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REPUBLICA DE CHILE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

DECRETO N° 14631
ARICA, 11 de Octubre de 2013.

Q) Lo dispuesto en la Ley N° 19.937 de Autoridad Sanitaria de Febrero 2004

b) Lo dispuesto en la Ley N° 19.966 de Régimen de Garantias Explicitas
en Salud, Septiembre 2004.
c) Lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 15 del 2007 del Ministerio de

Salud : Reglamento del Sistema de Acreditacion para los prestadores
Institucionales.

d) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, que establece el Estatuto de
Atencidén Primaria de Salud Municipalizada y sus modificaciones.

e) Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 "Orgdnica
Constitucional de Municipalidades™ y sus modificaciones.

CONSIDERANDO:

a) Que, el siguiente Protocolo corresponde a lo solicitado en la Pauta de
acreditacion de prestadores institucionales.
b) Que, en cumplimiento de la normativa legal vigente.

DECRETO:

APRUEBASE el Protocolo eventos adversos y centinela para los
Establecimientos de Salud dependientes del Departamento de Salud Municipal
de Arica, documento que a continuacion se franscribe.

1. OBJETIVO

1.1 OBJETIVO GENERAL.

Contribuir a la seguridad de la atencién sanitaria mediante la implementacién de un
sistema de vigilancia y reporte de eventos adversos y eventos centinela potencialmente
prevenibles en los usuarios del establecimiento de salud.

1.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» ldentificar y caracterizar eventos o circunstancias que puedan causar dafio al usuario en
la practica general.

e Obtener informacion de los eventos, aprender, identificar areas de mejora y desarrollar
soluciones.

» Unificar criterios de actuacién de los equipos de salud del establecimiento de ante la
ocurrencia de un evento.

» Promover acciones para la prevencion de eventos adversos y/o centinelas.
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2. ALCANCE

El presente protocolo debera ser conocido y aplicado por todos los funcionarios que
identifiquen una situacion que generé o podria generar un evento adverso o evento
centinela en un usuario en cualquier lugar del establecimiento de salud, especialmente en
las areas de Farmacia, Transporte de pacientes, Dental y Servicio de atencién primaria de
urgencia (SAPU).

3. RESPONSABILIDADES

e Responsable de ejecucion: Todos los funcionarios tienen la responsabilidad de
reportar todos aquellos problemas o situaciones que generaron o podrian generar dafio
fisico o psicolégico de cualquier tipo o gravedad en los usuarios del establecimiento de
salud.

Todo funcionario es responsable ademds de cada vez que se reporte un evento adverso
o centinela, remitirlo al Encargado de Calidad del establecimiento de salud.

Encargado de Calidad del establecimiento seré responsable de solicitar informacion
directa a los funcionarios del establecimiento que notifican o intervengan en el desarrollo
de los Eventos adversos o Centinela identificados.

Encargado de sector, area o unidad seran los responsables de educar y/o asesorar a
los funcionarios de sus respectivas encargaturas respecto al sistema de vigilancia de
eventos adversos, asi como también, monitorear el cumplimiento de las notificaciones.
Una vez ocurrido el evento es responsable de sociabilizar e implementar las medidas
preventivas o correctivas.

e Responsabilidad del encargado: Encargado de calidad sera el responsable de
implementar y mantener el sistema de reporte de eventos adversos y eventos centinela,
asi como supervisar periodicamente el cumplimiento del presente documento,
proponiendo las modificaciones a este que en la practica se precise.

* Responsable del monitoreo y evaluacion: Director, Encargado de calidad y
Encargado del sector, unidad o area donde ocurrié el evento son responsables de
realizar los andlisis de los eventos y establecer las medidas correctivas o preventivas.
Ademas son responsables de retroalimentar a los equipos del lugar donde ocurrié el
evento sobre este andlisis y medidas con el afan de evitar la ocurrencia de otro evento
del mismo tipo.

Encargado del sector, unidad o area donde ocurri6 el evento es responsable de informar
a Encargado de calidad sobre el avance en la implementacion de las medidas
correctivas cuando este solicite la informacion.
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. DEFINICIONES

Evento Adverso (EA): Es una 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 esta relacionado con el curso natural de la
enfermedad.

Evento Centinela (EC): Se entiende como un suceso inesperado que produce la
muerte o serias secuelas fisicas o psicologicas, o el riesgo potencial de que esto ocurra.

Seguridad del paciente: Se define como la ausencia, para un paciente, de dafio
innecesario o dafio potencial asociado a la atencion sanitaria.

Daiio: Relacionado con la atencién sanitaria: es el dafio que se deriva de los planes o
acciones de un profesional de la salud durante la prestacion de asistencia sanitaria o
que se asocia a ellos, y no el que se debe a una enfermedad o lesion subyacente.

Error: Puede definirse como la no realizaciéon de una accion prevista tal y como se
pretendia, o la aplicacion de un plan incorrecto, y puede manifestarse por la realizacién
de algo incorrecto (error de comisién) o la no realizaciéon de lo correcto (error de
omisién).
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5. MODO OPERATIVO O DESARROLLO

5.1 DIAGRAMA DE FLUJO.

Identificacién de un Evento
adverso o evento centinela

entificado por analisi

No No
dentificado por
> funcionario el

de reclamo

Encargado de OIRS en
revisién diaria de causa de
reclamos detecta evento junto
a Encargado de Calidad

A

»-
establecimiento

Funcionario de!
Establecimiento presencia un
evento adverso o centinela

L

v

Se fotocopia reclamo con
evento. Original siga su flujo y
copia inicia ei analisis

k/‘/_\

Funcionario realiza llamado
telefonico a encargada de calidad
fa cuat liena el Formulario de
notificacién de eventos adversos y
everntos centinelas (Anexo 4)

Funcionario realiza Formulario
de notificacion de eventos
adversos y eventos centinelas
{Anexo 4)

v

Se entrega documento de
notificacion a Encargado de
calidad.

12

Encargado de calidad se
presenta en el fugar de
ocurrericia del evento

ncargado confirma
currencia de evento 2

NO Encargado de calidad, genera
informe breve especificando la
causal de descarte. Archiva

Encargado de calidad,
generara Informe de analisis y
recopliacion de resultados
{Anexo 1) segln plazos de
Escala de gravedad

Reunion con Ureciory
encargado de lugar de! evento
para entrega de Informe de
analisis y recopilacion de
resultadas (Anexo 1)

Se realiza acta de reunién
especificando: Acciones
correctivas o preventivas,
responsables de las acciones,
plazos para cumpiimiento de
las acciones y recursos
necesarios para el
cumplimiento.
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o

Encargado de lugar donde
ocurre el evento coordina la
implementacion de las
acciones

Encargado de calidad realiza
Registro de seguimiento de
las acciones de mejora

(Anexo 3)

Director establece acciones
de reemplazo por medidas no

Se realizaron las
acciones acordadas

ejecutadas
3 h 4
ocurre evento y Director
< Cierre del caso > establecen acciones de h>< FIN >
reemplazo a medidas no
ejecutadas

5.2 DESARROLLO

5.21 Eventos adversos y eventos centinelas a vigilar en el establecimiento de

salud.

* Los eventos adversos y eventos centinela que deben ser reportados corresponden a
situaciones o acontecimientos inesperados, relacionados con la atencién sanitaria
recibida por el paciente que tiene o puede tener consecuencias negativas para el
mismo, que produzca la muerte o serias secuelas fisicas o psicolégicas y que no esta
relacionado con el curso natural de la enfermedad.

» Los listados a continuacion explicitados corresponden a aquellos eventos que se
vigilaran:

Eventos Adversos

s Caidas.

 Error de medicacién (Medicamento equivocado, paciente equivocado, dosis equivocada,
via equivocada)

Reacciones adversas a medicamentos.

Mala técnica en procedimientos.

Incidentes asociados a anestesia.

Incidentes asociados a cirugia menor o dental.

Autolisis de biopsias o de tejido por falta de fijacion o medio de conservacién
inadecuado.

Entrega de biopsias en lugar equivocado

o Error en rotulacién de biopsia

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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Biopsias realizadas en zona equivocada
Extravio de biopsias

Eventos centinelas.

Muerte de un paciente asociada a la atencién en salud.
Error de dispensacion y/o administracion de medicamentos que causaran o podrian
haber causado la muerte o serias secuelas fisicas o psicoldgicas en el usuario.
Cirugia menor o dental en localizacion equivocada.

Suicidio de un paciente en el Establecimiento de Salud o Servicio de atencién primaria
de urgencia (Sapu).

Retraso en un tratamiento que causaran o podrian haber causado la muerte o serias
secuelas fisicas o psicoldgicas en el usuario.

Incendio en el establecimiento de salud.

Tiempos de espera de atencién mayor a 6 horas en Servicio de atencion primaria de
urgencia.

5.2.2 Sistema de vigilancia.
Caracteristicas del sistema de vigilancia.

El sistema de vigilancia del establecimiento de salud se basa en un conjunto de
caracteristicas, cuyo objetivo es lograr su utilizacion como parte del mejoramiento
continuo:
o Confidencial: La Informacion entregada a través del formulario de notificacién de
eventos adversos y eventos centinelas se manejard con la debida reserva,
permitiéndose la presentacion publica de las medidas preventivas y los resultados
globales.
o Notificacion andnima: Permite la notificacion anénima, sin embargo la participacion
de los notificantes en los analisis correspondientes, es de gran relevancia para las
propuestas de mejoramiento.
Los funcionarios que deseen notificar un evento bajo esta modalidad deben tomar
contacto directamente con el Encargado de calidad.
o Andlisis oportuno y capacidad de respuesta: Se asume el compromiso de que los
reportes seran analizados pronto y las recomendaciones rapidamente difundidas a
las personas interesadas, especialmente cuando haya riesgos graves para la
seguridad del usuario.

Vigilancia.

Se instalardn 2 sistemas de vigilancias de acuerdo a los procedimientos de reporte

establecido:

o Vigilancia a través de los analisis de reclamos por malas practicas.

o Vigilancia posterior al reporte de eventos adversos o centinelas directamente por el
funcionario.

Los 2 sistemas expuestos, son explicitados en el punto 5.2.3 del presente documento,

donde se describe el procedimiento de reporte.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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¢ El sistema de vigilancia implica que ante la probable presencia de un evento adverso o
evento centinela se debe realizar un proceso de revision y analisis.

Este proceso consiste en la revisién inmediata del caso y la verificacién de la aplicacién
de las medidas de prevencion establecidas de acuerdo a lo siguiente:

e}

e}

El encargado de calidad del establecimiento, se presentara en el lugar de ocurrencia

con el propésito de confirmar el evento.

Si se descarta la ocurrencia del evento adverso o evento centinela reportado, el

encargado de calidad, generara un informe breve al respecto especificando la causal

de descarte que sera archivado.

Si el evento adverso o evento centinela es confirmado, el encargado de calidad

generara un Informe de andlisis y recopilaciéon de resultados (Anexo 1) que debera

ser presentado al recibo del reporte, en un plazo de dias establecido dependiendo de

la Escala de gravedad (Anexo 2).

v' 5 dias habiles: Nivel 1y 2

v 10 dias habiles: Nivel 3y 4

v 15 dias habiles: Nivel 5y 6

Este informe (Anexo 1) debera contemplar plenamente datos tales como:

v" Fecha de realizacién del Informe

v' Identificacién del paciente.

v Descripcion del evento (Lugar de ocurrencia, circunstancias en que ocurrié, dafio
producido).

v ldentificacion de la causa probable.

v" Otros datos relevantes.

Una vez realizado el informe el encargado de calidad concretara cita con Director del

establecimiento donde informara verbalmente el evento ocurrido, entregandole copia

de reporte realizado, el que debe ser recepcionado por Director.

El Encargado de calidad, encargado de unidad, area o sector donde ocurrié el

evento, Director y quien este ultimo requiera, se reuniran para realizar el analisis de

lo ocurrido, estableciendo:

v" Acciones correctivas o preventivas.

v" Responsables de las acciones.

v Plazos para cumplimiento de las acciones

v" Recursos necesarios para el cumplimiento.

Estas acciones quedaran explicitadas en un acta de la reunién, siendo el encargado

de calidad el responsable de evaluar el cumplimiento.

El encargado de llevar a cabo la coordinacion de la implementacion de las acciones y

cumplir con el cronograma acordado sera el encargado de area, unidad o sector

donde ocurri6 el evento

En cada reunion de este tipo se debera ademas definir la entrega de informacion al

paciente fuente del evento o su representante de acuerdo a los criterios relacionados

con |a gravedad del evento, sus consecuencias y los hallazgos de la investigacion del

hecho.

Si el encargado de calidad constata que las medidas de prevencién se realizaron,

elaborara un Registro de seguimiento de las acciones de mejora (Anexo 3) para el

cierre de caso, donde registrara la verificacion de estas medidas.
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o Se dara por cumplido la ejecucion del plan una vez que se han concretado todas las
medidas de prevencion planificadas y no se han producido nuevos eventos en esa
unidad durante la implementacién de ellas.

o Si verifica que las medidas de prevenciéon no se cumplen cabalmente, el encargado
de area, unidad o sector donde ocurrié el evento sera responsable de elaborar un
reporte al director del establecimiento con copia al encargado de calidad explicando
las razones por las cuales no se han desarrollado las medidas propuestas y las
acciones a desarrollar con la finalidad de asegurar las mejoras protegiendo la
seguridad de los pacientes.

o Si se verifica que las medidas de prevencion no se cumplen cabalmente, y el
encargado de area, unidad o sector donde ocurrié el evento no justifica su accion a
través de un informe, el Encargado de calidad procedera a reportar lo ocurrido al
Director del establecimiento de salud.

o El Director del establecimiento de salud deberda ademas establecer acciones
inmediatamente, que reemplazaran las medidas no ejecutadas, para proteger la
seguridad de los otros pacientes. El Encargado de Calidad debera monitorizar, para
verificar que las intervenciones indicadas por el Director se mantengan en el tiempo.

Con frecuencia estas intervenciones requieren instrucciones especiales, nuevas normas

o medidas que deben ser instauradas en plazos muy breves, pudiendo ser necesario

reasignar tareas o realizar otras acciones como capacitacion, revision de

procedimientos u otras.

Clasificacién del evento e informe por Encargado de Calidad.

El encargado de calidad llevara una planilla de datos con la informacién recogida de los
reportes de los eventos.

En forma mensual el encargado de calidad realizara un memo al Director del
establecimiento con el consolidado de los eventos adversos y centinelas que han sido
reportados, incluyendo en este los datos estadisticos, nivel de gravedad (Anexo N° 2) y
el andlisis de los eventos centinelas reportados.

5.2.3 Procedimiento de reporte.

El reporte de los eventos adversos o eventos centinelas se realizaran a través de 2 vias:
o Andlisis de reclamos por malas practicas.
o Reporte de eventos adversos o centinelas directamente por el funcionario.

Andlisis de reclamos por malas practicas.

Se evaluara a través de las necesidades y expectativas de los usuarios que reciben
atencion de salud y las situaciones de riesgo a su seguridad que se producen en la
atencién.

Esta accion la desarrollara el encargado de la Oficina de informacién, reclamos y
sugerencias (OIRS), informando al término de su jornada y en forma diaria al Encargado
de calidad la causa de los reclamos presentados aquel dia.

El encargado de calidad debera analizar si la causa del reclamo corresponde a un
evento adverso o centinela y de ser asf iniciar el proceso de vigilancia.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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¢ En caso de que corresponda a evento adverso o centinela, el encargado de calidad
debe fotocopiar el reclamo, el cual es su respaldo de notificacion para realizar el Informe
de andlisis y recopilacion de datos (Anexo N°1).

Reporte de eventos adversos o centinelas directamente por el funcionario.
e Para reportar el evento al encargado de calidad, el funcionario del establecimiento de
salud, dispondra de 2 modalidades:

o
o

Formulario de notificacion de eventos adversos y/o centinelas (Anexo N° 4).
Llamado telefénico.

¢ Aquellos acontecimientos notificados como eventos centinelas deberan ser informados
inmediatamente al encargado de calidad (maximo 12 horas desde ocurrido el evento).

Formulario de notificacién de eventos adversos y/o centinelas (Anexo N° 4),

o

Los formularios de notificacion se encontrara en formato fisico y digital en las
unidades de farmacia, dental, Servicio de atencién primaria de urgencia y transporte
de pacientes. No obstante el encargado de calidad tendra formularios disponibles
para reportes entregados por funcionarios de otras areas.

Independiente del lugar donde sea llenado, el funcionario debe entregar el formulario
al encargado de calidad.

El formulario de notificacion incluye una gréfica de la Escala de gravedad de los
incidentes o eventos adversos, la que debera ser completada por el encargado de
calidad junto a los otros datos explicitados en el formulario.

Es de gran relevancia la entrega del Formulario de notificacién de eventos adversos
y/o centinelas (Anexo N° 4) incluyendo toda la informacion solicitada, la omision de
algin antecedente puede comprometer la validez de la informacion, por lo que si esta
no incluye antecedentes que orientan a un problema serio de seguridad en la
atencion (Evento centinela o adverso), el encargado de calidad lo clasificara como no
apto para analisis.

Llamado telefonico.

o

Para realizar el reporte de este tipo de eventos se realizara contacto con el
encargado de calidad comunicandose al nimero de la secretaria de direccion del
establecimiento de salud.

Quien reciba el llamado en esta oficina debe avisar al Encargado de calidad que
tiene un llamado, en ninglin caso tomar el recado del reporte.

El reporte oral del funcionario debe ser traspasado por Encargada de calidad al
Formulario de notificacién de eventos adversos y/o centinelas (Anexo N° 4)
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6. REGISTROS

Nombre de registro

Informe de analisis y recopilacion
de datos (Anexo N° 1)

Llenado Encargado de Calidad

Acceso Encargado de Calidad, Director
del establecimiento de Salud,
Quien el director designe

Mantencion 5 afios

Almacenamiento

Carpeta de notificacion de
eventos adversos y centinelas

Nombre de registro

Registro de seguimiento de las
acciones de mejora

Llenado Encargado de calidad

Acceso Encargado de calidad, Encargado
del lugar donde ocurrié el evento,
Director del establecimiento de
salud.

Mantencién 5 afios

Almacenamiento

Carpeta de notificacién de
eventos adversos y centinelas

Nombre de registro

Formulario de notificacién de
eventos adversos y centinelas
(Anexo N°4)

Llenado Funcionario que reporta evento
adverso

Acceso Encargado de calidad y Director
del establecimiento de salud.

Mantencién 5 afios

Almacenamiento

Carpeta de notificacién de
eventos adversos y centinelas

7. REFERENCIAS

e Norma general técnica sobre calidad de la atenciéon: Reporte de eventos adversos y
eventos centinela, Ministerio de salud.

o Sistema de vigilancia y notificacién de eventos adveros, Superintendencia de salud.

¢ Programa de vigilancia de eventos adversos o incidentes criticos, servicio de salud
Maule, Hospital Dr. Cesar Garavagno, 2010.
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8. INDICADORES

No aplica
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9. ANEXOS
ANEXO 1: Informe de Andlisis y recopilacion de datos

INFORME DE ANALISIS Y RECOPILACION DE DATOS

Fecha del Informe:...... L., | I

Recoleccion de la Informacién: Entrevista a Funcionarios y/o Paciente.I:|
N° de Identificacion
Revision de registros clinicos. I:I del

Evento.

PARTICIPANTES (Llenar en caso de entrevista a funcionarios)

Nombre FURCIONAMO ... ..ot ce s s s eae s s e s ae e sen erse s b eenrassnnnnenr s senennsan
NOMDIe FUNCIONATIO 2.......cciieieiiciieicereciir vt ra s e aeesreeaiea s aas e sen e mssansassasnsanennsss
Nombre FUNCIONAIO 3......icciiiiiiiiiiiiicei et r e rer e raas s s eanaebs s aaesansonsrsnrenssascansnnse
NOMDBIe FUNCIONAMO ... rr ettt e e st rr b easeasntaen s e a s sn s eensnesasans
NOMDIre FUNCIONAIIO B...c.oiiiieir et s s st eeasen e en senran cre st an s s erasnsrns
Nombre FUNCIONAIIO B.......ccciuiiiiiiiiiie ittt e e e ee e re s asa seense s saeennssanrnnsenssnssnsrasie

DESCRICION DEL EVENTO

Identificacion del Usuario:

Lugar de Ocurrencia:

Circunstancias en que ocurrig:

Dafio producido:

IDENTIFICACION DE LA CAUSA
( Marcar 1 o méas causas y en Observaciones justificar la causa sefalada)

1.- Recursos Humanos Observaciones:
2.- Equipamiento

3.- Insumos

4.- Procedimiento

5.- Falta de Normativa Establecida
6.- Comunicaciéon

7.- Condiciones de Trabajo

8.- Condiciones Externas

Nombre y firma de Encargado de Calidad Nombre y firma Director
Responsable de Informe

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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Anexo 2: Escala de gravedad.

Escala de gravedad de los eventos (Desarrollada por la Asociacion de Pensilvania para la Gestién
de Riesgos en la Atencion Sanitaria).

Nivel 1 Se produjo un evento, pero el paciente no sufrié dafo.

Nivel 2 Se produjo un evento que dio lugar a la necesidad de evaluar el estado
del paciente, pero no hubo cambios en los signos vitales del mismo, y
no sufrié dafio.

Nivel 3 Se produjo un evento que dio lugar a la necesidad de aplicar un
tratamiento o algun tipo de intervencién, y se provocé un dafio temporal
al paciente.

Nivel 4 Se produjo un evento que dio lugar a la hospitalizaciéon o prolongacion
de la hospitalizacion del paciente, vy se le causé un dafio temporal.

Nivel 5 Se produjo un evento que causé un dafio permanente en el paciente o
qgue pudo haberle ocasionado la muerte.

Nivel 6 Se produjo un evento que ocasiond la muerte del paciente.

EXTRACTO DE DOCUMENTO: Mejorando la seguridad del paciente en los hospitales: De las ideas a la accién; Realizada por Maite Vargas
& Miguel Recio — 2008 para la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
BLANCO ENCALADA N°255 - FONO 209581



REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

Anexo 3: Registro de seguimiento de las acciones de mejora.

REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES DE MEJORA

Nombre del encargado de coordinar la implementacién de acciones de
31 T=1 [ -
N° de Identificacion del
Evento.
Fecha Seguimiento:...... L..... |
ACCIONES DE MEJORA
Accidn Responsable (Nombre y apellido) Plazo
...... | TN S
...... U
...... Lvodviii.n.
...... | A
...... S A
CONCLUSIONES
Plan de mejoramiento Cumplimiento:
cumplido

D Plan cumplido de acuerdo a cronograma establecido.
a[] w [

Plan cumplido fuera de los plazos propuestos.

Cumplimiento Parcial.

Incumplimiento Total.

Observaciones respecto al cumplimiento alcanzado:

Nombre y firma de Encargado de Calidad Nombre y firma Director
Responsable de Informe
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Anexo 4: Formulario de Notificacion de Eventos adversos y Eventos Centinelas

FORMULARIO DE NOTIFICACION EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELA.

Fecha actual:...... l...... leciiinnann. Notificado por (Puede ser an6nimo) :

Nombre del paciente: Edad:
Rut:

Fecha evento....... l...... liciinnnnann Hora incidente:

Lugar donde se genero el evento:

TIPO DE EVENTO ADVERSO

a) Caidas.

b) Error de medicacion (Medicamento
equivocado, paciente equivocado, dosis
equivocada, via equivocada)

c) Reacciones adversas a medicamentos.

d) Mala técnica en procedimientos.

e) Incidentes asociados a anestesia.

f) Incidentes asociados a cirugia menor o dental.

g) Autolisis de biopsias o de tejido por falta de
fijacién o medio de conservacidn inadecuado.

h) Entrega de biopsias en lugar equivocado

i) Error en rotulacion de biopsia

j) Biopsias realizadas en zona equivocada

k) Extravio de biopsias

a)

b)

c)
d)

e)

9)

TIPO DE EVENTO CENTINELA
Muerte de un paciente asociada a la
atencidén en salud.

Error de dispensacidén y/o
administracién de medicamentos que
causaran o podrian haber causado la
muerte o serias secuelas fisicas o
psicoldgicas en el usuario.

Cirugia menor o dental en localizacién
equivocada.

Suicidio de un paciente en el
Establecimiento de Salud o Sapu.
Retraso en un tratamiento que
causaran o podrian haber causado la
muerte o serias secuelas fisicas o
psicoldgicas en el usuario.

Incendio en el establecimiento de
salud.

Tiempos de espera de atencién mayor
a 6 hrs en Servicio de atencion
primaria de urgencia.

Descripcién del Evento:

Tipo de dafo:

Fisico Social

Psicolégico

Otro ¢ Cual?
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Analisis
(Espacio a ser llenado por Encargado de calidad)

Clasificacién de gravedad del evento ( Marcar el nivel)

Nivel 1 Se produjo un evento, pero el paciente no sufrié ningtn dafo.

Nivel 2 | Se produjo un evento que dio lugar a la necesidad de evaluar el estado del
paciente, pero no hubo cambios en los signos vitales del mismo, y no sufrio
ningdn dafo.

Nivel 3 | Se produjo un evento que dio lugar a la necesidad de aplicar un tratamiento o
algun tipo de intervencioén, y se provocé un daiio temporal al paciente.

Nivel 4 | Se produjo un evento que dio lugar a la hospitalizacion o prolongacién de la
hospitalizacién del paciente, y se le caus6 un dafio temporal.

Nivel 5 | Se produjo un evento que causé un dafio permanente en el paciente o que pudo
haberle ocasionado la muerte.

Nivel 6 | Se produjo un evento que ocasioné la muerte del paciente.

Notificacién cumple con requisitos de Evento adverso o centinela confirmado
informacion para analisis.

Sl NO Si NO

Observaciones:

Fecha de recepcion del Formulario:

Hora de recepcion:

Firma Encargado de Calidad del establecimiento.

10. DISTRIBUCION

Director Establecimientos de Salud

Encargado de Sector del Establecimiento

Encargado de Calidad del establecimiento

Encargado Unidad Rural

Encargado de Farmacia del establecimiento.

Encargado de Servicio de atencion primaria de urgencia (SAPU).
Encargado de dental.

11. REGISTRO DE CAMBIOS

Se modifica documento version 1, Decreto numero 9625 con fecha 31 de Diciembre del
2012, especificando el sistema de vigilancia y aclarando sistema de reporte.
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Tendran presente este Decreto Alcaldicio el Departamento de Salud Municipal y
Contraloria Municipal para Ibs\frc’:mifes administrativos correspondientes.

ANOTESE, C UNTQUESE Y ARCHIVESE.

aifOR UFRUTIA ¢ ARDENAS
ALt

suc/ VCG/
DistribJcion:

Contraloria Municipal
Secretaria Municipal
DESAMU

Archivo
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