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[ Objetivo: r ebentos de Gestion del Conocimiento en seguridad del paciente al pgg€o ESE Hospital

San Vicent | de'Q d | paciente:
GARANTIZA FORMADQ,
Desarroliar y forfalecer el conotimjento técnico en la aplicacion de précticas geduras, tener cldramente definido la

consecucion, verificacion y enteg atg.del consentimiento Informggdesdesarr@igndo y fortaleciendo destrezas y
competencias relacionadas co agiqpalidat-deles-proeediffieniog d ‘ sefffitiento informado, para que no
P e eventos adversos relacionados.

RESULTADOS DE EVALUACION Y ANALISIS
Previo al evento se realizo el pre test que dio como resultado el 87.76% de respuestas acertadas.

» [l contenido de la capacitacion fue el siguiente:

El consentimiento informado es considerado un acto clinico mas y en general se describe como un
proceso que en primer lugar obliga al médico tratante, responsable de la atencion, a informar de los
riesgos, beneficios y demas circunstancias relevantes relacionadas con la situacion de salud del
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paciente y con |a intervencion propuesta, para que, de acuerdo a su criterio y convicciones personales,
decida libremente si se somete o no a la intervencion o procedimiento sugerido.

Desde ofra perspectiva, el consentimiento informado es un acto que consolida la relacion médico-
paciente y le genera el espacio de la autonomia del paciente frente al manejo de su vida y salud. “El
consentimiento informado pretende llegar a ser fruto, y también semilla, de un proceso de encuentro y
diglogo entre el equipo médico y el paciente precisamente mas céalido que antes, desde que se ven por

primera vez hasta que se da el alta defini Altie §aclente ha comprendido la propuesta y su

balanza inherente de riesgos y beg N

Dada la naturaleza de lodBypoNgCe s Diglog CexSterenmedi naV plemento de diagnostico o
de terapia que pugda 'S¢ AW existinl la Poajbilidad de efror o
dafio, aun con je S
informado, e 2 edi ' ten a poner al
servicio d ‘
institucio
Algunas
informygiC]

irmar el

bgjores
fi cion

wtores)
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e

iente

re el
numero d
5. Animaral | jormsyj ion, ' ,o%catodadudao
expectativa quése pueda tehe icaci imiente*y si fuera ne®esario también

despues.

En la actualidad es comunn‘@ OMSE Xw convierta en una
herramienta y en un proceso g |eno d Sk edico - paciente, en virtud del
cual el paciente acepta o no, someter inffento Yiagndstico o terapéutico después de que el

médico le ha informado en calidad y cantidad suficientes sobre la naturaleza, los riesgos y beneficios
que el mismo conlleva, asi como sus posibles alterativas.

El escenario de las instituciones de salud implica que &l personal se vea obligado al mantenimiento y
biisqueda de practicas seguras en la atencién de los pacientes, ya sea en servicios de consulta externa
como urgencias, hospitalizacidn y en forma gradual segun la complejidad de los servicios. Por esta razon
es hecesario implementar e ir estimulando cultura de seguridad, adecuacion de la capacidad de los
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servicios a las necesidades, transmision de la informacién y la comunicacion entre el personai tratante y
el paciente.
Es importante el énfasis en ei control, debido a que los sistemas de prestacion de setvicios de salud son
complejos, por lo mismo, se convierten en sistemas de alto riesgo El ejercicio de la medicina ha pasado
de ser simple, poco efectivo y relativamente seguro a ser complejo, efectivo y potencialmente peligroso,
si no existen los adecuados controles. Los procesos dé atencion en salud han liegado a ser alfamente
complejos, incorporando tecnologias y técnicag cada ygz mas elaboradas. Sucede entonces, que en una

y fi '
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atencion en salud sencilla, puede u ple ogiprpcesos.
Para obtener un resultado

Laley23de

que ‘el mé%p
los tratarie ¢

0 se hace necesario que
demas.

su articulo 15
p para aplicar
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La misma m; ioMywen fa pagina 202, define el consentimiento informado copa® "Jysac%

cion libre,
voluntaria y énte de ltades después
de recibir la infdfmacion ade® tepefal, Para efefos del estandar
de historia clinica es el docu

eplaciomen las condiciones descritas.
En caso que el paciente no . % | acto médico la hara el
familiar, allegado o representa At ﬁ
Complementariamente, el Ministerio d ection Jocial ha expedido normatividad retacionada
con la obligacion de contar con el consentimiento informado que incluya algunas caracteristicas
definidas, para atenciones en salud especificas, entre las cuales se mencionan, consentimiento
informado para; participacion de in vestigaciones en salud (Resolucion 8430 de 1993), manejo de la
infeccion por el Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) y las otras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) (Decreto 1543 de 1997), praciica de
terapias alternativas en la prestacion de servicios de salud (Resolucion 2927 de 1998), manejo de
componentes anatomicos y frasplantes (Decreto 2493 de 2004 y reglamentarios), atencién en
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telemedicina (Resolucion 1448 de 2006 ), atencion en interrupcion voluntaria del embarazo IVE
(Resolucion 4905 De 2006), atencion en planificacion familiar (Resolucion 1973 de 2008 y relacionados )
y la afencion en personas que consumen sustancias psicoactivas ( Ley 1566 de 2012).

En virtud de la normatividad expuesta y ante la necesidad de garantizar que el consentimiento informado
sea un acto profesional de comunicacion con el paciente, buscando que sea entendido y consentido por
el, se resaltan las siguientes instrucciones en el marco de la legistacion vigente en Colombia, con el fin
de fortalecer destrezas y competencias relacionadas con la funcionalidad de los procedimientos de
consentimiento informado, para que no s?ﬁirien §res en la atencion y disminuir asi la posibilidad

de ocurrencia de eventos adverso ?i A N
1. %gihh i 2n(es: V/

enfOTMaqo 105 Sigu
» Voluntariedadya e el cual un individuo libre ejerce su autodetsgi
cualquier inteBgcion predica para sl mismo, en forma de medidas preventive
rehabilitacm hefticipacion en una investigacion.
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paci gecto a sujpatalogiasia comuni bnstituye @ rativo
étic A determin3giOnideNa icaci¢ EAdD un juicio §lightR % 2
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edal de aceptar o rechazar un procedimiento propuesto, o sea de8 or%ﬂo el
cdppetencia se define como “la capacidad del paciente parg’Copidrentier la situacion
alaguesee . loSvalores que estan en juego  los cursos de accion pesibl as
consecuenciasPrevisibles d&gada uno de ellos para, a continuacion, toafar, expresary defender una
decision que sea coherente 0 pigpia escala de valores”.

2. Elconsentimiento inforﬂﬁ Zéﬁﬂo ﬁge\*m e la historia clinica.

3. Todos los prestadores de servicios de salud, asi como las Entidades Promotoras de Salud,
deben reglamentar los procedimientos de consentimiento informado en sus instituciones,
identificando aquellas intervenciones de salud a las que se va a aplicar el consentimiento
informado.

Pag.412
Calle 7 No. 14-68 PBX (096) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570

web: www.hospitalgarzon.gov.co — Email: calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).




T ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Codigo: DTFOT402
f‘"‘ %, DE PAUL ,
GARZON - HUILA e
AARS NIT: 891.180.026-5 e
= ACTA DE CAPACITACION Vigeneiaz 11ivz/2g21

4. Se debe capacitar al personal asistencial y a los pacientes en la importancia de la participacion
de los pacientes y su aprobacion o no de los procedimientos asistenciales que se puedan
presentar durante la atencion.

5. Se debe capacitar al personal asistencial en la importancia legal del consentimiento informado y
sus repercusiones.

e la importancia de que la informacion

W nicesaria para que el paciente

a
e

6. Se debe concientizar al personal ;ist

cial
brindada al paciente s wn i@le

pueda tomar decisigfte

7. Sedebengga diteffas constantes en torno al cumplimmeaig S edimientos de
consegiim gfmado en la institucion y tomar las acciones desy to a que haya
8. yra alrededor del consentimientoyg

Stenciales en la institucion.

los forma sentimient
rimientos
informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ACTOS Y CUIDADOS DE
ENFERMERIA
JUNIG 2023

MA SARRIA
COORDINACION DE ENFERMERIA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTOS Y CUIDADOS DE
ENFERMERIA

» Consentimiento informado es un documento legal que
praporciona & los paciente informacion importante como

los riesgos y beneficios posibles de un procedimiento o
tratamiento medico, dado por el medico, jefe de Enfermera
ylo Auxiliar de enfermeria. '

» El paciente debe firmar dicho documento una vez que el
personal de salud haya explicado el procedimiento sus

riesgos y beneficios

Otj ' E i'h'lr'x_,l:

¥

- Garantizar que el paciente conozcala
informacion respecto a su tratamiento y este de

acuerdo.
. Reconocery respetar el derecho de autonomia
de los pacientes :
- Que el Medico, jefe de Enfermeray/o Auxiliarde -
enfermeria proporcione la informacion completa,
veraz, concisa respecto al tratamiento
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CONTENIDO DEL CONSENTIMIENTO INFOMADO

~ Nombre de la institucion a la que pertenezca (hospital)

- Fecha, identificacion del paciente entidad a la que | ST Y.
pertenece Eem e

~ Intraduccion del consentimiento informado

" ——_ —

~ Se explica el procedimiento, beneficios riesgo a

g realizar
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Conclusion:

» Serealizé el evento de Gestion det Conocimiento en seguridad del paciente al personal de la ESE
Hospital San Vicente de Paul de Garzén Huila, educacion y reforzamiento de la politica de
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sequridad del paciente: Modelo de gestion de la seguridad del paciente herramientas
institucionales para la gestion de la Seguridad del Paciente.

 Es necesario poner en practica el conocimiento adquirido a través de la capacntaclon de Continuar
con las capacitaciones con el fin de articular a todos los funcionarios y definir los roles en la
implementacion de la Politica y el programa de Seguridad del paciente.

o Aricular las dependencias e involucrar a todos los funcionarios para obtener mejores resultados
Involucrar a fodo el personal mstntuclonal en la implementacion y desamollo de la Politica de
seguridad del paciente y el uso a A @herramlentas del Ministerio de salud y PS.

o flesar

o Es necesario que el pers de comunicacion para informar
adecuadamente a
| el

e El responsa
e Encaso oY ndo sus padres tambien son menores jen debe formar el
0 2@uien tenga la patria potestad del menor, ﬁrma el8Q to.

consgg‘i*?
¢ Engsic j ifSgente

0 tenemos pacientes que vienen cada 2 0 3 meses con 1y
dia d. cuantas veces se haria firmar estos consentimientos’? Para t0dpef0s
Wl ientogil &
. cenéentimiepto informado se debe diaantes d ento qUINIrgi menos
% sea de urgencia @
respuestas m:as.
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| =3
LISTADO DE ASISTENCIA PRETEST POSTEST
TR | e G

0 del consentimieTrtos a‘alizar el procedimiento.
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LA SOCIEDAD COLOMBLANA DE
i ANESTECIOLOGIA Y REANIMACLOH
S.CAREYEL HOSPITAL SAN
‘ VICENTE DE PAUL-GARZON

Invitan n la conferancis
GCONSENTIMIENTO INFORMADO
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Pecha: 13 de julio de 2023
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