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Presentacion

Nos complace presentar el Manual de Estandares de Referencia — Piloto para Entidades
Domiciliarias, elaborado en el marco de la VIl version del Galardon Nacional Hospital
Seguro de la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas (ACHC).

Este documento responde al creciente protagonismo de la atencién en salud en el hogar,
modalidad que se ha consolidado como una alternativa segura, cercanay humanizada para
los usuarios y sus familias. Con este piloto, la ACHC busca reconocer y acompanar a las
instituciones que prestan servicios domiciliarios, fortaleciendo sus capacidades y
aportando al desarrollo de un modelo de seguridad adaptado a sus particularidades.

La inclusién de esta modalidad se orienta a explorar, validar y ajustar estandares que
garanticen la seguridad del paciente en el entorno domiciliario, reconociendo que los
riesgos, procesos y dinamicas de cuidado difieren de los escenarios hospitalarios y
ambulatorios.

De manera especial, este piloto no busca la competencia por el Galardén en igualdad de
condiciones con las demas categorias, sino promover el aprendizaje colaborativo, la
innovacion y la generacién de evidencia sobre practicas seguras en este entorno. Las
instituciones participantes recibiran un reconocimiento especial a la innovacion y
colaboracion, como un sello que visibiliza su aporte a la construccion de un sistema de
salud mas seguro en todos los niveles de atencion.

La ACHC invita a las entidades domiciliarias a vivir este proceso no solo como una
evaluacion, sino como una oportunidad estratégica para reflexionar sobre sus practicas,
consolidar su cultura de seguridad y contribuir activamente al disefio del futuro modelo de
seguridad del paciente en la atencién domiciliaria en Colombia.

JUAN CARLOS GIRALDO VALENCIA
Director General ACHC



1. Introduccion al contexto domiciliario

La atencion domiciliaria en salud ha adquirido una importancia creciente en Colombia,
respondiendo a necesidades de pacientes con condiciones crénicas, cuidados paliativos,
procesos postquirurgicos y rehabilitacion, entre otros. Esta modalidad acerca los servicios
de salud al entorno cotidiano de los usuarios, aportando comodidad, continuidad en el
cuidado y reduccidn de riesgos asociados a estancias prolongadas en instituciones.

Sin embargo, también plantea retos especificos en materia de seguridad del paciente,
derivados de factores como la variabilidad de los entornos domiciliarios, las limitaciones de
infraestructura, la gestidon de equipos y medicamentos en el hogar, y la necesidad de un rol
mas activo de la familia y cuidadores en el proceso asistencial.

El Piloto para Entidades Domiciliarias de la VIl versién del Galardéon Nacional Hospital
Seguro, ACHC, busca:

= Validar estandares disenados especificamente para este nivel de atencion.

= |dentificar buenas practicas, barreras y oportunidades de mejora en la seguridad del
paciente en el entorno domiciliario.

= Promover la construccion de un modelo nacional de seguridad en la atencion
domiciliaria, alineado con las buenas practicas y las regulaciones colombianas.

=  Reconoceryvisibilizar a lasinstituciones que apuestan por la seguridad como eje central
de su modelo de atencién domiciliaria.

La metodologia de este piloto incluye una evaluacion de una dia con un enfoque cualitativo,
enlaque los evaluadores, ademas de verificar el cumplimiento de los estandares, recogeran
insumos sobre su pertinencia, aplicabilidad y oportunidades de ajuste.

En este sentido, las entidades participantes se convierten en aliados estratégicos en la
construccion del futuro de la seguridad en la atencidén domiciliaria, aportando evidencia y
experiencias que enriqueceran el manualy fortaleceran la cultura de seguridad del paciente
en Colombia.



2. Objetivos del manual

El Manual de Estandares de Referencia — Piloto para Entidades Domiciliarias tiene como
objetivos:

1. Definir criterios claros y verificables que permitan evaluar la seguridad del paciente en
la atencién domiciliaria, considerando sus particularidades frente a otros niveles de
prestacion.

2. Promover una cultura de seguridad centrada en el hogar, donde los profesionales de
salud, pacientes, familias y cuidadores sean actores corresponsables en el proceso
asistencial.

3. Fortalecer las capacidades institucionales para identificar, prevenir y mitigar riesgos en
la atencion extramural, incluyendo aspectos clinicos, logisticos, tecnoldgicos y
ambientales.

4. Fomentar la innovacién y la mejora continua, reconociendo las buenas practicas que
contribuyen a elevar los estandares de seguridad en el contexto domiciliario.

5. Recolectar evidencia cualitativa y cuantitativa que permita validar la pertinencia de los
estandares y realizar los ajustes necesarios para una version futura consolidada.

3. Metodologia de Evaluacién - Piloto para Entidades
Domiciliarias.

En esta primera version piloto, la evaluacién de las entidades domiciliarias tendra un
enfoque cualitativo, en coherencia con lo establecido en las bases del Galarddn. Esto
significa que los evaluadores no asignaran puntajes comparativos ni se estableceran
posiciones frente a otras categorias. El énfasis estara en identificar buenas practicas,
reconocerinnovacionesydocumentar oportunidades de mejora para fortalecer la seguridad
en el entorno domiciliario.

No obstante, de manera exploratoria, se pondra a prueba una estructura de ponderacion
referencial que permita analizar la pertinencia de asignar puntajes en futuras versiones. En
todo caso, los resultados de este piloto se expresaran en un informe narrativo de hallazgos
y un sello de reconocimiento, sin implicaciones competitivas frente a las demas categorias
del Galardon.



4. Descripcién de Areas Temdticas

Las areas tematicas del piloto para entidades domiciliarias mantienen coherencia con la
estructura general del Galardon Nacional Hospital Seguro, pero han sido adaptadas a los
contextos, riesgosy particularidades de este ambito de atencion. Cada area tematicareune
estandares que orientan a las entidades en la construccién de practicas seguras,
sostenibles y centradas en el paciente, priorizando la coordinacién del cuidado en el hogar,
la proteccion de usuarios, familias y equipos de salud, y laintegracion de la seguridad en los
procesos clinicos y administrativos. Estas areas tematicas constituyen el marco de
referencia para evaluar la calidad y seguridad en los servicios domiciliarios, garantizando
pertinenciay aplicabilidad en este entorno de atencion.

En el contexto domiciliario, la seguridad del paciente se enfrenta a retos particulares
derivados de la prestacion de servicios en un entorno no institucionalizado, donde influyen
factores propios del hogar, de la familia y de la comunidad. Por esta razén, las areas
tematicas del piloto han sido adaptadas para asegurar pertinencia y aplicabilidad a este
escenario:

A. Fundamentos estructurales de la seguridad de la atenciéon domiciliaria: Garantizan
que la seguridad se integre como estrategia organizacional en entidades domiciliarias,
incluyendo planes, politicas y recursos que aseguren continuidad y solidez de la atencién
en el hogar.

B. Liderazgo, alineacion y cultura de la seguridad en la atencion domiciliaria: Relevante
en lo domiciliario por la dispersiéon de equipos, donde la cercania del liderazgo, la
comunicacién y la promocidn de una cultura justa fortalecen la confianza de pacientes,
familias y colaboradores.

C. Procesos clinicos seguros en el domicilio: Incluye practicas criticas como
identificacion de pacientes, uso seguro de medicamentos, control de infecciones y
coordinacioén entre multiples actores (profesionales, cuidadores y familias), adaptadas a la
atencion en casa.

D. Mejoramiento de la seguridad en la atencion domiciliaria: Reconoce laimportancia de
contar con sistemas de reporte, analisis y aprendizaje frente a incidentes y eventos en un
entorno con menor supervision directa, donde cada desviacidn se convierte en oportunidad
de mejora.

E. Gestion de la seguridad para el cliente interno en la atencion domiciliaria: En el
domicilio, los profesionales enfrentan riesgos especificos (traslados, exposicion biolégica,
violencia en el hogar, carga emocional). Por ello, se promueve tanto la salud fisica como el
bienestar mental en el trabajo.



Estas areas tematicas reflejan un abordaje integral, que conecta la seguridad del paciente
con la sostenibilidad organizacional, el bienestar del equipoy el cuidado seguro en el hogar.

5. Descripcion de estandares

5.1 Fundamentos estructurales de la seguridad de la atenciéon domiciliaria (A)

La atencion domiciliaria constituye un escenario de cuidado con caracteristicas singulares,
que exige a las instituciones contar con estructuras sélidas para garantizar seguridad,
continuidad y calidad en un entorno extramural. A diferencia de un ambiente
intrahospitalario, el domicilio se caracteriza por mayor variabilidad en los espacios,
recursos limitados, interaccion con el entorno familiar y comunitario, y riesgos especificos
derivados de la infraestructura, las condiciones de higiene y la participaciéon de cuidadores
no profesionales.

Los fundamentos estructurales representan la base organizacional desde la cual se
articulan politicas, gobernanza clinica, gestidon de riesgos y desarrollo de talento humano
enfocados en la seguridad del paciente en casa. Incluyen no solo la incorporacién de la
atencidon domiciliaria en la estrategia institucional, sino también la definicién de un modelo
de atencidn claro, el fortalecimiento de sistemas de informaciény la creacién de instancias
de participacion y mejora continua.

Estos fundamentos buscan:

= |ntegrar la atencién domiciliaria a la visidn y misién institucional, con politicas y
planes de seguridad especificos.

= Consolidar un modelo de atencidn y gobernanza clinica extramural, que asegure la
coordinaciony trazabilidad de los procesos, apoyado en datos e indicadores.

= Establecer comités y grupos interdisciplinarios que analicen riesgos y promuevan
cultura de seguridad considerando las particularidades del hogar.

= Desarrollar las competencias del talento humano, con énfasis en habilidades
técnicas, comunicacion efectiva con pacientes y familias, y autocuidado de los
equipos moviles.

En sintesis, los fundamentos estructurales aseguran que la institucidn no traslade
simplemente sus procesos hospitalarios al domicilio, sino que los adapte, fortalezca y
contextualice, de modo que la seguridad sea un eje transversal en cada visita domiciliaria,



involucrando activamente tanto al equipo de salud como a los usuarios y sus familias en la
corresponsabilidad del cuidado.



Estandar (A.1.). Direccidon, marco institucional y plan de seguridad domiciliaria.

La organizacion dispone de un plan institucional de seguridad del paciente que integra la atencién domiciliaria, con politicas, recursosy
compromisos claros desde la alta direccion.

Propésito: La inclusiéon de la atencién domiciliaria en las politicas institucionales y en los planes de seguridad resulta esencial para
garantizar que esta modalidad no se vea como un servicio aislado, sino como parte integral de la estrategia organizacional. Sin este
respaldo desde la direccién, se corre el riesgo de que los equipos de atencién domiciliaria trabajen con criterios dispares y con recursos
insuficientes para enfrentar los retos propios del entorno domiciliario.

Criterios:

A1 Lainstitucion dispone de politicas y lineamientos propios para la atencion domiciliaria, en los que se establecen de manera clara
los principios, responsabilidades y procesos necesarios para garantizar la seguridad del paciente en el hogar, asegurando su
coherencia con la normativa nacional vigente y con las mejores practicas en materia de seguridad.

A1.2 Las metas de seguridad de la atencion domiciliaria estan integradas en el plan estratégico institucional, reflejando objetivos
medibles y alcanzables que orientan las acciones de mejora continua y permiten evaluar de manera sistematica los resultados
obtenidos en esta modalidad.

A1.3 La alta direccion comunica de forma activa y permanente su compromiso con la seguridad en la atencién domiciliaria,
asegurando que los equipos de atencién domiciliaria comprendan la relevancia de su labor, cuenten con respaldo organizacional
y que las familias reconozcan a la seguridad como un valor central en el proceso de cuidado.

A4 La institucién asegura que la atencién domiciliaria se preste bajo principios de equidad y no discriminacion, evitando rechazos

por razones socioecondmicas, ubicaciéon geografica o caracteristicas del hogar, y definiendo criterios clinicos y de seguridad
transparentes para la inclusion.




Estandar (A.2.). Modelo de atencion, gobernanza clinica y datos para la seguridad en domicilio.

La institucién cuenta con un modelo de atencion domiciliaria definido, con gobernanza clinica clara, procesos basados en evidencia y
sistemas de informacion que soportan decisiones seguras.

Propésito: Contar con un modelo de atencién claramente definido y con una gobernanza clinica estructurada permite reducir la
variabilidad que caracteriza al cuidado en el hogar. Ademas, disponer de datos e indicadores especificos proporciona la evidencia
necesaria para tomar decisiones seguras, planificar recursos y anticipar riesgos, elementos que en un entorno extramural suelen ser
menos predecibles que en la atencién hospitalaria.

Criterios:

A.2.1

La institucidon cuenta con un modelo de atencién domiciliaria claramente definido y formalizado en documentos institucionales,
en el cual se describen los roles y responsabilidades de cada actor involucrado (equipo de salud, familia, cuidadores y la propia
organizacion), asi como los procesos estandarizados para la planificacion, ejecucion y seguimiento de la atencién en el hogar.
Este modelo asegura coherencia, continuidad y coordinacién en todos los niveles del servicio.

A22

La organizacién dispone de plataformas y herramientas de informacion que permiten el registro oportuno, seguroy completo de
la atencién domiciliaria, garantizando su interoperabilidad con la historia clinica institucional y, cuando es posible, con otros
niveles de atencion. Esto facilita el acceso agil a datos relevantes, evita duplicidades y mejora la toma de decisiones clinicas en
tiempo real.

A2.3

Se utilizan indicadores disefiados para monitorear los riesgos y resultados propios del cuidado en el hogar, tales como
adherencia a protocolos de seguridad, manejo adecuado de insumos, incidentes relacionados con infraestructura del domicilio
y satisfaccidn del paciente y su familia. Estos indicadores permiten medir avances, identificar brechas y priorizar acciones de
mejora.

A24

La institucidon ha establecido canales y practicas sistematicas para recoger informacién de equipos de atencién domiciliaria,
pacientes y familias acerca de la seguridad de la atencién domiciliaria. Los resultados de esta retroalimentacion se analizan
periédicamente en espacios institucionales (comités, grupos de mejora) y se traducen en acciones correctivas y preventivas que
fortalecen de manera continua la calidad y la seguridad del servicio.




Estandar (A.3.). Comités y grupos de trabajo para la seguridad en atencion domiciliaria

La institucion dispone de comités o grupos interdisciplinarios que revisan periédicamente la seguridad en la atencién domiciliaria y
promueven cultura de aprendizaje.

Propésito: La creacién de instancias de analisis y seguimiento que incluyan la perspectiva de la atencién domiciliaria es fundamental
para que los riesgos y eventos adversos de esta modalidad no queden invisibilizados. Estos espacios aseguran un aprendizaje
institucional continuo y permiten disefiar mejoras con la participacion de los equipos de atencién domiciliaria y, en algunos casos, de
los propios usuarios, fortaleciendo la cultura de seguridad.

Criterios:

A3.1 La institucion asegura que los temas, riesgos y resultados relacionados con la atencién domiciliaria hagan parte de la agenda del
comité de seguridad del paciente. Esto garantiza que las decisiones, planes de accion y estrategias de mejora se incorporen de
forma sistematica la perspectiva extramural.

A.3.2 Se implementan mecanismos para identificar, reportar, analizar y dar seguimiento a los eventos adversos e incidentes ocurridos
en la atencién domiciliaria, considerando tanto los factores clinicos como los propios del entorno del hogar. Los resultados de
este seguimiento alimentan los planes de prevenciény mejora de la institucion.

A3.3 Los comités y grupos de trabajo para la seguridad incluyen la voz de quienes realizan directamente la atencidon en domicilio

(médicos, enfermeras, auxiliares, terapeutas), asi como la de los pacientes y/o sus familias cuando corresponda. Esto fortalece
la cultura de seguridad con una visién mas inclusiva, practicay centrada en la experiencia real del cuidado en casa.
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Estandar (A.4.). Talento humano y competencias para la seguridad en atencion domiciliaria

El personal que presta servicios domiciliarios esta formado en competencias técnicas, de comunicacion y de gestion de riesgos
especificas para el contexto extramural.

Propésito: El desempefno seguro en el hogar depende en gran medida de la preparacion del personal que brinda la atencion. Formary
evaluar a los equipos en competencias técnicas, comunicacién con familias y autocuidado es indispensable, dado que trabajan en
entornos diversos, con recursos limitados y con una corresponsabilidad directa de cuidadores no profesionales. La inversién en su
desarrollo se traduce en mayor seguridad para los pacientes y sostenibilidad del servicio.

Criterios:

A.4.1

Lainstitucidn garantiza que todo el personal que se incorpora a la modalidad domiciliaria reciba unainduccién inicialy formacion
periddica en aspectos clave de seguridad del paciente, riesgos propios del hogary protocolos aplicables a la atencién extramural.

A4.2

El talento humano que presta servicios en domicilio desarrolla habilidades técnicas actualizadas y competencias de
comunicacion efectiva, que faciliten la interaccidon segura y respetuosa con pacientes, familias y cuidadores no profesionales.

A.4.3

Los equipos de atencidon domiciliaria son formados en practicas de autocuidado, prevencién de riesgos laborales y seguridad
vial, asi como en el transporte, almacenamiento y disposicidn adecuada de insumos, equipos médicos y medicamentos
utilizados en la atencién domiciliaria.

A4d.4

La institucién aplica procesos de seguimiento y evaluacion del desempefo del talento humano, con retroalimentacion
sistematica sobre el cumplimiento de protocolos de seguridad en domicilio, promoviendo la mejora continua y el desarrollo
profesional.
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5.2 Liderazgo, alineacion y cultura de la seguridad en la atenciéon domiciliaria (B)

La seguridad en la atenciéon domiciliaria trasciende la existencia de politicas y protocolos.
Requiere de un liderazgo institucional visible y comprometido, de una coherencia
organizacional que integre esta modalidad en la estrategia institucionaly de una cultura de
seguridad sélida que oriente la labor diaria de los equipos de atencidon domiciliaria y la
corresponsabilidad de las familias en el cuidado.

A diferencia del entorno hospitalario, donde la supervisién es continua y los equipos
trabajan en un mismo espacio fisico, la atencién en el domicilio se caracteriza por una
dispersion geografica considerable, por una mayor autonomia y toma de decisiones en
campo por parte del personal, y por la participacién activa de cuidadores no profesionales
en la ejecucién de las indicaciones. Esta combinacidon hace que los riesgos sean mas
diversos y que la seguridad dependa en gran medida de la confianza, la comunicaciony el
respaldo organizacional.

Elliderazgo tiene la responsabilidad de garantizar respaldo tangible al personal de atencién
domiciliaria, mediante recursos, lineamientos claros y acompanamiento continuo. La
cultura institucional debe promover un entorno de confianza que incentive el reporte de
riesgos e incidentes sin temor a represalias, y que valore el aprendizaje como una
oportunidad de mejora. Finalmente, el alineamiento organizacional es fundamental para
asegurar que la atencién domiciliaria reciba el mismo nivel de prioridad y visibilidad que la
atencion intramural, evitando que sea percibida como un servicio secundario.

En este sentido, el Area Tematica B busca asegurar que las instituciones:

= Visibilicen y fortalezcan el liderazgo orientado a la seguridad en la modalidad
domiciliaria.

= |ntegren el domicilio a la gobernanza clinica y organizacional, con espacios de
representaciényvoz en los comités de seguridad.

= Fomenten una cultura de seguridad positiva que involucre tanto a personal domiciliario
como a pacientes y familias.

= Consoliden un aprendizaje organizacional continuo, en el que los riesgos y experiencias
del campo se conviertan en mejoras sostenibles para la institucién.

Asi, el liderazgo, la alineacién y la cultura de la seguridad se convierten en la base que
permite que la atencidon domiciliaria sea segura, confiable y valorada, al mismo nivel que
cualquier otra modalidad de atencién dentro del sistema de salud.

12



Estandar (B.1.). Liderazgo visible y compromiso directivo con la seguridad en la atencion domiciliaria.

La alta direccién demuestra un compromiso activo, visible y sostenido con la seguridad de la atencién domiciliaria, inspirando confianza

en los equipos de atenciéon domiciliaria y en las familias, y asegurando que esta modalidad reciba el mismo respaldo y relevancia que la
atencion hospitalaria.

Propésito: En el contexto domiciliario, donde los equipos trabajan con autonomia en entornos diversos y con participacion de
cuidadores no profesionales, el liderazgo debe estar presente como respaldo tangible y como mensaje cultural fuerte. La seguridad no
puede depender solo de protocolos, sino de la certeza que tienen los equipos de que la organizacién los acompafa y prioriza su labor.

Criterios:

B.1.1 La alta direccién participa en espacios de seguimiento, reuniones o visitas de acompanamiento a los equipos domiciliarios,
mostrando interés real por los riesgos y retos de la atencién en el hogar. Esta presencia fortalece la confianzay motiva al personal.

B.1.2 El liderazgo comunica de manera sistematica, en diferentes canales y escenarios, que la seguridad en el domicilio es una
prioridad estratégica de la institucién, equiparandola a la modalidad hospitalaria.

B.1.3 Los lideres institucionales generan espacios de reconocimiento a buenas practicas en seguridad en domicilio, y aseguran que
los equipos de atencién domiciliaria cuenten con soporte oportuno cuando enfrentan situaciones de riesgo o emergencia en
campo.

B.1.4 Las decisiones estratégicas y operativas de la direccién incluyen la perspectiva de la atencion domiciliaria (inversidén en
transporte seguro, dotacidon de equipos portatiles, apoyo psicosocial a cuidadores y profesionales), demostrando coherencia
entre el discurso y la accion.
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Estandar (B.2.). Alineacion institucional y gobernanza para la seguridad en el domicilio.

La atencidon domiciliaria esta plenamente integrada a la estructura de gobernanza clinica y de seguridad de la institucion, con roles

definidos, participacion en los drganos de decisidon y mecanismos de coordinacion que aseguren coherencia entre el nivel directivo,
operativo y comunitario.

Propésito: La atencién domiciliaria suele operar en paralelo al ambito hospitalario, con riesgo de quedar aislada o desconectada de las
estructuras institucionales de seguridad. Esta desconexidon puede llevar a procesos fragmentados, aprendizajes no compartidos y
brechas de responsabilidad. La alineacién institucional garantiza que lo que ocurre en el domicilio se entienda como parte del todo, que
los equipos de atencidon domiciliaria tengan representacion en la gobernanza y que los riesgos y hallazgos extramurales se traduzcan en
decisiones estratégicas para toda la organizacion.

Criterios:

B.2.1 Elcomité de seguridad del paciente, la junta directiva u otros cuerpos de decisién revisan periédicamente los riesgos y resultados
de la atencion domiciliaria, asegurando que esta modalidad tenga voz en las decisiones de alto nivel.

B.2.2 Existen designaciones formales para liderar y coordinar la seguridad en el domicilio, con responsabilidades diferenciadas entre
quienes disefan politicas, quienes supervisan la implementacién y quienes proveen cuidado directo.

B.2.3 La institucidn mantiene mecanismos fluidos de comunicacién entre la direccién, los comités y los equipos de campo, de modo
que las alertas, decisiones y planes se transmitan de forma claray oportuna en ambos sentidos.

B2.4 Se asegura que los procesos de gobernanza reconozcan la continuidad del cuidado, integrando el componente domiciliario a las

decisiones de seguridad clinica del hospital, evitando que ambos funcionen como “silos” desconectados.
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Estandar (B.3.). Cultura de seguridad en equipos de atenciéon domiciliaria y familias.

La institucidon promueve una cultura de seguridad sélida y compartida en la atencién domiciliaria, que favorezca la confianza, el reporte
transparente de incidentes, el aprendizaje sin culpay la corresponsabilidad entre profesionales, pacientes y familias.

Propésito: En el contexto domiciliario, los equipos de atencién domiciliaria trabajan con alta autonomia y con menor supervision directa,
mientras que las familias y cuidadores no profesionales participan activamente en los cuidados. Sin una cultura de seguridad clara, los
errores pueden quedar ocultos, los riesgos pueden ser subestimados y la comunicacion puede fallar. Una cultura positiva asegura que
tanto los profesionales como las familias comprendan que la seguridad es un valor central, que se puede hablar abiertamente de riesgos
y que cada experiencia es una oportunidad de mejora.

Criterios:

B.3.1

La institucién mide, al menos una vez al ano, la percepcidén y practicas relacionadas con la cultura de seguridad en el personal
domiciliario, utilizando instrumentos adaptados al contexto extramural.

Se fomenta y facilita el reporte de incidentes y situaciones de riesgo en domicilio bajo un enfoque de aprendizaje, asegurando

B.3.2
que no existan sanciones o estigmas hacia quienes reportan.

B.3.3 Se desarrollan actividades regulares para fortalecer la conciencia en seguridad de los equipos de atencidon domiciliaria y de las
familias, destacando la importancia de roles compartidos y practicas seguras basicas en el hogar (egj. higiene de manos, manejo
de medicamentos).

B.3.4 La organizacion identifica y reconoce publicamente las experiencias positivas de seguridad generadas por profesionales o

familias, reforzando la motivacién y consolidando aprendizajes.
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5.3 Procesos clinicos seguros en el domicilio (C).

La seguridad en la atencién domiciliaria no se limita a trasladar protocolos hospitalarios al
hogar. Requiere de un modelo asistencial adaptado, de procesos clinicos claramente
definidos y de practicas seguras que respondan a la variabilidad propia de cada contexto.
En el entorno hospitalario, los cuidados se realizan en espacios estandarizados y con
supervisidon continua; en cambio, en el domicilio las condiciones de infraestructura, la
disponibilidad de insumos y la capacidad del cuidador son dispares, lo que obliga a las
instituciones a anticipar riesgos, ajustar procedimientos y reforzar la corresponsabilidad
con la familia.

La atencién en casa implica, ademas, una mayor autonomia en la toma de decisiones por
parte de los equipos de atencién domiciliaria, quienes trabajan de manera dispersa y
muchas veces con soporte remoto. Esta situacion aumenta la exposicion a errores
asociados con la falta de informacién, la discontinuidad del cuidado o la improvisacién de
soluciones en entornos no controlados. Por ello, la seguridad depende de contar con
procesos clinicos claros, con herramientas de seguimiento estandarizadas y con practicas
preventivas que reduzcan la probabilidad de eventos adversos.

La institucion tiene la responsabilidad de asegurar un ingreso ordenado al servicio, una
valoracion integral del paciente, del hogar y del cuidador, asi como la planificaciéon de un
cuidado seguro y realista. Igualmente, debe garantizar la continuidad clinica mediante
reevaluaciones periédicas, la articulacion efectiva con la red de servicios de salud para
responder a necesidades de mayor complejidad, y la implementacion de practicas de
seguridad ajustadas al contexto del hogar, tales como la identificacion correcta del
paciente, la prevencién de caidas, el manejo seguro de medicamentos y la preparacién de
planes de emergencia para cuidadores y familias.

Adicionalmente, se reconocen dos ambitos criticos que requieren un abordaje especifico:
la gestion segura de medicamentos en el domicilio, que contempla el control de
medicamentos de alto riesgo, el almacenamiento seguro y la educacion para la
autoadministracion, y la existencia de un programa formal de prevencion y control de
infecciones (IPC), que asegure medidas de higiene, vigilancia, capacitacion y respuesta a
riesgos infecciosos propios del entorno domiciliario.

En este sentido, el Area Tematica C busca asegurar que las instituciones:

= QOrganicen procesos de admisiony valoracién integral en el domicilio como base para un
plan de cuidado seguro.
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= Garanticen la continuidad clinica y la reevaluacion periddica para anticipar riesgos y
ajustar planes de cuidado.

= Fortalezcan la coordinacién y articulacion con la red de servicios de salud, asegurando
transiciones segurasy trazables.

* |mplementen practicas de seguridad adaptadas al hogar, que prevengan riesgos
frecuentes y empoderen al cuidador como aliado en el cuidado seguro.

= Desarrollen procesos para la gestion segura de medicamentos, con énfasis en farmacos
de alto riesgo, almacenamiento, proteccién, autoadministraciény disposiciéon segura de
sobrantes.

= Implementen un programa de prevencidn y control de infecciones en domicilio, con
medidas adaptadas al hogar, educacion a personal y cuidadores, y vigilancia activa de
infecciones asociadas a la atencion.

De esta manera, los procesos clinicos seguros en el domicilio se convierten en el nucleo
operativo de la seguridad del paciente, reducen la variabilidad de la atencidn, previenen
complicaciones y consolidan un modelo de cuidado confiable y de calidad también en el
entorno extramural.
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Estandar (C.1.). Admision y valoracion integral en el domicilio.

La institucion garantiza que todo paciente que ingresa al programa de atencién domiciliaria pase por un proceso de admisidon ordenado

y una valoracion integral, que considere no solo la condicidn clinica, sino también el entorno fisico, la disponibilidad de insumos y la
capacidad del cuidador, con el fin de elaborar un plan de cuidado seguro y realista.

Propésito: En el hospital, la admision de un paciente ocurre en un entorno estandarizado, con infraestructura disponible y personal
supervisado. En el domicilio, por el contrario, los riesgos estan condicionados por la variabilidad del hogar y por la participacion de
cuidadores no profesionales. Sin un proceso de admisién y valoracion integral, el plan de cuidado puede ser inadecuado, dificil de
cumplir o inseguro. Este proceso inicial es critico para prevenir eventos adversos, anticipar barreras y fortalecer la corresponsabilidad
con las familias desde el primer contacto.

Criterios:

C11 La institucién cuenta con criterios de inclusidn y exclusién claramente documentados para la atenciéon domiciliaria, incluyendo
condiciones clinicas elegibles, estabilidad del paciente y viabilidad del hogar como entorno de cuidado.

CA1.2 Se realiza una evaluacidn estandarizada de la condicion clinica, necesidades de tratamiento, capacidad funcional y nivel de
dependencia del paciente.

cA1.3 El proceso incluye la revisién de factores del entorno domiciliario (iluminacién, ventilacién, accesibilidad, higiene, riesgos
eléctricos, presencia de mascotas u obstaculos) que puedan afectar la seguridad.

C1.4 Se analiza la disponibilidad, competencias y capacidad del cuidador para participar en el plan de cuidado, identificando
necesidades de educacion y apoyo.

CA15 Con base en lavaloracidn, se elabora un plan que incluye metas clinicas y de seguridad, frecuencia de visitas, roles compartidos
entre equipo de salud y familia, e instrucciones claras de autocuidado y sefiales de alarma.

C1.6 En el proceso de admision, la institucidn garantiza la obtencion y registro del consentimiento informado para la atencion

domiciliaria, asegurando que el paciente y su familia comprendan los alcances, beneficios y riesgos de esta modalidad de
cuidado.
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Estandar (C.2.). Continuidad del cuidado y reevaluacion periodica.

La institucién asegura la continuidad del cuidado en el domicilio mediante un seguimiento planificado, reevaluaciones clinicas,

funcionales, ambientales y del cuidador en momentos definidos, y la actualizaciéon del plan de cuidado de acuerdo con los cambios
detectados, garantizando trazabilidad y comunicacién entre todos los actores.

Propésito: En el domicilio, los riesgos evolucionan con rapidez: un paciente puede descompensarse, el cuidador fatigarse o el entorno
cambiar de manera significativa. A diferencia del ambito hospitalario, donde la supervisién es continua, en el hogar los equipos de
atencion domiciliaria solo estan presentes durante intervalos limitados. Por ello, la seguridad depende de contar con procesos de
seguimiento y reevaluacion periddica que permitan detectar de forma temprana cambios clinicos o riesgos en el hogar, evitando
complicaciones, rehospitalizaciones o eventos adversos graves.

Criterios:

C.2.1 Cada paciente cuenta con un calendario de visitas y contactos (presenciales o remotos) definidos segun su condicion clinica,
nivel de riesgo y necesidades de apoyo, con tiempos maximos establecidos para cada tipo de caso.

C.2.9 En todas las visitas se aplica una revision estandarizada que incluye: estado clinico, adherencia al tratamiento, cambios en el
entorno del hogar, y nivel de sobrecarga o capacidad del cuidador principal.

c.2.3 Los hallazgos de cada reevaluacidon se documentan en la historia clinica y generan ajustes inmediatos al plan de cuidado, los
cuales son comunicados oportunamente al paciente, a la familia y al equipo multidisciplinario.

C24 Se garantiza que todos los profesionales que intervienen en el cuidado (médicos, enfermeria, fisioterapia, trabajo social, etc.)
tengan acceso a la informacién actualizada, evitando duplicidades o contradicciones en las indicaciones.

C.25 La institucion dispone de herramientas para que el cuidador o el propio paciente notifiqguen cambios subitos (sintomas,
complicaciones, fallas de insumos), y asegura una respuesta oportuna, con protocolos claros de acciéon inmediata.

C.2.6 La institucién dispone de un sistema estructurado de registro clinico para la atencién domiciliaria, que asegura trazabilidad de
los planes de cuidado y accesibilidad para el equipo multidisciplinario, promoviendo progresivamente la digitalizacién de la
informacidn para fortalecer la continuidad y la seguridad del paciente.

C.2.7 La institucion asegura que las comunicaciones clinicas realizadas por medios digitales o telefénicos se documenten en la

historia clinica, protegiendo la confidencialidad y garantizando la trazabilidad de las indicaciones.
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Estandar (C.2.). Continuidad del cuidado y reevaluacion periédica.

La institucién asegura la continuidad del cuidado en el domicilio mediante un seguimiento planificado, reevaluaciones clinicas,

funcionales, ambientales y del cuidador en momentos definidos, y la actualizacidon del plan de cuidado de acuerdo con los cambios
detectados, garantizando trazabilidad y comunicacién entre todos los actores.

La institucion dispone de planes de contingencia para garantizar la continuidad clinica del paciente en caso de fallas de insumos
0 equipos criticos (ej. oxigeno, bombas de infusion, medicamentos esenciales), asegurando mecanismos de respaldo y
sustitucidon oportuna.

C.2.8
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Estandar (C.3.). Coordinacidén y articulacion con la red de servicios de salud.

La institucion asegura que la atencidon domiciliaria esté plenamente articulada con la red de servicios de salud, mediante protocolos de

referencia y contrarreferencia claros, mecanismos de comunicacion efectivos y responsabilidades definidas en cada transicidon de
cuidado, garantizando seguridad y continuidad clinica en todo momento.

Propésito: El cuidado domiciliario es un eslabén dentro de la red asistencial. Cuando un paciente requiere hospitalizacién, interconsulta
o traslado a otro nivel, la seguridad puede verse comprometida si no existen procesos articulados y trazables. La falta de coordinacion
genera duplicacion de indicaciones, retrasos en la atencién de emergencias, pérdida de informacidn critica y aumento de riesgos para
el paciente. Una articulacién estructurada asegura que las transiciones entre domicilio, hospital y otros servicios ocurran de manera
segura, fluida y con informacién completa.

Criterios:

C.3.1 La institucién cuenta con documentos y flujos que definen criterios clinicos para derivar pacientes, tiempos maximos de
respuestay la informacién minima requerida en cada transicion de cuidado.

Cc.3.2 Existen canales formales y accesibles de contacto (lineas telefdnicas, telemedicina, aplicaciones seguras) que permiten
coordinar de manera agil la atencion entre los equipos domiciliarios y los servicios hospitalarios o especializados.

Cc.3.3 Cada referencia o contrarreferencia incluye un resumen clinico estandarizado, documentado y confirmado por el servicio
receptor, asegurando que la informacién no se pierda ni se fragmente.

C.3.4 Se establece de manera clara quién es responsable de la decisién de traslado, de la entrega del paciente, de la recepciéon y del
seguimiento posterior, evitando vacios de responsabilidad que afecten la seguridad.

Cc.35 La institucion dispone de mecanismos estructurados para gestionar referencias y contrarreferencias en la atencién domiciliaria,

que aseguran oportunidad, confidencialidad y seguridad en el manejo de la informaciéon clinica, promoviendo el uso de
herramientas digitales y la interoperabilidad con la red de servicios cuando sea posible.
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Estandar (C.4.). Practicas de seguridad adaptadas al hogar.

La institucion implementa practicas de seguridad especificas para el contexto domiciliario, orientadas a la prevencion de riesgos

frecuentes en el hogar y a la corresponsabilidad activa de cuidadores y familias, asegurando que los procesos clinicos se desarrollen
con estandares equivalentes a los del ambito hospitalario, pero ajustados a las condiciones particulares de cada domicilio.

Propésito: El entorno domiciliario introduce riesgos particulares que difieren de los del hospital: caidas por condiciones de
infraestructura, fallas en la identificacion del paciente, improvisacion en el uso de equipos eléctricos, ausencia de planes de emergencia
claros o disposicion inadecuada de residuos. Estos factores requieren practicas simples, estandarizadas y sostenibles, que involucren
al cuidador como aliado central del cuidado seguro. Con ello se previenen eventos adversos frecuentes, se fortalece la confianza de la
familia y se asegura la continuidad de la calidad en el hogar.

Criterios:

C.4.1 En cada visita domiciliaria se utilizan al menos dos identificadores confiables (ejemplo: nombre completo y fecha de
nacimiento) antes de realizar cualquier procedimiento o administrar medicamentos.

C.4.9 Se evaluan las condiciones fisicas de la vivienda (iluminacién, accesos, escaleras, tapetes, barandas) y se entregan
recomendaciones practicas a la familia para adecuar el espacio de manera segura.

c.4.3 El paciente y su cuidador cuentan con un plan escrito y explicado sobre qué hacer en caso de complicaciones, con teléfonos
de contacto, criterios de alarmay pasos para traslado seguro a un servicio de urgencias.

c.4.4 Se utilizan herramientas estructuradas (ej. SBAR adaptado) para la comunicacion entre profesionales y con cuidadores,
evitando omisiones y asegurando informacidn claray comprensible.

c.45 Se verifica la instalacion eléctrica, ubicacion segura de equipos médicos portatiles, ventilacién adecuada para oxigeno y
disponibilidad de planes de respaldo ante fallas de energia.

C.4.6 Se capacita al cuidador principal en practicas basicas de seguridad (higiene de manos, identificacion de senales de alarma, uso
correcto de dispositivos) y se verifica su comprensiéon mediante técnicas como teach-back.

c.4.7 La institucion entrega insumos adecuados (recipientes para cortopunzantes, bolsas rojas) y educa a cuidadores en

separacion, almacenamiento temporal y entrega segura de residuos contaminados.
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Estandar (C.4.). Practicas de seguridad adaptadas al hogar.

La institucion implementa practicas de seguridad especificas para el contexto domiciliario, orientadas a la prevencion de riesgos

frecuentes en el hogar y a la corresponsabilidad activa de cuidadores y familias, asegurando que los procesos clinicos se desarrollen
con estandares equivalentes a los del ambito hospitalario, pero ajustados a las condiciones particulares de cada domicilio.

Existen protocolos para la recoleccidn, transporte y disposicidn final de residuos hospitalarios y medicamentos vencidos,

C.4.8
minimizando riesgos para la familia, el personaly el entorno ambiental.
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Estandar (C.5.). Gestion segura de medicamentos en el domicilio.

La institucion garantiza procesos estructurados para la gestion segura de medicamentos en el domicilio, incluyendo la identificacion de

medicamentos de alto riesgo, su almacenamiento y proteccioén, la educacion sobre autoadministracion cuando sea aplicable, y la
disposicion final segura de medicamentos sobrantes o vencidos, asegurando la proteccion del paciente, la familiay el personal de salud.

Propésito: El manejo de medicamentos en el hogar es uno de los puntos mas vulnerables de la atencion domiciliaria. En el domicilio los
medicamentos estan expuestos a riesgos de errores de administracion, confusiones por parte de los cuidadores, almacenamiento
inadecuado, pérdidas, robos o desvio de sustancias controladas. Ademas, el paciente o su familia pueden estar a cargo de la
autoadministracion, lo que incrementa la probabilidad de incidentes si no cuentan con educacion y acompanamiento adecuados.

Contar con un proceso estructurado asegura la trazabilidad, estabilidad y seguridad de los medicamentos y dispositivos terapéuticos en
el hogar, y protege tanto al paciente como al entorno frente a riesgos de intoxicaciones, eventos adversos o uso indebido

Criterios:

C.5.1 Cuando la institucion maneja medicamentos de alto riesgo en el domicilio (ej. narcéticos en cuidados paliativos,
anticoagulantes, insulinas o antibidticos intravenosos), dispone de protocolos especificos para su almacenamiento,
preparacion, administraciény disposicidn segura.

C.5.2 Cuando corresponda, la institucién establece protocolos especificos para la preparacién y administracion segura de
medicamentos de alto riesgo en el domicilio, asegurando condiciones de seguridad para el paciente, la familiay el personalde
salud.

C.5.3 La institucion define lineamientos para el transporte y almacenamiento seguro de medicamentos e insumos criticos en el
domicilio, asegurando estabilidad, integridad y proteccién frente a acceso no autorizado.

C.5.4 Siempre que sea factible, los medicamentos se dispensan en presentaciones “listas para administrar” o en dosis unitarias,
reduciendo la manipulaciény el riesgo de error en el hogar.

C.55 Existen protocolos para la recoleccién y eliminacién segura de medicamentos sobrantes, vencidos o controlados, evitando
riesgos de intoxicaciones, abuso o impacto ambiental.

C.56 Se implementan registros formales para documentar la entrega, uso y devolucidon de medicamentos criticos, con el fin de
garantizar transparencia, trazabilidad y responsabilidad institucional.
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Estandar (C.5.). Gestidon segura de medicamentos en el domicilio.

La institucion garantiza procesos estructurados para la gestion segura de medicamentos en el domicilio, incluyendo la identificacion de

medicamentos de alto riesgo, su almacenamiento y proteccion, la educacion sobre autoadministracion cuando sea aplicable, y la
disposicion final segura de medicamentos sobrantes o vencidos, asegurando la proteccion del paciente, la familiay el personal de salud.

C.5.7 El equipo de atencién domiciliaria revisa en cada visita que los medicamentos estén disponibles, en condiciones adecuadasy
bajo custodia segura, y notifica cualquier desviacién al nivel institucional.

C.4.8 Cuando el paciente o su familia participan en la administraciéon de medicamentos, el equipo los instruye de manera clara sobre
dosis, horarios, efectos secundarios, interacciones y almacenamiento seguro.

C.4.9 El equipo de atencidon domiciliaria verifica la comprension de pacientes y cuidadores mediante métodos como el teach-back
(repetir o demostrar lo aprendido) y realiza seguimiento periédico para asegurar adherenciay seguridad.

C.4.10 El equipo entrega recomendaciones practicas para prevenir el acceso inadecuado o accidental a medicamentos (ej. nifios,
visitantes, personas ajenas), reforzando la responsabilidad compartida de la familia en la custodia.
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Estandar (C.6.). Programa de prevencion y control de infecciones en el domicilio.

La institucidon cuenta con un programa formal de prevencion y control de infecciones (IPC) adaptado a la atencion domiciliaria, que
contempla la evaluacioén de riesgos, la implementacién de medidas preventivas, la educacién continua y la vigilancia de infecciones
asociadas a la atencion. El programa se ejecuta mediante protocolos institucionales y la accion directa del equipo domiciliario en el
hogar, garantizando la seguridad de pacientes, cuidadores y personal de salud.

Propésito: El hogar es un entorno no controlado, con variabilidad en la higiene, el acceso a agua potable, la ventilacion, la presencia de
mascotas y la capacidad de los cuidadores. Estas condiciones aumentan la probabilidad de infecciones asociadas al cuidado en
domicilio, especialmente cuando se manejan dispositivos invasivos (catéteres, sondas, oxigeno), heridas quirdrgicas o terapias
intravenosas. En el domicilio la prevencién depende tanto de una estructura institucional clara como de la capacidad del equipo
domiciliario para aplicary ensefiar practicas seguras.

Criterios:

C.6.1 La institucion realiza una evaluacién proactiva del riesgo de infeccién, considerando la poblacion atendida, los servicios de alto
riesgo (ej. terapias IV, cuidados de heridas) y datos comunitarios de salud publica.

C.6.2 Existe una persona calificada o un equipo responsable de supervisar el programa de prevencion y control de infecciones en el
servicio domiciliario, con funciones claras de coordinacién, capacitaciony vigilancia.

C.6.3 La institucion establece lineamientos documentados para higiene de manos, uso de equipos de proteccion personal, limpieza
y desinfeccion de equipos reutilizables, esterilizacion, manejo seguro de residuos y prevencion de infecciones asociadas a
dispositivos.

C.6.4 Se asegura la capacitacion periodica del personal en politicas y procedimientos de prevencién y control de infecciones, con
evaluacion de competencias.

C.6.5 La institucion lleva registros de infecciones asociadas a la atencién domiciliaria, analiza tendenciasy utiliza la informacion para
implementar mejoras en el programa.

C.6.6 El equipo de atencion domiciliaria aplica de manera consistente la higiene de manos, el uso correcto de equipos de proteccion
personaly los protocolos de limpieza de insumos y equipos portatiles durante cada visita.

Cc.6.7 Elequipo instruye a los cuidadores sobre practicas basicas de prevencidn de infecciones (lavado de manos, cuidado de heridas,
manipulacién de dispositivos, higiene del entorno) y verifica la comprensién mediante demostraciones o teach-back.
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Estandar (C.6.). Programa de prevencion y control de infecciones en el domicilio.

La institucidon cuenta con un programa formal de prevencion y control de infecciones (IPC) adaptado a la atencion domiciliaria, que

contempla la evaluacioén de riesgos, la implementacién de medidas preventivas, la educacién continua y la vigilancia de infecciones
asociadas a la atencion. El programa se ejecuta mediante protocolos institucionales y la accion directa del equipo domiciliario en el
hogar, garantizando la seguridad de pacientes, cuidadores y personal de salud.

El equipo asegura que los residuos infecciosos y cortopunzantes se manejen segun protocolos, entregando insumos

C.6.8
apropiados y reforzando con la familia su correcta disposicion.

C.6.9 Elequipo evalua signos de infeccién en cada visita (ej. en heridas, catéteres, vias respiratorias) y reporta de inmediato al sistema
institucional para activar protocolos de respuesta.

C.6.10 El equipo domiciliario recoge informacién sobre barreras o dificultades en el hogar para aplicar las practicas de prevenciony

control de infecciones, y retroalimenta a la institucién para ajustes del programa.

27




5.4 Mejoramiento de la seguridad en la atencién domiciliaria (D)

La seguridad en la atencién domiciliaria no se garantiza Unicamente con politicas, liderazgo
y procesos clinicos definidos. Requiere también de una capacidad institucional para
aprender de manera sistematica de la practica diaria y transformar ese aprendizaje en
mejoras sostenibles. En el domicilio, los equipos trabajan de forma mas auténoma, en
entornos variables y dispersos, lo que genera un mayor riesgo de que los incidentes o
buenas practicas queden aislados y no se conviertan en conocimiento organizacional.

A diferencia del enfoque hospitalario, donde la supervisiéon es inmediata y los datos suelen
estar disponibles en tiempo real, en el hogar la informacién sobre riesgos, eventos adversos
y resultados de seguridad debe recogerse de manera activa y organizada. Por ello, resulta
fundamental que las instituciones cuenten con mecanismos de medicién confiables,
sistemas de analisis adaptados al contexto extramural y procesos de retroalimentacion
efectivos, que permitan no solo reaccionar a los problemas, sino anticiparse a ellos y
fortalecer la resiliencia de los equipos de atencién domiciliaria y de los cuidadores.

Este ambito enfatiza también la importancia de la gestion del conocimiento: convertir la
experiencia del cuidado en casa en evidencia practica que se difunde, se comparte y se
utiliza para capacitar a los equipos, educar a pacientes y familias, y mejorar los resultados
de seguridad. Al mismo tiempo, fomenta la innovacion y la mejora continua, integrando
aprendizajes del domicilio en la estrategia global de calidad y seguridad de la institucion.

En este sentido, el Area Tematica D busca asegurar que las instituciones:

e Implementen sistemas de medicidon y monitoreo especificos para la seguridad en el
domicilio.

o Consoliden procesos de aprendizaje organizacional, en los que los hallazgos del
campo se transformen en planes de mejora.

o Fortalezcan la gestion del conocimiento y la capacitacion, asegurando que equipos
moviles, pacientes y cuidadores reciban retroalimentacién claray practica.

e Promuevan la innovacidon y la resiliencia, integrando la experiencia del domicilio en
la mejora de los modelos de cuidado y en la estrategia institucional de seguridad.

De este modo, el mejoramiento de la seguridad en la atencién domiciliaria se convierte en
un motor de sostenibilidad y evolucién permanente, que permite a las organizaciones
adaptarse a los cambios del entorno y consolidar servicios mas confiables, seguros y
centrados en las necesidades de pacientes y familias.
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Estandar (D.1.). Medicion y monitoreo de la seguridad en el domicilio.

La institucion dispone de un sistema de medicion y monitoreo especifico para la atencion domiciliaria, que recopila, analiza y utiliza
datos relacionados con la seguridad del paciente, los eventos adversos y las condiciones de riesgo propias del hogar, con el fin de
orientar decisiones y acciones de mejora.

Propésito: En el entorno domiciliario, los riesgos no siempre son visibles y los incidentes pueden pasar inadvertidos si no existen
mecanismos sistematicos de medicidn. A diferencia del hospital, donde los indicadores de seguridad suelen estar consolidados en
tiempo real, en el domicilio la dispersidn geografica y la autonomia de los equipos de atencion domiciliaria hacen que la informacion se
fragmente. Por ello, contar con un sistema de monitoreo adaptado al contexto extramural es esencial para identificar patrones, anticipar
riesgos y tomar decisiones informadas que fortalezcan la seguridad en el hogar.

Criterios:

D.1.1 La institucién selecciona y utiliza indicadores ajustados al contexto del hogar (ej. eventos adversos relacionados con
medicamentos en domicilio, caidas en el hogar, complicaciones de dispositivos médicos, tiempos de respuesta a emergencias).

D.1.2 Existe un mecanismo sencillo, accesible y no punitivo para que los equipos de atencidon domiciliaria y los cuidadores notifiquen
incidentes o situaciones de riesgo en el domicilio.

D.1.3 Los datos de seguridad se consolidan eninformes periédicos (mensuales o trimestrales) y se analizan para identificar tendencias,
areas criticas y oportunidades de mejora.

D.1.4 Los hallazgos se comunican al personal domiciliario, a la direccién institucional y, cuando es pertinente, a los cuidadores y
familias, en un lenguaje claro que facilite la accion.

D.1.5 Los resultados de la medicidon no se limitan a informes estaticos, sino que alimentan directamente planes de acciény proyectos

de mejora continua orientados al domicilio.
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Estandar (D.2.). Aprendizaje organizacional a partir de incidentes y experiencias en el domicilio.

La institucion cuenta con procesos estructurados para analizar los incidentes, eventos adversos y experiencias positivas que ocurren en
la atencion domiciliaria, transformandolos en conocimiento practico y en acciones de mejora que fortalezcan la seguridad del paciente
y la resiliencia de los equipos.

Propésito: En el domicilio, los equipos de atencién domiciliaria enfrentan situaciones imprevistas, resuelven problemas de manera
auténomay conviven con riesgos especificos del hogar. Sin un proceso sistematico de aprendizaje, esas experiencias —ya sean fallas o
buenas practicas— se pierden en la rutina diaria y no generan un cambio organizacional. El aprendizaje organizacional permite que cada
incidente se convierta en una oportunidad para mejorar, que cada buena practica se multiplique y que la seguridad en el domicilio
evolucione a partir de la experiencia real de los equipos y las familias.

Criterios:

D.2.1 Lainstitucion aplica metodologias estructuradas (ej. andlisis de causa raiz, revision de caso, protocolo de Londres) adaptadas al
contexto extramural para comprender qué ocurrid, por qué ocurrido y cdmo prevenir su repeticion.

D.2.2 Se realizan reuniones periédicas donde los equipos de campo comparten experiencias, discuten casos criticos y proponen
mejoras, en un ambiente de confianzay aprendizaje sin culpa.

D.2.3 Ademas de incidentes, se recopilan y difunden innovaciones y estrategias efectivas aplicadas en el domicilio, de modo que se
reconozcay multiplique lo que funciona bien.

D.2.4 En casos donde la familia participa directamente en la practica de seguridad, se ofrece retroalimentaciéon educativa parareforzar
conductas segurasy corregir riesgos detectados.

D.2.5 Todo proceso de andlisis se documenta y se asegura trazabilidad: del evento > analisis > decisién > acciéon de mejora >

seguimiento de resultados.
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Estandar (D.3.). Gestion del conocimiento y capacitacion para la seguridad en el domicilio.

La institucion dispone de estrategias de gestion del conocimiento y programas de capacitacion especificos para fortalecer la seguridad
en la atencion domiciliaria, asegurando que tanto los equipos de atencién domiciliaria como los pacientes y cuidadores cuenten con la
informacion, las habilidades y las herramientas necesarias para prevenir riesgos y responder ante situaciones criticas.

Propésito: El hogar es un entorno altamente variable y, a diferencia del hospital, depende en gran medida del conocimiento y la
preparaciéon de quienes estan presentes en el momento del cuidado: el equipo domiciliario y los cuidadores. Sin capacitacion
estructurada ni una gestion efectiva del conocimiento, las practicas seguras no se sostienen en el tiempo y las familias pueden sentirse
desbordadas o incapaces de cumplir indicaciones criticas. La gestidn del conocimiento garantiza que la experiencia acumulada en
campo se convierta en saber institucional, y que ese saber se traduzca en entrenamiento practico y accesible para profesionales,
pacientes y cuidadores.

Criterios:

D.3.1 Incluyen actualizacién en protocolos de seguridad adaptados al domicilio, comunicacién efectiva con familias, autocuidado del
personaly manejo de emergencias en entornos extramurales.

D.3.2 La institucién provee materiales simples y accesibles (guias, cartillas, videos) y realiza entrenamientos practicos (ej. higiene de
manos, administracion de medicamentos, uso de oxigeno, sefnales de alarma).

D.3.3 Se aplican métodos de verificacion (ej. técnica de retorno demostrativo o teach-back) para asegurar que los cuidadores y
pacientes comprendieron las practicas de seguridad ensefiadas.

D.3.4 Lainstitucion recopila, organizay difunde las lecciones aprendidasy las buenas practicas en domicilio, de forma que sirvan como
insumos para capacitacién continuay actualizacion de protocolos.

D.3.5 Los programas y materiales consideran diversidad cultural, nivel educativo, idioma y accesibilidad, para garantizar que la
informacidn llegue de manera claray util a cada familiay cuidador.
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Estandar (D.4.). Innovacién y mejora continua en la seguridad domiciliaria.

La institucion fomenta la innovacion y aplica ciclos de mejora continua en la atencion domiciliaria, integrando las experiencias del

campo, las evidencias cientificas y las propuestas de los equipos moéviles, pacientes y cuidadores, para fortalecer de manera progresiva
la seguridad del paciente en el hogar.

Propésito: En el domicilio, la variabilidad de entornos y la autonomia de los equipos generan tanto retos como oportunidades de
innovacion. Muchas de las soluciones practicas nacen de la experiencia diaria en campoy, si no se sistematizan, se pierden sin beneficiar
al resto de la organizacion. Ademas, los riesgos extramurales evolucionan (nuevos dispositivos médicos portatiles, modalidades de
telemonitoreo, cambios en el perfil de los pacientes) y requieren estrategias dinamicas, no estaticas. Promover la innovacion y la mejora
continua asegura que la seguridad domiciliaria sea un proceso vivo, capaz de adaptarse y evolucionar para responder a nuevas
necesidades.

Criterios:

D.4.1 Se utilizan metodologias de mejora continua (ej. PDSA, Lean Healthcare) para probar, ajustar e implementar cambios que
aumenten la seguridad en el domicilio.

D.4.2 La institucion habilita espacios donde los equipos de atencién domiciliaria y cuidadores puedan proponer ideas, compartir
soluciones practicas y participar en el disefio de mejoras en seguridad domiciliaria.

D.4.3 Se promueven innovaciones tecnoldgicas adaptadas al entorno domiciliario (ej. teleconsultas, apps de registro, alarmas
digitales) que fortalezcan la comunicacion, el seguimiento y la prevencién de riesgos.

D.4.4 Las innovaciones y soluciones exitosas detectadas en campo se documentan, se evaluan y se incorporan a protocolos
institucionales, asegurando su sostenibilidad y replicacion.

D.4.5 Cada cambio implementado se mide en términos de seguridad, satisfaccion de pacientes y cuidadores, y eficiencia en los
procesos, para garantizar que las innovaciones realmente agreguen valor.
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5.5 Gestion de la seguridad para el cliente interno en la atenciéon domiciliaria (E)

La seguridad en la atencién domiciliaria esta directamente relacionada con la seguridad y
el bienestar del talento humano que brinda los servicios en el hogar. En este contexto, los
equipos de atencién domiciliaria enfrentan riesgos adicionales que no se presentan en el
hospital: desplazamientos constantes, exposicion a entornos desconocidos, variabilidad
en las condiciones del hogar y una mayor autonomia para tomar decisiones clinicas en
campo.

A diferencia proteccion fisica y emocional de su personal, dotandolo de los recursos, la
formaciony el acompanamiento necesarios para prestar un servicio seguro y sostenible.

Por ello, resulta indispensable que la organizacién asegure condiciones béasicas de
bioseguridad, transporte y soporte logistico adecuado, asi como programas de bienestary
apoyo psicosocial, que permitan a los equipos domiciliarios desempefiar su labor con
confianzay sin riesgos innecesarios. Un talento humano protegido, respaldado y motivado
constituye la mejor garantia para que la atencion en el hogar se brinde con los mas altos
estandares de calidad y seguridad.

En este sentido, el Area Tematica E busca asegurar que las instituciones:

* Provean medidas de bioseguridad y proteccidon personal adaptadas a los riesgos del
domicilio.

= Ofrezcan transporte seguroy soporte logistico confiable para el trabajo en campo.

= Promuevan el bienestar y el apoyo psicosocial del personal, reduciendo el impacto del
desgaste fisicoy emocional.

De esta manera, la gestion de la seguridad para el cliente interno en la atencién domiciliaria

se convierte en un pilar indispensable, pues reconoce que cuidar a quienes cuidan es la
base para garantizar la seguridad del paciente en el hogar.
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Estandar (E.1). Bioseguridad y proteccién personal en el domicilio.

La institucion garantiza que los equipos de atencién domiciliaria cuenten con insumos adecuados, protocolos claros y capacitacion

periodica en bioseguridad, para protegerse a si mismos y a los pacientes frente a los riesgos de exposicion en el hogar.

Propésito: En el domicilio, el personal de salud se expone a fluidos biolégicos, residuos infecciosos y condiciones de higiene muy
variables. A diferencia del entorno hospitalario, donde hay areas limpias, rutas de residuos y disponibilidad inmediata de apoyo, en el
hogar estas medidas son limitadas o inexistentes. Sin protocolos claros ni dotacion suficiente, los trabajadores quedan vulnerables y
aumenta elriesgo de transmision cruzada hacia pacientes, familias y otros domicilios. Garantizar bioseguridad es, por tanto, una medida
de proteccidén dual: cuida al personaly al mismo tiempo protege la seguridad del paciente en el hogar.

Criterios:

E 1.1 La institucion provee al personal en campo de EPP adecuados (guantes, mascarillas, bata desechable, gafas o careta, cuando
corresponde), en cantidad suficiente y con reposicion garantizada.

E1.2 Existen lineamientos claros sobre el uso correcto de los EPP, el retiro seguro y la disposicion adecuada de los residuos
infecciosos generados durante la visita, incluso en hogares sin condiciones éptimas.

E1.3 El personal recibe entrenamientos frecuentes sobre practicas de higiene de manos, desinfeccidon de superficies, manejo de
insumos y residuos, y prevencion de infecciones asociadas a dispositivos médicos en entornos no hospitalarios.

E.1.4 La institucion implementa mecanismos de seguimiento (auditorias, listas de verificacion, retroalimentaciéon en campo) para
asegurar la correcta aplicacion de las medidas de bioseguridad.
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Estandar (E.2). Seguridad en el transporte y soporte logistico.

La institucion garantiza condiciones seguras de transporte, comunicacion y logistica para los equipos domiciliarios, de manera que

puedan desplazarse, acceder a los domicilios y realizar los procedimientos clinicos con los recursos necesarios y en condiciones de
seguridad.

Propésito: Los equipos de atencion domiciliaria deben trasladarse constantemente entre hogares, lo que implica riesgos relacionados
con seguridad vial, condiciones sociales adversas o acceso geografico dificil. Ademas, requieren asegurar la disponibilidad de insumos
y la trazabilidad de medicamentos y dispositivos sensibles. A diferencia del hospital, donde los recursos estan centralizados, en el
domicilio la seguridad depende de un soporte logistico robusto que garantice que el personal cuente con lo necesarioy pueda responder
de manera oportuna a cualquier eventualidad durante la jornada.

Criterios:

E 2.1 La institucion dispone de protocolos de seguridad en los desplazamientos, que incluyen rutas seguras, medidas de seguridad
vialy orientaciones para la prevencion de incidentes en zonas de riesgo social.

E2.2 El personal cuenta con canales de comunicacion disponibles en todo momento (teléfonos corporativos, radio u otras
aplicaciones seguras) para solicitar apoyo inmediato ante emergencias clinicas o de seguridad personal.

E2.3 Antes de cada jornada, se verifica que los equipos de atencion domiciliaria dispongan de insumos y dispositivos necesarios
(medicamentos, dispositivos médicos, material de curacion) en cantidad suficiente y en condiciones seguras para su transporte
y uso en el domicilio.

E.4 Se implementan registros y controles que garanticen la trazabilidad de medicamentos, dispositivos médicos y material sensible
durante el traslado, reduciendo riesgos de pérdidas, errores o deterioro.

E25 La institucidon evalua previamente las condiciones de seguridad de los sectores donde se prestara el servicio domiciliario,

identificando domicilios ubicados en zonas de riesgo por orden publico, acceso vial o factores sociales, y define protocolos
especificos para la programacién, acompafamiento o reprogramacion de las visitas, priorizando siempre la protecciéon del
personal.
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Estandar (E.3). Bienestar y apoyo psicosocial al talento humano.

La institucion promueve el bienestar fisico, emocional y social de los Equipos de atencidon domiciliaria que prestan servicios en el

domicilio, mediante programas de autocuidado, acompanamiento psicosocialy mecanismos de reconocimiento, con el fin de reducir el
riesgo de desgaste y fortalecer la seguridad en el cuidado.

Propésito: El trabajo en domicilio implica altas cargas emocionales y fisicas: los profesionales atienden pacientes en etapas criticas,
interactuan con familias angustiadas, recorren largas distancias y toman decisiones en solitario. A diferencia del hospital, donde existe
apoyo inmediato de colegas y supervisores, en el hogar los Equipos de atencién domiciliaria trabajan con mayor autonomia y menor
contencion. Esta situacion incrementa el riesgo de fatiga, estrés y burnout, lo que puede afectar directamente la seguridad del paciente
y la calidad del cuidado. Por ello, brindar soporte psicosocial y promover el bienestar del personal es fundamental para sostener un
servicio seguro y humano.

Criterios:

La institucion implementa talleres, capacitacionesy actividades que promueven el autocuidado fisicoy emocional del personal,
incluyendo manejo del estrés, pausas activas y estrategias de resiliencia.

E.3.1

E.3.2 Se dispone de apoyo psicolégico o psicosocial para los trabajadores que lo requieran, especialmente tras la atencion de
situaciones criticas, emergencias o eventos adversos complejos.

E.3.3 Se realizan reuniones periddicas donde los equipos de atencién domiciliaria comparten experiencias, reciben retroalimentacion
y encuentran un espacio seguro para expresar emocionesy dificultades del trabajo en campo.

E3.4 La institucién promueve acciones de reconocimiento (formal o informal) que visibilizan el esfuerzo de los equipos mdviles,
fortaleciendo la motivaciony el sentido de pertenencia.

Lainstitucion dispone de protocolos para prevenir, detectary responder ante situaciones de violencia, maltrato o abuso por parte
de pacientes o cuidadores hacia el personal de atencién domiciliaria, asegurando canales de reporte confidenciales,
acompanamiento psicosocial y medidas de proteccion para los trabajadores afectados.

E.3.5
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