolo de identificacion. Solicitudes incompletas o mal diligenciadas.
Tubos etiquetados con datos de un paciente que no fueron usados y no
se descarté. Etiquetas de pacientes que no se destruyen luego de la
salida del paciente. Deficiente control de la solicitud médica.

AMBIENTE: Condiciones inadecuadas de iluminacion. Exceso de
trabajo o fatiga del personal. Atencion congestionada o simultanea de
pacientes

EQUIPO: Falta de supervision en los procedimientos. Problemas de
comunicacion del equipo de trabajo.

PACIENTE: Dificultados en la comunicacién con el paciente. paciente
inconsciente. Desconocimiento del paciente de la importancia de que sus
uestras estén correctamente marcadas.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2022-09-14
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FALLA ACTIVA No .5 ANALISIS DE MUESTRA EQUIVOCADA

FALLA ACTIVAN°5 |

10,

BARRERAS Y DEFENSAS

ADMINISTRATIVAS: Actualizacion y socializacion del protocolo para la
dentificacion del paciente y muestras. Definir acciones sistematicas para
jarantizar que las muestras procesadas corresponden a los pacientes
sorrectos. Contar con un proceso de planeacion de la atencion y cuidado para
2l paciente. Realizar auditorias a las solicitudes médica. Definir acciones de
auditoria y evaluacion para garantizar la identificacion correcta del paciente y
Je las muestras. Realizar induccion del personal.

TECNOLOGICAS: Contar con sistemas electronicos de cddigos de barras.
distoria clinica electronica. La muestra debe ser identificada en todos los
momentos del proceso analitico de manera Unica.

HUMANAS: Marcacion de la muestra correctamente. Deteccion de muestra
mal identificada. Realizar verificacion cruzada entre la identificacion del tubo y
a identificacion de la etiqueta. Lista de chequeo.

FISICAS: Disponer de un espacio apropiado para la toma y preparacién de
nuestras y su verificacion antes de ser procesadas. la muestra a ser remitida
Jebe ser chequeada en el momento de su entrega. Contar con elementos
1ecesarios para identificar la muestra. Distribucién adecuada de impresoras
Je etiquetas

NATURALES: Adecuada iluminacién de las areas para procesamiento de
nuestras. Espacios adecuados para la recepcion, preparacion y
srocesamiento de muestras.

' FACTORES ORGANIZACIONALES

A

b3
ORGANIZACION Y GERENCIA:
ANALISIS DE
MUESTRA > Soprgcarga laboral . 5
» Deficiencia de programas de induccion del personal
EQUIVOCADA » No implementacion de rondas de seguridad que verifiquen que la
muestra procesada corresponde al paciente.
» No contar con programas de capacitacion ni socializacion de
protocolos ni con un programa de educacién del personal para
prevencion de fallas asociadas a la identificacion.

4

&

Y/ FACTORES
CONTRIBUTIVOS

INDIVIDUO: Falta de compromiso con la cultura de seguridad
y adopcion de practicas seguras. Falta de experticia del
personal. Afan por ejecutar la tarea. No informe oportuno del
trabajador cuando detecta que la muestra procesada es
equivocada. Error en la identificacion de la muestra al hacer la
alicuota.

TAREA Y TECNOLOGIA: Desactualizacion o no socializacion
de un protocolo de identificacion. Defectuoso funcionamiento
del analizador, Trabajar con copillas 0 muestras separadas en
lugar al tubo primario. Falta de verificacion del cumplimiento
de aspectos para la ejecucion del procedimiento. Alicuotar las
muestras de forma manual. Etiquetas que se caen.

AMBIENTE: Condiciones inadecuadas de iluminacion.
Espacios inadecuados para las areas de recepcion,
preparacion y procesamiento de muestras

EQUIPO: Falta de supervision en los procedimientos.
Problemas de comunicacién del equipo de trabajo.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
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FALLA ACTIVA No.6 ERRORES EN LA TRANSCRIPCION DE RESULTADOS

FALLA ACTIVAN° 6 |

ERRORES EN LA
TRANSCRIPCION
DE RESULTADOS

BARRERAS Y DEFENSAS
ADMINISTRATIVAS: Contar con mecanismos de comunicacion entre los
‘esponsables de la atencién. Contar con un proceso de planeacién de la
atencion y cuidado para cada paciente que incluya la implementacion, practica
y seguimiento de los examenes y los procedimientos para la consecucion de los
‘esultados a los usuarios y a los clinicos. Estructurar programas de educacion
Jara la prevencién de fallas en la transcripcion de los resultados

TECNOLOGICAS: Contar con equipos que permitan establecer comunicacion
son el sistema de informacion. Establecer alarmas en el sistema de informacion
dara que pregunte, en las pruebas que no pasan en linea, si se esta seguro de
sfectuar la validacion.

HUMANAS: Realizar la validacion de la prueba inmediatamente se obtenga el
‘esultado. Registrar el dato del resultado obtenido inmediatamente en un
Jocumento formal antes de su validacién. Contar con personal idéneo.
Verificacion de los datos demograficos del paciente antes de pasar el resultado.
Interpretar los resultados de laboratorio, en conjunto con otros resultados de
aboratorio.

FISICAS: Contar con un formato que permita el registro de los resultados
dbtenidos antes de su validacion. Evitar el uso del reporte telefénico de los
"esultados

NATURALES: Adecuada iluminacion de los ambientes destinados para la
~ ranscripcion y/o validacion de los resultados. Espacios adecuados para la
“ranscripcion de resultados.

N

FACTORES ORGANIZACION

ALES
ORGANIZACION Y GERENCIA:

» No contar con mecanismos de comunicacion efectivos entre
el que esté registrando el resultado y quien lo realiz6

 EACTORES @QNTJRIJUJT_I\J/”@Q

INDIVIDUO: Lectura e interpretacion de las pruebas de
laboratorio por personal no idéneo. Afan por realizar la tarea.
No verificacion de los datos demograficos del paciente antes
/ de pasar el resultado.

TAREA Y TECNOLOGIA: Datos de resultados obtenidos de
las pruebas poco legibles. Técnicas poco confiables con un alto
grado de incertidumbre. No contar con un sistema de
informacion en red

AMBIENTE: Condiciones inadecuadas de iluminacién y de
espacios. Ausencia y/o fatiga del personal por exceso de
trabajo

EQUIPO: Validacion del examen por un profesional diferente a
quien efectué la prueba. Problemas de comunicacion del
equipo de trabajo.

PACIENTE: Dificulta en la comunicacion con el paciente.
Desconocimiento por parte del paciente de la importancia de
reclamar sus resultados y de verificar en el momento que los
recibe si los datos demograficos que figuran en el, son
\ correctos.
N

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
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MI-SIG-CDO-FT-06 V1

Pagina 13 de 15



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR
OF BOGOTADC

BUENAS PRACTICAS PARA LA IDENTIFICACION
S L DEL PACIENTE EN EL LABORATORIO CLINICO

COM-LAB-CLI-MA-12 V3

FALLA ACTIVA No.7 ERRORES EN LA ENTREGA DE RESULTADOS

LLA ACTIVAN° 7

ERRORES EN
LA ENTREGA DE
RESULTADOS

-

ADMINISTRATIVAS: Actualizacion y socializacion del protocolo
para la identificacion del paciente y muestras bioldgicas,
Estandarizar el proceso de identificacion y verificar mediante lista
de chequeo. Contar con un proceso de planeacion de la atencion
y cuidado para el paciente. Realizar auditorias a las solicitudes
médica. Definir acciones de auditoria y evaluacion para garantizar
la identificacién correcta del paciente y de las muestras. Realizar
induccion del personal nuevo. Fomentar en el personal la
capacidad de controlar y verificar su trabajo. Realizar el correcto
ingreso de pacientes al sistema de informacion.

HUMANAS: Adherencia al protocolo de identificacion de
pacientes y muestras. Identificacion de los pacientes en forma
adecuada con verificacion y seguimiento de control. Preparacion
del material antes de la toma de muestra. Marcacion de tubos
frente al paciente verificando coherencia de datos. Registro del
nombre del personal que toma la muestra.

FISICAS: Contar con datos correctos de identificacion de los
pacientes en los dispositivos empleados para su identificacion.
Disponer de un espacio apropiado para la toma de muestras

NATURALES: Adecuada iluminacién de las areas y adecuada

“distribucion de impresoras.

FACTORES ORGANIZACIONALES \

ORGANIZACION Y GERENCIA:

» Sobrecarga laboral

> lIrregularidades con la consecucion de suministros para la
impresion de resultado y el mantenimiento de los equipos de
computo.

» Deficiencia de programas de induccion del personal

» No implementacion de rondas de seguridad que verifiquen los
resultados entregados.

> No contar con programas de capacitacion ni socializacion de los
protocolos

» Falta de un programa de educacion para la prevencion de fallas

asociadas a la identificacion

FACTORES CONTRIBUTIVOS

INDIVIDUO: Falta de compromiso con la cultura de seguridad y adopcion
de practicas seguras. Falta de verificacion de los datos demogréficos del
paciente. Afan por ejecutar la tarea. Deficiente comunicacion con el
paciente cuando se le informa los resultados pendientes y el tiempo para
reclamarlos. Errores en la transcripcion. Instrucciones poco claras, Falta
de experticia del personal. No respeto a la privacidad del paciente.
Registro de resultados poco claros o con ambigliedades. Resultados mal
interpretados. Reporte telefonico de los resultados. Entregar resultados
verbales al paciente. No informe oportuno de algun error detectado en
la entrega de resultados. Demoras en la entrega de resultados.

AREA Y TECNOLOGIA: No se cuenta con los recursos necesarios para
el escaneo de resultados realizados por otros laboratorios.

AMBIENTE: Condiciones inadecuadas de iluminacion y de espacios del
area de entrega de resultados. Ausencia y/o fatiga del personal.
Atencién congestionada de pacientes.

EQUIPO: Falta de supervision en el procedimiento. Problemas de
comunicacion del equipo de trabajo.

PACIENTE: Dificultad en la comunicacion con el paciente.
Desconocimiento por parte del paciente de la importancia de reclamar
sus resultados y de verificar si los datos demograficos son correctos.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
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8.4.5. INDICADOR (PORCENTAJE DE MUESTRAS RECHAZADAS EN EL
LABORATORIO CLINICO)

FALLAS ACTIVAS A TENER EN CUENTA:

. Solicitud u orden de laboratorio mal diligenciada
. Muestra mal identificada o sin identificar.

@ma de muestra para examen equivocado

a de muestra a paciente equivocado

alisis de muestra equivocada

[0r en la transcripcién de resultados

rores en la entrega de resultados

NUMERADOR: NUMERO DE MUESTRAS RECHAZADAS EN EL LABORATORIO
DENOMINADOR: RO TOTAL DE EXAMENES TOMADOS EN EL PERIODO
FORMULA: S
100
FUENTE PRI
INTRAHOSPI
DENOMINADOR:
PERIODICIDAD DE RE
PERIODICIDAD DEL A

9. CONTROL DE CAMBIOS:
FECHA VERSIONR % DESCRIPCION DEL CAMBIO

OMPRONET / FORMATO MUESTRAS RECHAZADAS
LTA EXTERNA

ORMACION DEL LABORATORIO

DE LA INFORMACION: MENSUAL

DICADOR: MENSUAL

EMAC

Creacién del documento para la Subred Integrada de
2017-06-08 1 Servicios de Salud Sur E.S.E.
2018-10-25 2 Actualizacion del contenido del protocolo.
Se realiza cambio de tipo documental pasa de protocolo a
2022-09-14 3 Manual (Codigo anterior: COM-ADI-LAB-PT-10).
Actualizacion general del documento
ELABORADO POR REVISADO POR CONVALIDADO
Nombre: Luz Marina Nombre: Patricia Astrid | Nombre: Sandra Patricia
Henao Cifuentes Pérez Urrego Alba Calderén
Cargo: Profesional Cargo: Referente de g:rggi:ai;zﬁglggiltrol
Universitario Laboratorios P .
documental - Calidad
Fecha: 2022-05-15 Fecha: 2022-05-31 Fecha: 2022-09-14
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