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ANALISIS DE EVENTOS

NOMBRE DEL EVENTO:
CASO:
FECHA DE OCURRENCIA:
EPS:
RESUMEN DEL EVENTO:
METODOLOGIA PROTOCOLO DE LONDRES
FACTOR CONTRIBUTIVO DESCRIPCION DEL EVENTO INSEGURO
PACIENTE Complejidad y gravedad
Lenguaje comunicacion
Personalidad y factores sociales
TAREA Y | Disefio de la tarea y personalidad de La estructura, disponibilidad y
TECNOLOGIA uso de protocolos; disponibilidad y confiabilidad de las pruebas
diagnésticas; ayudas para toma de decisiones.
INDIVIDUO Conocimiento, habilidades y competencia, salud fisica y mental
EQUIPO DE | Comunicacion verbal y escrita, supervision y disponibilidad de
TRABAJO soporte, estructura del equipo (consistencia, congruencia, etc.
AMBIENTE Personal suficiente, mezcla de habilidades, cargas de trabajo,
patrén de turno, disefio, disponibilidad y mantenimiento de equipos,
soportes administrativos y gerencial, clima laboral, ambiente fisico
(luz espacio, ruidos).
ORGANIZACION | Recursos y limitaciones financieras, estructura organizacional,
Y GERENCIA politicas, estdndares y metas, prioridades y cultura organizacional.
CONTEXTO Econdémico y regulatorio
INSTITUCIONAL | Contactos externos.

BARRERAS Y DEFENSAS

FACTOR CONTRIBUTIVO

HUMANAS

ADMINISTRATIVAS

NATURALES

FISICAS Y
TECNOLOGICAS

DEFINICION DEL EVENTO

EVENTO ADVERSO:
EVENTO ADVERSO PREVENIBLE:

SI_ NO___
SI_ NO___

EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: SI__ NO__
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PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO

Responsable
Actividad dela
(que) Ejecucion
(quien)

Responsable
Donde Cuando | Cumplio del
Seguimiento

Medio de
verificacion
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