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ASPECTOS GENERALES

La institucidn debe

Evaluar de la frecuencia

La sequridad del paciente
v la atencidn segura. Ver

con la cual ocurren los
eventos adversos. Ver

monitorizar aspectos claves
relacionados con la
seguridad del paciente. Ver

Modelo pedagogico. Ver

BUENAS PRACTICAS

Detectar, prevenir y reducir el
riesgo de infecciones asociadas
con la atencién. Ver

Garantizar la correcta identificacidn
del paciente y las muestras de
laboratorio. ver

Garantizar la atencidn segura del
binomio madre - hijo . Ver

Mejorar la seguridad en la
utilizacidn de medicamentos. Ver

Reducir el riesgo de la atencidn en
pacientes cardiovasculares. Ver

Gestionar y desarrollar la
adecuada comunicacidn entre |as
personas que atienden y cuidan
a los pacientes. Ver

Procesos para la prevencion y
reduccion de la frecuencia de
caidas. Ver

Prevenir complicaciones asociadas
a la disponibilidad v manejo de
sangre y componentes y a la
transfusiagn sanguinea. Ver

Prevenir el cansancio del
personal de salud Ver

Mejorar la seguridad en los
procesos guirdrgicos. Ver

Reducir el riesgo de la atencidn del
paciente critico. Ver

Garantizar la funcionalidad de los
procedimientos de
consentimiento informado. Ver

Prevenir dlceras por presion. Ver

Reducir el riesgo de la atencidn de

pacientes con enfermedad mental.
Ver

llustrar al paciente en &l

autocuidade de su seguridad .
Ver

Asegurar la correcta identificacion
del paciente en los procesos
asistenciales. Ver

Prevencian de la malnutricidn o
desnutricidn. Ver

Seguridad de la atencidn de
urgencias en poblacion
pediatrica. Ver

Evaluacidn de pruebas
diagndsticas antes del alta
hospitalaria. Ver

Sistema de reporte de seguridad en
la Unidad de Cuidado Intensivo. Ver

Generalidades sobre la Seguridad del
Paciente ver

Mejora de la Seguridad del Paciente
(Peter Pronovost) Ver

Modelo de Analisis Causal de Eventos
Adversos Ver

Cultura de Seguridad del Paciente ver

Infecciones originadas durante la
atencidn en salud Ver

Uso de tecnologia educativa para la

formacion en seguridad del paciente
Ver

Rondas de Seguridad Ver

Pacientes por la seguridad del paciente
Ver
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Aplicativo para el registro y control de eventos e
adversos A @ D
"Para descargar el Aplicativo para Registro y Gestidon de Eventos Adversos,
haga clic al siguiente enlace; una vez haya descargado el archivo, debe
quemarlo en un CD, para poderlo instalar. En el momento de insertar el CD,
encontrara la guia de instalacion y el manual del aplicativo. La guia deber ser
leida con detalle para una instalacion adecuada. Si requiere soporte técnico
escribir al correo eventoadverso@amail.com, y le serdn resueltas sus
inquietudes”

Eventos adversos.iso

Ayidenos a evaluar este aplicativo

Como se actualizé el aplicativo para el registro y analisis de los eventos
adversos, se ha elaborado este cuestionario para que las personas que han
sido capacitadas recientemente o las que han explorado los cambios de la

Mensaje de la

| | Buscar... | @ En este sitio © En toda la OPS ©) En OPS/OMS

Blog de la Directora Rincon de la Directora OMS OPS
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INVIMA

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
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CONCEPTO DE FARMACOVIGILANCIA

Ciencia y actividades relacionadas con la
deteccion, valoracion, entendimiento vy
prevencion de efectos adversos o de cualquier
otro problema relacionado con los
medicamentos. (OMS, 2002)

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
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CONCEPTO DE PRM

“El concepto de Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) queda enunciado en el Consenso
de Granada como resultados clinicos negativos,
derivados de la farmacoterapia que, producidos por
diversas causas, conducen a la no consecucion del
objetivo terapéutico o a la aparicion de efectos no
deseados”.

Boletin de Farmacovigilancia 12/ afio 4/ Marzo-Mayo 2006
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NORMATIVIDAD

 Resolucién 1403 de 2007

Por la cual se determina el Modelo de
Gestion del Servicio Farmaceutico, se
adopta el Manual de Condiciones
Esenciales y Procedimientos y se dictan
otras disposiciones.
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PROCEDIMIENTOS PARA LOS PROCESOS
ESPECIALES

Resolucion 1403 de 2007

FARMACOVIGILANCIA
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PROGRAMAS ACTIVOS A NIVEL LOCAL

* Prevencidn de errores que pueden tener
consecuencias fatales.
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INCENTIVAR REPORTE

e Se deben analizar como errores del
sistema.

* No buscar al individuo culpable.

« Capacitacion basandose en hallazgos
locales.
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Pasiva

Activa
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COMITE

Apoyo de un grupo
multidisciplinario que contribuya
a la evaluacion de los eventos
reportados. Este grupo podra
ser el Comité de Farmacia y
Terapéutica u otros comités
clinicos de la entidad. Es
deseable la existencia de un
grupo independiente de analisis
de los eventos.




Y ,h'-:w. * Ministerio de Salud y Proteccion Social

N/ Republica de Colombia I N JI M A
Lberiod - (e Insiuto Nacional de Vighancia de Medicarsentcn y Allmwnios
GENERAR ACCIONES

 Creacion, actualizacion, socializacidon de
procedimientos.

e Capacitaciones.
« Generar barreras.
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ENVIO DE LOS REPORTES

» Acciones generadas.
e Soclalizar con otras Instituciones.
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