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Resumen

En la Clinica las Pefiitas en la ciudad de Sincelejo, se evidencia, la necesidad, de que haya una
mayor divulgacion de las Politicas de Seguridad del Paciente, en donde los profesionales de la
salud, hagan una adecuada identificacion de los procesos asistenciales de la entidad. De manera
particular, se requiere, que se mejore la seguridad en los procesos quirlrgicos de la seccion de
urgencias, y de que se reduzcan los factores que posibilitan la ocurrencia de eventos adversos que
ponen en riesgo, la salud y la vida de los pacientes, asi como también, de que se fortalezca el
sistema de reporte de seguridad al interior de la Clinica. Lo anterior, conduce a plantear el siguie nte
interrogante de investigacion: ¢Las précticas asistenciales en el servicio de urgencias de la Clinica
las Pefiitas en la ciudad de Sincelejo son seguras?, y en atencién a tal formulacion del problema se
propone como objetivo central, el que se implementen practicas asistenciales seguras en el servicio
de urgencias con el fin de prevenir la ocurrencia de eventos adversos Yy situaciones que afecten la
seguridad del paciente en la Clinica.El presente estudio, se caracteriza por ser tipo descriptivo -
cualitativo, y se apoya en la recoleccion de fuente de informacién secundaria mediante la
exploracion bibliografica acerca detema y la informacion de tipo primaria se deriva de la aplicacion
de una encuesta dirigida a los profesionales de la salid e n la Clinica las Pefiitas en la ciudad de
Sincelejo. Los resultados, muestran como fortalezas, el servicio asistencial de salud que se ofrece
la clinica, asi como también, la infraestructura del servicio, la dotacion y el cumplimiento de los
protocolos, guias y manuales de procedimientos, en correspondencia con la normatividad vigente.
En el caso de los factores criticos, se hace mencion de la falta de programas de capacitacion y
entrenamiento en materia de seguridad del paciente, asi como también, de que se elaboren
periddicamente reporte de los eventos adversos. Se concluye, acerca de la necesidad de que el

personal asistencial en la Clinica.

Palabras clave: Seguridad, paciente, eventos, clinica, procesos, asistencial.
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Abstract

At the Las Pefiitas Clinic in the city of Sincelejo, there is evidence of the need for greater disclosure
of Patient Safety Policies, where health professionals make an adequate identification of the entity's
healthcare processes. . In particular, it is required that safety in the surgical processes of the
emergency department be improved, and that the factors that make possible the occurrence of
adverse events that put patients' health and life at risk, be reduced, as well as strengthening the
security reporting system within the Clinic.The foregoing leads to the following research question:
Are the care practices in the emergency department of the Las Pefiitas Clinic in the city of Sincelejo
safe ?,and in attention to such formulation of the problem, the main objective is proposed, the that
safe care practices are implemented in the emergency department in order to prevent the occurrence
of adverse events and situations that affect patient safety in the Clinic. The present study is
characterized by being a descriptive-qualitative type, and is supported by the collection of a
secondary information source through bibliographic exploration on the subject, and the primary
information is derived from the application of a survey addressed to the professionals of I went to
the Clinica las Pefiitas in the city of Sincelejo. The results show as strengths the health care service
offered by the clinic, as well as the infrastructure of the service, the provision and compliance with
protocols, guides and procedures manuals, in accordance with current regulations. In the case of
critical factors, mention is made of the lack of training and education programs on patient safety,
as well as the periodic reporting of adverse events. It is concluded, about the need for the care staff

in the Clinic.

Key word: Safety, patient, events, clinic, processes, healthcare.
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Introduccion

Los procesos asistenciales seguros estan contenidos en las Politicas de Seguridad del
Paciente, y adscritos a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
en Colombia, en donde es imperativo, la aplicacion de protocolos, guias, procedimientos y
manuales institucionales, para lograr prevenir la ocurrencia de eventos adversos y situaciones que

afecten la seguridad y la vida de los pacientes.

El presente proyecto de investigacion, tiene como objetivo central, el que se implementen
précticas asistenciales més seguras en el servicio de urgencias de la Clinica las Pefiitas en la ciudad
de Sincelejo, y ensudesarrollo se plantea la realizacion de un diagnostico en el cual se dé a conocer,
la percepcion que tienen los directivos y profesionales con relacion a los procesos asistenciales
seguros en el servicio de urgencias en la Clinica. De igual manera, se propone la identificacion de
los factores criticos que estan afectando la seguridad de los pacientes en la institucion, y asi, el
poder establecer las prioridades en materia de practicas asistenciales seguras y el de promover una

Politica de Seguridad del Paciente en el servicio de urgencias en la entidad.
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1. Planteamiento del Problema

1.1 Descripcion del Problema

A nivel mundial, la seguridad del paciente se ha convertido en algo prioritario dentro de la
asistencia sanitaria, en ese sentido, la IV Conferencia Internacional de Seguridad del Paciente
(organizada por la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y
Consumo en Madrid9, establecié como pilares fundamentales de las politicas de seguridad del
paciente; la investigacion, las practicas seguras, la cultura de seguridad, la formacion y el papel de
los pacientes, profesionales y ciudadanos en general (IV Conferencia Internacional de Seguridad
del Paciente, 2008). Sin embargo, la realidad, muestra diversas fallas en el tema de la seguridad a
los pacientes, un ejemplo de ello, es el caso colombiano, en donde, el Estado pagd en el afio 2005,
aproximadamente US$1,68 millones de dolares en indemnizaciones por concepto de errores

médicos, cirugias sin consentimiento y diagnosticos falsos (Lopez, Rios y Vélez, 2008).

En Colombia, la cultura de seguridad del paciente, es parte de la agenda de evaluacion de
la calidad de los servicios de salud que prestan las entidades tanto pudblicas como privadas en el
pais, por lo tanto, se debe considerar, que dicha evaluacion, no debe enfocarse solamente, en la
comprension técnico-cientifica de los procesos asistenciales seguros, sino que también, implica la
observancia de la actuacion de los profesionales de la salud, para que estos desempefien mejor su
funcién en procura del cuidado y/o seguridad de los pacientes o de las personas que por problemas

de salud ingresan a los centros hospitalarios y clinicas.

Segun Betancourt, Cepero y Gallo (2011), son variados los factores que pueden afectar la
seguridad del paciente (desconocimiento de protocolos de seguridad, falta de comunicacion,
cansancio de los médicos, malas condiciones fisicas y de tipo ambiental, entre otros), y algunas
falencias, tienen su causalidad directa, en las fallas de los procesos asistenciales, por lo tanto, se
hace necesario, la aplicacion de politicas, instrumentos y técnicas para la mejora de la gestion en
salud, y el logro de una mayor seguridad del paciente en las entidades de salud (Neto, 2000). En el

caso de los servicios urgencias, los procesos asistenciales seguros, toman mayor relevancia, debido
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a que su implementacion, ésta en concomitancia con la prevencion de la ocurrencia de eventos

adversos y de aquellas situaciones que afectan la seguridad vy la vida de los pacientes.

Los procesos asistenciales seguros, estan circunscritos dentro del marco de los estandares
de Acreditacion de Salud, establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la
Resolucidn 1445 de 2006 y modificada por la Resolucion 123 de 2012, el cual, implica la aplicacidn
de protocolos, guias, procedimientos y manuales institucionales, en el cual, se definen las acciones
necesarias para impactar en la seguridad, oportunidad, continuidad e integralidad del proceso de
atencion a los pacientes. Sin embargo, aun se observa, que por omision o desconocimiento, en
muchas clinicas y hospitales del pais, hay deficiencias en la implementacion de practicas
asistenciales mas seguras, Yy especificamente, en la débil comprension del concepto de cultura en
seguridad del paciente, por tanto, surge la necesidad de que en estas entidades de salud, se
establezcan politicas de seguridad del paciente méas claras y de conocimiento de todo el personal,
y que deben estar arraigadas en el ejercicio de las labores del cuerpo médico-asistencial de estas

instituciones.

En el caso de la clinica las Pefiitas en la ciudad de Sincelejo, se evidencia, la necesidad, de
que haya una mayor divulgaciéon de las politicas de seguridad del paciente, en donde los
profesionales de la salud, hagan una adecuada identificacion de los procesos asistenciales de la
institucion. De manera particular, se requiere, que se mejore la seguridad en los procesos
quirtrgicos de la seccién de urgencias, y de que se reduzcan los factores que posibilitan la
ocurrencia de eventos adversos que ponen en riesgo, la salud y la vida de los pacientes, asi como
también, de que se fortalezca el sistema de reporte de seguridad al interior de la Clinica, y todo
ello, acorde con lo establecido por las normas de seguridad a nivel nacional, que estan referidas, a
que se implementen practicas seguras en el tratamiento de los pacientes, y en especial, en el servicio

de urgencias de las clinicas y hospitales.

Otro aspecto, que se requiere fortalecer para el logro de practicas asistenciales mas seguras
dentro de la Clinica, es el hecho, de que se fomente una cultura en la seguridad del paciente de

manera integral, y ello implica, que todos los colaboradores de la entidad sean estimulados por



15
IMPLEMENTACION DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES

SEGUROS

AP CECAR

parte de las directivas, en cuanto incentivos Yy cualificacion, y de que haya una comunicacion
abierta y asertiva, no solo entre el personal médico-asistencial y la direccidon, sino también, con
respecto a los pacientes, todo ello, en funcion de que se genere un ambiente de trabajo mas
saludable y haya un mayor compromiso, frente al cumplimiento eficaz de las practicas asistenciales

para una mayor seguridad del paciente en la entidad.

1.2 Formulacion de Problema

¢Las practicas asistenciales en el servicio de urgencias de la Clinica las Pefiitas en la ciudad

de Sincelejo son seguras?
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2. Objetivos de la Investigacion

2.1 Objetivo General

Implementar practicas asistenciales seguras en el servicio de urgencias con el fin de
prevenir la ocurrencia de eventos adversos Y situaciones que afecten la seguridad del paciente en

la Clinica las Pefiitas en la ciudad de Sincelejo.

2.2 Objetivos Especificos

-Realizar un diagnostico de los procesos asistenciales seguros en el servicio de urgencias

de la Clinica las Pefiitas en la ciudad de Sincelejo.

- Identificar los factores criticos que afectan la seguridad de los pacientes con el fin de
establecer prioridades en materia de practicas asistenciales seguras en el servicio de urgencias en

la Clinica las Pefiitas en la ciudad de Sincelejo.

-Promover una Politica de Seguridad del Paciente en el cual se definan los lineamientos
estratégicos para el fortalecimiento de las practicas asistenciales seguras en el servicio de urgencias

en la Clinica las Pefiitas en la ciudad de Sincelejo.

- Proponer la adherencia del protocolo de seguridad en la Clinica las Pefiitas en la ciudad

de Sincelejo.
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3. Justificacion

En Colombia al afio, 180.000 personas que se encuentran hospitalizadas mueren debido a
fallas por profesionales de salud (Diario El espectador, 2016), éste dato es una voz de alerta que
indica que en las instituciones de salud del pais, ésta fallando la aplicacion de los programas de
seguridad de los pacientes, y por tanto, surge la necesidad de que a nivel nacional se adopten
medidas mas eficaces, que permitan reducir el creciente nimero de efectos adversos derivados de
la atencion sanitaria y en consideracion a su afectacion en la salud y la vida de los pacientes

(Ministerio de la Proteccion Social, 2009).

En Colombia, la Resolucion 1446 del 2006, estableci6 como obligatorio para las entidades
de salud, la vigilancia de eventos adversos, y la Resolucion 2003 de 2014, confirio, las condiciones
para la habilitacion de los servicios de salud, y una de esas condiciones, son aquellos procesos

relacionados con la seguridad del paciente.

Los procesos asistenciales en salud, son una actividad clave dentro del contexto de la
calidad de la atencion de los servicios de salud, y uno de los aspectos centrales dentro de este
servicio por parte de las entidades de salud, es la seguridad del paciente, debido a que es prioritario
el que se generen unas condiciones de cuidado y de seguridad en aquellas personas que son
atendidas en las clinicas y los centros hospitalarios, y acorde con los lineamientos establecidos por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social en Colombia, y en donde lo central, es el que se pueda
brindar un Programa de Seguridad del Paciente, y el cual tenga contenida las distintas estrategias,
para lograr reducir o disminuir las fallas potenciales en la prestacion de los servicios de salud,

beneficiando a los usuarios, a los proveedores de estos servicios y a la entidad que los presta.

En consideracion a lo anterior, es pertinente, que las entidades de salud, dentro de sus
politicas de calidad en la atencion en salud, prioricen acerca del fomento de la seguridad de los
pacientes, y ello, conlleva que se diagnostique acerca de la causalidad de aquellos factores que
inciden en la ocurrencia de eventos adversos y de situaciones que afectan la seguridad de las

personas que son atendidas clinicamente en una entidad de salud. De igual manera, se requiere un
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mayor compromiso Yy preparacion por parte de profesionales de la salud para que en su actuacion
o desempefio laboral, logren desarrollar acciones de prevencion de futuros casos de riesgos en la

atencion de los pacientes.

El presente estudio, esta orientado hacia la necesidad de que se implementen practicas
asistenciales seguras en el servicio de urgencias en la Clinica las Pefiitas en la ciudad de Sincelejo,
y ello implica, el que haya prevencion para la no ocurrencia de eventos adversos y de situaciones

que afecten la seguridad del paciente en dicha entidad.

En lo préctico, este tipo de proyectos son benéficos dentro del contexto de las
recomendaciones o lineas de accion, para los usuarios y profesionales de la salud, debido a que trae
consigo, una serie de estrategias orientadas a que se fomente una cultura de seguridad en las
entidades de salud.

En lo que respecta a lo académico, se espera que los resultados obtenidos, sean fuente de
motivacion, para que se desarrollen posteriores estudios, relacionados con este tema de gran
relevancia en el &rea de la gestion y la administracion de la salud.

3.1 Delimitacién

3.1.1 Espacial.

La investigacion se desarrolla en una Clinica ubicada en la ciudad de Sincelejo en el

departamento de Sucre.

3.1.2 Temporal.

El estudio se realiza en el primer semestre del afio 2020.
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4. Marco Referencia

4.1 Marco Tedrico

4.1.1 Seguridad del Paciente.

El concepto “seguridad del paciente”, ésta referido, a la ausencia de lesiones, riesgo O
complicaciones evitables, producidas o potenciales como consecuencia de la atencion a la salud
recibida (Aranaz y Aibar, 2008). Esta concepcidén, se apoya en un conjunto de aspectos
estructurales, procedimientos, instrumentos y metodologias, en el propdsito de que se minimice el
riesgo a un paciente, d que éste sufra un evento adverso o se mitigue sus consecuencias dentro del
proceso asistencial en una entidad de salud (Cometto, Gomez, Marcon, Zarate, De Bartoli,
Cassiani, y Falconi, 2011).

Segun Blanco y Otros (2017), la seguridad del paciente, es uno de los requisitos esenciales,
para evitar en lo posible, la aparicion de eventos adversos o situaciones que pongan en riesgo la
salud de los pacientes, y ello a su vez, puede suscitar cambios en las practicas, los procesos o el
sistema. De igual manera, la cultura de seguridad, es un asunto de sensibilizaciébn y de
comprension, tanto por parte de los pacientes, como de los profesionales de la salud, para poder
garantizar un mejor ambiente de seguridad en una institucion de salud. Por su parte, Vargas Yy otros
(2017), plantean, que es indispensable, el garantizar, que la percepcion y opinién de los pacientes,
sus familias y ciudadanos en general, sean un referente obligatorio para el trabajo en la seguridad

en los servicios de salud.

Fontenele y Otros (2017), exponen que la evaluacién en profundidad de la cultura de
seguridad, facilita una visibn ampliada en funcion de planificar acciones dirigidas hacia la calidad
de la asistencia al paciente, y como parte del perfeccionamiento organizacional d estas entidades

de salud.
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La seguridad del paciente, se convierte en algo prioritario en la asistencia medica, por lo
tanto, se hace necesario, el evaluar las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente y
establecer areas de mejora (Pérez, 2017). De alli, el marcado interés, de muchas instituciones de
salud por establecer sistemas seguros en sus servicios, y como manera de mostrar un portafolio de

servicio de calidad en la atencion de los usuarios (Alvarado y Achury, 2016).

Por su parte, LOpez, Ramirez y Puentes (2016), exponen, que la seguridad del paciente, es
un tema prioritario dentro de los sistemas de salud, por lo tanto, se hace necesaria la investigacion
en este ambito para comprender su estructura, caracteristica y complejidad. Para Martinez (2016),
la cultura de seguridad del paciente, debe conllevar, a la concientizacion de los profesionales de
salud, debido a que su participacion activa dentro de la gama de los procesos asistenciales garantiza
por si solo, la seguridad del paciente. Mufioz (2015), considera, que la seguridad del paciente, es
un eje esencial para lograr la calidad en la prestacion de los servicios de salud. De igual manera,
Estrada y Morales (2015), plantean que la consolidacién de un entorno seguro en una entidad de
salud, implica el involucramiento real de colaboradores, pacientes y de sus familias, para la
conjuncion de acciones de identificacion, prevencion y gestion de riesgos en salud y asi garantizar

una atencion segura y con altos estandares de calidad.

Segun Giraldo y Barefio (2013), en las entidades de salud, la seguridad del paciente debe
ser una prioridad, y ademas de ello, es importante, el aplicar un enfoque retrospectivo de dicho
tema, con el propdsito de aprender de las fallas o errores pasados y promover acciones de
mejoramiento en la actualidad. Este autor, sefiala, que la seguridad del paciente, tiene contenido,
las creencias, los valores, las actitudes, las percepciones, las competencias y los patrones de
comportamiento individuales y grupales que determinan el compromiso del personal en todos los

niveles de actuacion dentro de una institucion de salud.

4.1.2 Politica de Seguridad del Paciente.

El Ministerio de Proteccion Social en Colombia impulsa una politica de Seguridad del

Paciente, en el objeto de prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente,
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reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos responsable de los diversos

actores involucrados en €l (Ministerio de la Proteccién Social , 2009).

En Colombia, la Politica de Seguridad del Paciente, es entendida, como el conjunto de
acciones Y estrategias por parte de las entidades de salud para garantizar procesos asistenciales mas
seguros e impactar en la mejora de la calidad, asi como también, el proteger al paciente de riesgos
evitables que se derivan de la atencion en salud (Ministerio de la Proteccién Social , 2011). En la
implementacion de esta politica, se debe tener en cuenta, que los directivos de estas institucio nes
deben asumir su responsabilidad, en cuanto al cumplimiento de las acciones de planificacidn,
implementacion, verificacion y mejora de todas aquellas actividades que se encuentran contenidas

en los procesos asistenciales de seguridad del paciente.

En relacion a los objetivos de la Politica de Seguridad del Paciente, las institucionales de
salud deben disefiar procesos de prevencion, promocion y atencion en salud, y ello implica, la
adopcion de herramientas practicas que mejoren las barreras de seguridad, se establezcan un
entorno seguro de la atencion en salud y se coordinen las actuaciones de los diferentes actores del

sistema hacia mejoras en la calidad de la atencion.

4.1.3 Procesos Asistenciales Seguros.

Los procesos asistenciales seguros son aquellos cuya aplicacion reduce la probabilidad de
eventos adversos asociados a la atencion de salud, y se apoyan en la mejor evidencia cientifica
disponible para poder prevenir, minimizar o eliminar el riesgo asociado a la practica clinica
(Luengas, 2009). En relacion a los procesos asistenciales seguros en los servicios quirlrgicos, es
frecuente que se presenten eventos adversos que afectan a los pacientes hospitalizados, aunque
tales eventos pueden ser prevenibles, si se utilizan de manera correcta las herramientas pertinentes
de seguridad del paciente como por ejemplo la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, sugerida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008), y el cual, su aplicacion se asocia a una
reduccion significativa de las tasas de complicaciones y muertes en diversos hospitales, entornos y

a un mejor cumplimiento de las normas de atencion basicas (OMS, 2008). También se hace
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mencion de practicas seguras técnicas asistenciales en cuanto a disponer el protocolo sobre control

de abreviaturas peligrosas y en el manejo de medicamentos de alto riesgo.

En Colombia, las practicas asistenciales seguras estdn contenidas en la “Guia Técnica
Buenas Practicas en Seguridad del Paciente”, en el cual, con dichas practicas, se pretende disminuir
la presencia de eventos adversos y propender por instituciones seguras y competitivas a nivel

internacional.

En la guia, el grupo de los procesos asistenciales seguros, s presenta los siguientes items:

- Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion en salud.

- Mejorar la seguridad en la utilizacion de medicamentos

- Procesos para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas

- Mejorar la seguridad en los procedimientos quirGrgicos

- Prevenir ulceras por presion

- Prevenir las complicaciones anestésicas

- Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales

- Garantizar la correcta identificacion del paciente y las muestras en el laboratorio.

- Implementar equipos de respuesta rapida

- Reducir el riesgo de la atencion en pacientes cardiovasculares.

- Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre y componentes
y a la transfusién sanguinea.

- Reducir el riesgo de la atencion del paciente critico

- Mejorar la Seguridad en la obtencion de ayudas diagnosticas

- Reducir el riesgo de la atencion de pacientes con enfermedad mental - Prevencion de
malnutricion o desnutricion - Garantizar la atencion segura del binomio madre- hijo

(Ministerio de la Proteccion Social, 2010).

Las anteriores préacticas de la Guia, se consideran de voluntaria aplicacion por los actores

del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de
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Seguridad Social en Salud, sin embargo, con la Resolucion 2003 del 2014, con los estandares de
habilitacion 10 de ellas se torna de obligatoriedad en el estandar 5: procesos prioritarios; Reconocer
situaciones Yy acciones que puedan causar riesgos en atencion de salud al paciente y crear procesos
de atencion segura. También la Resolucion 2003 de 2014, exige que las entidades de salud hagan
medicion de los resultados de la atencién de salud y seguimiento a riesgos en lo referente a sus

indicadores (Estévez, Jiménez y Sanabria, 2017, p.30).

4.2 Marco conceptual

A continuacion, se definen algunos términos que se relacionan con el objeto de estudio

propuesto.

Atencion de salud: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el
marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion que se prestan atoda la poblacion (Decreto 1011 de 2006).

Buenas Practicas de Seguridad del Paciente: Una Buena Préactica es una experiencia o
intervencion que ha arrojado resultados positivos, siendo eficaz y Util en un contexto concreto,
contribuyendo al afrontamiento, regulacion, mejora o solucion de problemas y/o dificultades que
se presenten en el trabajo diario en el &mbito clinico, de la gestion, de la satisfaccion al usuario u
otros (Comunidad de Préacticas en APS, 2012).

Calidad de la Atencion en Salud: Se entiende como la provisidn de servicios de salud a
los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional Optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el

proposito de lograr la adhesion y satisfaccién de dichos usuarios (Decreto 1011 de 2006).
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Cultura de Seguridad del Paciente: Capacidad de una organizacion para identificar,
informar e investigar los incidentes y tomar las medidas correctivas que mejoren el sistema de

atencion al paciente y reducir el riesgo de recurrencia (Ministerio de la Proteccion Social, 2009).

Evento adverso: Es el resultado de una atencion en salud que de manera no intencional
produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles (Ministerio de la
Proteccion Social, 2010).

Politica de Seguridad del Paciente: Es un conjunto de acciones Yy estrategias de
implementacion continua y sistematica que buscan identificar y analizar fallos en los procesos,
gestionar los riesgos derivados de la atencion y prevenir la ocurrencia y recurrencia de los eventos

que se presenten durante el desarrollo del quehacer diario de la IPS (Ministerio de Salud, 2010).

Riesgo: Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra (Ministerio de la
Proteccion Social, 2008).

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
(Guia Técnica BPSP, 2010).

4.3 Marco Legal

A continuacién, se mencionan algunos articulos, Leyes y Decretos relacionados con el tema

de la calidad en la atencién en salud.

La Constitucion Politica (1991) consagrd en los articulos 48 y 49 el derecho a la seguridad

social y a la salud, asignandole tres principios: eficiencia, universalidad y solidaridad.
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Ley 100 de 1993. Por el cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras

disposiciones.

Decreto 1011 del 3 de abril de 2006 Ministerio de la Proteccion Social. Por el cual se
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud de Sistema
General de Seguridad Social en Salud, como el conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud para generar,

mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.

Resolucion 1446 del 8 mayo de 2006 Ministerio de la Proteccion Social. Por la cual se
define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Resolucion 1043 del 3 de abril de 2006 Ministerio de la Proteccién Social. 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.

Circular 030 del 19 de mayo de 2006 de la Superintendencia Nacional de Salud.
Indicadores de calidad para evaluar la oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertinencia vy

seguridad en la prestacion de servicios de salud de las IPS.

Decreto 4747 del 7 de diciembre de 2007 Ministerio de la Proteccién Social. Por medio
del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y
las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion asu cargo, y se dictan

otras disposiciones.

Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
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Resolucion 2679 de 2007. Por el cual se conforma el Comit¢ Sectorial de Calidad y

Seguridad de la Atencion en Salud.

La Guia de las Buenas Practicas para la seguridad del paciente. Son unas medidas en
atencion de salud establecidas en el 2010, por el Ministerio de Proteccion Social, en el cual, se
brindan recomendaciones a las organizaciones de salud para incentivar promover y gestionar la
implementacion de practicas seguras incluye cuatro grupos que buscan: Obtener procesos
institucionales seguros, Obtener procesos asistenciales seguros, Involucrar a los pacientes y sus

allegados en su seguridad e Incentivar practicas que mejoren la actuacion de los profesionales

Resolucion 2003 de 2014. Procedimientos y condiciones que deben cumplir los prestadores

de servicios de salud para habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 2082 del 2014. En la cual se dictan disposiciones para la operatividad del
Sistema Unico de Acreditacion en Salud. Como bases principales esta la atencion centrada en el
usuario, la gestion clinica excelente y segura, la humanizacion de la atencion, gestion del riesgo y

tecnologia, un proceso de transformacion cultural permanente, y responsabilidad social.
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5. Metodologia

5.1 Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo - cualitativo, el cual, se describe su propoésito
general, orientado a la implementacién de précticas asistenciales seguras en el servicio de
urgencias, asi como tambien, en el hecho de prevenir la ocurrencia de eventos adversos y
situaciones que afecten la seguridad del paciente en la Clinica las Pefiitas en la ciudad de Sincelejo.
En lo que respecta a lo cualitativo, se hace levantamiento de informacion cuantitativa, solo para
mostrar datos numéricos en funcion de diagnosticar la situacion objeto de estudio y puntualme nte,
se realiza una evaluacion o analisis de los procesos asistenciales en el area de urgencias, y con base

en los resultados obtenidos, plantear medidas de mejoras de tales procesos en la entidad de salud.

5.2 Método

El método es de tipo deductivo, en el cual, inicialmente, se hacen generalizaciones tedricas,
acerca del tema de investigacion propuesto, para luego establecer deducciones o supuestos de tipo

particular relacionados con el fenémeno de estudio analizado.

5.3 Técnicas de Recoleccionde Informacion

En cuanto a las técnicas de recoleccién de informacién de fuente primaria, se realizé una
encuesta, en el objeto de identificar la percepcién de los profesionales de la salud con respecto a
las practicas asistenciales seguras en el servicio de urgencias en la Clinica las Pefiitas en la ciudad
de Sincelejo. En cuanto a las fuentes de tipo secundaria, se hace una revision bibliogréfica (articulos

cientificos, revistas indexadas, libros, tesis, entre otros), acerca del tema objeto de estudio.
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5.4 Poblacion

La poblacion referencial de la investigacion la componen 60 colaboradores de la Clinica las

Pefiitas en la ciudad de Sincelejo.

5.5 Muestra

La muestra es no probabilistica, en el cual, se selecciondé un numero representativo de la

poblacion referencial, de 30 profesionales de la salud en la Clinica las Pefiitas en la ciudad de

Sincelejo

5.6 Descripcion de las Variables

A continuacién, se describen las variables aplicadas al estudio

Tabla 1
Operalizacion de Variables de Estudio
L Naturaleza Escala de indice e
) Definicion o
Variable medicion indicadores
Caracteristicas Cualitativa Nominal
biolégicas que Femenino y
Sexo o ]
distinguen al hombre de Masculino
la mujer
Edad cronologica  de | Cuantitativa | Discreto B _
Edad o Afios cumplidos
cada individuo
) Son todas aquellas | Cualitativa Nominal Nivel de
Profesional de ) .
personas que brindan su desemperio
salud o _ _
servicio profesional en el profesional
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area de salud, ello

incluye las enfermeras.

Procesos

salud

asistenciales en

Son procesos referidos a
disminuir la presencia de
eventos  adversos Yy
propender por
instituciones  seguras 'y
competitivas a  nivel

internacional.

Cualitativa

Nominal

Bueno, regular o

deficiente

Seguridad

paciente

del

Son todas aquellas

medidas de cuidado,
autocuidado y de
minimizacién de riesgos
en la atencion médica de

los pacientes.

Cualitativa

Nominal

Buena, regular o

deficiente

Politica
Seguridad
Paciente

de
del

Es un conunto de

acciones y estrategias
para identificar y analizar
fallos en los procesos,
gestionar  los  riesgos
derivados de la atencion
y prevenir la ocurrencia y
recurrencia de los

eventos adversos.

Cualitativa

Nominal

Buena, regular o

deficiente

Fuente. Grupo investigador
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5.7 Instrumentos de recoleccién de datos

Los datos se recolectaron, mediante la realizacion de una encuesta con preguntas cerradas

y dirigidas a los profesionales en el objeto de identificar, la percepcion de los profesionales de la

salud en la Clinica las Pefiitas en la ciudad de Sincelejo.

6.1 Capitulo I: Diagndstico de los Procesos Asistenciales Seguros en el Servicio de Urgencias

de la Clinica las Pefiitas en la Ciudad de Sincelejo

En el presente capitulo se realizard un diagnostico de los procesos asistenciales seguros en

el servicio de urgencias de la Clinica las Pefiitas en la ciudad de Sincelejo, y para ello, se aplicara

una encuesta dirigida a los a los profesionales en el objeto de identificar, la percepcion de los

profesionales de la salud en la entidad de salud. A continuacion, se describen los resultados de la

encuesta y su respectivo analisis.

1. ¢ El personal que presta los servicios asistenciales en la unidad de urgencias de la clinica

cumple con los requisitos exigidos para ejercer la profesion u oficio?

Tabla 2
Servicios Asistenciales
Respuestas Valores Absolutos Valores Relativos
a. Totalmente de acuerdo 11 37 %
b. De acuerdo 19 63 %
c. Neutral 0 0%
d. En desacuerdo 0 0%
e. Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 1
Servicios Asistenciales

SERVICIOS ASISTENCIALES

M a. Totalmente de acuerdo
M b. De acuerdo
H c. Neutral

63% M d. En desacuerdo

M e. Totalmente en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia

La gréfica 1, indica, que el 100% de los profesionales encuestados opinan que los servicios
asistenciales que se prestan en la unidad de urgencias de la clinica, cumplen con los requisitos
exigidos por la normatividad. Este resultado, es importante, porque expresa que la entidad de salud
esta prestando unos servicios profesionales de salud con mucha responsabilidad y cuidado en la

unidad de urgencia.

2. ¢La Clinica presenta unas buenas condiciones de infraestructura de servicios y de

mantenimiento acorde con el desarrollo de los procesos asistenciales en la seccién de

urgencias?
Tabla 3
Infraestructura de Servicios
Respuestas Valores Absolutos Valores Relativos
a. Totalmente de acuerdo 10 33%
b. De acuerdo 12 40%
c. Neutral 5 17%
d. En desacuerdo 2 7%
e. Totalmente en desacuerdo 1 3%
TOTAL 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 2
Infraestructura de servicio

INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS

7%

40%

Fuente. Elaboracion propia

3%

M a. Totalmente de acuerdo

M b. De acuerdo

® c. Neutral

M d. En desacuerdo

M e. Totalmente en desacuerdo

La gréfica 2, evidencia, que el 73 % de los profesionales encuestados, manifiestan que la

clinica presenta unas buenas condiciones de infraestructura de servicios y de mantenimiento acorde

con el desarrollo de los procesos asistenciales en la seccién de urgencias. Este resultado, muestra

otro aspecto positivo en la clinica, debido a que una adecuada infraestructura de servicios, es un

aspecto clave dentro del desarrollo de los procesos asistenciales y el de ofrecer mayor seguridad a

los pacientes.

3. ¢La Clinica cumple con las condiciones establecidas en el marco normativo vigente para la

gestion integral de los residuos hospitalarios y similares?

Tabla 4
Servicios acordes con normatividad
Respuestas Valores Absolutos Valores Relativos
a. Totalmente de acuerdo 17 57 %
b. De acuerdo 5 17 %
c. Neutral 7 23 %
d. En desacuerdo 1 3%
e. Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 3
Servicio Acorde a la normatividad

SERVICIOS ACORDE CON LA NORMATIVIDAD

0%

3%

M a. Totalmente de acuerdo
M b. De acuerdo
® c. Neutral

57%

H d. En desacuerdo

H e. Totalmente en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia

El 74 % de los encuestados ponen de manifiesto, que la clinica cumple con las condiciones
establecidas en el marco normativo vigente para la gestion integral de los residuos hospitalarios y
similares. A través de este hallazgo, se pueden inferir, que la clinica, al hacer un uso adecuado de
los residuos esta aportando a que se eviten riesgos por contaminacién en los pacientes, en especial
en el area de urgencia, y de que las personas que estan recibiendo los procesos asistenciales cuenten

con espacios mas saludables y cémodos.

4. ¢En la Clinica se realizan periddicamente mantenimiento a los aparatos biomédicos

eléctricos 0 mecénicos que se utilizan durante la intervencion en la seccion de urgencia?

Tabla 5
Mantenimiento de equipos médicos
Respuestas Valores Absolutos Valores Relativos
a. Totalmente de acuerdo 7 30 %
b. De acuerdo 10 34 %
c. Neutral 3 10 %
d. En desacuerdo 9 23 %
e. Totalmente en desacuerdo 1 3%
TOTAL 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 4
Mantenimiento de equipos médicos

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS

3%

M a. Totalmente de acuerdo

M b. Deacuerdo

M c. Neutral

H d. En desacuerdo

H e. Totalmente en desacuerdo

Fuente. Elaboracion propia

El grafico 4, muestra que el 57 % de los profesionales, opinan que la clinica esta
realizando periddicamente mantenimiento a los aparatos biomédicos eléctricos 0 mecanicos que se
utilizan durante la intervencion en la seccién de urgencia. Sin embargo, se evidencia un porcentaje
significativo, que opina que no se realiza el mantenimiento de forma adecuada, por lo tanto, se
requiere que la direccion de la Clinica este mas al tanto de estas falencias, debido a que ello implica
un riesgo para los pacientes. EI mantenimiento de los equipos en la seccion de urgencia, coadyuva
a que los procesos asistenciales cuenten con la dotacion necesaria para su desarrollo, y ello a la

vez, repercute en la seguridad del paciente.

5. ¢La clinica cuenta con un programa de capacitacion y entrenamiento del personal en el

tema de seguridad del paciente y en los principales riesgos de la atencion del servicio?

Tabla 6
Programa de capacitacion
Respuestas Valores Absolutos Valores Relativos
a. Totalmente de acuerdo 2 7%
b. De acuerdo 5 17 %
c. Neutral 4 13%
d. En desacuerdo 13 43 %
e. Totalmente en desacuerdo 6 20 %
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TOTAL

30

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 5
Programa de capacitacion
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Fuente. Elaboracion propia
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El 63 % de los encuestados consideran, que la clinica no cuenta con un programa de

capacitacion y entrenamiento del personal en el tema de seguridad del paciente y acerca de los

principales riesgos de la atencion del servicio. Este resultado desfavorable, indica, que la falta de

capacitacion y entrenamiento de los colaboradores puede generar falencias en el desarrollo de los

procesos asistenciales y en especial, en lo referente aque se brinde mayor seguridad a los pacientes

en la clinica.
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6. ¢Las practicas asistenciales en la seccidén de urgencias tienen un procedimiento para el

reporte de evento adverso que incluye la gestion para generar barreras de seguridad que

prevengan ocurre ncias de nuevos eventos adversos?

Tabla 7
Reporte de evento adverso
Respuestas Valores Absolutos Valores Relativos
a. Totalmente de acuerdo 3 10 %
b. De acuerdo 4 13%
c. Neutral 5 17 %
d. En desacuerdo 15 50 %
e. Totalmente en desacuerdo 3 10 %
TOTAL 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 6
Reporte de evento Adverso
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La gréfica 6, evidencia, que el 60 % de los encuestados consideran, que las practicas

asistenciales en la seccién de urgencias no presentan un procedimiento para el reporte de evento

adverso, y especificamente, en la generacion de barreras de seguridad que prevengan ocurrencias

de nuevos eventos adversos. Los reportes de eventos adversos, son un aspecto fundamental dentro

de las politicas de seguridad de los pacientes, por lo tanto, es imperativo que en la clinica, se
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empiecen a realizar informes escritos sobre eventos adversos y de peligros, y con ello, el que se

desarrollen acciones de prevencion de riesgos y procesos asistenciales méas seguros en la entidad.

7. ¢Se tienen definidos y documentados los protocolos, y guias clinicas de atencion de acuerdo
con los procedimientos mas frecuentes en el servicio de urgencia, e incluyen actividades

dirigidas a verificar su cumplimiento?

Tabla 8
Protocolos documentados
Respuestas Valores Absolutos Valores Relativos
a. Totalmente de acuerdo 8 27 %
b. De acuerdo 10 33%
c. Neutral 3 10 %
d. En desacuerdo 8 27 %
e. Totalmente en desacuerdo 1 3%
TOTAL 30 100 %

Fuente. Elaboracion propia

Gréfica 7
Protocolos documentados
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Fuente. Elaboracion propia

Segun la gréfica 7, el 60 % de los encuestados opinan, que, en la clinica, se tienen definidos
y documentados los protocolos, y guias clinicas de atencién de acuerdo con los procedimientos
méas frecuentes en el servicio de urgencia y el seguimiento para su cumplimiento. Los resultados

también evidencian un porcentaje alto de desacuerdo (30%), en cuanto aque se debe definir mejor
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y documentar los protocolos, y guias clinicas de atencion de acuerdo con los procedimientos mas
frecuentes en el servicio de urgencia. Los protocolos y las guias clinicas fortalecen los procesos
asistenciales, debido a que brindan indicaciones acerca del tratamiento, cuidado y la seguridad de

los pacientes.

8. ¢La entidad de salud cuenta con manual de bioseguridad, procedimientos documentados

para el manejo de los residuos hospitalarios infecciosos y/o de riesgo biologico y/o de riesgo

radiactivo?
Tabla9
Procedimientos documentados sobre riesgo
Respuestas Valores Absolutos Valores Relativos
a. Totalmente de acuerdo 6 20 %
b. De acuerdo 9 30 %
c. Neutral 4 13 %
d. En desacuerdo 10 34 %
e. Totalmente en desacuerdo 1 3%
TOTAL 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 8
Procedimiento documentado sobre riesgo
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La grafica 8, muestra que el 50 % de los encuestados manifiestan, que la clinica cuenta con
manual de bioseguridad, procedimientos documentados para el manejo de los residuos
hospitalarios infecciosos y/o de riesgo biologico y/o de riesgo radiactivo. Este resultado no es
favorable dentro de las politicas de seguridad del paciente, debido a que un 37 % de los
encuestados, esta en desacuerdo y un 13 % no opina al respecto, por lo tanto, se debe mantener al
dia, los manuales de procedimientos de manejo de los residuos infecciosos y de riesgo biologico,

debido a que ello, contribuye en el desarrollo de procesos asistenciales mas seguros en la clinica.

9. ¢Se registra en las historias clinicas la evolucion diaria del tratamiento que se realiza al

paciente durante cada intervencion?

Tabla 10
Historias Clinicas
Respuestas Valores Absolutos Valores Relativos

a. Totalmente de acuerdo 10 34 %
b. De acuerdo 18 60 %
c. Neutral 1 3%
d. En desacuerdo 1 3%
e. Totalmente en desacuerdo 0 0 %
Total 30 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Grafica 9

Historias clinicas
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El 94 % de los profesionales encuestados, manifiestan, que en las historias clinicas si se

registra, la evolucion diaria del tratamiento que se realiza al paciente durante cada intervencion.

Las historias clinicas, es un aspecto esencial para que el personal médico -asistencial se mantenga

informado acerca de la evolucion, el tratamiento, y la seguridad del mismo. En ese sentido, éste

resultado, es favorable e importante porque da a conocer que la clinica esta al tanto, de lo que le

sucede al paciente y ello a la vez, repercute significativamente en su seguridad y autocuidado.

10. ¢Considera que los procedimientos asistenciales son adecuados para prevenir que

ocurran eventos adversos en la seccion de urgencias?

Tabla 11
Prevencion de eventos adversos
Respuestas Valores Absolutos Valores Relativos
a. Totalmente de acuerdo 6 20 %
b. De acuerdo 8 27 %
c. Neutral 5 17 %
d. En desacuerdo 9 30 %
e. Totalmente en desacuerdo 2 6%
TOTAL 30 100 %

Fuente. Elaboracion propia
Grafica 10

Prevencién de eventos adversos

PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS

6%

30%

Fuente. Elaboracion propia

20%

27%

M 3. Totalmente de acuerdo

M b. De acuerdo

M c. Neutral

M d. En desacuerdo

M e. Totalmente en desacuerdo




Implementacién de los Procesos Asistenciales

Seguros

41

ADCECAR

Segun el 47 % de los encuestados, se considera que los procedimientos asistenciales son

adecuados para prevenir que ocurran eventos adversos en la seccion de urgencias, por lo tanto, este

resultado es algo preocupante en la clinica, ya que existe un margen significativo de encuestados

(36 %), que opinan que se requiere mejora en los procedimientos asistenciales, y con ello, evitar

eventos adversos en la seccion de urgencias.

11. ¢El personal asistencial sigue los procedimientos estadndares para el cuidado de los

pacientes en la seccionde urgencias?

Tabla 12

Procedimientos para el cuidado de los pacientes

Respuestas Valores Absolutos Valores Relativos
a. Totalmente de acuerdo 6 20 %
b. De acuerdo 9 30 %
c. Neutral 3 10 %
d. En desacuerdo 11 37 %
e. Totalmente en desacuerdo 1 3%
TOTAL 30 100 %

Fuente. Elaboracion propia

Grafica 11

Procedimientos para el cuidado de pacientes
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La grafica 11, indica que el 50 % de los encuestados opinan, que el personal asistencial
sigue los procedimientos estandares para el cuidado de los pacientes en la seccidén de urgencias.
Este resultado, evidencia la necesidad de que la clinica mejore en sus procesos asistenciales acorde

con procedimientos estandares y orientados al cuidado y la seguridad de los pacientes.

12. ¢La Clinica siempre est& haciendo algo para mejorar la seguridad del paciente?

Tabla 13
Mejora de la seguridad del paciente
Respuestas Valores Absolutos Valores Relativos
a. Totalmente de acuerdo 3 10 %
b. De acuerdo 5 17 %
c. Neutral 5 17 %
d. En desacuerdo 15 50 %
e. Totalmente en desacuerdo 2 6 %
TOTAL 30 100 %

Fuente. Elaboracion propia

Grafica 12
Mejora de la seguridad del paciente
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El 56 % de los encuestados ponen de manifiesto, que en la clinica no se esta haciendo algo

para mejorar la seguridad del paciente. Este resultado, muestra una significativa falencia, debido a
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que mas de la mitad de los encuestados opinan, que se requiere mejores acciones en los procesos

asistenciales para poder brindar mayor seguridad a los pacientes.

Andlisis de Resultados

Los hallazgos indican que los profesionales de la salud encuestados opinan que los servicios
asistenciales que se prestan en la unidad de urgencias de la clinica, cumplen con los requisitos
exigidos por la normatividad. Este resultado, significa que la direccion esta interesada en que la
clinica ofrezca un servicio de calidad y ajustada la normatividad, y especialmente en el hecho de
garantizar la seguridad de los pacientes. También la mayoria de los encuestados opinan que existe
una adecuada infraestructura de servicios y de mantenimiento acorde con el desarrollo de los
procesos asistenciales en la seccion de urgencias. Este dato es otra fortaleza en la clinica, debido a

que el equipamiento sirve de apoyo para el desarrollo de los procesos asistenciales.

De igual manera la mayoria de los profesionales en la encuesta, manifiestan, que la clinica
cumple con las condiciones establecidas en el marco normativo vigente para la gestion integral de
los residuos hospitalarios y similares. Este resultado estd en correspondencia con el propdésito de
ofrecer mayor seguridad a los pacientes, debido a que si hay un uso adecuado de los residuos
hospitalarios, menor sera el riesgo por contaminacion en los pacientes, en especial en el area de

urgencia, y esto permite a la vez, que haya un ambiente mas saludable y cémodo.

Otro porcentaje significativo de encuestados (57 %), consideran, que la clinica esta
realizando periddicamente mantenimiento a los aparatos biomédicos eléctricos 0 mecanicos que se
utilizan durante la intervencién en la seccion de urgencia. Sin embargo, este dato muestra falencias,
en el sentido, de que un porcentaje significativo esta en desacuerdo, y en consideracién de que el
mantenimiento de los equipos en urgencias, es un aporte mas en apoyo a los procesos asistenciales
seguros, ya que los profesionales podran contar con la dotacion necesaria para el desarrollo de su
labor, y ello a la vez, repercute favorablemente en la seguridad del paciente. Sin embargo, es
preocupante que la mayoria de los encuestados (63 %), opinen, que la clinica no cuente con un

programa de capacitacion y entrenamiento del personal en el tema de seguridad del paciente y
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acerca de los principales riesgos de la atencién del servicio. Esta falencia, debe ser tenida en cuenta,
porgue no solamente se requiere tener los componentes o dispositivos para el desarrollo de los
procesos asistenciales, sino también, de que estos sean mas seguros, por ello, es necesario, de que

el personal tenga mayor conocimiento en el tema a la seguridad de los pacientes en la clinica.

Otra falencia o punto critico obtenido de la encuesta, es el hecho de que el 60 % de los
encuestados, consideren, que las practicas asistenciales en la seccion de urgencias no presentan un
procedimiento para el reporte de evento adverso, y especificamente, en la generacion de barreras
de seguridad que prevengan ocurrencias de nuevos eventos adversos. Estos reportes, son un aspecto
fundamental dentro de las politicas de seguridad de los pacientes, por lo tanto, es imperativo que
en la clinica, se empiecen a realizar informes escritos sobre eventos adversos y de peligros, y con
ello, el que se desarrollen acciones de prevencion de riesgos y procesos asistenciales mas seguros

en la entidad.

Otro dato que arroja la encuesta, es el hecho, de que el 60 % de los encuestados opinen,
que, en la clinica, se tienen definidos y documentados los protocolos, y guias clinicas de atencion
de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en el servicio de urgencia y el seguimiento para
su cumplimiento. Sin embargo, el porcentaje alto de desacuerdo (30%), hace indispensable que en
la Clinica se deben definir mejor y documentar los protocolos, y guias clinicas de atencién para

lograr procesos asistenciales mas seguros en urgencia.

Estos protocolos y guias clinicas van a fortalecer los procesos asistenciales, debido a que
brindan indicaciones acerca del tratamiento, cuidado Y la seguridad de los pacientes. Por otra parte,
la mitad de los encuestados, manifiestan, que la clinica cuenta con manual de bioseguridad,
procedimientos documentados para el manejo de los residuos hospitalarios infecciosos y/o de
riesgo bioldgico y/o de riesgo radiactivo. Sin embargo, los resultados también muestran, un
porcentaje significativo de encuestados que opinan lo contrario, por lo tanto, se deben fortalecer
los procesos referidos a una menor contaminacidén vy evitacion de riesgos en la seccion de urgencias,
yello ala vez, influye de manera positiva en el ambiente de seguridad del paciente en forma general

en la clinica.
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La mayoria de los profesionales encuestados, manifiestan, que en las historias clinicas si
se registran con la evolucién diaria del tratamiento que se realiza al paciente durante cada
intervencién. Este dato es clave para que el personal médico -asistencial, pueda hacer un
seguimiento de la evolucién, tratamiento, y seguridad del paciente. La encuesta, también muestra,
que el 47 % de los encuestados, expresan que los procedimientos asistenciales son adecuados para
prevenir que ocurran eventos adversos en la seccion de urgencias, por lo tanto, este dato es algo
preocupante en la clinica, debido a que existe un margen significativo de encuestados (36 %), que
opinan que se requiere mejora en los procedimientos asistenciales, y con ello, evitar eventos

adversos en la seccion de urgencias.

Un dato, que también preocupa, es el hecho de que solo la mitad de los encuestados opinen,
que el personal asistencial sigue los procedimientos estandares para el cuidado de los pacientes en
la seccion de urgencias. Este resultado, evidencia la necesidad de que la clinica mejore en sus
procesos asistenciales acorde con procedimientos estandares y orientados al cuidado v la seguridad
de los pacientes. El Ultimo dato de encuesta, pone de manifiesto, que un poco mas de la mitad de
los encuestados, manifiestan que en la clinica, no se esta haciendo algo para mejorar la seguridad
del paciente. Este resultado, evidencia una gran falencia, debido a que es imperativo, que se
mejoren las acciones en los procesos asistenciales para poder brindar mayor seguridad a los

pacientes.

6.2 Capitulo 11: ldentificacion de los Factores Criticos que Afectan la Seguridad de los

Pacientes en el Servicio de Urgencias en La Clinica las Pefiitas En La Ciudad De Sincelejo

6.2.1 Introduccion.

En el desarrollo del presente capitulo, se identificaran aquellos factores criticos que afectan
la seguridad de los pacientes en el servicio de urgencias en la clinica las Pefiitas en la ciudad de
Sincelejo, para ello, se examinaran cada uno de los aspectos que se relacionan con los procesos

asistenciales (estructura del servicio, infraestructura, dotacion, el talento humano, registro de
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informacion, historia clinica, entre otros) y su conectividad con la seguridad del paciente en la

entidad de salud estudiada.

6.2.2 ldentificacién de los Factores Criticos en el Servicio de Urgencias en la Clinica

las Pefiitas en la Ciudad de Sincelejo.

El servicio de urgencias en la Clinica las Pefiitas en la ciudad de Sincelejo requiere especial
atencion, en cuanto a la seguridad de los procedimientos asistenciales que se realizan, en ese
sentido, se debe examinar factores criticos, relacionados con aspectos claves dentro del contexto
de la seguridad del paciente, tales como: estructura del servicio, infraestructura, dotacion, el talento
humano, registro de informacién, historia clinica, entre otros. A continuacion, se examinan cada

uno de estos factores criticos en la entidad objeto de estudio.

6.2.3 Estructura de los servicios de salud.

La estructura de los servicios, es un concepto que se relaciona con la naturaleza del servicio
de salud que se ofrece y acerca de las caracteristicas comunes de la atencion que se les brinda a los

usuarios o paciente y de ciertos criterios que deben cumplir para la mejora del servicio.

En el caso del servicio de urgencias en la Clinica las Pefiitas en la ciudad de Sincelejo, los
hallazgos del trabajo de campo (encuesta), revela que los profesionales de la salud de dicha entidad,
estan prestando un buen servicio, y en el cual, se tienen en cuenta los criterios de los estandares de
la habilitacion, y en correspondencia con la solucion de los problemas de salud de la poblacion
sincelejana, y ello, se evidencia, con base en los resultados obtenidos, que indican que los procesos
asistenciales se ajustan a los requisitos exigidos por la normatividad vigente en materia de atencién
médica u hospitalaria. En ese orden de ideas, se requiere que los colaboradores de la entidad, sigan
prestando unos servicios profesionales de salud con mucha responsabilidad y cuidado en la unidad

de urgencia, Yy ello implica, mayor observancia de la seguridad de los pacientes.
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6.2.4 Talento humano.

El talento humano, esta referido al desarrollo de las competencias y habilidades por parte
del personal médico-asistencial, para que puedan ofrecer un servicio de salud en términos de
calidad superior. Sin embargo, para el caso de la Clinica las Pefiitas en la ciudad de Sincelejo, éste
se ha convertido en un factor critico, debido a que la encuesta realizada a los profesionales de la
salud de dicha entidad, muestran las falencias en cuanto a que se desarrollen programas de
capacitacion y entrenamiento en el tema de la seguridad de los pacientes, por lo tanto, a pesar de
que el recurso humano de dicha entidad, estd realizando una buena labor profesional, se hace
necesario, que haya mayor integralidad en los procesos asistenciales, para que estos sean mas

seguros Yy sean garantes de la proteccion y el autocuidado de los pacientes.

Las acciones de formacion continua del talento humano en salud, son prioritarios para la
mejora de los procesos asistenciales en la Clinica, en ese sentido, se deben definir los lineamientos
del servicio a ofrecer a los pacientes, de que estos cuenten con procedimientos para la supervision
de personal en entrenamiento, que los colaboradores estén debidamente autorizado para prestar
los servicios de salud y en cuanto a los procedimientos, éstos deben incluir mecanismos de control

para su cumplimiento y estén de acuerdo con la normatividad vigente.

6.2.5 Infraestructura, instalaciones fisicas, y limpieza.

Los resultados que se obtuvieron de la encuesta realizada, indican, que la Clinica las Pefiitas
en la ciudad de Sincelejo, presenta una buena infraestructura de servicios, instalaciones fisicas
adecuadas y una dotacion tecnoldgica apropiada, para que se desarrollen los procesos asistenciales,
y ello a la vez, contribuye en que se pueda ofrecer una atenciébn médica o asistencial con mayor

seguridad a los pacientes.

Por otra parte, se evidencia, que la clinica esta realizando periédicamente mantenimiento a

los aparatos biomédicos eléctricos o mecénicos que se utilizan durante la intervencién en la seccion
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de urgencia, y ello, esun aspecto esencial, que coadyuva a que los procesos asistenciales cuenten

con la dotacidén necesaria para su desarrollo, y ello a la vez, repercute en la seguridad del paciente.

Es importante agregar, que ademéas de la dotacion y mantenimiento de equipos médicos, se
debe estar atento, a los elementos de limpieza y a la conservacion de los espacios donde se presten
servicios de salud, por lo tanto, es muy importante que los pisos, paredes y techos deban ser de
facil limpieza y estar en buenas condiciones de presentacion y mantenimiento. De igual manera, se
requiere de frecuentes procesos de lavado y desinfeccibn mas profundos, en cada una de las
unidades de los servicios de salud, y en especial, en el caso de los servicios quirdrgicos, que
necesitan mantener materiales lavables, impermeables vy resistentes a los procesos de uso, lavado

y desinfeccion.

6.2.6 Dotacion.

En relacion a la dotacién, las recomendaciones sugeridas a la Clinica de las Pefiitas en la
ciudad de Sincelejo, no se diferencian a las que se proponen en otras unidades de urgencias en las
entidades de salud a nivel local o nacional, en el sentido, de que se hace necesario, que los equipos
biomédicos mecanicos, eléctricos y electronicos que se utilizan durante la intervencion en la
seccién de urgencia. Ademas de ello, se recomienda, que en cada lugar de trabajo en la parte
asistencial se deba utilizar los equipos que se encuentren con las condiciones técnicas de calidad

y soporte técnico - cientifico.

En el caso de la seccion de urgencias, es vital, que el mantenimiento de los equipos
biomédicos eléctricos o mecanicos, estén sujetos a un programa de revisiones periddicas de caracter
preventivo Yy calibracion de equipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas por los
fabricantes y con los controles segun los estandares de calidad establecidos a nivel nacional o
internacional. Tampoco debe descuidarse, los controles o el mantenimiento de los componentes del
sistema locativo en salud, como unidades de regulacion, cajas de control, alarmas, compresores,
secadores, monitores y bombas de vacio. De igual manera se requiere del apoyo de profesionales

en areas relacionadas o técnicos con certificacion de formacion para el mantenimiento de los
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equipos biomédicos y sistemas tecnoldgicos en salud. Todos estos factores sirven de fundamento
para el buen desarrollo de los procesos asistenciales mas seguros y el que se genere un ambiente o

cultura de seguridad en la entidad.

6.2.7 Procesos asistenciales prioritarios.

La Clinica presenta como factor critico, las deficiencias, en cuanto a procedimientos para
el reporte de cada uno de los eventos adversos, que incluye la gestion para generar barreras de
seguridad que prevengan las ocurrencias de nuevos eventos adversos. En ese orden de ideas, se
debe garantizar a los pacientes procesos seguros, monitorear Yy analizar los indicadores de
seguimiento a riesgos acorde con las caracteristicas de la entidad y los lineamientos definidos en
el sistema de informacion para la calidad. En la Clinica se deben realizar acciones para interve nir
los riesgos identificados a partir de la informacion aportada por los indicadores de seguimiento a
riesgos, Se debe evaluar, que tipo de acciones se requieren realizar para la minimizacion de los

riesgos v se retroalimenta el proceso.

Por lo anterior, se considera, que todo servicio de urgencias, debe implementar la Politica
de Seguridad del Paciente, con el objetivo de prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la
seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para
contar con servicios seguros y competitivos. La proteccion de los pacientes, implica, la
identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos en seguridad y salud ocupacional, no
eximiéndose de profundizar en los riesgos originados por las caracteristicas particulares de los

servicios que se ofrecen.

Por otra parte, es importante que, en la Clinica, se mantengan definidos y documentados
los protocolos, y guias clinicas de atencion de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en
el servicio de urgencia y que haya el seguimiento respectivo para su cumplimiento. Se debe
considerar, que estos fortalecen los procesos asistenciales, debido a que brindan indicaciones
acerca del tratamiento, cuidado y la seguridad de los pacientes. Los resultados también evidencian,

como prioridad de que se apliquen manuales de procedimientos de manejo de los residuos
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infecciosos de riesgo biologico y/o de riesgo radiactivo, yencumplimiento con las normas vigentes
para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares. Este control esta orientado, a que
se eviten riesgos por contaminacion en los pacientes, en especial en el area de urgencia, y de que

las personas que reciben los procesos asistenciales cuenten con espacios mas saludables y comodos.

Otro proceso asistencial prioritario en la Clinica, es, la disposicion de unidades sanitarias
para personas con condicion de discapacidad o movilidad reducida y la adopcion de guias de
préactica clinica para la atencion de las patologias o condiciones que se atienden con mayor

frecuencia en cada servicio.

6.2.8 Historias clinicas y registro.

Las historias clinicas es un proceso asistencial muy comin en la Clinica de las Pefiitas,
debido que cada vez que se realiza un servicio a un paciente, de manera inmediata se hace un
proceso de apertura de una historia clinica. Se recomienda, que estos registros asistenciales, deben
diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras, intercalaciones, sin dejar
espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada anotacion debe llevar la fecha y hora en la que se
realiza, con el nombre completo y firma del autor de la misma. Se deben conservar y garantizar la
confidencialidad de estos documentos protegidos legalmente por reserva, y el que se cuente conun
procedimiento de consentimiento informado, para que el paciente o el responsable del paciente,
aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencién en salud a que va a ser sometido,

previa informacion de los beneficios Y riesgos.

En linea general, se identifican como fortalezas, el servicio asistencial de salud que se ofrece
en la las Pefiitas en la ciudad de Sincelejo, asi como también, la infraestructura del servicio, la
dotacion y el cumplimiento de los protocolos, guias y manuales de procedimientos, en
correspondencia con la normatividad vigente. En el caso de los factores criticos, se hace mencion
de la falta de programas de capacitacion y entrenamiento en materia de seguridad del paciente, asi
como también, de que se elaboren periddicamente reporte de los eventos adversos, Y tales falencias,

hacen intuir, acerca de la necesidad de que el personal asistencial en la Clinica las Pefiitas, asuma
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un mayor grado de responsabilidad en su practica profesional para garantizar que se disminuyan o
se prevengan los riesgos a los pacientes en la clinica, en ese sentido, se requiere que se implemente
una cultura de seguridad, para con ello, evitar dafio innecesario o potencial asociado a la atencion

en salud en la entidad de salud.

Las anteriores acotaciones, hacen imperativo la necesidad, de que se implemente una
Politica de Seguridad del Paciente, ya que este aspecto redundaria en el logro de procesos
asistenciales mas seguros y mayores beneficios a los pacientes en cuanto a su cuidado o proteccion

en salud.

6.3 Capitulo Il1: Politica de Seguridad del Paciente en el servicio de urgencias en la Clinica

Las Pefiitas en la Ciudad De Sincelejo

6.3.1 Introduccion.

El presente capitulo esta referido a proponer una Politica de Seguridad del Paciente en el
servicio de urgencias en la Clinica las Pefiitas en la Ciudad de Sincelejo, por lo tanto, se describen
todos aquellos elementos que son concomitantes con el desarrollo de acciones de mejora de las
practicas asistenciales y en el logro de una cultura de seguridad dentro de la entidad de salud. En
el desarrollo del capitulo, se hace una conceptualizacion de la Politica de Seguridad del Paciente,
se establecen unos lineamientos para la implementacion del plan de mejora de seguridad del

paciente y se describe un programa de seguridad del paciente.

6.3.2 Politica de Seguridad del Paciente.

Es importante tener bien claro que es la Politica de Seguridad del paciente, por tanto, ésta

se define como:

El conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en

evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un
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evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias (Muifio,
Jiménez, Pinilla, Durdn y Rodriguez, 2007).

En cuanto a los procesos en que se apoya la Politica de Seguridad del paciente, se
mencionan, los servicios asistenciales, el uso de guias clinicas, principios de ética médica,
infraestructura, instalaciones y equipos en el hospital o centros estén libres de riesgo o peligro de
accidentes, entre otros aspectos. De igual manera, esta politica, incluye la identificacion y analisis
de los eventos adversos y los incidentes, para identificar sus causas y las acciones para
intervenirlos.

La Politica de Seguridad del paciente esta disefiada en el objeto de crear o fomentar un
entorno seguro de la atencién. El educar, capacitar, entrenar y motivar el personal para la seguridad

del paciente y reducir la incidencia de incidentes y eventos adversos.

Algunas de las practicas seguras que utilizan las entidades de salud para disminuir la
probabilidad de ocurrencia del evento adverso son:

e Acciones dirigidas garantizar una atencion limpia en salud.

e Acciones dirigidas a evitar la confusion en la administracion de medicamentos: formas de
denominacién, presentacion, prescripcion, dosificacion, dispensacion.

e Acciones a nivel individual y organizacional para disminuir las fallas asociadas al factor
humano: fatiga, comunicacion, entrenamiento.

e Programas para evitar las caidas de pacientes.

e Protocolos para la remisidbn oportuna de pacientes.

e Barreras de seguridad en la utilizacion de tecnologia.
6.3.3 Implementacion del plan de mejora de Seguridad del Paciente.
Para la implementacién del plan de mejora de Seguridad del Paciente, se tienen en cuenta,

los ejes conductores, como son el apoyo de la alta direccion, andlisis y gestion de riesgos,

adherencia a guias de préactica clinica, educacion en seguridad del paciente, involucramiento del
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paciente y la familia en su seguridad, y el contar con un Sistema de Reporte de Eventos Adversos
/ Incidentes. A continuacion, se describen de manera sucinta cada uno de estos procesos que hacen

parte del plan de mejora de Seguridad del Paciente.

6.3.3.1 Apoyo de la Alta Direccion.

El apoyo de la alta direccién de la Clinica, es el hecho de que los directivos de la entidad
promuevan politicas, procesos y procedimientos orientados al logro de resultados en el proceso de
seguridad del paciente. Este apoyo, requiere contar con un personal idoneo, entrenado y autbnomo
en cuanto a la toma decisiones. En este proposito por parte de la direccion, se constituye un equipo
de seguridad del paciente, con actividades especificas para su desarrollo. De igual manera, se crea
el Comité de Seguridad del Paciente encargado del anélisis de la presentacion de eventos adversos

o0 incidentes.

6.3.3.2 Analisis y gestidn de riesgos.

En el analisis y gestién del riesgo, se identifican, por una parte, los riesgos o posibles
eventos adversos en la Clinica, asi como también, se identifican las oportunidades de mejora de
manera oportuna, y que se emprendan las acciones para que se realicen intervenciones especificas
en todos los factores involucrados y que se afiance el grupo de colaboradores en funcién de que se

eviten 0 minimicen los riesgos en la entidad de salud.

En la identificacion de los riesgos, toma relevancia varios instrumentos, como el Analisis
de Modo y Efecto de Falla- AMEF. En el andlisis de un evento adverso / incidente ya ocurrido se

puede utilizar el Protocolo de Londres o el Andlisis de la Causa Raiz.
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6.3.3.3 Adherencia a guias de practica clinica.

En relacion a la adherencia a procedimientos documentados, se requiere que el personal
asistencial realice sus actividades siguiendo los procesos, procedimientos, manuales, instrucciones

de trabajo, guias de préctica clinica.

6.3.3.4 Educacion en Seguridad del Paciente.

Los programas educativos, de capacitacion y de entrenamiento en el tema de la seguridad
del paciente deben ser periddicos, en ese sentido, se requiere fortalecer las habilidades vy
capacidades profesionales del personal médico - asistencial en lo referente a la seguridad del
paciente. También es recomendable, el uso de folletos, documentos y material informativo digital

o virtual acerca de procesos, procedimientos o practicas seguras.

6.3.3.5 Involucramiento del paciente y la familia en su seguridad.

La Clinica debe incluir en el cuidado de los pacientes, asus familiares y/o acompafiantes, a
su vez, los directivos deben motivar a los colaboradores, para que comuniquen y pregunten sobre
el estado de salud de sus pacientes, asi como también el que se faciliten los medicamentos y

procedimientos de apoyo por parte del personal de enfermeria, o del personal asistencial.
6.3.3.5 Contar con un Sistema de Reporte de Eventos Adversos / Incidentes.
El sistema de reporte de los eventos adversos es un instrumento Util, que permite evidenciar

y corregir las fallas que se documenten, estableciendo mecanismos répidos, idoneos, expeditos que

permitan su andlisis y realizar el plan de mejoramiento respectivo.
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6.3.4 Programa de Seguridad del Paciente.

6.3.4.1 Objetivo General del Programa.

Promover e implementar practicas asistenciales seguras de atencion en salud, con el fin
de prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente en la Clinica las

Pefiitas en la Ciudad de Sincelejo.

6.3.4.2 Alcance del programa.

Este programa va dirigido a todo el personal asistencial de la Clinica las Pefiitas en

la Ciudad de Sincelejo e incluye los criterios contenidos en la Politica de Seguridad del Paciente.

6.3.4.3 Planeacion Estratégica de la Seguridad del Paciente.

La planeacion estratégica esta referida, a que la Clinica las Pefitas en la Ciudad de
Sincelejo, se compromete en la accion y la consolidaciéon de un entorno seguro para los pacientes,
en donde los errores y el riesgo de ocurrencia de un evento adverso sean minimizado a partir del
desarrollo y ejecucion de procesos de atencion seguros mediante la implementacion de barreras
de seguridad eficientes, reporte de incidentes y la consolidacion de una cultura de seguridad

proactiva, y demas acciones que contribuyan al aprendizaje organizacional.

6.3.4.4 Objetivos de la Politica de Seguridad del Paciente.

-El que se direccionen las politicas institucionales y el disefio de los procesos de atencion

en salud hacia la promocion de una atencion en salud segura en la Clinica.

-El que se disminuya el riesgo en la atencion en salud brindada a los pacientes.
Desarrollo de acciones preventivas para la no ocurrencia de eventos adversos en los

procesos asistenciales de atencion en salud.
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-Aplicacion de metodologias cientificamente probadas y la adopcion de herramientas
préacticas que mejoren las barreras de seguridad y establezcan un entorno seguro de la atencién

en salud en la entidad.

-Coordinacién de los diferentes actores del sistema hacia mejoras en la calidad de la

atencion, que se evidencien en la obtencion de resultados tangibles y medibles.

-Educacion hacia los pacientes y sus familias en el conocimiento y abordaje de los
factores que pueden potencialmente incidir en mejorar la seguridad de los procesos asistenciales

que reciben.

6.3.5 Indicadores para evaluar el cumplimiento de los objetivos de la Politica de

Seguridad del Paciente.

= Proporcion de colaboradores capacitados en temas de seguridad del paciente

= Porcentaje de aplicacion del AMEF (Anélisis de Modo de Falla).

= Realizacion de encuestas con respuesta favorable sobre apoyo y compromiso de la
gerencia y alta direccion en seguridad del paciente.

= Nivel de incidentes y eventos adversos reportados

= Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias

= Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en
urgencias

= Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de Urgencias en menos de 72 horas

6.3.6 Principios Orientadores de la Politica de Seguridad del Paciente.

6.3.6.1 Enfoque de atencion centrado en el usuario.

Significa, que lo importante son los resultados obtenidos en él y su seguridad, lo cual es
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el eje alrededor del cual giran todas las acciones de seguridad del paciente.

6.3.6.2 Cultura de Seguridad.

El ambiente de despliegue de las acciones de seguridad del paciente debe darse en un
entorno de confidencialidad y de confianza entre pacientes, profesionales, aseguradores y la
comunidad. Es deber de los diferentes actores del sistema facilitar las condiciones que permitan

dicho ambiente.

6.3.6.3 Integracion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud.

La politica de seguridad del paciente es parte integral del Sistema Obligatorio de Garantia

de Calidad de la Atencion en Salud, y es transversal a todos sus componentes.

Multicausalidad. EIl problema de la seguridad del paciente es un problema sistémico y
multicausal en el cual deben involucrarse las diferentes areas organizacionales y los diferentes

actores.

Validez. Paraimpactarlo se requiere implementar metodologias y herramientas précticas,

soportadas en la evidencia cientifica disponible.

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.

Alianza con el profesional de la salud. La politica de seguridad parte del
reconocimiento del caracter ético de la atencion brindada por el profesional de la salud y de la
complejidad de estos procesos por lo cual contard con la activa participacién de ellos y procurara

defenderlo de sefialamientos injustificados.
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6.3.7 Equipo referente institucional de seguridad del paciente.

Resolucion que evidencia la conformacion del Equipo Referente Institucional de Seguridad
del Paciente y el Comité de Seguridad del Paciente, asignados por el representante legal. Este
equipo lo conforman, el gerente, directores, lider del Programa de Seguridad del Paciente. Sus
funciones, es el planear el programa de seguridad del paciente, organizar los recursos para su
implementacion, dirigir el programa de seguridad del paciente y hacer seguimiento a su desarrollo.
Adicionalmente socializar la Politica de Seguridad del Paciente en toda la Clinica. Se coordinan

reuniones del equipo cada trimestre.

6.3.8 Comité de Seguridad del Paciente.

El Comité de Seguridad del Paciente es un grupo interdisciplinario que esta orientado al
analisis de situaciones adversas, retroalimentacion de resultados y gestién de recursos necesarios

para asegurar la calidad en la prestacion del servicio.

El comité, debe contar con unos integrantes minimos permanentes entre los que se cuenta
un referente de la seguridad del paciente, un colaborador tomador de decisiones de los procesos
misionales y de los procesos administrativos o en su defecto, un colaborador que pueda canalizar

efectivamente las decisiones atomar, un referente de la gestion de calidad de la entidad de salud.

Ademas de esto, en algunos casos se cuenta con invitados como: representantes operativos
de los servicios en donde ocurrieron las fallas que se van a analizar (incluir a representantes de
los servicios tercerizados o proveedores relacionados con el evento adverso); cada integrante
cuenta con actividades especificas que seran evaluadas durante las reuniones que se realizaran

mensualmente.

6.3.8.1 Funciones del Comité de Seguridad del Paciente.

A continuacion, se describen las funciones del comité:
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<

Generar estrategias que permitan el reporte activo de eventos adversos.

Promover actividades de caracter educativo en la prevencion de eventos adversos en
pacientes y prestadores.

Disefiar estrategias para la minimizacion de riesgos.

Definir e implementar un sistema de analisis de causas de las fallas en la atencion en salud.
Realizar analisis de eventos adversos e incidentes y proponer acciones de mejoramie nto
con el fin de establecer acciones preventivas para evitar que vuelvan a ocurrir estos.
Participar en la formulacién de politicas institucionales relacionadas con gestion de riesgos
que garanticen la seguridad del paciente.

Asesorar a los entes administrativos de la Clinica en la planeacion sobre adquisicion y

manejo de los elementos para la prevencion de eventos adversos (Ver anexo 2).

Identificar y aprender de los errores sucedidos en la atencidén clinica, creando préacticas
seguras a través de implementacién de procesos seguros dentro de la Clinica.

Realizar un proceso regular y continuo de recoleccion, procesamiento, anlisis, evaluacidn
y control de los reportes de situaciones adversas derivadas de la atencion.

Hacer seguimiento al tratamiento dado al paciente que ha sufrido un evento adverso
durante la atencion.

Elaborar el andlisis pertinente a los indicadores de seguridad en la prestacion de servicio,
tanto institucionales como los requeridos por entes de vigilancia y control.

Evaluar las actividades de prevencion y control de los eventos adversos que afecten a
usuarios y prestadores (Ver anexo 1).

Seguimiento al cumplimiento de normas y politicas de seguridad.

Desarrollo del Programa de Seguridad de Paciente (Ver en anexo 1, el modelo propuesto)
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6.4 Capitulo 1V: Adherencia del Protocolo de Seguridad en la Clinica Las Pefiitas en la

Ciudad de Sincelejo

6.4.1 Introduccion.

En este capitulo se hace una descripcion de la aplicacion del protocolo de seguridad en la
clinica las pefiitas en la ciudad de Sincelejo. En el desarrollo del capitulo, se aplicé una lista de
chequeo (observacion directa y encuesta), dirigida a 12 auxiliares de enfermerias y 3 jefes de
enfermeria, en el objeto de validar, la adhesion del protocolo de seguridad en la entidad. Los
resultados obtenidos, se graficaron y se analizd dichas respuestas. Al final, se hace relevancia de

algunos aspectos centrales referidos a la adhesion del protocolo de seguridad.

6.4.2 Adherencia del Protocolo de Seguridad enla Clinica Las Pefiitas en la Ciudad de

Sincelejo.

En el propdsito de verificar la adherencia del Protocolo de Seguridad en la Clinica Las
Pefitas en la Ciudad de Sincelejo, se realizd una lista de chequeo, para verificar el cumplimiento
de los procesos asistenciales por parte del personal de enfermeria (jefes de enfermeria y auxiliares)
que laboran en los servicios de urgencias en Clinica Las Pefiitas en la ciudad de Sincelejo. La
informacion, se obtuvo de fuente primaria, mediante la aplicacion de la lista de chequeo que la
entidad tiene para el seguimiento de identificacion del paciente, en cumplimiento de la politica de
seguridad del paciente. Se realizd observacion directa de las condiciones del servicio y de la
aplicacion del protocolo por parte de las respuestas de 15 personas, que hacen parte del cuerpo de

enfermeria en la entidad.

A continuacion, se describen los resultados.
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6.4.3 Descripcion de los Resultados.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14
Barreras administrativas
Barreras Cumple No cumple Total
N° % N° % N° %
1. La entidad dispone de un sistema para los datos de | 15 | 100% 0 0% |15 | 100%
identificacion del paciente.
2. Los registros clinicos contienen el diligenciamiento de los | 15 | 100 % 0 0% |15 | 100%
datos minimos de identificacion del paciente (dos nombres y dos
apellidos, nimero de identificacién, fecha de nacimiento y edad
cumplida).
3. La Clinica cuenta con manillas de identificacién del paciente | 15 | 100% 0 0% |15 | 100%
en los servicios de internacion.
4. El suministro de manillas es permanente en la Clinica. 15 | 100% 0 0% |15 | 100%
5. Camas y camillas cuentan con la tablilla para la identificacién. | 10 67 % 5 |33% [ 15| 100%
6. Se cuenta con el personalasistencial suficiente pararealizar las | 14 | 93 % 1 7% |15 | 100%
actividades y segun los ratios para cada disciplina.
7. La iluminacion de las areas y ambientes es adecuada paralas | 15 | 100% 0 0% |15 | 100%
caracteristicas de los servicios que se prestan.
8. En todas las areas y ambientes del servicio se mantiene el nivel | 15 | 100% 0 0% |15 | 100%
de ruido adecuado para favorecer la adecuada comunicacién e
identificacion de los pacientes.
9. Se cuenta con labores de limpieza y aseo permanente enla | 14 93 % 1 7% |15 | 100%
Clinica.
10. Se cuenta con el suministro permanente de etiquetas | 13 87 % 2 13% | 15 | 100%
adhesivas y marcadores con tinta indeleble para la marcacion de
los envases de liquidos endovenosos, venopunciones, recipientes
de tomas de muestras y demas dispositivos e insumos a utilizar
con los pacientes.
Fuente: Informacion de la lista de chequeo, adaptado de Rosales (2018).
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La grafica 13, indica, que en relacion a las barreras administrativas en la Clinica, el personal
de enfermeria cumple con los procesos de identificacion de pacientes, la sistematizacion de los
datos, suministro de manillas, un buena iluminacién, un buen ambiente de tranquilidad, y buena
limpieza y aseo. Los resultados de la lisa de chequeo, también muestran, la necesidad de que haya
mas personal asistencial para realizar las actividades y segun las ratios para cada disciplina.
Ademas de ello, se requiere mayor dotacion de camillas con la tablilla para la identificacion de los
pacientes y que haya un mayor suministro de etiquetas adhesivas y marcadores con tinta indeleble

para la marcacion de los envases y medicamentos.

En linea general, los hallazgos evidencian que las barreras administrativas para la adhesion
del protocolo de seguridad en la Clinica, son bajas, a pesar de algunas mejoras que hay que realizar
en ciertos suministros y de falta de personal asistencial, solo se requieren ciertos ajustes para que
el protocolo se desarrolle de la mejor manera en funcion de brindar mejor cuidado y mayor

seguridad a los pacientes en la entidad.

Tabla 15

Barreras Asistenciales

Barreras Asistenciales Cumple No cumple Total
N° % N° % N %

o

1. Se recolectan los datos del paciente directamente del | 15 | 100% 0 0% |15 | 100%
documento identificacion presentadaal solicitar el servicio.
2. Sediligencia los registros clinicos, el nimero de identificaciéon, | 15 | 100 % 0 0% |15 | 100%
nombre completo y edad cumplida del paciente especificando la
unidad de medida.

3. Se confirma el nombre completo, ndmero de identificacién y | 12 80 % 3 20% |15 | 100%
edad del paciente confrontandolo con los registros clinicos antes
de iniciar cada atencion o de realizar cada procedimiento.

4. Se marca en forma LEGIBLE, con tinta indeleble y etiquetas | 13 87 % 2 13% (15 | 100%
adhesivas, los elementos a utilizar con el paciente, con los datos
minimos de identificacion y en presencia de éste (y de su
cuidador, si aplica).

5. Se diligencia en el espacio correspondiente de los registros | 15 | 100 % 0 0% |15 | 100%
clinicos, si el paciente tiene alguna alergia conocida y este dato
es verificado por el personalasistencial.

6. Si la condicidn del paciente no permite la identificacion por | 12 80 % 3 20% |15 | 100%
medio del nombre, namero de identificacion y edad, serealiza la
identificacién mediante el sistema de identificacion establecido
por la entidad.
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7. Al trasladar al paciente de un servicio a otro, se informan los | 13 87 % 2 | 13% |15 | 100%
datos minimos de identificacion (dos nombres, dos apellidos,
numero de identificacion y edad cumplida).

Fuente: Informacion de la lista de chequeo, adaptado de Rosales (2018).

Grafica 14
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En cuanto a las barreras asistenciales, la grafica 14, evidencia, que se aplica la recoleccién
de los datos de identificacion del paciente directamente del documento al solicitar el servicio, se
diligencian los registros clinicos, el nimero de identificacion, nombre completo y edad, se
confirman los datos de los pacientes en el registro clinico, se marca de forma adecuada y con
etiquetas adhesivas, los elementos a utilizar con el paciente y cuando hay traslado del paciente de

un servicio a otro, se informan los datos minimos de identificacion del mismo.

El cumplimiento de los anteriores procesos, que denotan un bajo nivel de las barreras
asistenciales, facilita la adhesion de los protocolos de seguridad a los pacientes en la clinica, debido
a que permiten su identificacion por parte del personal de enfermeria, sino que también, se logra
que los procesos asistenciales sean mas seguros. En la aplicacion de la lista de chequeo en la
entidad, se logré evidenciar, que, los aspectos referidos a la identificacién y registro clinico de los
pacientes, se diligencian de manera &gil y segura en la clinica, debido a que esta cuenta con la
sistematizacion de los datos, a través de un software para llevar el seguimiento y control de la

atencion de los pacientes.
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Tabla 16

Identificacion del paciente antes de cada procedimiento realizado por Auxiliares de Enfermeria
Procedimientos Cumple No cumple Total
Auxiliares de Enfermeria N° % N° % N° %
Venopuncion 12 100 % 0 0% 12 100 %
Toma de muestras 12 100 % 0 | 0% 12 100 %
Signos vitales 12 100 % 0 | 0% 12 100 %
Administracion de medicamentos. 12 100 % 0 0 % 12 100 %

Fuente: Informacion de la lista de chequeo, adaptado de Rosales (2018).

Gréafica 15
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Los resultados, permiten observar, que hay un total cumplimiento por parte del personal de

enfermeria, encuanto ala identificacién del paciente antes de empezar cada procedimiento, debido

a que se cumple al 100 % con todos aquellos procesos de tipo asistencial (Venopuncion, toma de

muestras, signos vitales y administracion de medicamentos).

Este tipo de identificacion antes del procedimiento de atencion del paciente por parte del

cuerpo asistencial, es importante dentro de la adhesion del protocolo de seguridad en la clinica, ya

u garantiza que este se encuentre disponible para su debida atencion y en cumplimiento de las

normas de seguridad en la entidad de salud.
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Tabla 17
Identificacion del paciente antes de cada procedimiento realizado por las jefes de Enfermeria
Procedimientos Cumple No cumple Total
Jefes de Enfermeria N° % N° % N° %
Electrocardiograma 2 100 % 0 0% 2 100 %
Cambio de sonda vesical. 2 100 % 0 0% 2 100 %

Fuente: Informacion de la lista de chequeo, adaptado de Rosales (2018).

Grafica 16
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La gréfica 16, muestra, que, para el caso de las jefes de enfermeria, la identificacion del
paciente antes de cada procedimiento realizado se cumple al 100 %, por lo que es un resultado
favorable dentro de procedimiento de adhesion de los pacientes en la Clinica. En el caso de
urgencias, la identificacion del paciente antes de cada procedimiento quirdrgico, es algo esencial,
para poder brindar todas las acciones de seguridad a los pacientes, y con ello evitar, fallas
procedimentales o la mayor ocurrencia de riesgos, tal como lo establece, la adhesion al protocolo

de seguridad en la entidad.

Es bueno considerar, que la implementacion, aplicacion y ejecucion de los protocolos de
seguridad de los pacientes es un aspecto que fortalece los procesos asistenciales, debido a que
contribuye en la mejora de la calidad de la atencion, la efectividad de las decisiones clinicas y la

disminucién de los costos. En el caso especifico, de los protocolos sobre registros clinicos, éstos
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forman parte del trabajo que desarrolla enfermeria en su labor asistencial de atencion a las
necesidades de cuidados de los pacientes. Los registros clinicos, son vitales para la orientacion y
la toma de decisiones en el cuidado y la seguridad de los pacientes, ya que estan referidos, a
disminuir los riesgos Yy son parte de los protocolos de seguridad a los pacientes, en el cual, se orienta
al personal de enfermeria para que puedan establecer un control y seguimiento de los procesos
asistenciales, estos instrumentos son estandarizados, y en donde, se unifican los criterios

establecidos por cada entidad de salud.

En el caso de las manillas, este suministro debe ser permanente, en el cual, sino se realiza
la verificacién de la misma, se ponen en riesgo la seguridad del paciente, y ademéas de ello, esta
debe estar bien diligenciada, con los datos correctos y que ademas esté presente en el brazo del
paciente y él no se la haya retirado por sus propios medios. En cuanto alas Camas y camillas, estas
deben tener el aplicativo de identificacion del paciente en la cabecera o al pie de la camilla, y ello
es parte del cumplimiento del protocolo de seguridad, y no debe ser omitido, dentro de los procesos
de evitacion de riesgos a los pacientes. En general, el personal de enfermeria, debe verificar la
tarjeta de medicamentos, la manilla, y el aplicativo de la cabecera/camilla y pie camilla, ya que son

procedimientos esenciales contemplados en el protocolo de la entidad.

En la verificacion previa de la identificacion del paciente, se deben realizar la toma de un
examen diagndstico, la validacion con verificacion verbal, manilla e identificacion en la cabecera
o0 al pie de la camilla, debido a que todo ello, es un aspecto fundamental, dentro de la adhesion del
protocolo de seguridad, asi como también, al efectuarse un traslado de la clinica a otra, el personal
asistencial debe validar los datos del paciente (verbal, manilla, y el aplicativo de la
cabecera/camilla, pie camilla), en linea con el cumplimiento de lo establecido en el protocolo de
seguridad. De igual manera, antes de un traslado de un paciente a cirugia, se debe dar continuidad

a lo estipulado en el protocolo, y en cuanto a la administracién de la dieta.

La adherencia al protocolo se circunscribe, a un proceso que implica tres etapas basicas,
como son: a) Etapa de motivacién, b) Etapa de aplicacion y c) Etapa de incorporacion (Bautista et

al, 2016). El cumplimiento de las anteriores fases o etapas del protocolo de seguridad del paciente,
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tiene contenido, la adhesion de variados procedimientos, como la identificacién del paciente por
medio de manillas, tablillas de identificacion, etiquetas adhesivas que se utilizan en los insumos y
medicamentos. En el caso de la disminucién de los eventos adversos, se deben tener en cuenta
factores como: La iluminacidén ruido, el aseo, la infraestructura, el estado de los equipos, la calidad
y el suministro adecuado de los medicamentos y la motivacién del personal. En lo especifico de lo
asistencial, es indispensable, el lavado de manos; la desinfeccion de las ampollas; que no haya
interrupciones y/o distracciones de las actividades; transcripcion de la prescripcion en etiquetas y
cintas adhesivas que se identifiquen los medicamentos para administracion, entre otros aspectos
(Bautista et al, 2016, p.6).
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Conclusiones

Los resultados obtenidos en la investigacion, evidenciaron que la Clinica las Pefiitas en la
Ciudad de Sincelejo, presenta fortalezas destacables, como son: Un buen servicio de salud acorde
con la normatividad vigente, la entidad cuenta con un excelente recurso humano. Ademas de ello,
posee una adecuada infraestructura de servicio y un novedoso equipamiento fisico, biomédico y
tecnoldgico. De igual manera, tiene relevancia, el compromiso de la direccion, en mejorar en
aquellos aspectos referidos a fortalecer los procesos asistenciales y con ello, el poder brindar un
mejor cuidado y una mayor seguridad a sus pacientes. Sin embargo, también, los resultados,
indican, aquellos aspectos criticos que afectan de manera significativa, el que se implementen en
la clinica, procesos asistenciales mas seguros. Una de esas falencias, es el hecho de que la entidad
adolece de programas de capacitacion en el tema de la seguridad a los pacientes, ademéas de ello,
no tiene definidas una Politica de Seguridad del Paciente, y en concomitancia conello, no se llevan
adecuadamente los reportes de los eventos adversos y de todos aquellos procedimientos que

permitan evitar o minimizar los incidentes y accidentes al interior de la clinica.

La Clinica las Pefitas en la Ciudad de Sincelejo, debe mejorar en aquellos aspectos
comunicacionales, que permitan un mayor acercamiento entre la direccién y sus colaboradores,
para lograr la sinergia necesaria en cuanto a que se desarrollen acciones en procura de lograr una
cultura de cuidado y seguridad de los pacientes en la entidad, y especialmente, el que se implemente
una Politica de Seguridad del Paciente, debido a que este aspecto seria beneficioso para el logro de
procesos asistenciales mas seguros y por ende, brindar una mayor atencion a los pacientes en cuanto

a su cuidado o proteccion en salud.

Por otra parte, los resultados indican, la necesidad de que haya un mejor sistema de manejo
de los documentos y de la informacion sobre el tema de la seguridad de los pacientes, y en ese
orden de ideas, se valida la implementacion de protocolos de procedimientos y buenas précticas de
seguridad del paciente. También se requiere, la realizacion de los reportes de eventos adversos,
ademds de evaluacion y seguimiento, logrando con ello, el que se minimice o se eviten incidentes

y accidentes, especialmente en la seccién de urgencias de la clinica. Por Ultimo, y no menos
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importante, se hace necesario, la capacitacion al personal médico —asistencial, para actualizarlo y
afianzar su labor en la atencién y el cuidado de los pacientes y especialmente, en cuanto a lograr

procesos asistenciales mas seguros en la entidad de salud.

En relacion a las principales barreras en la Clinica para la adhesion del protocolo de
seguridad, toma relevancia, los hallazgos obtenidos por medio de la lista de chequeo, en donde se
comprueba, que hay un cabal cumplimiento del protocolo de seguridad a los pacientes, por parte
del cuerpo de enfermeria, y especificamente, en lo referente, a la recoleccion de datos de
identificacion del paciente, su confrontacion y los registros clinicos antes de iniciar cada

procedimiento y cuando se realiza el traslado interno y externo del paciente, entre otros.

Se concluye, que la implementacién de procesos asistenciales seguros en el servicio de
urgencias de la Clinica Las Pefiitas en la ciudad de Sincelejo, es un logro valioso, debido a que
permite el poder prestar una mejor atencién en salud a los usuarios en términos de calidad superior,
el que se proteja la integridad fisica y la vida de las personas que visitan por razones de servicio
asistencial en la institucién, ademas de fortalecer la imagen publica de la entidad a nivel local y

regional.
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Anexo

Anexo 1 Programa de Seguridad del Paciente en la Clinica las Pefitas
Introduccion
El Programa de Seguridad de Paciente tiene los siguientes componentes.
A. Servicios Seguros
B. Farmacovigilancia
C. Tecnovigilancia
A. Servicios Seguros
Los servicios seguros estan orientados a identificar los riesgos en la ruta de atencion, teniendo en
cuenta, dentro del desarrollo del programa de seguridad del paciente, la estancia segura, cirugia
segura Yy laboratorio seguro. Todo ello, en funcién de garantizar la atencion segura de los pacientes
e implementar buenas practicas de atencion definidas en los paquetes instruccionales del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.
-Estancia Segura

El cuidado médico en los servicios brindados en la Clinica las Pefiitas, implica la
combinacion compleja de procesos, tecnologias e interacciones humanas durante el proceso de
atencién ensalud, en el cual, se pretende aportar en el mejoramiento de sus condiciones de salud,
con un maximo de beneficios y la disminucion de los riesgos. En leian con lo anterior, se

consideran las siguientes condiciones y practicas de seguridad:

= |dentificacion correcta del paciente y muestras de laboratorio

= Prevencion de ulceras por presion.

= Prevencion y reduccion del riesgo de la frecuencia de caidas institucionales

= Prevencion del riesgo de infecciones asociadas al cuidado en salud.
-ldentificacion correcta del paciente y muestras de laboratorio

La correcta identificacion del paciente es esencial para garantizar la calidad asistencial y

evitar que haya eventos adversos que puedan dafar o incluso hacer peligrar la vida del paciente.
Los problemas de identificacion se asocian con frecuencia a las complicaciones producidas por
errores en la administracion de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, pruebas diagnosticas,
transfusiones de sangre y hemoderivados. Es por esto que en la Clinica las Pefiitas, ha definido

como mecanismo de identificacion de pacientes el uso de manillas que permiten registrar los
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datos del paciente, y asi mismo la clasificacion del mismo frente al riesgo de caidas

institucionales y alergias medicamentosas. En correspondencia con lo anterior, se deben tener

en cuenta, los siguientes aspectos.

v

El brazalete serd colocado al paciente en el brazo derecho o izquierdo, de preferencia,
dependiendo de las condiciones fisicas de éste, de no ser esto posible instalarlo en las
extremidades inferiores

En el brazalete se registrard el nombre, los apellidos, identificacion, cama, edad, alergias,
fecha de ingreso. Esto deberd ser escrito por enfermera jefe en turno, diligenciar en letra
legible

Debera educarse a la familia y al paciente respecto al uso y beneficios de la identificacion
No deberd administrarse medicamentos, ni componentes sanguineos a pacientes sin
brazaletes

En ningln momento el paciente debe estar sin el brazalete puesto

Debera ser retirado al alta por el guarda de seguridad de la institucion al egreso y posterior
presentacion de la boleta de salida institucional

En caso de fallecimiento del paciente, el cuerpo conservara la manilla de identificacion del
paciente y solo al egreso y entrega del cuerpo por parte de guarda de seguridad al ente o

responsable correspondiente, este realizara el retiro de la manilla de identificacion.

Procedimiento:

Al ingreso del paciente ala clinica, el personal de enfermeria lo saludara amablemente junto
a su familiar (si se encuentra presente) y se identificara con su nombre y cargo, indicara al
paciente la sala y cama que ocupara y posteriormente se le informard ala familia las normas
del servicio. El personal asistencial, seré el encargado de transcribir los datos del paciente
en el brazalete y se le instalard éste con su identificacion en el brazo izquierdo en 1°

instancia (dependiendo de las caracteristicas del paciente)

Las razones para el cambio del brazalete pueden ser, por dafios en la piel (erosion, lesion, etc.),

necesidad de acceso vascular, necesidad de contencién fisica del paciente, toma de examen, sin

tener otro acceso o problemas de lectura de los datos (borroso). EI cambio debe ser en presencia de

un profesional o de otro técnico enfermeria. La instalacién del brazalete de identificacion en el
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paciente 0 cambio de este, quedara registrado en la nota de enfermeria de ingreso al servicio
indicando fecha, hora y responsable.
Prevencion de ulceras por presion

Las Ulceras por Presion (UPP), es un gran problema de salud, debido que deteriora la
calidad de vida de los pacientes y su familia, aumentando el costo social, incrementan el consumo
de recursos en salud y en la actualidad tienen una connotacion legal importante para el equipo de
salud, pues representan una complicacion del cuidado de la salud que no debe ser atribuible
exclusivamente al cuidado de enfermeria. Sibien la ausencia de Ulceras por Presion es considerada
un indicador del cuidado de enfermeria, que los profesionales de enfermeria asumen de manera
més integral los pacientes, el abordaje en la prevencion y manejo debe ser multidisciplinario.
Prevencion, reduccion del riesgo de la frecuencia de caidas institucionales

Las caidas de los pacientes son relativamente frecuentes en la mayoria de los hospitales y
clinicas por ello, se debe establecer las prevenciones necesarias, debido a que estas generan dafio
adicional para el paciente, pudiendo ocasionar lesiones serias, incapacidad y en algunos casos la
muerte. Las caidas tienen diferentes repercusiones como lo son: aspectos fisicos (complicaciones
de su estado de salud, fracturas, dafio en tejidos blandos, secuelas permanentes debido a la lesion
presentada, etc.), psicoldgicos (temor y ansiedad ante las caidas) y sociales (familia excesivame nte
protectora); también repercuten en los costos de atencion de las instituciones prestadoras y
aseguradoras.

En el propésito de atender la probleméatica de las caidas se deben tener en cuenta, los
siguientes aspectos:
-Establecer criterios de actuacion homogéneos en la prevencion y cuidados a pacientes con riesgo
de caidas de acuerdo a las ultimas evidencias cientificas disponibles.
-Disminuir el nimero de caidas en los pacientes ingresados Y los efectos adversos derivados de las
mismas.
-Fomentar la cultura de seguridad entre profesionales, pacientes y familia.
Prevencion de riesgos de infecciones asociadas al cuidado ensalud
Las infecciones hospitalarias son una de las complicaciones mas frecuente durante el proceso de
atencion en salud en los pacientes, siendo un riesgo inherente a la internacion, que aumenta las

estancias hospitalarias, los costos econdémicos, disminuye la calidad de vidas de los pacientes y
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desmotiva el equipo de salud. Entre las medidas de prevencion, estan principalmente, el lavado de

manos disminuye la incidencia de infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

La Clinica las Pefiitas, tiene como responsabilidad disminuir las acciones inseguras que fomentan

la aparicién de este evento adverso a través de las siguientes practicas seguras:

Incrementar la busqueda activa de casos de infeccidn intrahospitalaria en los servicios de
hospitalizacién y ambulatorios.

Analisis de las probables causas e intervencion sobre estas infecciones.

Lavado e higienizacion de manos de acuerdo al protocolo institucional que acoge la
recomendacion de los cinco momentos de la OPS/OMS.

Uso de elementos de bioseguridad segln lo requerido para el procedimiento

Realizar asepsia cutanea en piel sana y heridas

No lavar ni aplicar antiséptico en una herida con el mismo apoésito con el que se haya
limpiado otra parte corporal del paciente, ni en la misma herida en distintas zonas.
Aislamiento preventivo

Uso adecuado de equipos desechables y reusd bajo protocolos establecidos.

Protocolo de limpieza, desinfeccion, esterilizacion y almacenamiento de dispositivos
médicos

Limpieza y desinfeccion de éreas y superficies.

Garantizar asepsia y antisepsia en los procedimientos invasivos.

Garantizar la adherencia a protocolos de atencion, especialmente los de venopuncion,
insercién de sondas y paso de catéteres.

Disposicion de residuos hospitalarios de acuerdo a lo establecido en el plan de gestion.
Procedimental la limpieza y desinfeccion de superficies de material de electromedicina,
camillas de transporte, sillas de evacuacion, material de inmovilizacion y zonas de la cabina
asistencial.

Uso adecuado de ventiladores mecéanicos elementos de  oxigenoterapia Yy aerosol terapia
bajo parametros de bioseguridad.

Uso controlado de antibioticos.

Cirugia Segura
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La cirugia segura salva vidas, por tanto, se deben considerar las cuestiones de seguridad
importantes, como las practicas inadecuadas de seguridad de la anestesia, las infecciones
quirdrgicas evitables o la comunicacion deficiente entre los miembros del equipo quirtrgico. Se ha
comprobado que estos problemas son habituales, potencialmente mortales y prevenibles en todos
los paises y entornos. De acuerdo a ello, dentro de los propositos del servicio de cirugia se
encuentra el ofrecer una atencion segura durante todas las intervenciones quirdrgicas realizadas,
buscando contribuir en el proceso de recuperacion de la salud del paciente.

La Clinica las Pefitas, debe instaurar las listas de chequeo para los tiempos preoperatorio,
intra-operatorio y postoperatorio, como una herramienta de aflanzamiento del equipo quirdrgico
que busca incorporar medidas de seguridad esenciales para la seguridad en el trabajo que se realiza
habitualmente en los quir6fanos y que aplicada de manera sistematica aporta a la minimizacion de
los riesgos evitables mas.

En linea con el proposito de brindar una cirugia segura se plantean las siguientes etapas:

Antes de la induccion anestésica:
% Confirmar la identidad del paciente, el procedimiento quirdrgico, el sitio correcto de cirugia
y el consentimiento informado.

% De ser necesario, marcar con tinta indeleble la regién anatomica a intervenir.

% EI equipo de anestesia debe contar con dispositivos, materiales y farmacos necesarios y
adecuados.

% Verificar la adecuada colocacion y funcionamiento del oximetro de pulso antes de la
induccion anestésica.

¢+ Verificar la historia de alergias del paciente y el riesgo de interacciones medicamentosas.

>

Identificar a los pacientes con via aérea de dificil abordaje o con riesgo de aspiracion.

o
%

X4

Identificar a los pacientes en riesgo de pérdida sanguinea considerable, asi como las

*,

medidas para prevenirla y corregirla.
Antes del inicio de la cirugia:
% Verificar por el cirujano responsable la presencia del equipo quirdrgico.
¢+ Verificar por los equipos quirdrgico, anestésico y de enfermeria en voz alta la identidad del
paciente, el procedimiento quirdrgico Y el sitio a intervenir.

¢+ Verificar la adecuada aplicacion de antibiotico profilactico.
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Al concluir la cirugia:

*
o

*
o

*
L X4

Verificar a través de la enfermera instrumentista que el conteo de instrumental, textiles y
agujas esté completo y reportarlo de acuerdo con el cirujano.

Identificar y etiquetar correctamente los especimenes de tejido que deberan enviarse a
patologia o cultivos.

El cirujano revisa con el anestesidlogo y enfermeria los puntos clave de posible riesgo de

complicacion para la atencion postoperatoria inmediata y particular de cada paciente.

B. Farmacovigilancia

La Farmacovigilancia es definida por la OMS como la ciencia y las actividades relacionadas con

la deteccion, evaluacidn, entendimiento y prevencion de los eventos adversos o cualquier otro

problema relacionado con medicamentos. Los principales objetivos que se enmarcan en la

Farmacovigilancia son:

Mejorar la atencion al paciente y su seguridad en relacién con el uso de medicamentos.
Contribuir a la evaluacion de las ventajas, la nocividad, la eficacia y los riesgos que puedan
presentar los medicamentos, alentando una utilizacion segura, racional y mas eficaz (lo que
incluye consideraciones de rentabilidad).

Fomentar la comprension y la ensefilanza de la Farmacovigilancia, asi como la formacién
clinica en la materia y una comunicacién eficaz dirigida a los profesionales de la salud y a
la opinién publica.

La Clinica las Pefiitas, defini6 como lineas de trabajo en Farmacovigilancia ligados al
proceso de reporte, analisis y mejoramiento continuo lo relacionado con manejo seguro de
medicamentos, administracion segura de medicamentos, medicamentos de alto riesgo y

reconciliacion medicamentosa.

Laboratorio Seguro

El laboratorio seguro es un servicio de apoyo diagnostico de vital importancia para la

definicion de la conducta terapéutica. La garantia de la seguridad y confianza en la etapa

preanalitica, analitica y post- analitica se convierte en un factor importante dentro del ambito

clinico y en la seguridad del paciente.
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Las acciones seguras deben partir desde la identificacion correcta, con informacion suficiente

y atendiendo lo estipulado en el manual de toma de muestras. La Clinica las Pefiitas, ha identificado

los siguientes factores criticos en la seguridad:

Procedimientos que cubran la entrega y recepcion de las muestras y la identificacion de las
mismas. Si la muestra es insuficiente o se encuentra en malas condiciones debido al
deterioro fisico, temperatura incorrecta, envases rotos o etiquetado deficiente, el laboratorio
debe consultar con el personal asistencial antes de decidir si va a analizar o rechazar la
muestra.

Verificacion de los datos de la prueba solicitada contra orden médica y factura emitida.
Durante la toma de la muestra se debe explicar claramente el procedimiento, trasmitiendo
seguridad al paciente.

Verificar que se cuente con todos los insumos necesarios Yy estén en buen estado al momento
de la toma.

Después de la toma se previene el hematoma y el sangrado excesivo presionando
localmente por unos minutos evitando el uso de alcohol y colocando una banda adhesiva
(cura).

Las muestras en espera para procesamiento deben almacenarse en condiciones adecuadas
para minimizar los cambios en cualquier poblacion microbiana presente. Las condiciones
de almacenamiento estardn validadas, definidas y registradas.

Prevencion de la infeccion con uso de guantes por cada paciente higienizacion de manos,
procedimiento bajo estricta asepsia y antisepsia.

Los envases y etiquetas de las muestras deben manipularse y almacenarse guardando las
condiciones de seguridad, limpieza y desinfeccidbn que no afecten la integridad de la
muestra.

La entrega de resultados se verifica con la enfermera del servicio en que se encuentra

ubicado el paciente, por medio de la historia clinica e identificacion.

Uso adecuado de medicamentos

El medicamento es un producto indispensable que mejora nuestra calidad de vida,

permitiendo prevenir, diagnosticar, tratar o curar enfermedades. Sin embargo, si no se hace un uso

responsable del mismo, podria tener consecuencias negativas para la salud. El uso irracional de
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medicamentos por parte de prescriptores y consumidores es un problema muy complejo, que exige
la aplicacion simultinea de muchas intervenciones diferentes. Los esfuerzos encaminados a
promover el uso racional de los medicamentos. A continuacion, se describen algunas
recomendaciones para un uso adecuado de los medicamentos:

C. Tecnovigilancia

La tecnovigilancia se puede definir como el conjunto de actividades orientadas a la
identificacion, evaluacion, gestion y divulgacién oportuna de la informacion relacionada con
los incidentes adversos, problemas de seguridad o efectos adversos que presente la tecnologia
utilizada en la atencion en salud de los pacientes, a fin de tomar medidas eficientes que
permitan proteger la salud de ellos.

Desde la politica de gestion de la tecnologia, se busca que los dispositivos médicos y en
general la tecnologia sanitaria de la Clinica las Pefiitas, cumpla con los siguientes principios que
los dispone como instrumento para garantizar la seguridad del paciente:

Evaluadas: satisfaccion a necesidades segun la especialidad ala que aplique, intervenciones
seguras, eficaces, costo-efectivas.

Reguladas: dispositivos efectivos, seguros segun pautas de fabrica, de calidad para ser
utilizados en servicios de salud.

Gestionadas: Procesos de planificacion, adquisicion, instalacién, capacitacion, uso,
mantenimiento, evaluacion y disposicion final.

Adherencia Normativa: ajustadas a normas y protocolos, guias asistenciales, Que cumplan
requisitos normativos para una Optima prestacién de servicios de salud.

En consonancia con lo anterior, las herramientas administrativas que el programa de
tecnovigilancia
La Clinica las Pefiitas, ha impulsado para garantizar la seguridad en el uso de dispositivos médicos
son:

= Disefio e implementacion de un procedimiento  de evaluacion  de necesidades y
adquisicion de la tecnologia biomédica Yy sanitaria.

=  Formulacion e implementacion del programa de mantenimiento preventivo, que deberad
contiene las actividades a realizarse, el cronograma de mantenimientos, indicando la

periodicidad y duracion de las mismas, Y el personal gque va a estar a cargo del servicio.
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Formulacion y ejecucion del plan metroldgico para equipo biomédico, que contiene la
descripcién del equipo, periodicidad de calibracion, parametro a calibrar, la empresa
encargada de la calibracion.

Contrataciébn de personal técnico biomédico idoneo, con su respectivo registro de
Inscripcion de recurso humano del INVIMA.

Construccion e implementacion del programa de capacitacion enfocado en el uso de
equipos biomédicos vy dirigido a todo el personal asistencial, asi como al equipo de trabajo
de ingenieria biomédica, teniendo en cuenta el funcionamiento del equipo en cuanto a uso,

cuidado, limpieza, desinfeccion vy asistencia técnica en mantenimiento.

Las herramientas técnicas impulsadas desde el programa de tecnovigilancia institucional son las

siguientes:

Ficha técnica, donde se especifique las caracteristicas técnicas del equipo.

Manual de Servicio Técnico.

Protocolo de mantenimiento y calibracion

Manual de Operacion de los equipos disponible en los servicios para consulta del equipo
de salud que se encuentra a cargo de su manejo, cuido y supervision.

Guia rapida de funcionamiento laminada e instalada en el equipo en un lugar visible, que
contiene el procedimiento de manejo, interpretacion de alarmas, instrucciones de seguridad
béasicas, sefializacién de factores de riesgo que puedan afectar el correcto funcionamiento

del equipo biomédico, limpieza y desinfeccion.
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Anexo 2. Anélisis de los incidentes o eventos adversos
Introduccion
En relacién al analisis de los incidentes o eventos adversos, se tiene en cuenta los siguientes
factores:
- ldentificacion y decision de investigar
El proceso de investigacion y andlisis de un Incidente se inicia con su identificacion. Detras de la
identificacion se encuentran aspectos relacionados con la cultura de la institucién en cuanto a los
Eventos Adversos, en la que se puede hablar libremente de las fallas, sin miedo al castigo, en donde
no se sanciona el error pero si el ocultamiento. Una vez identificado el Incidente, la institucién
debe decidir si inicia 0 no el proceso. En este proceso se utiliza el Formato para reporte del Evento
Adverso.
-Seleccién del equipo investigador
Luego de la decision de investigar un reporte de Evento Adverso o Incidente, se selecciona el
equipo investigador. El equipo investigador puede estar integrado por 3 a 4 personas lideradas por
un investigador.
-Obtencion y organizacion de informacién
Todos los hechos, conocimiento y elementos fisicos involucrados deben recolectarse tan pronto
como sea posible. Estos incluyen como minimo:

- Historia clinica completa.

- Protocolos y procedimientos relacionados con el Incidente.

- Declaraciones y observaciones inmediatas.

- Entrevistas con los involucrados.

- Evidencia fisica, planos del piso, listas de turnos, hojas de vida de los equipos
involucrados.

- Otros aspectos relevantes tales como indice de rotacion del personal y disponibilidad de
personal bien adiestrado.
-Establecer la cronologia del incidente
Las entrevistas, las declaraciones y las observaciones de quienes participaron de alguna manera en

el Incidente, junto a la historia clinica, deben ser suficientes para establecer qué y cuando ocurrié.
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El equipo investigador tiene la responsabilidad de identificar cualquier discrepancia entre las
fuentes. Algunas metodologias para precisar la cronologia son:

- La Narracion, teniendo en cuenta que tanto las entrevistas como la historia clinica
proporcionan una cronologia narrativa de lo ocurrido que permite entender cémo se sucedieron los
hechos y cuél fue el papel y las dificultades enfrentadas por los involucrados.

- El Diagrama, en el que los movimientos de personas, materiales, documentos e
informacion pueden presentarse mediante un dibujo esquematico. Se puede comparar lo que paso
con las politicas y guias existentes.

-ldentificar las acciones inseguras

En este paso se explica de nuevo al entrevistado el significado del término accién insegura y se
ilustra el concepto con un ejemplo diferente al caso que se investiga. Se invita al entrevistado a
identificar acciones inseguras relevantes para el caso, sin preocuparse por si alguien es o no
culpable. La gente que de alguna manera participd en el Incidente usualmente es capaz de
identificar el motivo por el cual ocurrié. El facilitador debe asegurarse de que las acciones inseguras
sean conductas especfficas -por accion o por omision- en lugar de observaciones generales acerca
de la calidad en la atencion.

-ldentificar los factores contributivos

Se explica al entrevistado, de nuevo, el significado del término factor contributivo y se incentiva
para que lo identifique, mediante ejemplos ilustrativos. Cuando el entrevistado identifica uno
preguntar si es especifico para la situacién actual o si se trata de un problema general de la unidad
asistencial. Se permite que el entrevistado haga todas las preguntas que tenga. Las entrevistas deben
durar entre 20 y 30 minutos. Se garantiza que lo que diga no va a ser objeto de represalias y va a
mantenerse bajo estricta confidencialidad. Cuando se ha identificado un gran ndmero de acciones
inseguras es bueno seleccionar las mas importantes y proceder a analizarlas una a una, dado que
cada una tiene su propio conjunto de factores contributivos. Es posible que cada accién insegura
este asociada avarios factores. Por ejemplo: desmotivacion, del individuo, falta de supervision, del
equipo de trabajo y politica de entrenamiento de la inadecuada organizacién y gerencia.

-Recomendaciones y plan de accion
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La etapa de investigacion y analisis termina con la identificacion de los factores contributivos de
cada accion insegura. El paso siguiente es hacer una serie de recomendaciones cuyo proposito es
mejorar las debilidades identificadas. El plan de accion debe incluir la siguiente informacion:

- Priorizacion de los factores contributivos de acuerdo con su impacto sobre la seguridad
futura de los pacientes.

- Lista de acciones para enfrentar cada factor contributivo identificado por el equipo
investigador. - Asignar un responsable de implementar las acciones.

- Definir tiempo de implementacion de las acciones.

- Identificar y asignar los recursos necesarios.

- Hacer seguimiento a la ejecucion del plan.

- Cierre formal cuando la implementacion se haya efectuado.

- Fijar fecha de seguimiento para evaluar la efectividad del plan de accion.

El equipo investigador debe ser realista en cuanto a las recomendaciones que propone con
el fin de que se traduzcan en mejoramientos comprobables para toda la organizacion. Cuando se
plantean, es aconsejable tener en cuenta su complejidad, los recursos que requieren y el nivel de
control del que dependen.

Anélisis Causa Raiz de eventos adversos

El Andlisis Causa Raiz, ACR, es una metodologia sistematica y comprensiva para
identificar las fallas en forma reactiva de los procesos de atencion y los sistemas hospitalarios o
clinicos. Para realizar en forma ordenada un ACR, se tienen en cuenta los siguientes pasos: - Paso
1. Identificacién del Incidente o Evento Adverso - Paso 2. Obtencion y Organizacion de la
Informacién - Paso 3.Elaborar el Mapa de los Hechos. - Paso 4. Analizar la Informacion - Paso
5.Categorizar las Causas - Paso 6.Elaborar Plan de Mejoramiento
Paso 1. Identificacion del Evento Adverso/ Incidente.

Teniendo en cuenta:

- Definir el problema de manera clara y concisa

- Describir qué es lo que se hizo de manera incorrecta.

-Se focaliza en el resultado o consecuencias y no en sus causas. En la definicion del Evento
Adverso/ Incidente, se realiza: - Una breve descripcion de lo sucedido. - Descripcion de donde y

cuando ocurrid el evento: lugar, fecha, dia de la semana, hora.
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- Identificacion de las areas, servicios Yy personal de salud relacionados con el evento.

- Identificacion del nivel de gravedad del dafio.
Paso 2. Obtencion y Organizacion de la Informacion
En este paso se busca informacion que permita comprender, de manera clara, con una descripcion
exhaustiva y objetiva, lo sucedido. En este paso se debe hacer énfasis en que toda la informacion
generada en la investigacion del Evento Adverso/ Incidente, no generard acciones de castigo y
tampoco sera utilizada ante una eventual demanda judicial.
Las evidencias se pueden obtener de:

- Entrevistas

- Evidencia fisica

- Visitas al sitio donde ocurrio el Incidente

- Evidencia documental
Paso 3. Elaborar el Mapa de los Hechos

En este paso se realiza una descripcion grafica del Evento Adverso/ Incidente, incluyendo
cuando, dénde y cémo sucedid. El Equipo de Seguridad del Paciente debe transformar el relato
narrativo del Evento Adverso/ Incidente en una representacion grafica. Algunas de las herramie ntas
utilizadas para representar graficamente el proceso de atencién y comprender mejor qué ocurrio,
son: la Cronologia Narrativa del Evento Adverso/ Incidente, la Linea del Tiempo de Eventos
Adversos / Incidentes.
Paso 4. Analizar la Informacion

En esta etapa se puede utilizar la Lluvia de Ideas, que es una herramienta de trabajo grupal
que facilita el surgimiento de nuevas ideas sobre un tema o problema determinado. En una Lluvia
de Ideas se tiene en cuenta la cantidad mas que la calidad de las ideas que aporta el grupo. Otra
herramienta que se puede utilizar esel Flujograma que es una representacion grafica de la secuencia
de actividades de un proceso, muestra lo que se realiza en cada etapa, los materiales o servicios
que entran y salen del proceso, las decisiones que deben ser tomadas y las personas involucradas.
Paso 5. Analizar Las Barreras

Se identificaran las protecciones o barreras que fallaron para que se haya producido el
Evento Adverso/ Incidente. Las barreras son defensas o medidas de control de la institucion para

prevenir, evitar o minimizar las consecuencias de un dafio a los pacientes. El Equipo de Seguridad
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del Paciente, hace un listado de todas las que actuaron o podrian haber actuado en la prevencion de
la falla y luego, se debe analizar el desempefio de cada barrera durante el incidente.
Paso 6. Elaborar Plan de Mejoramiento

Una vez que se han identificado las causas que ocasionaron el Evento Adverso, se deberan
desarrollar las estrategias de mejora y plasmarlas en un Plan de Mejoramiento, para prevenir y/o
reducir la ocurrencia de Eventos Adversos derivados de la atencion médica.

Paso 7. Realizar elinforme final y compartir las lecciones aprendidas

El informe final se da para que todo el personal conozca el resultado de la investigacion del
Incidente asi como los detalles del Plan de Mejoramiento que serd implementado para reducir y
evitar la ocurrencia de Eventos Adversos/ Incidentes similares. Se recomienda:

- Iniciar con un resumen, describiendo el Incidente o Evento Adverso en términos de facil
comprension, sus consecuencias Y la naturaleza de las investigaciones.

- Presentar la lista de evidencias documentales.

- Mostrar las ensefianzas que se desprenden de él.

- No dar informacion sobre la identidad del personal involucrado en el Incidente.
Comentarios finales

El proceso de identificar a la seguridad del paciente es un elemento vital para la atencion
médica, y por ello, el plan de mejora en la Clinica las Pefiitas, tiene contenido todas aquellas
acciones e instrumentos para la construccion de cultura de seguridad.

El plan de mejora, se trata de que el personal médico-asistencial en la Clinica las Pefiitas
adopten comportamientos encaminados aun solo fin, en este caso, la seguridad del paciente, debido
a que es un proceso prioritario dentro de las instituciones de salud, por ello, el impulsar las
estrategias para la adopcion de la cultura de seguridad del paciente se convierte en el reto de las
instituciones y de los profesionales. Sin embargo, no es una tarea sencilla de mantener dicho
programa, es por ello, que cada vez se debe lleva un proceso activo para la evaluacion y

mejoramiento continuo de cada uno de los lineamientos que se proponen en el mismo.
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Anexo 3. Buenas Practicas en Seguridad del Paciente

Objetivo: Desarrollar y fortalecer el conocimiento técnico en la identificacion
de los pacientes Yy las habilidades para la aplicacion de practicas seguras en todos los
integrantes del equipo de salud con el fin de prevenir la presencia de errores en la
atencion y disminuir la posibilidad de eventos adversos relacionados.

Alcance: Inicia con la correcta identificacion del paciente, fecha de ingreso al
servicio, contindla con la asignacion de la manilla la cual debe llevar todos los datos
del paciente, esta sera utilizada durante su estadia hasta que se le de alta o finalice su
tratamiento.

Actividades: El proceso debe incluir, por lo menos, dos identificadores, el
primero inicia con el nombre completo del paciente y el segundo se relacionada con
la fecha de nacimiento, numero de historia clinica u otro nimero de identificacion
disponible para el paciente; asi mismo considerar especificidades para la adecuada
identificacion de pacientes con barreras de lenguaje u otras necesidades especiales.
Los pacientes deben recibir una manilla al ingreso a la institucion y esta debe ser
utilizada durante su estadia mientras recibe tratamiento. Proporcionen protocolos
claros para conservar la identidad de las muestras del paciente durante los procesos
pre analiticos, analiticos y pos analiticos.

Responsables: Enfermeras, médicos, regente de farmacia, cirujanos,

auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria.

Mecanismo de evaluacion de la adherencia a la buena préctica: Realizar
seguimiento a la adherencia de los diferentes protocolos de identificacion de
pacientes. En este contexto, las herramientas de autoevaluacion han resultado muy
(tiles para avanzar en la mejora de la seguridad, ya que permiten hacer un diagnéstico
de la situacion y conocer los riesgos de los sistemas y procedimientos, guian en la
toma de decisiones Yy en la planificacion de medidas, y también permiten medir los

efectos de los programas y de las politicas sanitarias de prevencion que se acometan.
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Anexo 4. Ficha técnica para el indicador de cobertura de capacitacion

FICHA TECNICA INDIC ADORES

NO MBREDEL INDICADOR:

CODIGO

Proporcion de colaboradores capacitados en temas de segurida en la
Clinica las Pefiitas.

INICIO VIGENCIA 2020

DEFINICION Sincelejo.

Indica Porcentaje de personal capacitado en temas sobre seguridad del paciente en la en la Clinica las Pefiitas en

N° de colaboradores capacitados en temas de
FORMULA seguridad del paciente/Total de colaboradores
programados por 100

COMPONENTES DELAFORMULA:

NUMERADOR

NUmero de colaboradores capacitados en temas de seguridad
del paciente

FUENTE NUMERADOR

Registro de asistencia a capacitaciones en temas de seguridad
del pacienteen la institucion.

DENO MINADOR

Total de colaboradores programados para recibir capacitacion
en temas de seguridad del paciente
en lainstitucion.

FUENTE DENO MINADOR

Registros de personas inscritas en capacitaciones
relacionadas con seguridad del pacienteen la institucion.

UNTDAD DE
MEDIDA Por 100 (%)

ATRIBUTO DE CALIDAD Sequridad

PERIODICIDAD Semestral

RESPONSABLEDELA OBTENCION, CALCULO Y SALIDADEINFORMACIONDEL INDICADOR

Equipo referenteinstitucional de Seguridad del paciente

FECHA ELABORADO POR
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Anexo 5. Listas de chequeo para las buenas practicas de seguridad de pacientes

obligatorias enelsistema unico de habilitacion

EN SERVICIOS ASISTENCIALES

INSTRUMENTO EVALUACION DE APLICACION DE BUENAS PRACTICAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE: CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

CRITERIOS CUMPLE | NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Al momento del ingreso: ldentificacion
completa del paciente con Nombre y
apellidos completos, Tipo y Numero de
identificacion, Sexo, fecha de
nacimiento, edad, lugar de residencia
habitual y ndmero telefonico. Todos los
datos deben corroborados verbalmente y
debe ser diligenciados.

Existe un protocolo para asegurar la
correcta identificacion del usuario al
ingreso del mismo y en los servicios
asistenciales.

Incluye estrategias para verificar que el
nombre del usuario ha sido registrado de
forma completa y sin errores de
escritura. Incluye el uso de minimo dos
identificadores  (Nombre, ndmero de
identificacion) en tableta de cabecera o
pié de cama. También debe incluir el
protocolo para internar pacientes con el
mismo nombre 0 usuarios que carezcan
de identificacion y para distinguir la
identidad de los pacientes con el
mismo nombre.

En el proceso de identificacion deben ser
tenidos en cuenta las siguientes opciones
de pacientes:

* Adulto con documento de identidad.
+ Adulto sin documento de identidad.

* Recién nacidos y menores de edad

sin ndmero de identificacion.
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INSTRUMENTO EVALUACION DE APLICACION DE BUENAS PRACTICAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE:
MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

NO
CRITERIOS CUMPLE | CUMPLE OBSERVACIONES

Proceso para la dispensacion segura
de los medicamentos en la farmacia
con actualizacibn no superior a los
cinco afios. Incluye la dispensacion
segura de dosis unitarias.

Proceso para la administracion segura
de los medicamentos en los servicios
de urgencias y hospitalizacion con
actualizacion no superior a los cinco
afios. Incluye la utilizacion de minimo
cinco correctos al momento de
administrar un medicamento a un
usuario Yy restringe el uso de drdenes
verbales. Incluye el manejo de
derrames y rupturas de
medicamentos, en un lugar de facil
acceso, Vvisible y con adecuada
sefializacion.

Protocolo para el uso racional de
antibioticos en los servicios de
internaciébn con  actualizacién no
superior a los cinco afos. El
protocolo concuerda con las
guias de manejo clinico.

Protocolo para la marcacion y facil
identificacion de medicamentos de
alto riesgo en los servicios de
internaciobn  otros  servicios  con
actualizacion no superior a los cinco
afios.
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Aplicacién de listas de chequeo para
asegurar la entrega correcta de los
medicamentos del proveedor al lugar
de almacenamiento de la Institucion.

Los registros de la historia clinica
evidencian que se ha identificado el
riesgo de alergias a medicamentos de
los usuarios de los servicios de
internacion y urgencias.

Evidencia documental del anlisis de
causa del evento adverso: lesion por
administracion incorrecta de
medicamentos, cuando se presente,
identificando las acciones inseguras,
los  factores contributivos y
definiendo las acciones de
mejoramiento que conduzcan a la
disminucién de dicho evento adverso.
El andlisis se debe desarrollar en un
comité de seguridad.

Medicion semestral de adherencia al
proceso  de  dispensacion de
medicamentos en la farmacia.

Medicion semestral de adherencia al
proceso de administracion segura de
medicamentos a los usuarios vy
documentacion de acciones de mejora
si aplica.

Medicion semestral de adherencia al
protocolo de uso racional de
antibidticos 'y documentaciéon de
acciones de mejora si aplica.

Total Criterios  C/Criterios
NC/Criterios NA

Proporcion criterios
cumplidos/criterios evaluados
(*100)

Cadigo del Profesional

evaluado
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INSTRUMENTO EVALUACION DE APLICACION DE BUENAS PRACTICAS DE
~ SEGURIDAD DEL PACIENTE:
PREVENCION Y REDUCCION DE FRECUENCIA DE CAIDAS

CRITERIOS

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Clasificar el riesgo de caida a los
usuarios que son internados en la
institucion 'y que contemple como
minimo  antecedentes de caidas e
identificacion del pacientes que estén
agitados, funcionalmente afectados, que
necesiten ir frecuentemente al banco o
que tienen  movilidad  disminuida 'y
pacientes bajo sedacion.

Protocolo para la minimizacion de
riesgos de caida derivados de la
condicion del paciente la actualizacién
no debe ser superior a los cinco afos.
Dicho protocolo debe incluir que las
camas Yy camillas tengan barandas, las
escaleras antideslizantes, los bafios
agarraderas en duchas y sanitarios, la
ausencia de obstaculos en los
pasillos de internacion y una adecuada
iluminacion.

Medicion semestral de adherencia al
protocolo para la minimizacion de
riesgos de caida de los usuarios y
documentacion de acciones de mejora si
aplica evidencia documental del analisis
de causa del evento adverso: Lesion por
caida asociada a la atencion de salud,
cuando se presente, identificando las
acciones  inseguras, los  factores
contributivos y definiendo las acciones
de mejoramiento que conduzcan a la
disminucién de dicho evento adverso. El
analisis se debe desarrollar en un comité
de seguridad.

Total Criterios  C/Criterios
NC/Criterios NA

Proporcion criterios
cumplidos/criterios evaluados (*100)

Cadigo del Profesional
evaluado
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INSTRUMENTO EVALUACION DE APLICACION DE BUENAS PRACTICAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR
INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION EN SALUD

NO
CRITERIOS CUMPLE | CUMPLE |[OBSERVACIONES

Al momento del ingreso: Identificacion
completa del paciente con Nombre y
apellidos completos, Tipo y NUmero de
identificacion, Sexo,  fecha de
nacimiento, edad, lugar de residencia
habitual y nimero telefonico. Todos los
datos deben corroborados verbalmente y
diligenciados.

Protocolo de lavado de manos teniendo
en cuenta los cinco momentos

Consentimiento informado  para
Procedimientos.

Protocolo de lavado de heridas.

Protocolo de ventilacion mecénica.

Protocolo para colocacion de sondas
urinarias.

Protocolo para colocacién de catéter.
Adecuado aislamiento de los pacientes.

Evidencia documental del analisis de
causa del evento adverso: lesién por
infecciones asociadas a la atencién en
salud, cuando se presente, identificando
las acciones inseguras, los factores
contributivos y definiendo las acciones
de mejoramiento que conduzcan a la
disminucién de dicho evento adverso. El
analisis se debe desarrollar en un comité
de seguridad.

Total Criterios C/Criterios
NC/Criterios NA

Proporcién criterios
cumplidos/criterios evaluados (*100)

Cadigo del Profesional
evaluado
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