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1. OBJETIVO

Determinar el mecanismo para garantizar la comunicacion asertiva de la informacion
por parte de los profesionales de la institucion a pacientes y/o familiares sobre la

ocurrencia de eventos adversos durante el proceso de atencion hospitalaria.

2. ALCANCE

Aplica para la comunicacion de los casos de eventos adversos centinelas ocurridos
en una institucion de salud, desde la notificacion del evento hasta la implementacion
del plan de manejo y seguimiento del mismo, disefiado para el uso del personal
asistencial lider de los servicios asistenciales que deben realizar la comunicacién

de un evento adverso a pacientes y/o familiares

3. REFERENCIAS LEGALES Y NORMATIVAS

Decreto N° 780/2016, Decreto Unico reglamentario del sector Salud y la proteccién

social [1]

Lineamientos para la implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente en la
Republica de Colombia. Observatorio de Calidad de la Atencién en Salud. Bogota,
11 de junio de 2.008 [2]

Resolucién 2003 del 2014 Por la cual se establecen las condiciones que deben
cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e
implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la

atencion en salud. [3]
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Guia estratégica de comunicacion “GESTIONAR Y DESARROLLAR LA
ADECUADA COMUNICACION ENTRE LAS PERSONAS QUE ATIENDEN Y
CUIDAN A LOS PACIENTES". Ministerio de Salud y Proteccion Social. [4]

4. DESARROLLO DEL PROTOCOLO

DEFINICIONES

Seguridad del paciente Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de

atencion de salud o de mitigar sus consecuencias. (2)

Evento adverso Es el resultado de una atencion en salud que de manera no
intencional produjo dafo. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no

prevenibles: [2]

Evento adverso prevenible Resultado no deseado, no intencional, que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial

disponibles en un momento determinado. [2]

Evento adverso no prevenible Resultado no deseado, no intencional, que se

presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.(2)

Acto inseguro: Se refiere a las acciones u omisiones por parte del equipo tratante,
mediante la cual bien sea por error o por falta de adherencia a normas, el paciente

sufre un dafo o lesion.
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Calidad: Atencion en la cual el paciente es diagnosticado y tratado correctamente
(calidad cientifico-técnica), segun los conocimientos actuales de la ciencia médica
y segun sus factores biologicos (estado de salud 6ptimo conseguible), con el costo
menos de recursos (eficiencia), la minima exposicion de riesgo posible de un dafio

adicional y la maxima satisfaccion para el paciente. [5]

Complicacion: Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la

atencion en salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente. [2]

Comunicacion en salud: Estudio y uso de estrategias para informar e influenciar
decisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud, una vez la persona
se entere de alguna situacion. Este tipo de comunicacion es reconocida como

un elemento necesario en los esfuerzos para mejorar la salud publica y personal.

Cultura de seguridad: (principio orientador de la Politica de Seguridad del
Paciente) definido como un patrén integrado del comportamiento individual y
organizacional, basado en las creencias y valores compartidos. Busca minimizar el
dafio al paciente que puede resultar de los procesos de atencidn en salud; teniendo
como enfoque identificar, informar e investigar los incidentes o eventos adversos
para tomar las medidas correctivas que mejoren el sistema de atencion y reducir el
riesgo de recurrencia a través de una comunicacion abierta con un ambiente de
despliegue de las acciones de seguridad en un entorno de confidencialidad y de

confianza entre pacientes, profesionales, aseguradores y la comunidad. [6]

Alianza con el paciente y su familia. La politica de seguridad debe contar con los

pacientes y sus familias e involucrarlos en sus acciones de mejora. [2]
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Alianza con el profesional de la salud. La politica de seguridad parte del
reconocimiento del caracter ético de la atencién brindada por el profesional de la
salud y de la complejidad de estos procesos por lo cual contard con la activa

participacion de ellos y procurara defenderlo de sefialamientos injustificados. [2]

Evento centinela: Hecho inesperado que involucra la muerte o dafio fisico o
psicologico grave y que no esta relacionado con la historia natural de la enfermedad

[2] incluyen:

. Una muerte no prevista.

. Muerte no relacionada con el curso natural de la enfermedad o afeccidon
subyacente del paciente (por ejemplo, muerte por una infeccion
posoperatoria 0 embolia pulmonar adquirida en el hospital).

« Muerte de un bebé a término.

. Suicidio.

. Pérdida permanente de una funcion principal, no relacionada con el curso
natural o afeccion subyacente del paciente.

. Sitio equivocado, procedimiento equivocado, cirugia equivocada del
paciente.

. Transmision de una enfermedad o afeccion cronica o fatal como resultado de
la transfusion de sangre o productos sanguineos o del trasplante de érganos
0 tejidos contaminados.

. Secuestro de un bebé o entrega de un bebé a los padres equivocados.

. Violacion, violencia en el lugar de trabajo, tal como un ataque (que conduzca
ala muerte o a la pérdida permanente de una funcion corporal) o el asesinato
(homicidio intencional) de un paciente, miembro del personal, un profesional

sanitario, un visitante o un proveedor en las instalaciones del hospital. Dichos
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eventos se llaman centinela porque indican la necesidad de una investigacion

y respuesta inmediata.

Informar: Hacer que alguien se entere de una cosa que desconoce. [7]

Primera victima: Paciente que sufre un EA. También se considera primera victima

a los familiares y amigos cercanos del paciente afectado. [8]

Segunda victima: Todo profesional de la salud que participa en un Evento Adverso

relacionado con el paciente. [8]

Seguridad del paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias. [9]

Tercera victima: organizacion de salud que puede sufrir una pérdida (econdémica,

comercial, social) como consecuencia de un evento adverso. [10]

Comunicacion: para la salud pone los instrumentos e informacidn necesarios para

vivir una vida mejor, directamente en las manos de quienes mas lo necesitan. [11]

PRINCIPIOS ORIENTADORES

Lograr el propdsito de establecer una relacion y comunicacion segura, va mas alla

del establecimiento de normas; estas son solamente el marco de referencia. Es
necesario el compromiso y la cooperacion de los diferentes actores para

sensibilizar, promover, concertar y coordinar acciones que realmente alcancen
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resultados efectivos. Para el efecto es relevante establecer unos principios

transversales que orienten todas las acciones a implementar, los cuales son; [12]

e Enfoque de atencion centrado en el usuario: Significa que lo importante
son los resultados obtenidos en él usuario y su seguridad. Es el eje alrededor

del cual giran todas las acciones.

e Cultura de comunicacion: Las acciones de informacion al paciente deben
darse en un entorno de confidencialidad y de confianza entre pacientes,
profesionales, aseguradores y la comunidad. Es deber de los diferentes
actores facilitar las condiciones que permitan dicho ambiente.

e Integracion con el SOGCS: La politica de seguridad del paciente es parte

integral del SOGCS, y es transversal a todos sus componentes.

e Multicausalidad: La incorrecta comunicacion al paciente y familiares es un
problema sistémico y multicasual en el cual deben involucrarse las diferentes

areas organizacionales y los diferentes actores.

e Validez: Para impactarlo se requiere implementar metodologias Yy

herramientas practicas, soportadas en la evidencia cientifica disponible.

e Alianza con el paciente y su familia: La politica de comunicacién de la
informacion debe contar con los pacientes y sus familiares e involucrarlos en

sus acciones de mejora.

e Alianza con el profesional de la salud: Ser parte del reconocimiento del

caracter ético de la atencion brindada por el profesional de la salud y de la
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complejidad de estos procesos por lo cual contara con la activa participacion

de ellos y procurara defenderlo de sefialamientos injustificados.

GESTION DE LA COMUNICACION DE LA OCURRENCIA DE EVENTOS
ADVERSOS CENTINELA A PACIENTES Y FAMILIARES

Promocién de Cultura de Comunicacién

e Induccion y Re-induccion
Como parte del desarrollo de la politica de seguridad del paciente el protocolo

participa mensualmente en el proceso de induccion y anualmente en re-induccion

institucional para los funcionarios.
« Programa de Capacitacion

Se trabaja continuamente en afianzar una cultura de comunicacion a través de
difusién continua de la politica y objetivos del protocolo, asi como retroalimentacién
del seguimiento y avances en el cumplimiento del mismo. Los temas y la

metodologia de capacitacion se deben definir de acuerdo al rol de cada colaborador.

o Divulgacién al personal de la institucion de salud sobre el Protocolo de
comunicacion a pacientes y familiares

Es necesario hacer uso de medios informaticos, carteleras y de la capacitacion al

personal que labora en la institucién para la socializacién a colaboradores sobre la

implementacion del Protocolo de comunicacién a pacientes y familiares.

e Intervencidn en grupos primarios

La intervencion en los grupos primarios con el personal de los diferentes servicios
tiene como objetivos: promover la cultura de la comunicacion entre el profesional de

la salud y el paciente o familiares, en donde se busca:
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e Explicar siempre que el propdsito es generar conciencia acerca de temas de
comunicacion de informacion del estado de salud del asistido y no tachar el
desempeiio de los colaboradores.

e Garantizar que la informacion que se esta compartiendo en los grupos
primarios no se use de manera punitiva.

e Estimular la participacion y la notificacion de los eventos

e Ultilizar preguntas abiertas, si no hay contribuciones espontaneas.

e Socializar alguna medida preventiva o de educacion en seguridad del
paciente.

e Revisar en conjunto los eventos adversos que se han presentado en el ultimo
mes relacionados con el servicio de donde se esté haciendo el grupo
primario.

e Dar a conocer las lecciones aprendidas de los eventos comunicados.

e Sesiones breves

Las Sesiones Breves de Seguridad constituyen una herramienta util para generar
conciencia acerca de diferentes temas de comunicacion, con la intencion de
fomentar ambientes en los que se compartan informacion sin represalias e integrar
informacion tedrica con respecto a asuntos de seguridad con el dia a dia de la
institucion. Estas sesiones breves consisten en reunir al personal durante cinco
minutos o aprovechar que el equipo se encuentra reunido, de ser posible en los

recibos y entrega de turnos.

e FEducacién al paciente y su familia

El protocolo busca a su vez educar al paciente y familia el cual durante las rutas

mensuales por los servicios se da a conocer los objetivos, con el fin de promover en
el paciente y la familia las buenas relaciones durante la estancia hospitalaria. Asi
mismo la oficina sera informada sobre los deberes y derechos fortaleciendo temas

de buenas relaciones interpersonales en la atencion.
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e Cultura de comunicacién a pacientes y familiares la ocurrencia de
eventos adversos

La cultura de comunicacion genera buenas relaciones basada en comunicacion

correcta, asertiva y oportuna, que se debera realizar a la totalidad de las personas

gue pasen por un evento adverso centinela, y esto debera conocerse y realizarse

por los médicos, personal asistencial y administrativos; capacitandolos en primera

respuesta, contribuyendo a habilidades de comunicacion que permitan reducir el

impacto emocional que la mala noticia tiene sobre el receptor.

5. PROCEDIMIENTO

¢ QUE HACER ANTE EL EVENTO ADVERSO CENTINELA?

1. Reporte inmediato del evento adverso de acuerdo al protocolo de la
institucién; este debe ser de inmediato reporte en caso de evento
CENTINELA, en caso de ser el colaborador quien lo reporta debe informar a

jefe inmediato encargado del servicio en donde ocurrio.

2. Que hacer mientras se analiza el evento adverso y se clasifica: Una vez
se presenta el evento relacionado con la atencién en salud, el personal del
servicio debe brindar al paciente la atencion médica a que haya lugar,
registrando en la historia clinica los tratamientos suministrados con ocasion

de una posible falla en la atencion

3. Andlisis del evento adverso (grupo de anélisis); Notificado el evento y
clasificado, el lider de seguridad del paciente convoca a reuniéon para el
analisis de lo sucedido, identificando las posibles causas de su ocurrencia 'y

estableciendo el tratamiento a seguir un plan de mejoramiento y acciones
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correctivas el cual serd socializado entre los integrantes del comité de

seguridad del paciente.

De igual forma, una vez efectuado el reporte y el andlisis internamente en la
institucién es preciso que quienes efectien y analicen el reporte convoquen a
realizar una reunion inmediata la con el comité interdisciplinario , grupo que se
recomienda este conformado por (direccion médica, médico tratante o encargado,
lider del programa de seguridad del paciente y calidad, profesional de enfermeria,
de ser posible asi mismo debera contar con psicologo, trabajador social, juridico) es
preciso advertir que de acuerdo a la gravedad del caso se debera elevar al orden
administrativo, con el propdsito de determinar cuales seran las formas o métodos
clinicos que se usaran para resarcir el dafio ocasionado y que garantias

asistenciales se le otorgaran al paciente y familiares.

Ademas se deberé tener en cuenta los siguientes pardmetros por parte de los
integrantes del equipo dentro de la reunion para tener mejor estabilidad emocional
y no entrar en ambientes de reaccion negativa ante cualquier acusacion producida
por estados de ira e intenso dolor del paciente, familiar y/o acompafante; una vez
reciba la noticia de lo ocurrido y asi dar paso a la notificacion con prevencién

evitando cualquier situacién que pueda generar riesgo. [10]

e Realizar una reunion previa donde debe estar el personal asistencial y/o
administrativo involucrado en la ocurrencia del evento.

e Crear un espacio adecuado que genere confianza y seguridad de que la
informacion de la reunién no sera divulgada por terceras personas, con el
propésito de evitar malos entendidos o informacién al paciente o familiar sin

los requisitos planteados en la reunion.
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Corroborar que en la sala estén solamente las personas involucradas en el
tema para participar en la reunion.

Crear un ambiente en el que el médico o persona involucrada en el evento
centinela pueda expresar con confianza ante sus pares, sus emociones
frente al evento adverso y explorar los mecanismos con que cuenta para
superar la situacion.

Solicitar al profesional (o profesionales) involucrados en el evento adverso,
describir lo ocurrido.

Aceptar y respetar su version porque es su vivencia de la experiencia, sin
minimizar la importancia del evento adverso.

Establecer un didlogo y no un interrogatorio en el cual se puedan compartir
las experiencias que han tenido los participantes con sus propios eventos
adversos y la forma como los han resuelto, con el objetivo de disminuir la

sensacion de aislamiento del médico.

Informe presentado por parte del grupo de analisis; en este caso es
necesario que el grupo al revisar la situacion designe a la persona encargada
para dar la informacion a la familia y/o paciente;

Determinar quién, como y cuando se realizara la comunicacion del evento
adverso al paciente/familia; teniendo en cuenta la valoracién psicologica
inmediata a los profesionales involucrados en el evento adverso.

Ofrecer acompafiamiento institucional y juridico de ser necesario a los
profesionales relacionados con la ocurrencia del evento adverso; advirtiendo
asi mismo los procedimientos que se generan institucionalmente desde el
ambito laboral para investigar comportamientos indebidos por parte de los

involucrados en el evento adverso.
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5. Identificacién de las Victimas del Evento Adverso:

La condicion de victimas

Por la naturaleza social y humana cuando del ejercicio de la medicina, se produce

un evento adverso surge una cascada de victimas; es decir quienes sufren la

adversidad del entorno sociocultural en el cual desarrolla su existencia.

¢, Quiénes son las victimas del evento adverso?

El paciente como primera victima del evento adverso. Si resiste al evento

adverso, sus perturbaciones psicologicas, espirituales y socio-culturales seran

proporcionales a la incapacidad que se le haya generado, sin embargo es necesario

advertir que esto dependera también del tipo de personalidad que tenga, de la

familia a que pertenezca y del entorno social del que se rodea. [9]

e El equipo asistencial como segunda victima de su propio evento adverso.

El equipo asistencial es también una segunda victima porque puede tener los

mismos dafios que se observan en la primera victima, incluidos los fisicos, si

como resultado de su operar adquiere una infeccion. No cabe duda que las

familias del paciente y del equipo asistencial se constituyen en victimas del

evento adverso por las pérdidas que se les vienen encima, por la depresion y

angustia que aparecen posteriormente. Generando consecuencias en las que

requieren ayuda psicolégica para superar los trastornos del trauma.

e Las instituciones de salud como terceras victimas del evento adverso. En

efecto uno de los problemas que se observan es lo caro que resulta perder a un

profesional y lograr poner en su puesto a otro que efectivamente lo reemplace;

o en su defecto asumir las pérdidas econdmicas por las sanciones judiciales.
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Roles y responsabilidades del equipo de analisis eventos adversos

relacionados con la atencién en salud

Lider del programa de seguridad del paciente; Validacion de la informacion
(historia clinica, datos de entrevistas a las personas participantes del evento, guias,
protocolos. Participar en la investigacion de los eventos. Asesoria Yy
acompafamiento en la realizacién de la unidad de analisis. Organizar las reuniones
necesarias para el andlisis del evento con el personal y paciente y/o familiar.
Estimular, promover y apoyar al equipo en la implementacion de planes para
minimizar los eventos adversos Seguimiento a la ejecucion del plan de
mejoramiento. Esta persona es la responsable junto con el médico o persona
relacionada directamente con la ocurrencia del evento adverso de abordar al

afectado o afectados para brindar la informacion sobre lo sucedido.

Psicologo: ayudan en el aprendizaje a enfrentar con efectividad los problemas de
la vida y de salud mental, ademas brinda un apoyo esencial al manejo de
emociones, estrés, ansiedad, tanto para la persona involucrada en la ocurrencia del
evento adverso como para el afectado familia o persona; ya que el psicélogo sabe
trasmitir la informacion de manera clara y sencilla haciéndose entender, si las
personas inicialmente designadas para dar la noticia no logran manejar la situacion
debe ser el psicélogo quien se acerque a brindar un diagndstico de la situacién y un

manejo inmediato desde su area.

Abogado o asesor juridico: Es aquel asesor y representante en la defensa de los
derechos e intereses frente a las personas cuando la situacion no pueda ser resuelta
por el personal asistencial o administrativo, es en este momento donde el asesor
juridico debe mediar evitando llegar a instancias legales con la familia y/o paciente
de acuerdo al dafio causado por el evento adverso, por lo que debera conocer

minuciosamente todo lo sucedido desde que se inici6 el procedimiento o tratamiento
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gue se desencadeno en evento centinela.(Se recomienda que tenga conocimientos

en temas de salud).

A continuacion, se describen los prerrequisitos minimos para que se garanticen los

pasos que generan una correcta comunicacion de la situacién presentada, sin que

se den resultados emocionales negativos al momento de recibir la noticia tanto del

paciente como del familiar y/o acompafante.

La segunda victima y/o la persona elegida por el comité como que debera
comunicar el evento debera primero haber tenido una charla a manera
personal con el psicologo del grupo interdisciplinario o el asignado por la
institucion, para que sea este quien determine si esta apto emocionalmente
para dar la noticia 0 si es preciso que otro profesional sea quien la
comunique. Asi mismo en este momento debera determinar si desea contar
con la presencia del profesional en psicologia durante toda la charla con el

paciente y familiares o si solo lo llamara en caso de necesidad.

Reunir toda la informacion disponible del paciente y de su estado clinico. El
equipo debera definir qué tipo de informacion se quiere brindar y cual es la
intencidn de esta, esto permitird al profesional de salud determinar lo que

sabe el paciente y sus expectativas con respecto al diagndstico adverso.

Proporcionar informacion clara de acuerdo a las necesidades reales y
potenciales deseos del paciente, siempre teniendo en cuenta los factores
académicos y culturales del receptor de acuerdo a lo que aparezca al

respecto en la historia clinica o que haya sido percibido durante su estancia.
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PREPARACION ANTES DE LA COMUNICACION

Paso 1: Preliminares a la conversacion

¢ Analice detalladamente la historia clinica y confirme el diagndstico, revisando
todas las pruebas efectuadas.

e Lleve los documentos clinicos del paciente consigo al lugar de la entrevista,
por si se hace necesario aclarar algun punto de la misma con el paciente y/o
familiar.

e Prepare mentalmente lo que tiene que decir y la manera de decirlo.

e Disponga de un lugar privado, tal como una consulta o una sala de
reuniones, y asegurese de que no va a ser molestado: apague el celular que
no hayan interrupciones

e Si no es posible tener un lugar privado y se encuentra, por ejemplo, en
observacion de Urgencias o Cuidados Intensivos, cierre las cortinas o la
puerta. Esto dara cierta sensacion de privacidad.

e Pregunte al paciente si quiere acompafarse por algan familiar, y en caso
afirmativo pidale que elija un representante de la familia. Asegurese del tipo

de parentesco existente entre el paciente y los familiares presentes.

Paso 2: Determinar qué sabe el paciente/familiar

e Una vez reunidos con el paciente y o grupo familiar, revise que informacién
conoce el paciente o la familia. Haciéndole preguntas como:

- ¢Qué tal se esta sintiendo después de haber salido del procedimiento o
tratamiento? (Se busca notar el estado animico de la persona)

- ¢como considera que lo han tratado durante la estancia en la instituciéon?

- ¢Ha notado o sentido algo después del procedimiento o tratamiento que
quiera hacernos saber?

- ¢Antes de mi visita ha venido alguien de la institucion a conversar con usted?

(si es positivo preguntele que tipo de conversacion tuvieron con el fin de
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descartar o confirmar que el paciente/familiar ya tienen previo conocimiento
del evento y poder corregir a tiempo algun tipo de error en la informacion

dada por terceros).

Qué hacer cuando el paciente no sabe: Indague el tipo de personalidad del
paciente, es de los que prefiere estar informado, es nervioso, se angustia con
facilidad o requiere de una persona tipo psicologo presente para recibir la
informacion. Dependiendo de los resultados gestione con el grupo
interdisciplinario la presencia de un profesional en psicologia y/o trabajador
social; quienes iniciaran una charla personalizada con el paciente/familiar; se
aconseja que esta en la medida de lo posible sea privada, momento en el
gue le pondran de presente que el procedimiento o tratamiento a pesar de
haber cumplido con todos los requisitos necesarios exigidos por la ley y los
protocolos no produjo el resultado esperado, pero que sin embargo esta en
buenas manos y todo saldra bien a tal punto que quedara mucho mejor que
antes de lo ocurrido (es necesario que estos profesionales sepan de la
condicion clinica y de cuéales son los posibles beneficios de forma general
para lograr convencer el paciente, de igual forma le manifestara que quien le
explicara mas especificamente el estado clinico en el que se encuentra sera
el profesional en ciencia de la salud (el cual ha sido elegido previamente por

el grupo interdisciplinario).

Si confirma que el paciente/familiar ya tienen previo conocimiento, continde

la conversacion con preguntas, como:

- ¢Qué se le ha dicho de su actual estado de salud hasta el momento?

- ¢ Esta usted preocupado por lo que le esta pasando?
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- ¢ De acuerdo a lo que supo qué repercusiones cree que le va acarrear

esta situacion?

Si hay problemas para recibir la noticia identifique si algan familiar tiene mejor
capacidad de entendimiento y trate que a través de este se dé un mejor canal
de comunicacion con el paciente.

Si lo anterior no es efectivo y el paciente o familiar permanece silencioso y
no se logra confirmar o descartar si saben del evento adverso centinela
producido, considere posponer la notificacion del suceso y solicite el apoyo
psicolégico de inmediato.

Aproveche esta etapa para conocer un poco mejor el nivel cultural del
paciente a traves del vocabulario que utiliza.

También intente interpretar la carga emocional de sus palabras para asi
descifrar de qué tipo de cosas que el paciente no quiere hablar. Conviene
fijarse en la comunicacién no verbal del paciente. Se entiende por ella: las
posturas, expresion facial, tono de voz, aspecto fisico, etc. Es necesario
identificar contradicciones entre el lenguaje verbal y no verbal, pues ayuda a
desvelar dificultades en la comprension del mensaje, y de presentar algun
estado psicologico con alteracion debera solicitar el acompafiamiento de
psicologia mientras se da por terminada la reunién.

Las personas afrontan las malas noticias de forma distinta dependiendo de
sus factores sociales. Aunque la mayoria de los pacientes y familiares
querran conocer todos los detalles sobre su enfermedad y prondstico, otros
no mostraran ningun interés y presentaran tipicas conductas de evitacion
debido a su poco nivel de conocimiento o entendimiento. De igual forma
tenga en cuenta que cuando el paciente ya sabe que ocurrid un evento

adverso es necesario hacer las siguientes preguntas:

- ¢Qué guiere saber sobre los resultados obtenidos?
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- ¢Le gustaria que le diga todos los detalles de su proceso? En caso
contrario, ¢ hay alguien a quien preferiria que yo se lo comente?
- ¢Austed le interesa saber cuales son las posibles soluciones frente a

esta situacion para remediar lo sucedido?

Paso 3: Comunicar lainformacién al paciente/familiar

Recuerde siempre tener un lenguaje sencillo y adecuado de acuerdo al nivel
social y educativo del afectado. Evite utilizar terminologia técnica,
eufemismos o jerga médica, con frecuencia malinterpretada por parte del
paciente o su familia. Use un castellano directo, no afectado. Por ejemplo
seria decir: (su esposo esta conectado a un aparato que le ayuda a respirar),
en vez de: (su esposo esta siendo sometido a ventilacion mecanica).

De acuerdo a lo definido en la reunion de grupo donde se definié que
informacion suministrar (el fallo en la atencion, lo ocurrido, el resultado de lo
ocurrido, el pronéstico actual, o el resarcir de lo ocurrido), aborde al afectado
con frases como: (Me temo que su evolucion no es la que esperabamos).
Esto dara tiempo al paciente o familiar para prepararse y aliviara el impacto
emocional.

Ocasionalmente un paciente, o un padre si el paciente es un nifio, puede
mostrarse silencioso, abatido e incapaz de responder a preguntas o
generarlas. Intente desbloquear la situacion incitando un didlogo que le
permita averiguar lo que le angustia: en muchas ocasiones es un

malentendido o un asunto secundario o logistico que puede resolverse.

Paso 4: Reaccionar ante la respuesta del paciente/familiar

Ante un evento adverso se puede reaccionar de diversas formas, por lo que ante

cualquier respuesta del paciente/familiares el personal asistencial debe plantearse

las siguientes cuestiones, en aras de mitigar cualquier riesgo:
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e (Es aceptable la reaccion del paciente/familiares?

Llorar es una reaccion socialmente aceptada, pero amenazar al propio médico
o destrozar cosas no lo son. Por lo que si se da una reaccion no aceptable debe
mantener la calma e instar al paciente o familiar lo mas firmemente posible a

controlarse debidamente.

Evite responder a su vez con agresividad pues ésta solo soliviantara ain mas
los animos y sera utilizada por los oponentes para justificar retrospectivamente

sus insultos 0 amenazas iniciales.

No entre bajo ningun concepto en esa dinamica. En general, si logra mantener

la calma, la reaccion inicial pierde pronto fuerza y suele auto-limitarse.

Si esto no ocurriera pida ayuda a colegas, psicologia o llame al personal de

seguridad.

e ¢ Es lareaccién transformable?

Si la reaccion emocional del paciente/familiar estd aumentando el grado de

preocupacion del mismo, la forma mas eficaz y eficiente de neutralizarla tal situacién

es ofreciendo apoyo y solidaridad mediante una respuesta empatica.

Intente identificar la emocion principal del paciente/familiar atendiéndole

detenidamente.

- Si esta silencioso o conturbado el paciente/familiar, preguntele directamente cémo

se siente: ¢ qué piensa de lo que acabo de decirle?

e Trasmitale que sus sentimientos y reacciones son legitimos y comprensibles.
Utilice un comentario solidario del tipo: (no se preocupe, entiendo sus

sentimientos, es natural que reaccione asi).




PROTOCOLO DE COMUNICACION A
PACIENTES Y/O FAMILIARES ANTE LA

OCURRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS
CENTINELA

Version: 0

PROCESO: MEDICO ASISTENCIAL Pagina 22 de 26

De un espacio suficiente para que el paciente/familiar exprese libremente sus
sentimientos y emociones. Aproveche este momento para recopilar
informacion de sus temores 0 preocupaciones concretas: le serd muy util
para conciliar con el paciente/familiar el plan de tratamiento o procedimiento
a seqguir y las garantias que desean se les brinden, con el propésito de evitar

consecuencias juridicas.

Paso 5: Si el paciente o familia inicia un proceso juridico.

Si el paciente o familia no se siente satisfecho con el resarcimiento de la
situacion propuesta por el equipo de salud e informa querer iniciar un proceso
juridico debera llamar al asesor juridico de la institucion, para que sea quien
se encargue de asumir el tramite judicial.

Tenga claro que por ningun motivo puede prometer indemnizacion; toda vez
gue, es una cuestion netamente institucional, ademas en este momento si
considera pertinente pida acompafiamiento de un profesional en derecho
asignado por la instituciéon, para que brinde apoyo en la conciliacion
extrajudicial y realice el documento (en el que se debe dejar por escrito lo

pactado por las partes).
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6. CHECKLINST - Recomendaciones para una debida comunicacion de la

informacion al paciente/familiar

FECHA: / / HORA:
UNIDAD/SERVICIO:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

TIPO DE DOCUMENTO: NUMERO DE IDENTIFICACION:
RESPONSABLE: CARGO:
ACCCIONES A VERIFICAR C | NC OBSERVACIONES

Reunion grupo interdisciplinario para toma de decisiones.

Verificar que sabe el paciente

Ofrecer informacién franca al paciente/familiar, incluyendo una
disculpa.

Ofrecer la posibilidad al profesional involucrado de participar
en la entrevista de informacién al paciente acompafiado por
otro profesional (siempre y cuando se halla determinado por el
grupo interdisciplinario).

Valorar si existen causas intrinsecas al paciente que no
permitan informarle directamente.

Tener a la mano el acta o soporte de las decisiones tomadas
en la reunién del grupo interdisciplinario para corroborar que
se debe comunicar.

Tener un espacio adecuado que genere privacidad y
comodidad.

Confirmar si el paciente desea estar acompafiado de algun
familiar.

Disponer de informacion sobre posibles soluciones clinicas y
administrativas.

Confirmar que el paciente/familiar entendio la informacion.

Anotar en la historia clinica las indicaciones que se le han dado
al paciente/familiar.

Determinar seguimiento al paciente.

7. GUIA DE IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO

e Ruta de seguridad de lainformacion
Consiste en realizar visitas a las diferentes areas asistenciales con el fin de

identificar riesgos que vulneran la seguridad de la informacion al paciente y
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familiares, evitando la ocurrencia de eventos adversos centinela, verificar el
cumplimiento de los objetivos Internacionales e identificar oportunidades de
mejoramiento, durante la atencion hospitalaria, fomentando el cambio cultural frente
a las relaciones con los usuarios. Como evidencia la enfermera del programa de
seguridad realizara rutas de seguridad se realizaran una vez al mes por cada uno

de los servicios.

o Evaluacién de conocimientos.
Semestralmente el lider de cada area realiza una evaluacién de conocimiento al
personal asistencial, donde se incluyen preguntas sobre las relaciones y
comunicacion con el paciente y familiares, se retroalimenta verbalmente si se

obtiene respuestas malas o incompletas.

o Evaluacién al paciente y su familia.
El equipo de experiencia del paciente y su familia realizan educacion constante
sobre temas relacionados en la atencion, derechos y deberes, para observar el
impacto de esta educacion se realiza una evaluacion semanal, donde se incluyen

preguntas sobre las estrategias de seguridad del paciente.
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