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Incrementar en un 20% la 
relación entre near miss y 

eventos serios en el servicio de 
hospitalización no crítica de la 

Clínica del Country, pasando de 
una relación de 2.72 a una de 

3.3 en el transcurso de un año. 

De�nición de Código Rubí 

Identi�car poblaciones 
con mayor probabilidad 
de riesgos clínicos y 
asistenciales 

Automatización

Formato de rondas de metas 
terapéuticas en un aplicativo 
integrado a la historia clínica 
de los pacientes.

Sistema de alertas

En la historia clínica para para 
activar las medidas de mitigación 
frente a los posibles riesgos en 
cada uno de los servicios

Listas de chequeo

• Ronda multidisciplinaria  
• Metas terapéuticas 
• Identi�cación de 

necesidades y pendientes 
• Preparación del alta 

Diseñar una estrategia 
multifacética que incluya la 
de�nición de poblaciones de 
riesgo clínicos, la activación 
de alertas en el sistema, el 
desarrollo de herramientas de 
ronda multidisciplinaria y la 
automatización de formatos 
en la historia clínica.  

Aumentar la identi�cación y 
reporte de cuasi accidentes 

que tenga un impacto signi�cativo 
en la prevención de eventos 
adversos y en la mejora de la 

seguridad del paciente. 

Avances en el cuidado coordinado de pacientes en 
hospitalización no crítica 
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Alcanzar el objetivo de brindar una calidad clínica óptima evitando daños prevenibles en 
los pacientes,  exige el reconocimiento de un punto de partida desde un enfoque de 
gestión de riesgos clínicos y asistenciales. 

Es aquí en donde con�uyen los conceptos de ciencia del mejoramiento y los objetivos 
para convertirse en una organización altamente con�able (High Reliable 
Organizations-HRO), en donde el reconocimiento de los cuasi accidentes o near miss 
es fundamental para la aplicación proactiva de estrategias de reducción de riesgos,  
siendo la relación entre cuasi accidentes y sucesos graves un indicador clave que 
re�eja la madurez de la cultura de seguridad del paciente en una institución.

Resultados

Objetivos

Metodología

Rampa de ciclos para una idea de cambio 

Tabla de resultados

Eventos adversos prevenibles

1 3

2

Fuente: Adaptación para cuidado no crítico para Clínica del Country de la lista de veri�cación de metas 
diarias para cuidado intensivo Hospital John Hopkins  

Feb 2023 Plani�cación de rondas. Adopción del formato. Conformación del equipo 
multidisciplinario (médico especialista, enfermería, rehabilitación integral, seguridad 
del paciente, farmacia, nutrición y alta oportuna)

Abr May 2023 Ejecución de prueba. Actualización del formato para ronda

May 2023 Análisis de resultados y comparación de predicciones. Se ajusta la meta 
de revisión de pacientes Código Rubí a 8 pacientes

Jul 2023 Aprendizaje: Identi�cación oportuna de near miss en rondas diarias. Se 
prioriza la valoración a pacientes en código Rubí con estancia mayor a 5 días

Do

Act

Plan

Study

• La relación entre near miss y eventos 
adversos serios alcanzó para 2023 
mostró un resultado de 3.8, 
superando la meta (3.3). En el primer 
semestre 2024, el indicador se 
encuentra en 8.79 superando la meta 
para la vigencia (4.0).

• La proporción de adherencia a 
recomendaciones de rondas 
multidisciplinarias para la vigencia 
2023 fue del 94%. Para el primer 
semestre 2024, el resultado de 
adherencia es del 98%. 

•  La tasa de eventos adversos 
relacionados con la administración de 
medicamentos se redujo en un 39%, 
con un resultado de 0,11 para 2023 y 
0,07 para el primer semestre 2024.

• El Net Promoter Score (NPS) en 
Hospitalización no crítica, como 
indicador de impacto de la estrategia 
de rondas multidisciplinarias, mostró 
para 2023 un resultado de 72.8 
superando la meta (70). Para el primer 
semestre 2024, el NPS de servicio 
alcanzó 77.8.

Conclusiones
• La priorización de la gestión de riesgos clínicos ha permitido la detección oportuna 

de cuasi accidentes, anticipándose a la materialización de eventos adversos. Las 
rondas han contribuido a la disminución de eventos adversos prevenibles y han 
mejorado la coordinación del cuidado de los pacientes.  

• El principal reto hacia el futuro es asegurar la sostenibilidad de esta estrategia para 
alcanzar una reducción del 15% en eventos adversos prevenibles para el año 2024. 

• Esta experiencia demuestra que la adopción de los principios de las Organizaciones 
Altamente Con�ables y la aplicación de estrategias multifacéticas de mejoramiento 
continuo pueden tener un impacto signi�cativo en la seguridad del paciente y en la 
calidad de la atención en salud.
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