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Prélogo

La seguridad del paciente cada dia cobra mayor interés en todos
los actores de la seguridad social en salud, y se posiciona como un
problema de interés en salud publica. Es a su vez una prioridad en
la agenda publica para los gobiernos, y un reto para los prestadores
de los servicios de salud, profesionales, usuarios y sus familias, en-
tidades administradoras de planes de beneficios, entes territoriales,
asociaciones de usuarios y academia, debido al impacto que tienen los
eventos adversos en la salud de las poblaciones. Las cifras arrojadas
por diversos estudios plantean la importancia que tiene para los sis-
temas de salud y los actores involucrados, el desarrollo de estrategias
que permitan gestionar el riesgo y minimizar la presentacién de los
eventos adversos a nivel mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud ha ejercido un liderazgo frente
al mejoramiento de la calidad en la prestaciéon de los servicios de
salud y ha dispuesto una serie de politicas y estrategias en torno a la
seguridad del paciente y disminucion de eventos adversos, con los
cuales se insta a los paises miembros a fomentar politicas, planes y
programas para la calidad en la prestaciéon de los servicios a nivel
nacional y local.

Colombia no es ajena a dichas directrices y durante los altimos afios
ha fortalecido los procesos técnicos enfocados al mejoramiento de
los procesos de atencién en salud a través del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud y, en particular, el
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Sistema Unico de Acreditacién que de manera taxativa exige tener
un sistema de reporte de eventos adversos. Lo anterior conlleva la
generacion de procesos de la Politica de Seguridad del Paciente a nivel
institucional, apoyados en los marcos de referencia internacionales,

asi como en las distintas investigaciones y experiencias conocidas.

Al presentar este libro, la Facultad de Ciencias de la Salud considera
que contiene los elementos minimos para que la comunidad acadé-
mica conozca los marcos de referencia en la Politica de Seguridad del
Paciente, los avances logrados y los retos que enfrenta la Politica de
Seguridad del Paciente en Colombia; ademas, el lector encontrara la
caracterizacion del uso de métodos estadisticos en investigaciéon y
un modelo tedrico para la evaluacion de impacto de un programa de
seguridad del paciente. Asi mismo, se aborda la gestiéon ambiental
como un proceso de valor para la calidad, seguridad del paciente y
promocién de la salud hospitalaria.

Toda vez que el libro es resultado de la Primera Jornada Internacio-
nal de Seguridad del Paciente adelantada en noviembre de 2016 en
las instalaciones de la Fundacién Universitaria del Area Andina, con
la presencia de expertos nacionales e internacionales, 549 asistentes
(presenciales-virtuales), 15 ponencias, 30 pdsteres, es menester poner
a consideracion de los lectores las relatorias de las diferentes mesas
de trabajo y los interrogantes que se generan a partir de este didlogo
de saberes entre expertos: retos, experiencias a nivel institucional u
organizacional, vacios en investigacion, abordaje de la gestion del
riesgo y el papel de la academia, entes territoriales, EPS, trabajadores
de salud, comunidad, familia y pacientes en las acciones en torno a
los procesos asistenciales y a la seguridad del paciente.

Detras de cada capitulo esta el trabajo armoénico y coordinado de
los grupos de investigacién Titania (Posgrados en Salud) y Guanaco
(Enfermeria), el apoyo decidido de la Subred Integrada de Servicios
de Salud SUR vy, detras de cada parrafo hay profesionales compro-
metidos, que dedican tiempo al tema de la calidad y la seguridad del

paciente; a través de estas lineas hacemos un reconocimiento a cada



uno de ellos y agradecemos el aporte que hacen al mejor conocimien-
to de esta delicada tematica. Son ellos: Esmily Ruiz Varén, Rodolfo
Gutiérrez Silva, Olga Lucia Moya Saenz, Yesid Ramirez Moya, Néstor
Suérez Suérez, Diana Marcela Manrique Téllez, Shirley Merchan De
Las Salas, Johanna Sofia Ospino Rivera y Yolly Samara Sandoval Jai-
mes; asi mismo, reconocemos el trabajo serio y dedicado de quienes
fungen como editores: Esmily Ruiz Varén, Mery Gonzalez Delgado
y Rafael Molina Béjar.

Para finalizar: desde la academia es imperativo trabajar en el desa-
rrollo de competencias en seguridad del paciente para profesionales,
técnicos y auxiliares de las diferentes areas de la salud, y desde ya
comprometemos esfuerzos y energias para su inclusién en el proceso
formativo y en el desarrollo de competencias a través de la educacion
continuada y la generacion de programas de especializacion y maes-
tria que involucren la seguridad del paciente y la calidad en salud.

Juan Carlos Morales Ruiz
Decano Facultad de Ciencias de la Salud
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Introduccidén

La seguridad del paciente es una prioridad en la agenda puablica para
los gobiernos, y un reto para los prestadores de los servicios de salud,
profesionales, usuarios y sus familias, Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios (EAPB), entes territoriales, asociaciones de
usuarios y academia, debido al impacto que tienen los eventos ad-
versos en la salud de las poblaciones. Segtun los datos reportados por
el Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS), 10 de cada
100 pacientes que fueron ingresados en los hospitales participantes,
presentaron algin tipo de dafio como consecuencia de la atencion
en salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2010, p. 5). Estas cifras
evidencian una problematica que requiere de una respuesta inmediata
por parte de los sistemas de salud y los actores involucrados en el
desarrollo de estrategias que permitan gestionar el riesgo y minimizar
la presentacion de los eventos adversos a nivel mundial.

En este contexto, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha
ejercido un liderazgo frente al mejoramiento de la calidad en la pres-
tacion de los servicios de salud, y ha dispuesto una serie de politicas
y estrategias en torno a la seguridad del paciente en procura de la
disminuciéon de eventos adversos, instando a los paises miembros a
fomentar politicas, planes y programas que permitan cumplir con
este objetivo.

Colombia, por su parte, y como miembro activo de la OMS, no ha
sido ajeno a dichas directrices y desde el 2004 se han establecido



lineamientos enfocados al mejoramiento de los procesos de atencién
en salud, liderado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud (SOGC), cuyo objetivo es “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
instituciones seguras y competitivas internacionalmente” (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2008, p. 7).

El SOGC plantea cuatro componentes: Sistema Unico de Habilitacion,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de Atencién en Salud,
Sistema de Informacién para la Calidad y Sistema Unico de Acreditacién;
este dltimo introdujo, “como requisito de entrada a las instituciones
que quisieran acreditarse, la exigencia de tener un sistema de reporte
de eventos adversos, lo cual llevo voluntariamente a las instituciones
a disefiar, implementar y mejorar continuamente un programa de se-
guridad del paciente” (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2008,
p- 29). Posteriormente, hacia el 2005, surgen algunas iniciativas dentro
de las cuales se encuentra la Politica de Seguridad del Paciente, que
ha sido liderada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social con el
objetivo de “Direccionar las politicas institucionales y el disefio de los
procesos de atencion en salud hacia la promocion de una atencién en
salud segura” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2008, p. 13).

Es en este contexto que las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), han realizado el despliegue de la Politica de Seguridad
del Paciente a nivel institucional, con distintos niveles de avances
de acuerdo con los recursos, intereses, participacién activa de la alta
gerencia e involucramiento del personal de las instituciones.

Al igual que las IPS, la academia desempefia un papel protagénico
en el despliegue de la Politica de Seguridad del Paciente, como actor
que propende por la formacion de los profesionales y la construc-
ciéon de conocimiento, a partir de las interacciones generadas desde
las universidades en sus distintos niveles de formacién (pregrado y
posgrado) y las instituciones de salud, de manera tal, que se gestan



distintos procesos de investigacion en seguridad del paciente, y es-
trategias para disminuir los eventos adversos e incidentes.

La Fundacién Universitaria del Area Andina en aras de fortalecer las
habilidades, capacidades y conocimiento de los docentes, estudiantes,
egresados y profesionales que forman parte de los procesos de aten-
cién en salud, ha generado escenarios de intercambio de saberes y
construccién conjunta de conocimiento en temas relacionados con la
seguridad del paciente, siendo la “I Jornada Internacional de Seguri-
dad del Paciente” una de ellas; este evento conté con la participacion
de profesionales de la salud de distintas IPS ptublicas y privadas,
representantes de entidades territoriales, estudiantes, docentes de
diferentes universidades y expertos en seguridad del paciente a nivel
internacional.

Producto de la I Jornada Internacional de Seguridad del Paciente, los
ponentes y los docentes de la Fundacién Universitaria del Area Andina,
en el marco del eje tematico Politica de Seguridad del Paciente, han
realizado una revision de la literatura de tipo narrativo. Logrando la
compilaciéon de 5 capitulos que han abordado las teméticas de este
eje, teniendo como objetivos: a) abordar los marcos de referencia
nacionales e internacionales, que se constituyen como orientadores
de los procesos de construccion e implementacion de la Politica de
Seguridad del Paciente a nivel institucional, b) describir los avances y
retos en la evaluacion de la Politica de Seguridad del Paciente a nivel
nacional, c) establecer el uso de métodos estadisticos en investigacion
en seguridad del paciente, d) presentar un modelo tedrico para la
evaluacion de impacto de un programa de seguridad del paciente, e)
establecer la importancia de la gestion ambiental como un proceso
de valor para la calidad, la seguridad del paciente y promocién de
la salud hospitalaria y f) presentar los avances, retos en investiga-
cién y experiencias en la implementacion de la Politica de Seguridad
del Paciente a partir del encuentro de saberes de diferentes actores
(EAPB, IPS, academia, ente territorial, entre otros) a nivel nacional
e internacional.
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Avances y retos en la Politica
de Seguridad del Paciente

Resumen

La seguridad del paciente es un tema que ha llamado especial interés en
los actores de los sistemas de salud, esto debido a que en el mundo ha
tomado relevancia la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la
implementacion de estrategias para disminuir los riesgos en la atencion.
Colombia no ha sido ajena a los desarrollos en pro de la segquridad del
paciente y desde el 2004 lidera la ejecucion y despliegue de la Politica de
Seguridad del Paciente en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad (SOGC). A nivel mundial, los desarrollos en seguridad del
paciente, se han realizado desde distintos enfoques como son el sistémico,
enfoque de riesgo y enfoque centrado en el paciente; asi mismo, se han
implementado politicas y estrategias lideradas por la Organizacion Mun-
dial de la Salud - Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, de la
mano de organizaciones de cardcter internacional lideres en sequridad del
paciente como la Joint Commission International, el Consejo de Europa y
la Red de la Union Europea para la Seguridad del Paciente, entre otros;
estas politicas y estrategias de nivel nacional e internacional marcan
los contextos de referencias para que a nivel local en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) se fortalezcan las politicas de

sequridad del paciente.

Palabras clave: politica, seguridad del paciente, calidad, servicios de

salud.



Marcos de referencia en la Politica de Seguridad del Paciente

Introduccidén

La seguridad del paciente es un objetivo consolidado y comtin a todos
los sistemas de atencién sanitaria (Servicio Gallego de Salud, 2014, p.
6) y esta constituido como un elemento fundamental de la politica de
calidad en la prestacion de los servicios de salud, con la cual se busca
mejorar los procesos de atencién sanitaria, disminuir los riesgos en
la atencién y sus consecuencias negativas en la vida de los usuarios.

Como centro de interés en las politicas publicas de salud, ha dado
origen a una serie de estudios enfocados en la identificacién de ries-
gos en el proceso de prestaciéon de servicios de salud; asi como a
herramientas (normas, guias, planes estratégicos, etc.) que cada pais
ha construido acorde con sus sistemas de salud.

Colombia en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en Salud (SOGCS), buscando “mejorar y preservar el estado de salud
de la poblacién, mediante la excelencia de la gestién y la articulacion
de los agentes del Sistema de Salud” (Ministerio de Salud y Protecciéon
Social, 2016, p. 9), viene realizando una serie de desarrollos plasmados
en los lineamientos para la implementacion de la Politica de Seguridad
del Paciente, en la Guia técnica “buenas practicas para la seguridad
del paciente en la atencion en salud” y més recientemente en el Plan
Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS) 2016.

El presente capitulo tiene como objetivo abordar los marcos de re-
ferencia de nivel internacional y nacional que se constituyen como
orientadores de los procesos de construcciéon e implementaciéon de
la Politica de Seguridad del Paciente a nivel institucional local, para
ello ha definido tres ejes: marco conceptual, enfoques y marco legal.
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Politica de Seguridad del Paciente
Contexto

Al abordar la seguridad del paciente se hace necesario tener en cuenta
factores de tipo cultural, social, econémico e institucional que marcan
las expresiones y relaciones en el proceso de atencion al paciente y que
muchas veces al no ser tenidas en cuenta desencadenan en eventos
inseguros, algunos de estos relacionados con errores en la atencién
en salud, que pueden causar discapacidad o muerte.

La seguridad del paciente cada dia cobra mayor interés en todos
los actores de la seguridad social en salud, y se posiciona como un
problema de interés en salud publica, Aranaza ] & Agrab Y (2010)
plantean que en la historia de la medicina se pueden reconocer al-
gunos momentos o tiempos donde se vislumbran algunos aspectos
relacionados con la seguridad del paciente; al respecto, estos autores
también han planteado cuatro tiempos que definen el pasado de la
seguridad del paciente (véase figura 1).

En el siglo XX, uno de los més reconocidos promotores de la calidad
en la atencion en salud, repercutiendo por tanto en la seguridad del
paciente, fue Avedis Donabedian, quien en 1996, centr6 todos sus
desarrollos en posicionar el tema especifico de la calidad de la aten-
cién en la salud a partir del planteamiento de sus siete pilares de la
calidad, siendo estos un aporte importante en la historia de la calidad
de la prestacion de los servicios de salud.

De igual relevancia, han sido los estudios relacionados con la seguri-
dad del paciente y los eventos adversos. Al respecto, Brennan (1991)
menciona que “desde hace casi 20 afios que se vienen realizando eva-
luaciones epidemiol6gicas que describen la frecuencia y los factores
de riesgo asociados a la apariciéon de eventos adversos prevenibles.



Marcos de referencia en la Politica de Seguridad del Paciente

Figura 1. Momentos de la historia de la seguridad del paciente

PR TEMPO O SEGUNDO TIEMPO O
. ETAPA HIPOCRATICA
PREHIPOCRATICA
U U
© <
N =
g ¥ E \ 4
Hace referencia al “No basta, ademas, que el
Codigo de Hammurabi médico se muestre tal en tiempo
oportuno, sino que es menester
que el enfermo y cuantos lo
rodean coadyuven a su obra”
TERCER TIEMPO O CUARTO
POSTHIPOCRATICA TIEMPO
g )
S <
o N
2 4 : ¥
1) Ambroise Paré (1509-1590), Se realizaron estudios sobre
padre de la cirugia. los eventos adversos

2) Hacia 1825, Pierre Charles
Alexandre Louis (1787-1872),
un avanzado de la medicina.

3) Florence Nightingale
(1820-1910), pionera de las
practicas de enfermeria.

4) Ernest Codman (1869-1940),
padre de la calidad asistencial.

Fuente: Elaboracién propia. Adaptado de Aranaza Jesis M. & Agrab Yolanda, 2010.

El primer estudio se publicé en 1990 y se llam6 Harvard Malpractice
Study” (citado en Garcia Elor, 2012, p. 4). Posteriormente, en 1999,
se publicé el estudio titulado “Errar es Humano”, elaborado por el
Instituto de Medicina de los Estados Unidos y “Una Organizacién
con Memoria”, producido por el Ministro de Salud del gobierno del
Reino Unido en el 2000. Todos estos estudios han demostrado que
las fallas en el proceso de atencion en salud pueden darse de forma
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rutinaria, ocasionadas por distintos factores como son las debilidades
en los conocimientos y capacidades técnicas del personal de salud, el
uso inadecuado de la tecnologia médica, el factor humano relacionado
con el estrés, los deficientes sistemas de informacion e historia clinica,
la falta de estdndares y procedimientos que orienten los procesos de
atencion.

Para el siglo XXI, los avances han sido mas significativos, y la Organi-
zacion Mundial de la Salud ha liderado procesos en pro de la seguridad
del paciente, comprometiendo a todos los paises miembros a instaurar
politicas publicas, programas y proyectos dirigidos a fomentar la
prestacion de servicios de salud con excelente calidad. Es asi como
en el 2002 se realiz6 la 55* Asamblea Mundial de la Salud, en la cual
se aprobo la Resoluciéon EB109/R16, en la que “se pide a los Estados
Miembros que presten la mayor atencion posible al problema de la
seguridad del paciente [y] que establezcan y consoliden sistemas de
base cientifica, necesarios para mejorar la seguridad de los pacientes
y la calidad de la atencién sanitaria” (Organizacién Mundial de la
Salud, 2002, p. 2).

Para este mismo ano, la Joint Commission International instauré el
Protocolo universal en seguridad del paciente, como “una serie de
estandartes de comunicacién centrados en el paciente; lo cual per-
mite que estas acciones sean sistematizadas y promuevan las buenas
practicas, después de identificar y corregir las multiples desconexio-
nes que existen en el proceso de la atenciéon médica” (Cote, 2011, p.
10). Es importante resaltar que, en el 2005, la Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations y la Joint Commission In-
ternational fueron designadas y reconocidas oficialmente por la OMS
como centros colaboradores en temas relacionados con las estrategias
para implementar la seguridad del paciente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2004, cre6 la Alianza
Mundial por la Seguridad, con el fin de “promover esfuerzos mundiales
encaminados a mejorar la seguridad de la atenciéon de los pacientes
de todos los Estados Miembros de la OMS” (Organizacién Mundial
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de la Salud, 2008, p. 4). Un elemento fundamental del trabajo de la
Alianza es la formulacién de retos mundiales: “El objetivo de la ini-
ciativa Reto Mundial por la Seguridad del Paciente es seleccionar un
tema concreto relativo a la seguridad del paciente a fin de establecer
un programa de accién bienal que aborde una esfera de riesgo que
revista importancia para todos los paises” (Organizacién Mundial
por la Salud, 59* Asamblea Mundial de la Salud realizada en el 2006,
p- 2). En este sentido, desde el 2005 se han implementado tres retos
para la seguridad del paciente, planteados como medidas sencillas
por parte de la Alianza Mundial; cronolégicamente, estos retos se
presentan en la figura 2.

Figura 2. Retos en seguridad del paciente

Una atencion limpia, Frenar la Retos mundiales en
una atencién mds resistencia a los seguridad del paciente
sequra antimicrobianos
2008-2009
INV CRA
2005-2006
La cirugia
€8 W.Z salva Ministerios de la salud
oudas Entidades territoriales
. . . IPS
Lidera la Organizacién Mundial de la Salud EAPB
Academia

Profesionales de la salud

Fuente: Elaboracién propia.

Es importante resaltar que en el 2007 la OMS plantea las “nueve so-
luciones para la seguridad del paciente”, esto con el fin de reducir las
consecuencias negativas o dafios ocasionados a los pacientes, por las
fallas en el proceso de atencion en salud. Estas soluciones planteadas
se centran en nueve aspectos y son reconocidas a nivel mundial como
las metas internacionales de seguridad del paciente evaluadas por la
Joint Commission International en los procesos de acreditaciéon de
las instituciones prestadoras de servicios de salud a nivel mundial,
segln lo especifica la Organizacién Mundial de la Salud (2008), estas
seis metas se presentan en la figura 3.

1
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Figura 3. Metas en seguridad del paciente de la Joint Commission

Mejorar la
comunicacion
efectiva

Identificar Mejorar la seguridad
correctamente a los de los medicamentos
pacientes de alto riesgo

Metas internacionales de
seguridad del paciente

Garantizar cirugias en
el lugar correcto, con el
procedimiento correcto,

al paciente correcto

Reducir el riesgo
de dano al paciente
por causa de caidas

Reducir el riesgo de
infecciones asociadas
al cuidado de la salud

Fuente: Elaboracién propia. Adaptada de las metas de Joint Commission.

Dentro de los multiples esfuerzos por mejorar la calidad en la presta-
cion de los servicios de salud a nivel mundial, se resalta los realizados
por Espafia, México, Estados Unidos, entre otros. Es asi que en Europa
en el 2009, el Consejo de Europa sancioné una serie de recomenda-
ciones enfocadas a prevenir y luchar contra las infecciones asociadas
a la prestacioén de los servicios y a la seguridad del paciente; en ellas
se “insta a los mas de 50 paises que integran esta organizacion, a
incluir a la seguridad del paciente en el centro de todas las politicas
sanitarias pertinentes. De igual forma, la Comisién Europea, dentro
de su Programa de Salud Publica, cre6 la Red de la Unién Europea
para la Seguridad del Paciente y la Calidad Asistencial (EUNetPaS)”
(Servicio Gallego de Salud, 2014, p. 11).

Posteriormente, para el 2010, la Comision Europea y el Grupo de
Trabajo de Alto Nivel del Consejo sobre Salud Publica presentaron
el documento de reflexién, Quality of Health Care: policy actions at
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EU level, que “sefnalaba la necesidad de incluir la calidad asistencial,
ademads de la seguridad del paciente, en el intercambio de buenas
practicas entre los paises y organizaciones sanitarias de la Unién
Europea” (Second Meeting, 2009, citado en Varela et al., 2015, p. 2).

En Espafia, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, desa-
rroll6 desde el 2005 una estrategia de seguridad del paciente, cuyos
objetivos “inicialmente se orientaron a promover y mejorar la cultura
de la seguridad en las organizaciones sanitarias; incorporar la gestion
del riesgo sanitario; formar a los profesionales y a los pacientes en
aspectos bédsicos de seguridad del paciente; implementar practicas
seguras e implicar a pacientes y ciudadanos” (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, Espafia, 2016, p. 11).

En México se han desarrollado muchas estrategias, entre ellas la mas
conocida es el Programa Nacional de Salud 2001-2006, en el cual se
instaura la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud.
“(...) este programa fue central en materia de proteccién del pacien-
te, su propdsito era mejorar la seguridad del paciente, el trato que
recibian los usuarios, coordinar la acreditacién de unidades y poner
en marcha iniciativas para mejorar la calidad” (Ortiz, 2009, citado en
Subsecretaria de Innovacién y Calidad Direccion General de Calidad
y Educacion en Salud, 2001, p. 213).

Actualmente, Colombia se encuentra liderando procesos que permitan
a los pacientes contar con una mejor prestaciéon de los servicios de
salud; en este sentido, cuenta con la Politica de Seguridad del Pacien-
te, en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en el
cual el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2008) la defini6 en la
Guia técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la
atencion en salud” como:

Requisito minimo a cumplir por parte de los prestadores de servicios
de salud la implementacién de programas de seguridad del paciente,
asi como con las diez buenas practicas para la seguridad del paciente

definidas como prioritarias. La alta gerencia de las instituciones debe
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demostrar y ser explicita en el compromiso con la seguridad del paciente
como estrategia, indispensable para un entorno seguro y promover una

transformacién hacia una cultura de seguridad (p. 29).

En el 2016, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en aras de con-
tinuar fortaleciendo los procesos de calidad, y dando cumplimiento
a la Ley 1438 del 2011, emite el Plan Nacional de Mejoramiento de
la Calidad en Salud (PNMCS), cuyo enfoque es sistémico y centrado
en la humanizacién de los servicios. En este plan, se proponen algu-
nas estrategias y acciones para “el fortalecimiento de la gestion y la
articulacion de los agentes para el mejoramiento continuo y el logro
de los resultados en salud” (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2006, p. 5).

Enfoques de la seguridad del paciente

A nivel mundial, la seguridad del paciente es entendida como “la re-
duccion del riesgo de dafios innecesarios relacionados con la atencién
sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones
colectivas de los conocimientos del momento, los recursos disponibles
y el contexto en el que se prestaba la atencién (...)” (Organizacién
Mundial de la Salud, 2009, p. 16). En este sentido, la seguridad del
paciente forma parte de los procesos que llevan a la calidad en la pres-
tacion de los servicios de salud, y que involucran a los profesionales de
las IPS, pacientes, familiares. Tienen sobre ellos serias repercusiones
aspectos relacionados con las condiciones y el ambiente de trabajo,
las voluntades politicas y administrativas de nivel nacional y local,
la implementacién de procesos y procedimientos para una atencién
segura, la cultura de la seguridad del paciente.

Al revisar la literatura frente a la seguridad del paciente, tres enfo-
ques pueden evidenciarse en la literatura al abordar la seguridad
del paciente (véase figura 4). Es importante resaltar que ninguno de
ellos es excluyente y que, por el contrario, en las distintas politicas
y estrategias a nivel mundial, se ven materializados varios de estos
enfoques.
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Figura 4. Enfoques en la seguridad del paciente

Enfoque centrado en
sistemas complejos

Multicausalidad
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en el paciente en los riesgos
— Seguridad -
Humamza'm'on del paciente Gestion de
de los servicios procesos

Fuente: Elaboracién propia.
- Enfoque sistémico en la seguridad del paciente

El enfoque centrado en los sistemas complejos de la seguridad del
paciente, plantea que el anélisis de la seguridad del paciente debe
realizarse de forma sistémica y no de forma individual; permite com-
prender como las crisis pueden ocurrir y coémo apoyar las tomas de
decisiones en el complejo mundo de la atencién de salud, de modo
tal que la cultura de culpar a alguien por los errores se sustituya por
una nueva cultura de analisis de vulnerabilidad y fallas para lograr
un lenguaje comun entre las diferentes partes que comparten la misma
meta (Betancourt & Cepero, 2009, p. 3).

Este enfoque considera a la atencion en salud como un sistema alta-
mente complejo, donde interacttian diversos elementos y factores, lo
que hace que la responsabilidad no esté en uno solo de ellos. Desde
este enfoque puede comprenderse que “la mayoria de [los] aconteci-
mientos adversos suelen generarse en una cadena causal que involucra
recursos, procesos, pacientes y prestadores de servicios, siendo el
resultado de fallos en el sistema en el que los profesionales trabajan,
maés que de una mala practica individual” (Cruz & Cabre, 2009, p. 7).
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- Enfoque de riesgo en la seguridad del paciente

Frente al enfoque de la gestion del riesgo, este es uno de los mas
abordados cuando se habla de seguridad del paciente; se encuentra
centrado en la identificacién de aspectos que pueden generar riesgos
en el proceso de la prestacion de los servicios de salud. La gestion del
riesgo, definida por algunos autores como: “Forma sistemdtica para
identificar y analizar riesgos potenciales, como también para elegir
e implementar medidas para el manejo de los riesgos” (Cartes, 2013,
p- 3), tiene como finalidad “la deteccion, el estudio de los eventos
adversos y elaborar estrategias tendientes a la prevencién del error
o al menos controlar y minimizar el dafio” (Vargas, 2011, p. 5).

Es por ello por lo que la gestion del riesgo tiene gran relevancia en el
despliegue de la politica de calidad a nivel institucional, y por tanto
“debe ser tenida en cuenta en el disefio, ejecuciéon y mejora de los
procesos asistenciales y no asistenciales, con la finalidad de reducir
todo aquello que no anada valor al proceso y que pueda ser desenca-
denante de eventos adversos” (Servicio Gallego de Salud, 2014, p. 14).

En este contexto, tiene este enfoque dos elementos importantes: uno,
la prevencién y mitigacion de los factores que pueden desencadenar
en consecuencias perjudiciales para la vida de las personas que se
encuentran dentro del proceso de atencién sanitaria; es decir, que no
se centra solo en los riesgos en la atencién de los pacientes (riesgos
clinicos), sino que abarca también aquellos a los que estdn expuestos
los profesionales de la salud (riesgos profesionales); y dos, a los que
puede estar expuesta la misma institucién de salud (riesgos adminis-
trativos y financieros).

Desde este enfoque, es un reto la implementacién de procesos y pro-
cedimientos de forma integral en las IPS. Por tanto, la gestién del
riesgo y el enfoque basado en procesos, estan relacionados. El enfoque
basado en procesos es “un principio de gestiéon basico que se traduce
en una mejora significativa en todos los ambitos de gestiéon de las
organizaciones para la obtencién de manera eficiente de resultados
relativos a la satisfaccion del cliente” (Beltran et al. (sin fecha, p. 12).
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La gestion del riesgo dentro de un sistema sanitario se configura como
un proceso con tres fases fundamentales:

1. Deteccion de los riesgos: consiste en lograr oportunamente identificar
todos los aspectos que intervienen negativamente en el proceso de
atenciéon, desde una mirada sistémica, siendo los sistemas de infor-
macién en salud (historias clinicas, sistemas de vigilancia epidemio-
légica, entre otros) esenciales como herramientas de apoyo a la toma
de decision gerencial, al generar informacion objetiva con calidad y
veracidad; 2. Anélisis y evaluacion: a partir de esta informacion se
configuran en las IPS escenarios de analisis para cuantificar problemas,
definir prioridades y proponer posibles soluciones juntamente con los
distintos actores involucrados en el proceso de atencion. 3. Control y
mitigacién: se implementan en esta fase las decisiones estratégicas,
representadas en politicas, programas y procesos, que buscan dismi-
nuir o evitar que se desencadenen los riesgos identificados.

- Enfoque centrado en el usuario

Por su parte, el enfoque de atencién centrado en el usuario para el
desarrollo de la seguridad del paciente, asume que el eje en la atencion
es el usuario, y por lo tanto las estrategias en seguridad del paciente
deben ser coherentes con las necesidades, expectativas y realidades
de los usuarios; estas deben ser asumidas desde la integralidad del
ser humano y su relacién con el entorno, la familia y los profesionales
de la salud que intervienen en la atencién. Este es un enfoque que ha
dado paso al desarrollo de estrategias centradas en la humanizacion
de los servicios de salud, y por tanto, como menciona Ramirez (2008),
“se encuentra asociada con las relaciones que se establecen, al interior
de una institucién de salud, entre el paciente y el personal de la salud,
administrativo y directivo” (p. 3).

En este contexto, la humanizacién estd vinculada con enfoques como
“desarrollo humano integral” y enfoque de “derechos humanos”; hace
referencia al abordaje integral del ser humano, donde interacttan las
dimensiones del desarrollo: social, biolégica, psicolégica y conductual,
asi como a la necesidad de impulsar estrategias sobre los principios
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de respeto y reconocimiento de la dignidad humana, para lograr el
bienestar propio y de los demas ante cualquier circunstancia.

Es por ello por lo que en Colombia la humanizacién de los servicios
de salud y la calidad en la prestacién de los mismos, son catalogados
como fundamentos éticos, lo que implica asumir los procesos en la
atencion desde la dignidad humana; el amor, el respeto por el “otro”
y el reconocimiento de este como ser humano, asi como la solidari-
dad, son la base de las estrategias a desarrollar en la seguridad del
paciente; por tanto, todas las acciones que se desarrollen en el marco
de la SOGC, deben estar “orientadas a la mejora de los resultados
de la atencién en salud, centrados en el usuario (...)” (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2014).

En este contexto, el actual Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad
en Salud (2016), presenta a la humanizacién de los servicios como un
principio orientador para el logro de sus objetivos, e insta a todos los
actores del sistema de salud a “centrar su accionar en las personas
(...) y al cumplimento del derecho fundamental y fortalecimiento de
una cultura organizacional dirigida al ser humano y a la proteccion
de la vida en general” (p. 10).

Marco normativo de la seguridad del paciente

El Estado colombiano ha hecho algunos avances en el desarrollo de
un marco legal que pueda contribuir a la seguridad del paciente y
permita evitar los eventos adversos. Asi, desde el articulo 1° de la
Constitucion de 1991 se establece que en Colombia se debe respetar
la dignidad humana y sefiala en su articulo 49 que la atencién de la
salud es un servicio publico a cargo del Estado, el cual debe garan-
tizar a todos los colombianos el acceso a los servicios de promocioén,
proteccion y recuperacién de la salud.

La Constitucion colombiana impone la obligaciéon de organizar, diri-
gir y reglamentar la prestaciéon de servicios de salud a los habitantes
conforme a los principios de “eficiencia, universalidad y solidaridad”,
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al tiempo que lo obliga a ejercer su vigilancia y control asegurando
el principio de la “participacion”. Muy importante, y en términos de
responsabilidad del Estado en materia de seguridad del paciente, el
articulo 90 menciona: “... el Estado respondera patrimonialmente por
los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por la accion
o la omision de las autoridades publicas” (Const., 1991, art. 90). Esto
debe interpretarse dentro de un contexto en el cual la Constituciéon
amarra la responsabilidad del Estado a la organizacién politica; asi,
“el ambito de la responsabilidad estatal desborda el limite de la falla
de servicio y se enmarca en el espacio del dafo antijuridico” (Lopez
et al., 2008, p. 23).

Posteriormente, se expide la Ley 100 de 1993, la cual crea el Sistema
de Seguridad Social Integral en Colombia, y establece en su articulo
186: “El Gobierno Nacional propiciara la conformacién de un sistema
de acreditacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
para brindar informacién a los usuarios sobre su calidad y promover
su mejoramiento” (Ley 100, 1993, art. 186). Por otra parte, el articulo
227 trata sobre el control y evaluacién de la calidad del servicio de
salud: “Es facultad del Gobierno Nacional expedir las normas relativas
ala organizacion de un sistema obligatorio de garantia de calidad de
la atencién de salud, incluyendo la auditoria médica, de obligatorio
desarrollo en las entidades promotoras de salud, con el objeto de ga-
rantizar la adecuada calidad en la prestacion de servicios” (Ley 100,
1993, art. 227); y el articulo 185 establece que las instituciones presta-
dores de servicios deben tener como principios basicos la calidad y la
eficiencia y tendrdn autonomia administrativa, técnica y financiera. En
la misma linea, en el articulo 173 se destacan funciones importantes
dentro del campo de la seguridad del paciente (véase figura 5).

Es importante también mencionar que en el 2006 el gobierno colombiano
expidi6 el Decreto 1011, por el cual se establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General
de Seguridad Social. Dicho decreto busca reducir los riesgos de sufrir
un evento adverso o de mitigar las consecuencias. Esta estrategia se

podria conseguir al final aumentando el rendimiento en la atencién en
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salud, y como consecuencia de esto, se resguardara al paciente de los
riesgos en la atencion de salud. Se destacan las siguientes caracteristi-
cas: pertinencia, seguridad, continuidad, oportunidad y accesibilidad.

Figura 5. Funciones en el campo de la seguridad del paciente
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Fuente: Elaboracién propia con i