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1 OBJETIVO

Proporcionar lineamientos para que en la institucion se identifique, analice, y se tomen acciones de
control con relacidn a los riesgos clinicos, de conformidad con el marco general de la gestion de
riesgos y el modelo de prestacion de servicios de la Subred Sur E.S.E.

ALCANCE

La gestion del riesgo clinico debe ser realizada por todo el personal asistencial y administrativo que
participe en la planeacion, implementacién y evaluacion de la prestacion de servicios de salud, dentro
del cual se incluye al personal en formacion, los servicios tercerizados —tanto asistenciales como
de apoyo—, como también al usuario y su familia como corresponsables de su propio cuidado.

e DESDE: Entender el funcionamiento de la institucion y las caracteristicas sociales,
demograficas, culturales de la poblacién que atiende la Subred Sur, para tener en cuenta estos
aspectosenlag del Riesgo Clinico.

e HASTA: La
intervenidos.

El concepto de ries 'nMS riesgos de seguridad del paciente, pero la gestion de estos
no se contempla en estef’/manual. [Para ello se debe consultar el documento CA-SDP-PG-01
Seguridad del Paciente “Cuidandote Me Cuido”. Asi mismo, este manual adopta los lineamientos
generales del Manual de ion del Riesgo, cédigo DI-GRI-MA-01, donde se describen
las normas institucionales generale stion del riesgo en la Subred Sur, pero aqui no se
repiten las acciones alli contem i
especificos, que estan disponibles ntrol Documental en la intranet, en el aplicativo
ALMERAQ® y en la pagina web de la in [o indica mas adelante.

e la eficacia de las acciones para gestionar los riesgos clinicos

3 JUSTIFICACION

utilizados en la atencion tienen en si mismos la po er efectos indeseados o
perjudiciales, y que por otro lado las condiciones del e ppio paciente y su familia
también influyen en las deC|S|ones del equo de salud que brinda Ios s, lo que en resumen

En la actualidad, los riesgos que se dan durante la prestacion de servicio
“riesgos clinicos” —por ocurrir dentro de ese ambito—, y han cobrado un
la aparicién, a finales del siglo pasado, de los diversos estudios que

A pesar de que ya es clara la necesidad de intervenirlos para asegurar una aten
calidad que logre los resultados en salud que el pais se ha propuesto, con frecuencia,
inexistente, insuficiente o descoordinada, y muchas veces sin informacion precisa, aun en
que tienen un control del Estado, o que tienen sistemas de reporte e indicadores para medir
calidad (Ramirez-Barbosa & Acufia-Merchan, 2018).

Las consecuencias de un mal manejo de los riesgos pueden verse no solo a nivel clinico, si
también en las esferas ética, legal y econdmica, ya que pueden afectar a todos los involucrados y a
las propias organizaciones (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018a):

e Las personas: pacientes, familia, comunidad, personal de salud asistencial y administrativo,
directivos y trabajadores tercerizados.
e Las instalaciones: edificios, equipos y dispositivos médicos, mobiliario, medio ambiente.
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e Los recursos econdmicos: inversiones, recursos de investigacién y funcionamiento.
e El prestigio y el renombre de la institucion y sus profesionales: satisfaccion del personal,
reputacion, propiedad intelectual, relevancia, fidelidad de los clientes.

ediante el adecuado manejo del Riesgo Clinico se pueden definir estrategias que permitan
i ificar y controlar la gran cantidad y variedad de situaciones susceptibles de convertirse en
oblemas pero también mejorar la eficacia y efectividad de las intervenciones en salud (Secretaria
e Salud de Bogota D.C., 2019).

eniendo fen cuenta lo anterior, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ha considerado
ndame al la intervencion de los riesgos clinicos en todos los ambitos en los que se prestan los
i08" de salud, en concordancia con su primer objetivo estratégico que busca “Consolidar el
Modelo de Atencion Integral en Red, garantizado la prestacion de servicios integrales de salud, con
enfoque en la gest/on del riesgo, servicios humanizados accesibles y oportunos, impactando
positivamente las co es de salud de nuestros usuarios, familia y comunidad” (Subred Integrada
de Servicios de S f.), asi como en lo planteado en su Modelo de Prestacién de Servicios
de Salud y en la ales de Atencién en Salud. Con esto busca dar una respuesta mas
adecuada y efectiVa a las caracteristicas de la poblacion urbana y rural de las 4 localidades, que son
su area de influenciaglunju ad Bolivar, Usme y Sumapaz.

4 A QUIEN VA DIRIGI

A todos los grupos de valo Su Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., que tienen
responsabilidad en la planeacion_osjecucion la atencion en salud y sobre la prestacion de los
servicios de salud a la poblacion.

5 DEFINICIONES

5.1 ¢Qué es el riesgo clinico?

Es bueno aclarar desde ahora, que no existe una defigi ificada de “riesgo clinico”, y que la
2ventos adversos, también conocido
como riesgo de seguridad del paciente (Escobar '8 (Consuegra-Mateus, 2015)
(Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., 2019). tos, elfiesgo clinico es enmarcado

servicios de salud y de la mayor carga de enfermedad por dad e
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018a, pag. 14). En ese sentid
Proteccion Social lo considera como parte fundamental de la Gestio
que es necesaria para la adecuada implementacion de las Rutas Inte
como se muestra en la siguiente grafica:

| Ministerio de Salud y
gral del Riesgo en Salud,
Atencién en Salud,
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Ruta de Atencién

Gestién Individual de Ri CO__S/\ Otros Sectores
Gasticn Colattlya % (Zlgsg‘g plr':na:o) - (ET) Entidades Territoriales
Riesgo Territorio L
fogd Prestadores de Servicios
7 de Salud

(ep§ Entidades Promotoras
~ ge Salud

Clasificacién . X ) | . e
del riesgo Diagndstico Tratamiento Discapacidad Rehabilitacién

AR EY BO B

Promocién Prevencion Clasificacion Prevencién Prevencién Paliacion
primaria del riesgo secundaria Terciaria

l '
Gestion Clinica
Gestién Salud 5
Publica Territorio (Riesgo técnico)

(Riesgo sociales
y ambientales)

Fuente: Adaptade MSPS, 2016. Politica de Atencion Integral de Salud

Figuerst'

el rjesgo en salud dentro de las RIAS

Asi las cosas, el riesgo clinico se jo asistencial y puede ocurrir desde la prestacion
de actividades de promocion y preven quellas de paliacién de la enfermedad, y es

responsabilidad principal de los presta

de salud.

Si se asume que el riesgo clinico hace par i salud, y que este Ultimo se define como
“la probabilidad de ocurrencia de un even 0 desea 0, € /table Y neqat/vo para la salud del

individuo, que puede ser también el empeora
requerir mas consumo de bienes y servicios que

do evitarse” (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2018a, pag. 14), se debe ente
relacionado con la seguridad del paciente va mas allg

e el riesgo clinico incluye lo
volucra la prevencion de

situaciones que aunque no generen dafno pueden profo i gsariamente la atencién o
aumentar el uso de recursos, es decir, hacer menos eficaz y menos efeg intervencion en salud.

Con base en lo anterior, para efectos de este manual, se define™e
manera:

5.2

administrativo, para lograr el mejor impacto posible en el bienestar de las perso
mejor uso posible de los recursos (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018b).

Otras definiciones relevantes para la gestion del riesgo clinico

Las siguientes definiciones complementan la anterior y algunas se toman de las directrices del DA
(Departamento Administrativo de la Funcion Publica, 2020):

CONSECUENCIA o IMPACTO: Los efectos o situaciones resultantes de la materializacién del
riesgo que impactan en el proceso, la entidad, sus grupos de valor y demas partes interesadas.

CONTROL: Medida que permite reducir o mitigar un riesgo.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, graficas, 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 altima versién de cada documento sera la Unica valida para su utilizacién y estara disponible 2022-08-02

MI-SIG-CDO-FT-06 V1 Pagina 6 de 25



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

ALCALDIA MAYOR

R+ sl GESTION DEL RIESGO CLINICO MIS-MA-01 V1

e EVENTO: Ocurrencia o cambio de un conjunto particular de circunstancias.

e EQUIPO DE SALUD: Grupo interdisciplinario y multidisciplinario de personas que trabajan en
salud, cuyas actividades estan orientadas a la docencia, administracion, investigacion y atencion
integral de la salud individual y comunitaria (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, pag.

rticulo 2.8.1.1.2). Para efectos de este manual, incluye las instancias que apoyan al personal
clinico como las estrategias del “Consultorio Dinamizador” y la de “Cluster” usada en los servicios

Bgencias, etc.

ENCIA: Numero de eventos o efectos ocurridos en una unidad de tiempo.

ON DEL RIESGO: Actividades coordinadas para dirigir y controlar la organizacion con
acion al riesgo.

e MITIGACION DE RIESGOS. Acciones desarrolladas que tienen como resultado la disminucion
de los riesgos.

3N, supervision, observacion del estado de un riesgo, con el fin de
ivel de desempefio esperado.

o la posibilidad de ocurrencia del riesgo.

cignes para gestionar los riesgos que se han priorizado en la

° as partes involucradas, internas y externas, acerca
[ ]

° | riesgo originado por la relacién entre la
° mentacion de opciones apropiadas

ar o incrementar el riesgo, retirar la
as consecuencias, compartir el riesgo o retener

fuente del riesgo, cambiar la posibilidad, cambiar
el riesgo a través de la decision informada.

6 NORMATIVIDAD APLICABLE )

NORMA ANO DESCRIPCION EMITIDA POR
Organizacion y funcionamiento
Ley 489 1998 de la Administracion Publica
Norma técnica NTC-ISO . .
31000 2009 Gestion del Riesgo
NTC ISO 9001 2015 Sistema de Gestion de Calidad
. Instrucciones relativas a
Circular Externa 009 2016 SARLAFT
Circular Externa Instrucciones relativas a la
202117000000045 2021 Gestion de Riesgos SUPERSALUD
i Politica de Atencion Integral en Ministerio de Salud y
Resolucion 429 2016 Salud PAIS Proteccion Social
Decreto 1499 2017 ModeI(')'Integrado de Planeacion PreS|deer|§ de la
y Gestion Republica
Resolucion 3280 2018 Adopclzllon rutas integrales de MInISteI'IO.Sie SaIL_Jd y
atencion Proteccion Social
Resolucion 2626 2019 Modificacion  PAIS  adopcion Mlnlsterlq fje salyd y
MAITE proteccion social
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NORMA ANO DESCRIPCION EMITIDA POR
Politica de Gestion de 2021 DI-DE-FT-07 V4 Politica de Subred Integrada de
Riesgos Gestion de Riesgos Institucional | Servicios de Salud SUR

74'RESPONSABLES

La_sespensabilidad de la creacion de este documento corresponde a la Oficina de Calidad — Linea

8 NIVELES DE GESTION DEL RIESGO CLINICO

La gestion del riesgo
embargo, este m
ejecutan, segun |
01:

ico en la Subred Sur se hace en dos niveles: estratégico y operativo. Sin
desarrolla las acciones del nivel operativo, por cuanto las otras se
en el Manual de Administracion del Riesgo, cédigo DI-GRI-MA-

8.1  El nivel estrategico

no hayan podido ser controlados en los niveles p
decisiones que solo se pueden tomar en este nij

Este marco general ya existe y se encu
https://www.subredsur.gov.co/ en las secciones “Nues d Sur” y “Transparencia”, donde la

= arrollo 2020-2024, el plan de accién
de la entidad (POA) y la Politica de Gestién de Riesgos €ontien pautas que debe seguir la

dsur.gov.co/transparencia/

tipologia asignada, podrian también asignarse a otra tipologia
permiten, pero por la metodologia que se aplica solo se clasifican en una.

Esto pasa porque observadores distintos puedan hacer clasificaciones dife
representar un problema, siempre y cuando se gestionen adecuadamente.

8.2 El nivel operativo

mismos, es decir en el dia a dia. Este nivel abarca el nivel de autocontrol o primera linea de
que sera ejecutado por el personal asistencial durante la atencion en salud y en las Unidades Loca
de Comunicacién (ULC), y también comprende el nivel de control interno o segunda linea de defen
que sera ejecutado por los comités asistenciales.

Las herramientas para la gestion en este nivel son diversas y el resultado dependera del uso que se
les dé a estas. La mayoria de las disponibles ayudan a la identificacion y evaluacion de los riesgos,
pero en varios casos ayudan a completar el ciclo que se describe en el siguiente capitulo.
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En primer lugar, los colaboradores disponen de la descripcion de los procesos misionales de la
Subred Sur, en los cuales se identifican pasos criticos y sus controles. Estos se pueden consultar en
el aplicativo Almera®, al cual se ingresa con el usuario y contrasefia que tiene cada funcionario a
través de la pagina web de la entidad, de la intranet, o a través del siguiente link:
h_&s://sqi.aImeraim.com/sqi/?conid=sqisubredsur

Alli encontraran en el recuadro del lado derecho la figura del mapa de procesos, y al hacer clic en
cada uno de ellos, podra encontrar la caracterizacion de cada uno, como puede apreciarse en la
figura No. 2.

]

) Sisterma de Gestibnlntegral- A X |+ v - o0 X

& C @ sgiamensimcom/sg

B Aglcacones o SubredSur | Invaset Subred

3 Oestén de Cabdad~ Risgos X Sair

Pan Indridunl | Buscar —
—
— ' .

Pigina Web Buscar
) Mecanismes de Integracién

0 Caticas

L] Senuridad del Paciente

Pigna indmidual

n P Escribe aquf para buscar

Figura 2. Ubicacion de la caractenzac:oxe t?o-s los procesos en Almera®©

Adicionalmente, en cada uno de los procesos misionales se encuentran resefadas las guias,
protocolos y demas instrumentos para detectar y valorar los riesgos clinicos de los pacientes, como
escalas de riesgo, listas de chequeo, formatos y demas, que son de uso habitual en la practica
clinica, como se muestra en la figura No. 3, y que son los que la institucién ha definido o
estandarizado para su uso en dichos procesos.
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Sub

SUBRED SUR ES.E.
Proceso: Gestion ds servidos hospitalarios
- Subproceso: Intemacido- Hospitalizacién

SUrESE Linea de Intervencién: URE - Unidad renal

Versién Vigente: 1.0

Estratégico Misional Apoyo Evaluacion

A Documentacién

e

L) Documentacién
Documentos asociados

Bl » e st e
~—

Figura 3. Ubicacion de los documentos asociados a cada proceso

9 CICLO GENERAL DE RIESGO CLINICO

Este manual se centra en la ge
sigue los mismos pasos propuest
vigilancia y control del sistema de sal
riesgos, c) seleccion de estrategias para el trata control de los riesgos, y d) seguimiento y
monitoreo (Superintendencia Nacional de Salu

No obstante, es necesario tener en cuenta qu
logro de los objetivos institucionales, asi que pri
determinar esa afectacion, indistintamente de q

claves de éxito de estos —los detalles del objetivo que u
pensar en eventos que podrian afectar su logro.

el alcance del verbo y el resultado.
En la siguiente tabla se muestra un ejemplo de este ejercicio:

Tabla 1. Ejemplo de cémo determinar los factores claves de éxito%e

Objetivo Analisis del objetivo
¢ Qué (verbo o accion)?

Consolidar el Modelo de El modelo de ate‘n i
Atencion Integral en Red, | ¢ Consolidar consolidado si ofrece:
garantizando la prestacion

de servicios integrales de ¢ Cudl es el sujeto? e Servicios integrales
salud, con enfoque en la | o«  El modelo de atencion e Con enfoque de riesgo
geSt|On. de rnesgo, SeerClOS integra| en red H .
humanizados, accesibles y Cudl | tributos? * umanizados

: ¢Cuales son los atributos? ,
oportunos, impactando e Accesibles
positivamente las | o Servicios integrales
condiciones de salud de e Oportunos

e Con enfoque en riesgo Y logra:
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Objetivo Analisis del objetivo Factores claves de éxito
nuestros usuarios, familia | ¢  Humanizados e Impactar positivamente las
y comunidad. . condiciones de salud de los

e Accesibles : Y
usuarios, familia y
e Oportunos comunidad.

¢ Qué (verbo o accion)?

de manera La atencion en salud de quienes
segura, | ¢ Brindar demandan servicios de urgencias
da y con altos se brindara bien, si ofrece los

es de calidad la ¢Cual es el sujeto?

emeion en salud de los | o Atencion en salud de
usuarios que demandan la quienes demandan

prestacion de servicios de servicios de urgencias e Con enfoque de riesgo
urgencias, a

siguientes factores claves:

e Servicios integrales

estabilizar su ¢Cuales son los atributos? e Humanizados
clinipa y definir | « Oportuna e  Accesibles
pertinente.
ura e Oportunos
izada e Con altos estandares de
calidad
Y logra:

e Estabilizar la condicion clinica
y definir la  conducta
pertinente.

En el ejemplo anterior se utilizaron el objetiv
proceso de Gestion de Servicios de Urgencias.

1 de la Subred Sur, y el objetivo del

Un ejercicio similar debe ser realizado por todos
riesgos y los lideres de cada proceso con los objetivos de
divulgarlos a todo el personal que ejecuta las actividades, asistenciale
cuenta los factores claves de éxito de cada objetivo, como ung guia de
por supuesto, como insumo para la gestidon de los riesgos clini€gs.

para que ellos tengan en
s actividades rutinarias, y

r los riesgos, hay que

Una vez se tiene claro qué aspectos del objetivo pueden ser afectados
igiacion, se puntualizan las

aplicar el ciclo de gestién que se describié con anterioridad. A co
acciones a realizar para cada fase de este ciclo:

9.1 Identificacién del riesgo

Este es el paso mas importante del ciclo, guarda relacidon con el desarrollo de un habifo y se
resumir en la frase: “pensar en riesgos”.

Pero s qué es pensamiento basado en riesgos? Basicamente es tener presente cualqule
puede afectar de forma significativa —positiva o negativamente— los objetivos trazados,
su alcance, en el tiempo y costo previsto para lograrlos, o en la calidad de las acciones requerid
para conseguirlos. Cualquier factor que produzca estos efectos es un riesgo y debe valorarse (I
Platform, s.f.).

Es importante sefalar que los riesgos clinicos se pueden identificar durante todas las fases de la
atencién en salud —promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion—, y en todos los ambitos en los que la institucion presta los diferentes
servicios de salud: ambulatorio, de urgencias, hospitalario, traslado de usuarios, apoyo diagnéstico
o terapéutico, domiciliario, y en todos los ambitos en que se hacen intervenciones colectivas.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, graficas, 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 altima versién de cada documento sera la Unica valida para su utilizacién y estara disponible 2022-08-02
MI-SIG-CDO-FT-06 V1 Pagina 11 de 25



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

s GESTION DEL RIESGO CLINICO MIS-MA-01 V1

Sub

Ahora bien, como ya se menciond, en el nivel operativo los riesgos clinicos pueden ser gestionados
a partir de los procesos, instrumentos y herramientas institucionales, tanto por los equipos de salud
asistenciales, como en las ULC y los comités asistenciales.

continuacion, se detalla el procedimiento para que cada uno de estas instancias identifique riesgos
clipicos:

a de realizar este paso es realizar la atencion del paciente siguiendo el proceso o la ruta
institucional que implica hacer la valoracion clinica y psicosocial, si aplica, y a través de esta ir
determinando las situaciones que pueden generar un resultado indeseable —o la ausencia de un

registro clinico qu
los procesos de |
equipo de salud fi
de la atencién en s

variar desde mantener a
enfermedad o ayudar al bie

La identificacion la puede hace
su conocimiento, b) aprovechand
c¢) aplicando alguna de las herrami de riesgos contenidas en las guias, protocolos
o rutas de atencién adoptadas por la ingiittci

entendiendo el contexto y la situacion del pac antes sociales de su salud, situacion
clinica actual, necesidades y expectativas—, el objeti e desea alcanzar y las situaciones
que pueden afectar su logro. Este es un ejercicio pu ha y “olfato” que se va afinando con
el tiempo.

condiciones, que le pueden ayudar al clinico a identificar en qué paC|e es e prestar una mayor
atencioén o aplicar herramientas complementarias para la identi i clinicos.

de una alerta:
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Figura 4. Ubicacién de las alertas de Dind cayerencial para deteccion de riesgos

En el tercer caso, el clinico se vale de la
dispuesto para apoyarlo en esa tarea, las cu
practica clinica, las rutas y los procesos institucionz
validados y con respaldo cientifico que han sido re
instituciones académicas o gremiales o producto de la if
basados en la experiencia y buenas practicas del sector.

erramientag’e, instrumentos que la Subred Sur ha
% .

En la tabla 2, hay una muestra de estas herramientas, pero s mueho mas amplio y para
ello debe consultarse el repositorio de control documental ble e era®© siguiendo la
secuencia que se muestra a continuacion:
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Figura 5. Consulta de documentos en Almera©

En el listado no se incluy
Paciente “Cuidandote Me Cuido
documentos del mismo.

Tabla 2. Ejemplo de her

el que se reseina

Proceso, ruta, GPC o protocolo en

Riesgo clinico que permite
identificar

metabdlica y respiratoria

GR-PYD-GDP-OD-02 Ruta de
atencion cardio cerebro vascular

metabdlica y respiratoria

GR-PYD-GDP-OD-02 Ruta de
atencion cardio cerebro vascular

Riesgo de Diabetes y prediabetes

Levine

metabdlica y respiratoria

GR-PYD-GDP-OD-02 Ruta de
atencion cardio cerebro vascular

Tablas de prediccion de rie
de OMS y Framingham

metabdlica y respiratoria

GR-PYD-GDP-OD-02  Ruta de |
atencién cardio cerebro vascular | Indice de masa corporal (IMC)

metabdlica y respiratoria

GR-PYD-GDP-OD-02 Ruta de
atencion cardio cerebro vascular | Perimetro Abdominal

metabdlica y respiratoria

GR-PYD-GDP-OD-02 Ruta de | Monitoreo Ambulatorio de
atencion cardio cerebro vascular | Presion Arterial MAPA vy

automonitoreo en casa

Riesgo de hipertensié

perinatal

GR-PYD-GES-OD-01 Ruta materno

Historia clinica del CLAP

Riesgo obstétrico

perinatal

GR-PYD-GES-OD-01 Ruta materno

Escala de Herrera y Hurtado

Riesgo psicosocial en gestantes

GPC de Enfermedad Renal Crénica

Evaluacion de la Tasa de
Filtracion Glomerular

Riesgo de insuficiencia rena
cronica y de progresion de la
enfermedad

de consentimiento informado

MI-GCE-SDP-PR-04 Buena practica | Procedimiento y formatos de

consentimiento informado

Riesgo de complicaciones
médicas por desconocimiento o
ambigliedad en la informacion
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Proceso, ruta, GPC o protocolo en H . Riesgo clinico que permite
o erramienta . e
el que se resefa identificar

que tiene paciente sobre el
procedimiento.

Evaluar oportunamente a los
nifos con posibles problemas del
Ruta de promocién y mantenimiento | Escala Abreviada del | desarrollo en las areas de
Anexo-instrumentos-valoracion. desarrollo motricidad (fina y gruesa),
audicion y lenguaje, y conducta
personal social

Ministerio de Salud — Ruta de Detectar tempranamente posibles
i0 imi : XO- . . i udicion,
romocién y mantenimiento: Anexo Cuestionario Vale alteraciones en la audicién, el
instrumentos-valoracion-ruta- lenguaje y la comunicacion de
promocion. ninos
Ministerio de Salud - Ruta de Evalua la funcién cognitiva en la
romocion y mantenimiento: Anexo- _ orientacion (temporo-espacial); la
t to. A Mini Mental t t 1)1
instrumentos-val ci(')n-rut% memoria, la atencion, el calculo, la
promocion. evocacion o recuerdo, el lenguaje
Ministerio de Salud - Ruta de Mide la capacidad de la persona

promocion y mantenimiento: fRnexo
instrumentos-valoracion-ruta-
promocion.

Ministerio de Salud - Ruta de
promocién y mantenimiento: “ANexo-
instrumentos-valoracion-ruta-
promocion.

Ministerio de Salud — Ruta de
promocion y mantenimiento: Anexo-
instrumentos-valoracion-ruta-
promocion.

Norma técnica para la deteccion
Temprana de las Alteraciones del | Escala de Tanner,
desarrollo del joven de 10 a 29 afos
Ministerio de Salud: Cuestionario
breve para el tamizaje de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica- EPOC

Ministerio de Salud — Ruta de
promocion y mantenimiento: Anexo-

para la realizacion de diez
actividades basicas de la vida
diaria

Determinar la capacidad de la
persona adulta mayor para
realizar las actividades
instrumentales de la vida diaria

Instrumento indice de Barthel

Detectar a tiempo patologias
Linda Fried coronarias y evaluar la mortalidad
de corto y mediano plazo.

Detectar alteraciones del
desarrollo en los adolescentes.

amienta para determinar
i6bn con alto riesgo de

Cuestionario EPOC

Cuestionario AUDIT Evaluar el riesgo del consumo de

instrumentos-valoracién-ruta- alcohol en los pacientes.
promocion.

Ministerio de Salud: ABECE réplica Detectar a tiempo problemas
de la formacion en la guia de | GI-mhGAP neuroldgicos y de salud mental en
intervencion - mhGAP (GI-mhGAP) los pacientes.

El equipo de salud también puede apoyarse en la estrategia “Consultorio Dinamiza
apuesta institucional para ayudar en la evaluacion de los riesgos clinicos de los pacit
toma de decisiones para su intervencion, asi como en otras estrategias para valorar la cO
salud del paciente como la estrategia “Cluster”, las revistas de pacientes, las entregas de turho, et
Para ilustrar esta tarea se muestran los siguientes ejemplos:

e Una persona que es valorada dentro de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Sal
manifiesta en la valoracién que come a deshoras y le gusta la comida “chatarra” y que ha
notado un aumento en su peso. Con estos datos el profesional determina que tiene un riesgo
de malnutricién y lo registra. Como sospecha que puede tener riesgo de sobrepeso y de
enfermedad cardiovascular decide aplicar la herramienta indice de masa corporal (IMC) y la
tabla de prediccion de riesgo de OMS y determina que tiene sobrepeso y que el riesgo
cardiovascular a 10 afios es del 5%.
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¢ Una mujer adulta con discapacidad cognitiva consulta a urgencias por un abuso sexual. Al
hacer la valoracion el médico determina que hubo penetracion vaginal, que esto ocurrié hace
48 horas y que el agresor no us6 condén. Se establece que hay riesgo de haber adquirido
una ITS, y que por la situacion de discapacidad de la victima, existe el riesgo de incumplir la
toma de medicamentos necesarios para la profilaxis de ITS y evitar un embarazo no

deseado.

Como se puede ver, la tarea de detectar riesgos clinicos por autocontrol depende del conocimiento,
actitud y “olfato” del clinico, asi como del buen uso de las multiples herramientas existentes.

a historig@’clinica es el documento para el

registro de todos los riesgos clinicos detectados, y en la

mbién se deben consignar las acciones para cada uno de los pasos del ciclo de gestion del

riesgo. Esto es importante, porque la histor

ia clinica sirve de medio de comunicacién entre el equipo

de salud, y permite que cada uno de sus miembros pueda conocer no solo los riesgos detectados,

sino la evaluacion de
para que con esta j

ismos, las acciones tomadas, y el seguimiento y monitoreo que requieren,

9.1.2 Identificacion de riesgos en las ULC y comités asistenciales

En estas instancias,
eventos, que por su frecu
ellos. Estos pueden ser pl
asumido de oficio por la ULG
referenciaciones realizadas, analisi
otras fuentes de mejoramiento.

directamente al Profesional de Enlace de la

direcciones que se muestran en la siguient

Tabla 3. Correos electrénicos de los

funcionarios de los servicios y sedes de la institucion, o
sistencial, a partir de quejas reiterativas de los usuarios,

pectiva o por correo electrénico, a las

profesionales’de enlace responsables de las ULC

Nombre de la sede

Correo electronico

Abraham Lincoln

profesional.enlg

poyo.abraham@subredsur.gov.co

Abraham Lincoln

profesionaldeenlacgé.alincol

su&dsur.qov.co

Candelaria profesional.enlace.caps.candelaria@subredsur.gov.co
El Carmen profesionaldeenlace.elcarmen@subredsur.gov.co

Manuela Beltran

profesionalenlacemb@subredsur.gov.co

A Y

Marichuela

profesional.enlace.marichuela@subredsur.gov.co

Medicina interna

profesionaldeenlace.medinterna@subredsurs

Meissen

profesionaldeenlace.meissen@subredsur.gov.co

Perdomo

profesional.enlace.perdomo@subredsur.gov.co

Ruralidad: Nazareth, San Juan,

profesionaldeenlace.nazareth@subredsur.gov.co

Destino, Mochuelo, Pasquilla, La Flora

San Benito

profesional.enlace.sanbenito@subredsur.gov.co
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Nombre de la sede Correo electréonico

Tunal profesionaldeenlace.tunal@subredsur.gov.co

profesional.enlace.urgenciasbasicas@subredsur.gov.c
0

Urgencias basicas

profesionaldeenlace.usme@subredsur.gov.co

osa profesionaldeenlace.vhermosa@subredsur.gov.co

ponsabilidad sobre el tema, para lo cual se pueden consultar las resoluciones especificas de
creacion o modificacion de cada comité. Una vez definido cual es la instancia procedente, se debe
notificar la informacion via correo electrénico a la secretaria de cada uno de ellos. Una vez recibida
la solicitud, el profe enlace (para las ULC) o el secretario del comité asistencial, incluira el
analisis de la situ no de los puntos de la siguiente reunion. El listado de los correos se
puede ver en la tabla siguiefite:

4. rreoSyelectronicos de los comités asistenciales

Nombre del comité Correo electronico
Hospitalario de emergencias sst.emergencia@subredsur.gov.co
Trasplantes riasepoc@subredsur.gov.co

st.tunal@subredsur.gov.co
laboratorio.coor@subredsur.gov.co

Transfusiones

Infecciones asociadas a la atencion iaassubredsur@subredsur.gov.co
Seguridad del paciente seguridadpaciente@subredsur.gov.co
Farmacia y terapéutica farmacovigilancia@subredsur.gov.co

Vigilancia epidemioldgica y estadisticas vitales|epidemiologia.institucional@subredsur.gov.co

materno.perinatal@subredsur.gov.co
lider.pyd@subredsur.gov.co

Materno perinatal e infantil

En cada reunién, la ULC o comité asistencial revisara si existe alguna SOEI’[U evidencia
que amerite valorar una situacion potencial o evento, y si es asi, procedera un aalisis
AMFE (analisis de modos de falla y efectos), para determinar si alguno de los efectog/de la
ajusta a la definicién de riesgo clinico incluida en este manual.

El procedimiento consiste en responder las siguientes preguntas sobre la situacion pote
(ICONTEC, 2013, pag. 52):

e ;Cual es la falla o posible falla? En este caso la falla es la descripcién de la situaci
potencial o evento.

e ¢;Cuadles son las causas de la falla o posible falla? Aqui se sefialan los principales
problemas de los procesos institucionales o del entorno, que explican la situacion potencial
o evento.

e ¢Qué efectos puede causar o esta causando la falla o posible falla? Se refiere a las
afectaciones que se pueden dar o se estan dando en el paciente o usuario y que hacen que
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se produzca un resultado indeseable —o la ausencia de un resultado deseable— durante la
atencién clinica.

El siguiente es un ejemplo de como se puede hacer esta identificacion:

Tabla 5. Ejemplo de deteccion de riesgos clinicos en las ULC y comités asistenciales

Situacion potencial o
evento (falla o posible | Los pacientes se estan clasificando mal en el triage de urgencias.
falla)

¢Donde se detecto? (paso
del proceso o ruta)

Triage.

Objetivo Estratégico 1: Consolidar el Modelo de Atencién Integral en Red,
garantizando la prestacién de servicios integrales de salud, con enfoque en
la gestion de riesgo, servicios humanizados, accesibles y oportunos,
impactando positivamente las condiciones de salud de nuestros usuarios,
P familia y comunidad.

Objetivo del proceso de Gestion de Servicios de Urgencias: Brindar de
oportuna, segura, humanizada y con altos estandares de calidad la
en salud de los usuarios que demandan la prestacion de servicios
ncias afin de estabilizar su condicion clinica y definir la conducta

Objetivos y factores claves
que afecta (los
subrayados)

Causas de la situacion
potencial o evento

Riesgos clinicos
detectados (efectos de la
falla o posible falla)

y las instancias de toma de decisiones contar con parametros para sabe
que esperar de las acciones de intervencion (Superintendencia Nacional de
21).

El equipo de salud es quien mayoritariamente desarrolla este paso, en todas las fase
en salud —promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, diagndstico,
rehabilitacion y paliacion—, y en todos los escenarios en los que la institucion pre
diferentes servicios de salud.

Sin embargo, también se puede realizar en las ULC que realizan las unidades de servicios de sal

y algunas dependencias que tienen responsabilidad sobre la prestacion de los servicios, como |
direcciones de la Subgerencia de Prestacion de Servicios de Salud y los comités asistenciales, a
partir del analisis realizado en el paso anterior del ciclo de gestién, y que les permitié definir que
efectivamente existia uno o mas riesgos clinicos que ameritan ser evaluados.
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9.2.1 Evaluacion y medicion del riesgo por el equipo de salud

Para el caso del equipo de salud, la medicidon se realiza mayoritariamente con las mismas
herramientas anexas a las GPC y protocolos, como las descritas en la tabla 2. Estas, ademas de
permitir identificar el riesgo, tienen estandarizados métodos cualitativos y cuantitativos para
minar cual es la probabilidad de que el riesgo se materialice y cuan grave puede ser para el

acion, entendiendo que el “juicio clinico” no es otra cosa que “(...) la aplicacién del
to cientifico, en combinacién o no con recursos técnicos y terapéuticos para realizar un

el curso mas probable de la misma, y el posible beneficio de nuestras acciones” (Talavera, 2019)
(Cachoén-Péreza, Alvarez-Lépez, & Palacios-Cefia, 2012).

Una vez medido el
en la historia clini

r uno u otro método, el equipo de salud debe consignar su evaluacion
registros clinicos definidos por la entidad, y determinar si el riesgo

, perfil epidemioldgico, estilos de vida, factores de riesgo de la
idad®s del usuario, y definir la probabilidad y el impacto de los
riesgos clinicos evaluados, acorde con las metodologias adoptadas por cada estrategia. Sus
conclusiones también deberan quedar
definidos por la entidad, y en ellas eter,

(fase de analisis y valoracion), del Manual de Administre
Esto significa:

e Aplicar a cada riesgo las escalas de severidad e impacte
el riesgo inherente.

e Determinar la naturaleza y eficacia de los controles existentes

e A partir del resultado obtenido, determinar si el riesgo residua
tratamiento o no.

En las actas de cada ULC o comité asistencial debera quedar consignado el rgsgltado a
evaluacion.

9.3 Seleccidn de estrategias para el tratamiento y control de los riesgos

En este paso del ciclo se pretende tomar decisiones para minimizar el efecto de los riesgos sobye
los objetivos. Todo riesgo que exceda los limites o desviaciones aceptadas, debe ser objeto
actividades de mitigacién y control a fin de regresarlo al nivel de riesgo tolerado, es decir, a los limites
permitidos por la normatividad vigente, por estandares internacionales, nacionales o institucionales,
o a los aceptados en la practica clinica habitual (Superintendencia Nacional de Salud, 2021, pags.
9-10, 19-22).

Teniendo en cuenta que el riesgo clinico exige un compromiso institucional importante para evitar se
produzca un resultado indeseable, o que esté ausente un resultado deseable durante la atencién

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, graficas, 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 altima versién de cada documento sera la Unica valida para su utilizacién y estara disponible 2022-08-02
MI-SIG-CDO-FT-06 V1 Pagina 19 de 25



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALD

GESTION DEL RIESGO CLINICO MIS-MA-01 V1

Sub

clinica, las acciones para tratar los riesgos seran las mismas contenidas en el Manual de
Administracion del Riesgo, cédigo DI-GRI-MA-01:

e Evitar el riesgo: Significa tomar las medidas encaminadas a prevenir la materializacion del
riesgo y solo es posible con unos adecuados controles y acciones que los refuercen. En el
ambito clinico esto no siempre es posible, pero siempre debe ser la primera alternativa a
considerar.

ducir el riesgo: Denota el compromiso de tomar medidas para disminuir la probabilidad
didas de prevencion), el impacto (medidas de mitigacién del dafio) o los dos factores. En
ambito clinico puede significar optimizar los procedimientos, utilizar otras tecnologias en
alud u otros recursos, aumentar los controles o implementar nuevos, mejorar el desempefio
del equipo de salud, de los servicios, las sedes o del trabajo de estas en red, entre otras
acciones.

rir el riesgo: Esta accion de tratamiento implica reducir los efectos de
iesgo involucrando a otras organizaciones en la atencion de dichas
consecuencias. En €l ambito clinico puede darse cuando se hace referencia de un paciente
i es recursos; y cuando se pide el concurso de instituciones de

otros sectore i la salud del individuo, por ejemplo, en los casos de abandono
social o de menores de ed los que para reestablecer sus derechos se requiere del
apoyo de varias entidades

e Asumir el riesgo: Implica limitaciones de las intervenciones en salud y que,
habiendo agotado las ilidades, habréa unos efectos no deseados o la

imposibilidad de alcanzar u ente con los objetivos, pero aun asi se deben
continuar prestando los servici
posibles.

A continuacion, se describen las acciones qu
comités asistenciales:

9.3.1 Tratamiento y control de los riesgos por

institucion, y al igual que la evaluacion de los riesgos, dependerammdé®a fase
en la que se encuentra el usuario —promocion de la salud, preve
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion—, y del escenario
los diferentes servicios de salud, teniendo en cuenta que la Subred Sur
mediana y alta complejidad, pero adicionalmente presta estos servicios
integradas como una red de atencion, acorde con los pardmetros establecido
y el modelo de prestacion de servicios de la entidad.

El procedimiento entonces consiste en definir las acciones o controles para cada

estandarizada—, desde y hasta cuando, con qué periodicidad, y donde se ejecuta. Todo esto ha
parte del plan de cuidado y tratamiento.

Es importante aclarar que las acciones de tratamiento de los riesgos no implican necesariamente

registro aparte dentro del plan, sino que son el plan mismo. En el primer ejemplo, cuando se explicd
la identificacion de riesgos por el equipo de salud, se establecid que el paciente tenia riesgo de
malnutricidn, de sobrepeso y un riesgo cardiovascular a 10 afios del 5%. Las conductas del equipo
de salud podrian ser: remitir al paciente a consulta de nutriciéon (transferir), vincularlo a la ruta de
riesgo cardiovascular de la entidad para controlar su condicién (reducir), y explicarle al paciente que
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se determind que es hipertenso, que esta es una enfermedad incurable pero tratable, y que el
objetivo es que el riesgo no aumente y por eso se requiere de su disciplina y compromiso (asumir).

9.3.2 Tratamiento y control de los riesgos en las ULC y comités asistenciales

Las, riesgos que determinan estas dos instancias, a partir de las situaciones que analizan, y que
go de evaluados se decide que deben ser intervenidos, deben aplicar los pasos establecidos en
0 de Mejoramiento Continuo de la Calidad y la Gestiéon Institucional CA-MCC-MA-01.

en adelante, se seguiran todos los pasos indicados en la “Ruta operativa del mejoramiento”, que esta
descrita en el citado modelo institucional.

Este es el Ultimo [paso del giClo de gestidon de riesgos, y tiene como finalidad saber si se logré la
mitigacion de los eccion oportuna y efectiva de las deficiencias. En otras palabras,
busca saber si las i

Siguiendo la misma légica
tanto el equipo de salud, co

9.4.1 Seguimiento y monitore sgwor el equipo de salud

El seguimiento y monitoreo de los ries clinicos se desarrollara, a través del seguimiento al plan
de cuidado y tratamiento, y mediante la evaluacion de este al finalizar la atencion del paciente. Para
ello, el equipo de salud debera analizar la efi de 13s agiones de tratamiento sobre los riesgos,
y la efectividad global del plan de cuidado y tratamiento.

En el primer caso, el seguimiento de los riesgos segh
directrices de las GPC, protocolos y rutas de atencion adoptadas o adaptadas por la institucion, en
las que se establece la periodicidad con la que se debe h i
pueden esperar cambios en la condicion clinica del pacie que el riesgo se controld.
Esto debe quedar registrado en el plan de cuidado y tratamiento tal y CQ hizo al establecer las
aCC|ones para mtervemr los riesgos, esto es, describiendo en § c guimiento, quién lo

se hace seguimiento, con qué periodicidad, y donde se ejecuta.

Nuevamente, en los casos en los que los documentos institucionales n
“juicio clinico” del equipo de salud el que determine la manera de hacer
clinicos priorizados.

estudios de caso que se hacen como parte de las actividades de vigilancia de eventos de interes
salud publica o en el marco de las actividades docente-asistenciales, entre otros recursos.

Tanto el seguimiento a los riesgos, como la evaluacion del plan de cuidado y tratamiento deb
consignarse en la historia o los registros clinicos definidos por la organizacion.

9.4.2 Seguimiento y monitoreo los riesgos en las ULC y comités asistenciales

El seguimiento y monitoreo de los riesgos clinicos y de las acciones de tratamiento establecidas en
estas dos instancias, se hace aplicando los pasos establecidos en la “Ruta operativa del
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mejoramiento”, del Modelo de Mejoramiento Continuo de la Calidad y la Gestién Institucional
CA-MCC-MA-01.

Significa entonces monitorear las acciones de tratamiento que, para el caso de los riesgos clinicos
no son otra cosa que las oportunidades y las acciones de mejora formuladas, y que quedan
cohsignadas en los planes de mejoramiento institucionales.

UACION DE LA GESTION DEL RIESGO CLINICO

Por esta razén, se utilizara una metodologia mixta de evaluacion, la cual se recomienda cuando el
objeto de estudio es complejo —como ocurre con los riesgos clinicos—, y se caracteriza por

mixto es la mejok herramiefta para lograrlo (...) Al combinar métodos, aumentamos no sélo la
dimegsiones de nuestro proyecto de investigacion, sino que el

profundidad, diversidad, riqueza interpretativa y sentido de entendimiento” (Hernandez-Sampieri,
ta-Luci@, 2006).

Los datos cuantitativos estaran rep por un grupo de indicadores incluidos en el Plan
i umplimiento del primer objetivo estratégico, y un
los planes de tratamiento de los riesgos que
es (ver tabla 6). Los datos cualitativos seran

indicador adicional para evaluar e
hayan sido formulados en las ULC y co

e Grado en el que el personal clinico ha
sus actividades cotidianas.

e Frecuencia con la que el tema del riesgo clinico
por parte de las subgerencias, las direcciones y 1gs

reuniéon de cada semestre, y sus conclusiones deberan constar en el acta

Los resultados deben ser presentados ante el comité directivo de la entidad emda si
que ocurra después de tener listo el informe, y a la misma se deberan llevar propu
discuta qué ajustes o decisiones se requieren en la gestién del riesgo clinico.

Tabla 6. Ejemplo de deteccion de riesgos clinicos en las ULC y comités asiste

No. Nombre del indicador Formula

Porcentaje de captacién | Numero de mujeres gestantes a quien se les realizo por lo menos un
temprana de gestantes | valoracion médica y se inscribieron en el programa del control prenatal
1 antes de la semana 12 al | de la ESE, a mas tardar en la semana 12 de gestacion en la vigencia
control prenatal objeto de evaluacion / Total de mujeres gestante identificadas en la
vigencia objeto de evaluacion

Evaluacién de aplicacion | Numero de historias clinicas auditadas, que hacen parte de la muestra
2 de guia de manejo | representativa con aplicaciéon estricta de la guia de manejo para
especifica para | hemorragias del Ill trimestre o trastornos hipertensivos en la
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hemorragias Il trimestre o
trastornos hipertensivos
gestantes.

gestacion / Total historias clinicas auditadas de Ila muestra
representativa de pacientes con edad gestacional mayor de 27
semanas atendidas en la ESE con diagndstico de hemorragia de lll
trimestre o trastornos hipertensivos en la gestacion.

Evaluacién de aplicacion
de guia de manejo de la
primera causa de egreso
Rospitalario o de morbilidad
dida.

Numero de historias clinicas que hacen parte de la muestra
representativa con aplicacién estricta de la guia de manejo adoptada
por la ESE para el diagnéstico de la primera causa de egreso
hospitalario o de morbilidad atendida en la vigencia / Total historias
clinicas auditadas de la muestra representativa de pacientes con el
diagnostico de la primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad
atendida en la vigencia.

Dportunidad en la

Numero de pacientes con diagnostico de apendicitis al egreso a

4 realizacién de | quienes se realizd la apendicectomia, dentro de las seis horas de
apendicectomia confirmado el diagndstico / Total de pacientes con diagndstico de
apendicitis al egreso en la vigencia objeto de evaluacién.
Numero —Numero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspirativas
pediatricos jas | de origen intrahospitalario en la vigencia objeto de evaluacion.
5 bronco-aspirativas de | —(Numero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspirativas
origen int de origen intrahospitalario en la vigencia objeto de evaluacién - Namero
variacion int pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspirativas de origen

-

hospitalario en la vigencia anterior).

6 diagnostico al egreso
infarto agudo de miocardio
(IAM).

de pacientes con diagnéstico de egreso de infarto agudo de
Ji0 a quienes se inicid la terapia especifica dentro de la primera
sterigr a la realizacion del diagndstico / Total de pacientes con
Segreso de infarto agudo de miocardio en la vigencia.

Andlisis de mortalidad
7 intrahospitalaria.

mité respectivo / Total de defunciones

Evaluacién de aplicacion
de guia de manejo
8 especifica: Guia
Crecimiento y Desarrollo

de nifios (as) menores de 10 afios a
ate la Guia técnica para la deteccion
el crecimiento y desarrollo/ Total de
a quienes se atendioé en consulta de
a vigencia

Reingreso por el Servicio
9 de Urgencias

ias por la misma causa y el
72 horas/Total de consultas

Cumplimiento de los planes
de tratamiento de riesgos
por parte de las ULC y los
comités asistenciales

10

los riesgos detectados, que
fueron cumplidas porla ULC o e ité asis iaPrespectivo/Total de
acciones de control de riesgos planifica por la ULC o el comité
asistencial respectivo, durante el perio
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