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1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS estima que, a escala mundial, cada afio, decenas de millones de
pacientes sufren lesiones discapacitantes 0 mueren como consecuencia de
practicas médicas o atencion insegura. Casi uno de cada 10 pacientes sufre algun
dafio al recibir atencién sanitaria en hospitales bien financiados y
tecnolégicamente adelantados.!

Las inadecuadas practicas en los procesos de atencion en los servicios de salud
pueden provenir de diferentes factores, como inseguridad del profesional,
desconocimiento de los procedimientos y/o procesos de la institucion por parte de
los trabajadores de salud, la complejidad de los servicios de atencién, cambio
frecuente del personal, estrés laboral, condiciones clinicas del paciente, lo que

contribuyen ala presencia de acciones inseguras en la atencion.

En 2008 el Ministerio de Salud de nuestro pais, con el objetivo de prevenir la
ocurrencia de situaciones que afectaran la seguridad del paciente, y de ser posible
eliminar la ocurrencia de eventos adversos, impulsé una Politica de Seguridad del
Paciente y una Guia técnica de buenas practicas en seguridad. A estas les
desarroll6 unos paquetes instruccionales para que las instituciones tuvieran
directrices técnicas para su implementacion practica. Hoy, dichos paquetes son

actualizados con el proposito de ajustarlos a la mejor evidencia disponible en la

1 Organizacién Mundial de la salud. La investigacién en seguridad del paciente. Ginebra Suiza:Organizacién
Mundial de la salud;2008.4p



actualidad y para cubrir las brechas que han impedido la ejecucién efectiva de

dichas practicas al interior de las instituciones de salud.?

De ahi la importancia de la implementacion de las buenas practicas en las
instituciones de salud asi como la evaluacion de la adherencia a estas,
aplicada a todo el personal que hace parte de la atencion de los pacientes, esto
permitird evaluar el impacto en la calidad de atencién brindada, las instituciones
de salud deberan adoptar estrategias donde se promuevan acciones de
mejoramiento atendiendo a los principio de eficiencia y transparencia , estas
deberan ser acordes a los nuevos cambios del sistema de salud de nuestro

pais.

Para que un sistema de atencidn en salud sea seguro es necesario la participacion
responsable de los diversos actores involucrados en el. Cuando ocurre un evento
adverso, el paciente sufre dafio y el profesional de la salud también pues en
muchas ocasiones se sefiala como culpable a este sin detenerse a analizar que no
ha habido intencidn de dafar ni la cadena de procesos de la atencion en salud que
al fallar han facilitado la ocurrencia de tales situaciones. La Seguridad del Paciente
implica la evaluacion permanente y proactiva de los riesgos asociados a la
atencion en salud para disefiar e implantar de manera constante las barreras de

seguridad necesarias.®

Durante todos estos afos ha continuado la investigacion respecto de la evidencia
cientifica de las practicas seguras y la implementacion de las practicas
recomendadas, sin embargo, podemos decir que aun hoy cada afio, decenas de
millones de pacientes en todo el mundo sufren dafio o mueren como resultado de

un cuidado médico inseguro.

2Ministerio de Salud y Proteccién Social. Seguridad del Paciente y la Atencién Segura. "BUENAS PRACTICAS
PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD”. Bogota DC.Ministerio de Salud y
Proteccién Social; sin afio.10p

3Ministerio de la Proteccién Social. Lineamentos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente en la republica de Colombia. Bogota DC: Ministerio de la Proteccidn Social;2008.10p



Un reciente reporte de Ashish muestra que los eventos adversos debidos a errores
en el cuidado médico representan la mayor fuente de morbilidad y mortalidad
global (42.7 millones de eventos adversos que representan 23 millones afios vida

perdidos por discapacidad*

Por esto es necesario que las instituciones de salud deberan fortalecer la
implementacion de barreras y defensa que permitan disminuir la probabilidad de
presencia de error, la adecuada adherencia de las buenas practicas de
atencion en salud por parte de todos los colaboradores, teniendo en cuenta que
‘los eventos adversos se presentan en cualquier actividad y son un indicador
fundamental de la calidad de esa actividad; y sirven de insumo para poder
investigar cuales son las causas que los generan, cuales las disposiciones de las
instituciones para que estos aparezcan, y una vez identificadas las causas y los
condicionantes, nos permite identificar las barreras que podrian desarrollarse para
evitar la reincidencia de este evento adverso. Lo importante es no dejar que
suceda el evento adverso, sin investigar las causas que lo provocaron y sin

proponer acciones para evitar que siga presentandose.®

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el cumplimiento de los estandares de medicidén de practicas seguras en
las areas de urgencias y partos en el primer trimestre del afio 2018 en el

hospital de primer nivel del municipio de Candelaria?

*Ministerio de Salud y Proteccién Social. Seguridad del Paciente y la Atencidon Segura. "BUENAS PRACTICAS
PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD”. Bogota DC.Ministerio de Salud y
Proteccion Social; 2015.10p

>Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Seguridad del Paciente y la Atencién Segura. "BUENAS PRACTICAS
PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD”. Bogota DC.Ministerio de Salud y
Proteccidn Social; 2015.33p



2. JUSTIFICACION

Desde los inicios de la medicina se hacia referencia a la calidad asistencial; uno
de los principios clasicos conocidos “primum non nocere”, perteneciente a la etapa
hipocratica, y cuya aproximacién aparece en el Corpus Hippocraticum como “para
ayudar, o por lo menos no hacer dafio” es un claro ejemplo de este hecho.
Posteriormente, Florence Nigthingale (1820-1910), entre otros profesionales,
también supo reconocer el riesgo de la atencién sanitaria con sus palabras:
“Puede parecer extraio decir que el principio en un hospital es no hacer dafo a
los enfermos. Pero es necesario decirlo porque la mortalidad hospitalaria es muy

alta comparada con la extra-hospitalaria”.

El problema central radica en la debilidad y en la desarticulacion de la gestion
entre los agentes del sistema de salud, lo que ha generado problemas en la
atencion dificultando el logro de los resultados ,asi como la calidad de los
servicios brindados, tanto la dispersion de las nhormas que han producido la falta
de continuidad en los lineamientos de la politica de seguridad del paciente, la
limitacion de los incentivos para los agentes como para los trabajadores de la
salud afectan el mejoramiento continuo , estos son problemas que hacen que
los servicios de salud no tengan un enfoque realista de la calidad, de ahi que las
practicas deshumanizadas, las practicas inseguras, las practicas
descoordinadas y las practicas sin transparencia, sean las principales causas
en las cuales los directivos de las instituciones deberan enfocarse para

disminuir o mitigar los eventos que se pueden derivar de dichas practicas.

® Aranaz JM, Agra Y. La cultura de seguridad del paciente: del pasado al futuro en cuatro tiempos.
Medicina Clinica. 2010;135 ( 1):1-2



Las investigaciones orientadas a mejorar la seguridad del paciente tienen por
objeto encontrar soluciones que permitan mejorar la seguridad de la atencion y
prevenir posibles dafios a los pacientes. Esto conlleva un ciclo de investigacion
gue comprende las siguientes facetas: 1) determinar la magnitud del dafio y el
namero y tipos de eventos adversos que perjudican a los pacientes; 2) entender
las causas fundamentales de los dafios ocasionados a los pacientes; 3) encontrar
soluciones para conseguir que la atencion sanitaria sea mas segura, y 4) evaluar

el impacto de las soluciones en situaciones de la vida real.’

Actualmente la falta de seguridad del paciente es atribuida a las deficiencias de la
organizacion y al funcionamiento de los sistemas de salud, sin tener en cuenta a
los proveedores individuales encargados de brindar la atencion a los usuarios, es
por ello que esta probleméatica debe ser tratada desde una perspectiva
organizacional y multidisciplinaria. De ahi la importancia de la implementacion de
las practicas seguras como la ejecucion de los paquetes instruccionales en las
instituciones de salud debera ser una prioridad ya que son herramientas que
facilitan la compresion de su objetivo que es implementar barreras de defensa

para evitar o mitigar la aparicion de eventos adversos.

La alta gerencia de las instituciones debera demostrar y ser explicita en el
compromiso con la seguridad del paciente como estrategia, indispensable para un

entorno seguro y promover una transformacion hacia una cultura de seguridad.®

Para poder lograrlo, serd necesario establecer estrategias de mediciéon del
cumplimiento de los estdndares de practicas seguras, que permitan identificar las
brechas que impiden el cumplimiento de dicha actividad. Siendo la seguridad en
la atencion una prioridad para medir la efectividad en la prestacién de los

servicios de salud, por esto se debera trabajar simultaneamente con todos los

’Organizacién Mundial de la salud. La investigacion en seguridad del paciente. Ginebra Suiza: Organizacién
Mundial de la salud;2008.4p

8Ministerio de la Proteccion Social. Lineamentos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente en la republica de Colombia. Bogota DC: Ministerio de la Proteccidn Social;2008.23p



actores para lograr obtener los mejores resultados en salud tanto para los

individuos y como para la poblacién en general.

Las instituciones educativas juegan un papel importante a la hora de formar
profesionales en salud. para esto es necesario que implementen en su pensum
académico catedras que promuevan la seguridad del paciente enfocados en
mejorar la calidad de la atencion, lo que permitira que desde la formacién se
inculque la cultura y la adopcion de practicas seguras para que las puedan

ejecutar a la hora de ejercer sus roles en las instituciones de salud.

Teniendo en cuenta la ley estatutaria cabe resaltar que la poblacién en general
también deberd ser tenida en cuenta en la promocion de la cultura de
seguridad, pues cada individuo también es responsable de su autocuidado y
esto se convierte en una barrera de seguridad al momento de recibir la
atencion en las instituciones de salud, de esta manera se lograra trabajar
mancomunadamente y asi tanto profesionales de la salud como comunidad
estaran enfocados en la prevencion de eventos adversos asociados a la

atencion en salud.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el cumplimiento de los estandares de medicién de préacticas seguras en
las areas de urgencias y partos en  primer trimestre del afio 2018 en un

hospital de primer nivel del municipio de Candelaria Valle.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar estandares de cumplimiento de la lista de verificacion.

e Aplicar lista de verificacion de estandares de practicas seguras.

e Analizar los resultados obtenidos de aplicacion de lista de verificacion

e Determinar el estado de cumplimiento de los estandares de medicion de
practicas seguras en la atencion de paciente en las areas de urgencias y
partos.

e |dentificar oportunidades de mejora de la medicion de estandares practicas
seguras.

e Realizar recomendaciones acorde a las oportunidades de mejoras

encontradas.



4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

A pesar de que han pasado 18 afios desde que el Instituto de Medicina de los
Estados Unidos publico el reporte “Errar es humano”, debido a la alta prevalencia
de eventos adversos que aun se reporta en la literatura mundial, la seguridad del
paciente sigue siendo en la actualidad una prioridad global. Este reporte
escandalizé al mundo de la salud al calcular que, solo en los Estados Unidos de
América, alrededor de 100.000 pacientes morian cada afio, no como producto de

sus enfermedades, sino como producto de errores en la atenciéon médica®

Colombia impulsa una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidon en Salud, 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.?

En 2008 el Ministerio de Salud de nuestro pais, con el objetivo de prevenir la
ocurrencia de situaciones que afectaran la seguridad del paciente, y de ser posible

eliminar la ocurrencia de eventos adversos, impulsé una Politica de Seguridad del

*Ministerio de Salud y Proteccién Social. Seguridad del Paciente y la Atencién Segura. "BUENAS PRACTICAS
PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD".Bogota DC.Ministerio de Salud y Proteccién
Social; 2015.9p

OMinisterio de la Proteccidn Social. Lineamentos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente en la republica de Colombia. Bogota DC: Ministerio de la Proteccidn Social;2008.9p



Paciente y una Guia técnica de buenas practicas en seguridad. A estas les
desarroll6 unos paquetes instruccionales para que las instituciones tuvieran

directrices técnicas para su implementacion practica.'?

La Seguridad del Paciente implica la evaluacion permanente y proactiva de los
riesgos asociados a la atencion en saludpor eso es inherente e importante la
necesidad de que el hospital local de candelaria disefie e implemente de manera
constante las barreras de seguridad necesarias que se encuentran descritas en
las 22 Guias de Buenas Practicas para la seguridad del paciente, que se hacen
ineficientes al ser instrumentos tan robustos es por esta razén que se hace

necesario la utilizacion de listas de chequeos para su aplicacion sistematica.

En el hospital local de Candelaria se implementd el programa de seguridad de
paciente en el afio 2016 donde se evidencid que a raiz de ciertos eventos
adversos que se venian presentando eran necesarios evaluarlos y generar un plan
de mejora que le permitiera a la institucion generar cambios en la atencion de su
poblacién y disminuir los riesgos asociados a esta. Por ende la presente
investigacion pretende demostrar tanto a directivos como al personal de la
institucion, como la cultura de seguridad del paciente puede generar un impacto
positivo para la institucion y la comunidad ya que la cultura de seguridad es un
lineamiento fundamental que determina la calidad de la atencion, y se ha
constituido progresivamente en un asunto de interés general en el area de la
salud, asi se lograra alcanzar el objetivo de acuerdo a su misién y vision
permitiéndole que la institucion sea una entidad mas competitiva no solo a
nivel regional si no también nacional esto se vera reflejado en el cumplimiento de
estdndares de acreditacion y dando cumplimiento a los lineamientos de

seguridad del paciente contemplados en la resolucion 2003 de 2014 siendo

1 Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Seguridad del Paciente y la Atencidn Segura. "BUENAS PRACTICAS
PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD".Bogota DC.Ministerio de Salud y Proteccién
Social; 2015.10p



esto parte de requisitos mininos para el proceso de habilitacién garantizando asi

procesos asistenciales seguros en toda la poblacion.

4.2. MARCO INSTITUCIONAL

El municipio de Candelaria esta ubicado en la zona sur del Departamento del Valle
delCauca, limita al norte con el rio Bolo y el municipio de Palmira, al sur con el rios
Desbaratado y municipios de Miranda y Puerto Tejada en el departamento de
Cauca; al occidente con Cauca y la ciudad de Cali, al oriente con los Municipios de

Pradera y Florida.

Candelaria cuenta con una poblacion total 84.129 habitantes, el Hospital local es
la dnica entidad social del estado de categoria | o baja complejidad con puntos
rurales de atencion béasica en salud en los corregimientos de Villagorgona, el
Carmelo, San Joaquin, Cabuyal y Poblado Campestre, cuenta ademas con una
unidad movil de atencion basica y programas de inclusiéon a la poblacion pobre no
asegurada, tiene contratacion con las diferentes EPS del régimen subsidiado y

contributivo.

En el régimen Subsidiado encontramos en primer lugar la EPS Emssanar como la
entidad con mayor niumero de usuarios, la contratacién es por capitacién y por
evento. En segundo lugar encontramos a Asmet Salud con una contratacion solo

por evento.

En el régimen contributivo el mayor nimero de usuarios estan afiliados a la EPS
SOS y Coomeva ambos con contratacion por evento. La atencion de los
accidentes de transito y toda eventualidad de riesgo laboral son atendidas de
manera directa con convenio detodas las aseguradoras del pais y todos estos
eventos se manejan bajo el manual tarifario SOAT. La atencion a particulares se
presta y se factura de manera directa tanto en urgencias como en consulta externa

con cobros estandarizados.

10



La mision y la vision del hospital de Candelaria tiene un enfoque orientado a
lograr la calidad en la atencién en salud, sus valores corporativos como la
vocacion deservicio, el trabajo en equipo, la responsabilidad y sus principios como
la transparencia y la eficiencia son caracteristica  necesarias a la hora de la

implementacion de un buen programa de seguridad del paciente.

4.2.1 INFORMACION GENERAL DE LA INSTITUCION

4.2.2 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

VISION: A 2019, la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA, sera reconocida
a nivel regional como una entidad auto sostenible, prestador de servicios en salud
de baja complejidad que garantiza la humanizacién del servicio con procesos

certificados en calidad y responsabilidad social.

11



MISION: Prestamos servicios de baja complejidad en promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion a la comunidad candelarefia y su zona de influencia,
con atencion integral que mejore la calidad de vida en salud, con humanizacién del
servicio y seguridad del paciente, haciendo uso eficiente de los recursos humanos,
técnicos y financieros; logrando sostenibilidad, inclusion y rentabilidad social para

nuestros clientes internos y externos.

VALORES CORPORATIVOS

e SOLIDARIDAD: Mantenemos una relacion laboral y comunitaria que
beneficie la consecucion de los objetivos propuestos en la ESE Hospital
Local de Candelaria.

e EQUIDAD: Brindamos a cada uno lo que le corresponde segun sus

necesidades, méritos, capacidades o atributos.

e RESPETO: Tratamos diariamente a todas las personas con calidez,
independientemente de su condicion politica, social, econdémica, raza,

religion o creencia, promoviendo asi una sana convivencia.

e VOCACION DE SERVICIO: Tenemos una actitud permanente de servicio a

nuestra comunidad, con entrega dedicacion y amor.

e TRABAJO EN EQUIPO: Coordinamos e integramos esfuerzos entre varias

personas que se necesitan entre si para lograr un propadsito.

12



RESPONSABILIDAD: Somos responsables de las consecuencias de las
palabras, las decisiones y los compromisos, y en general, de los actos libre
y voluntariamente realizados, no sélo cuando sus resultados son buenos y

gratificantes, sino también cuando son adversos o indeseables.

PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

TRANSPARENCIA: Generamos un ambiente de confianza, seguridad y
franqueza entre la administracion y la sociedad de tal forma que los
ciudadanos estén informados y conozcan las responsabilidades,
procedimientos, reglas, normas y demas informacion generada por el

hospital en un marco de abierta participacion social y escrutinio publico.

PUBLICIDAD: Divulgamos y socializamos actos preferidos por el Hospital,
con el fin de que los intervinientes dentro de los procesos que éste adelante
o los terceros afectados, conozcan de las decisiones garantizando asi el

debido proceso y los principios de la funcion publica.

CELERIDAD: Agilizamos el cumplimiento de las tareas a cargo del Hospital
y de los funcionarios al servicio de éste en cuanto al logro de sus objetivos
con prontitud, asegurando que el efecto de su gestion resuelva

oportunamente las necesidades y expectativas de sus clientes.

13



e EFICIENCIA: Utilizamos los medios disponibles de manera racional para
llegar a una meta. Logrando los propdsitos fijados con anterioridad en el

menor tiempo posible y optimizando los recursos.

e |GUALDAD: Brindamos un trato igualitario a todos los clientes internos y

externos.

POLITICA DE CALIDAD

Trabajamos para garantizar la satisfaccion de los usuarios brindando oportunidad,
humanizacion del servicio, seguridad del paciente y mejora continua en la

prestacion de los servicios de salud.

4.2.3 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

e Consulta Médica de Urgencias

e Procedimientos Menores

e Observacion Médica

e Procedimientos Ambulatorios

e Traslado asistencial basico en ambulancia
e Atencion Hospitalaria

e Partos

e Atencion de Consulta Médica General

e Atencion de Consulta Odontolégica General e Higiene Oral
e Actividades de Diagnostico

e Operatoria Dental

e Endodoncia

14



Cirugia Oral

Urgencias Odontologicas

Programas de Promocion y Prevencion:
Deteccién temprana de alteraciones del menor de 10 afios (Crecimiento y
Desarrollo).

Programa ampliado de inmunizaciones (PAl).
Control de Planificacién Familiar (PF).

Control de Tuberculosis (TBC).

Deteccion temprana del cancer de cérvix (citologia vaginal) y ensefianza
de autoexamen de seno.

Control de hipertension arterial (HTA).

Control de diabetes mellitus (DM).

Control prenatal (incluye curso Sicoprofilactico).
Control de enfermedad de Hansen (Lepra).
Atencion al joven y al adulto

Consulta Ginecologica

Consulta Pediatrica

Consulta de Medicina Familiar

Atencion de Consulta Psicoldgica Integral
Terapia Fonoaudioldgica Integral

Terapia Ocupacional Integral

Terapia de Rehabilitacion Fisica

Terapia Respiratoria

Laboratorio Clinico

Ecografias

Radiografia general de cabeza, cara y cuello
Radiografia de Columna

Radiografia de Torax

Radiografia de Abdomen

15



e Radiografia de Extremidades, articulaciones y pelvis

e Servicio farmacéutico

Los aspectos mas relevantes que orientaron la presente investigacién son la
mision, la vision del hospital de Candelaria puesto que estos tienen un enfoque
orientado a lograr la calidad en la atencion en salud, sus valores corporativos
como la vocacion de servicio, el trabajo en equipo, la responsabilidad y sus
principios como la transparencia y la eficiencia son caracteristica  necesarias a
la hora de la implementacion de un buen programa de seguridad del paciente y
de fomentar la cultura de seguridad en todo el personal que a diario presta sus
servicios , es por esto que tanto directivos como todo el personal que hace parte
de la institucion deberan tener claro cual es su objetivo principal, que es trabajar
en pro del bienestar de la comunidad y de los usuarios, brindando procesos
asistenciales seguros que garanticen la humanizacion del servicio y se dé
cumplimiento a lo establecido en los lineamientos impartidos por el ministerio de

salud y proteccion social en aras de convertir instituciones seguras.
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4.3MARCO REFERENCIAL

4.3.1 POLITICA INTERNACIONAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La seguridad del paciente es un 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 Segun Gosbee la ingenieria de
factores humanos es la disciplina relacionada con la comprension de las
caracteristicas humanas y como los humanos interactian con el mundo que les
rodea y la aplicacion del conocimiento al disefio de sistemas que son seguros,
eficientes y comodos. Sin una comprensiéon completa de los factores humanos, la
tendencia es centrarse en las fallas humanas como la principal fuente de error y
centrar la atencion en la automatizacién de las tareas para evitar errores. Varios

problemas con este enfoque son evidentes.

Por otro lado, esta la cultura organizacional propuesta desde el inicio de la
formacion académica en las academias de salud, proponiendo una asignatura

optativa sobre seguridad del paciente.*?

Segun la OMS define seguridad del paciente es un principio fundamental de la
atencion sanitaria. En la cual hay un cierto grado de peligrosidad inherente a cada
paso del proceso de atencion de salud. Los eventos adversos pueden estar en
relacion con problemas de la practica clinica, de los productos, de los
procedimientos o del sistema. La mejora de la seguridad del paciente requiere por
parte de todo el sistema un esfuerzo complejo que abarca una amplia gama de
acciones dirigidas hacia la mejora del desempefio; la gestidén de la seguridad y los

riesgos ambientales, incluido el control de las infecciones; el uso seguro de los

12 Ladenheim R, Macchiavello D, Milberg M. Inclusién de la seguridad del paciente en la Carrera de
medicina. Revista De Calidad Asistencial.2017; 32. (6) 316- 321
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medicamentos, y la seguridad de los equipos, de la practica clinica y del entorno
en el que se presta la atencién sanitaria.'3Fue necesario la implementacion de La
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente fue puesta en marcha por el
Director General de la Organizacion Mundial de la Salud en octubre de 2004.
Creada con el propésito de coordinar, difundir y acelerar las mejoras en materia de
seguridad del paciente en todo el mundo, la Alianza es un medio que propicia la
colaboracion internacional y la accién de los Estados Miembros, la Secretaria de la
OMS; expertos, usuarios y grupos de profesionales y de la industria. Su creacion
destaca la importancia internacional de la cuestion de la seguridad del paciente.*

4.3.2 CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Avedis Donabedian propuso en 1980 una definicién de calidad asistencial que ha
llegado a ser clasica y que formulaba de la siguiente manera: "Calidad de la
atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y
mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas
gue pueden acompafar el proceso en todas sus partes” y son tres los
componentes de la calidad asistencial a tener en cuenta. El componente técnico,
el cual es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en el manejo de un
problema de una persona de forma que rinda el maximo beneficio sin aumentar
con ello sus riesgos. Por otra parte, el componente interpersonal, el cual esta
basado en el postulado de que la relacion entre las personas debe seguir las

normas y valores sociales que gobiernan la interaccién de los individuos en

30rganizacién Mundial de la Salud. Temas de salud. Seguridad del Paciente. [internet].Ginebra Suiza:
Organizacion Mundial de la Salud. 2018 [ citado julio 14 2018].Recuperado apartir
de:http://www.who.int/topics/patient_safety/es/

0rganizacién Mundial de la Salud. Temas de salud. Seguridad del Paciente. [internet].Ginebra Suiza:
Organizacion Mundial de la Salud. 2018 [ citado julio 14 2018].Recuperado apartir
de:http://www.who.int/topics/patient_safety/es/
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general. Estas normas estan modificadas en parte por los dictados éticos de los
profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada persona individual.
Finalmente, el tercer componente lo constituyen los aspectos de confort, los
cuales son todos aquellos elementos del entorno del usuario que le proporcionan

una atencion mas confortablel®.

La calidad de la atencion en Colombia esta dentro el marco del SGSSS vy la
normatividad vigente, es definida como la provision de servicios de salud a los
usuarios de forma accesible, equitativa y con un nivel profesional &ptimo,
considerando el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el fin de lograr la
satisfaccion de los usuarios. Esta definicion centrada en el usuario, involucra
aspectos como accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en
la atencidn, que se deben considerar en la prestacion de los servicios de salud a la

poblacion Colombiana.'®

4.3.3 ATENCION PRIMARIA EN SALUD

La atencidn primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos
los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos,
con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es
el ndcleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo
socioeconémico general de la comunidad!’, la Declaraciéon de Alma-Ata definié la

atencion primaria de salud como un conjunto de valores rectores para el desarrollo

15 Sufiol R, Alvar . La calidad de la atencién.[internet]. Sin lugar de publicacién: Ponéncies i Jornades.2018
[citado julio 14 2018]. Recuperado a
partir:http://www.coordinadoraprofunds.org/docs/214/rosa_sunol.pdf

16 Ministerio de salud y proteccién social. Calidad en salud en Colombia. [internet].Bogota DC. 2018 [citado
agosto 7 2018]. Recuperado a partir de:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/CALIDAD%20EN%20SALUD%20EN%20C
OLOMBIA.pdf

0Organizacién Mundial de la Salud. Temas de salud. Atencién primaria. [internet]. Ginebra Suiza. 2018
[citado julio 14 2018].Recuperado apartir de: http://www.who.int/topics/primary_health_care/es/
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sanitario, un conjunto de principios para la organizacién de servicios de salud y
una variedad de criterios para abordar las necesidades sanitarias prioritarias y los
determinantes fundamentales de la salud. La atencién primaria de salud daba
cabida a soluciones creadas por las comunidades y que contaban con la adhesion
y el apoyo de ellas. Ante todo, la atencion primaria de salud ofrecia una forma de
organizar toda la atencion de salud, desde los hogares hasta los hospitales, en la
gue la prevencion era tan importante como la curacion y en la que se invertian

recursos de modo racional en los distintos niveles de atencion.8

En el caso Colombiano, la Ley 1438 de 2011 establece como definicion: “La
Atencion Primaria en Salud es la estrategia de coordinacion intersectorial que
permite la atencidn integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la
rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar
un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias

legales de cada uno de los actores del Sistema de Salud.

Hace uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente fundamentadas y
socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo
efectividad de los servicios de salud. Constituida por tres componentes integrados
e interdependientes: los servicios de salud, la accion intersectorial y transectorial

por la salud y la participacion social, comunitaria y ciudadana”*®

4.3.4 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA

0rganizacién Mundial de la Salud. Temas de salud .Regreso de Alma-Ata.[internet]. Ginebra Suiza:
Organizacion Mundial de la Salud; 15 de septiembre de 2008.2018 [citado julio 14 2018].Recuperado
apartir de: http://www.who.int/dg/20080915/es/

1% Congreso de la Republica de Colombia. Ley 1438 de 2011. Bogota DC. Congreso de la Republica de
Colombia. 2011. Capitulo lll. Articulo 12.
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Esta relacionada con la garantia al acceso a los servicios de salud, el
mejoramiento permanente de la calidad de la atencion en salud, y la busqueda y
generacion de eficiencia en la prestacion de los servicios de salud a la poblacién
colombiana®. Por otro lado, la prestacion de servicios de salud en Colombia se
encuentra reglamentada por la politica nacional de prestacion de servicios de
salud, obedeciendo a la ley 1122 de 2007 y sus decretos reglamentarios, cuyo
principal objetivo es garantizar el acceso y la calidad de los servicios, optimizar el
uso de los recursos, promover los enfoques de atencidén centrada en el usuario y
lograr la sostenibilidad financiera de las instituciones prestadoras de servicios de

salud publica??

4.35 FALLA DE LA ATENCION EN SALUD SEGUN EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Una deficiencia para realizar una accién prevista segun lo programado o la
utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecucion
de procesos incorrectos (falla de accién) o mediante la no ejecucion de los
procesos correctos (falla de omision), en las fases de planeacion o de ejecucion.

Las fallas son por definicién no intencionales??.

4.3.6 POLITICA INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

20 Departamento Nacional de planeacidn. Prestacion de Servicios de Salud. [internet]. Bogota DC:
Departamento Nacional de planeaciéon; 11 noviembre de 2016. 2018[citado julio 14 2018]. Recuperado en:
https://www.dnp.gov.co/programas/desarrollo-social/subdireccion-de-salud/Paginas/prestacion-de-
servicios-de-salud.aspx

21 Congreso de la Republica de Colombia. Ley 1122 de 2007. Bogota DC. Congreso de la Republica de
Colombia. 2007.1p

22Ministerio de la Proteccidn Social. Lineamentos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente en la republica de Colombia. Bogota DC: Ministerio de la Proteccidn Social;2008.16p
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La politica de seguridad debe procurar establecer en forma clara los propoésitos de

su formulacion, que pueden ser:

e Instituir una cultura de seguridad del paciente: Justa, educativa, y no
punitiva, pero que no fomente la irresponsabilidad.

e Reducir la incidencia de incidentes y eventos adversos.

e Fomentar un entorno seguro para la atencién. Educar, capacitar, entrenar, y

motivar al personal para la seguridad del paciente.

Ademas de lo anterior debe dar lineamientos claros de como implementarla, por

consiguiente, se debe abordar los siguientes temas.

e La creacion de un sistema de reporte de incidentes y eventos adversos.

e Garantizar la confidencialidad de los analisis.

e Estrategias organizacionales para su operacion, equipo de trabajo,
componente del sistema de calidad, mecanismos de difusion, capacitacion,
entrenamiento.

e Homologar en la institucién los conceptos y definiciones claves.

e Integracion con otras politicas y procesos institucionales: calidad, talento
humano, recursos fisicos, tecnoldgicos.

e Como construir una alianza con el paciente y su familia.?®

4.4 MARCO CONCEPTUAL

ZMinisterio de la Proteccidn Social. Lineamentos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente en la republica de Colombia. Bogota DC: Ministerio de la Proteccion Social;2008.24p
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ATENCION EN SALUD

Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover, mantener,

monitorizar o restaurar la salud. 24
BARRERA DE SEGURIDAD

Una accién o circunstancia que reduce la probabilidad de presentacion del

incidente o evento adverso. 2°
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.?
EVENTO ADVERSO PREVENIBLE

Resultado no deseado, no intencional, que se habria evitado mediante el
cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un

momento determinado.?’

EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE

Z*Ministerio de la Proteccidn Social. Lineamentos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente en la republica de Colombia. Bogota DC: Ministerio de la Proteccidn Social;2008.16p

ZSMinisterio de la Proteccidn Social. Lineamentos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente en la republica de Colombia. Bogota DC: Ministerio de la Proteccidn Social;2008.16p

ZMinisterio de la Proteccidn Social. Lineamentos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente en la republica de Colombia. Bogota DC: Ministerio de la Proteccidn Social;2008.16p
2’Ministerio de la Proteccidn Social. Lineamentos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente en la republica de Colombia. Bogota DC: Ministerio de la Proteccidn Social;2008.16p

23



Resultado no deseado, no intencional, que se presenta a pesar del cumplimiento

de los estandares del cuidado asistencial?®

En el evento adverso se generan las consecuencias finales de procesos
defectuosos mediante el modelo explicativo, denominado QUESO SUIZO. Para
James Reason, las organizaciones establecen de forma natural las barreras para
impedir que las amenazas exteriores al sistema puedan llegar a causar dafo.
Estas barreras que se van construyendo dentro del proceso son imaginadas por el
autor como laminas de queso suizo con agujeros. Estos corresponden a los
errores activos y errores latentes que existen en cualquier proceso, y que
continuamente se estan abriendo, cerrando y cambiando de ubicacion. Cuando se

alinean hacen que la amenaza se materialice, produciendo dafios.

Los prevencionistas de riesgos pueden evaluar los errores latentes de los
procesos, cuyo disefio si no es revisado y corregido, habilitaria la entrada de
elementos patdgenos al sistema. De esta forma, se crean condiciones latentes

gue tienen dos tipos de efectos adversos:

a) Pueden transformarse en errores por las condiciones adversas dentro del lugar
de trabajo, como el estrés provocado por la presion del tiempo, falta de recursos,
utilizacion de equipamiento inadecuado, fatiga e inexperiencia de las personas,

etc.

b) Puede crear huecos o debilidades perdurables en las defensas, que
normalmente son alarmas e indicadores no confiables, procedimientos
impracticables, deficiencias constructivas de las estructuras y de un disefio

inadecuado.

Las condiciones latentes, como lo sugiere el término, pueden estar inactivas
dentro del sistema por muchos afios antes de que se combinen con los errores

activos de las personas y factores desencadenantes locales para crear la

ZMinisterio de la Proteccidn Social. Lineamentos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente en la republica de Colombia. Bogota DC: Ministerio de la Proteccidn Social;2008.16p
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oportunidad de un accidente. A diferencia de los errores activos, cuyas formas de
presentarse son dificiles de prever, estas pueden ser identificadas y corregidas

antes de un evento perjudicial?®

El mejor modelo explicativo acerca de la ocurrencia del evento adverso, y es el
gue utilizaremos en este documento, es del queso suizo: para que se produzca un
dafio, es necesario que se alineen las diferentes fallas en los diferentes procesos,
a semejanza de los orificios de un queso: cuando alguno de ellos no lo hace, el
dafio no se produce. Igualmente se produce una falla en uno de los procesos esta
puede acentuar las fallas existentes en otros procesos a manera de un efecto

domino.

Por esa razén, es fundamental la busqueda de las causas que originaron el evento
adverso: el analisis causal, analisis de la ruta causal o de la causa raiz, de tal
manera que se puedan definir e identificar las barreras de seguridad. En el analisis
del incidente o del evento adverso sucedido es necesario considerar la ocurrencia
de fallas en los procesos de atencion para identificar las barreras de seguridad

gue deberan prevenir o neutralizar la ocurrencia del evento.

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD

Una deficiencia para realizar una accién prevista segun lo programado o la
utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecucion
de procesos incorrectos (falla de accion) o mediante la no ejecucion de los
procesos correctos (falla de omision), en las fases de planeacién o de ejecucion.

Las fallas son por definicién no intencionales®°

2% Lazo R. Modelo del Queso Suizo: Combatiendo errores latentes. Revista HSEC.2016; sin volumen: 1

30Ministerio de la Proteccidn Social. Lineamentos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente en la republica de Colombia. Bogota DC: Ministerio de la Proteccidn Social;2008.16p
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INDICIO DE ATENCION INSEGURA

Un acontecimiento o una circunstancia que pueden alertar acerca del incremento

del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.3!
INCIDENTE

Es un evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica de un paciente que
no le genera dafo, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos

de atencién.3?

PRACTICA SEGURA: Barrera de seguridad para reducir y en lo posible eliminar

los eventos adversos o mitigar sus consecuencias.
RIESGOS

Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra*.
SEGURIDAD DEL PACIENTE

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 evento adverso en el proceso de atenciéon de salud
o0 de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluacion permanente de los riesgos
asociados a la atencion en salud para disefiar e implantar las barreras de

seguridad necesarias.®®

3IMinisterio de la Proteccidn Social. Lineamentos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente en la republica de Colombia. Bogota DC: Ministerio de la Proteccidn Social;2008.16p
32Ministerio de la Proteccidn Social. Lineamentos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente en la republica de Colombia. Bogota DC: Ministerio de la Proteccidn Social;2008.16p
3Ministerio de la Proteccidn Social. Lineamentos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente en la republica de Colombia. Bogota DC: Ministerio de la Proteccidn Social;2008.16p
34Ministerio de la Proteccidn Social. Lineamentos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente en la republica de Colombia. Bogota DC: Ministerio de la Proteccidn Social;2008.16p
35Ministerio de la Proteccidn Social. Lineamentos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente en la republica de Colombia. Bogota DC: Ministerio de la Proteccidn Social;2008.16p
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SISTEMA DE GESTION DEL EVENTO ADVERSO

Se define como el conjunto de herramientas, procedimientos y acciones utilizadas
para identificar y analizar la progresion de una falla a la produccion de dafio al

paciente, con el propdsito de prevenir o mitigar sus consecuencias.3¢

Los conceptos anteriormente relacionados son aspectos a tener en cuenta al
momento de implementar la politica de seguridad del paciente  seguir los
lineamientos establecidos por la normatividad Colombiana que dice que toda
institucién de salud debe tener sus procesos documentados, socializados para
garantizar que los procesos seguros estén bien definidos, se monitoreeny se
analicen los indicadores de seguimiento a riesgos segun las caracteristicas de la

institucion.

4.4.1 PALABRAS CLAVE

Seguridad del paciente, atencion en salud, riesgo, evento adverso, fallas de la

atencion en salud, incidente. (DeCS)

4.5MARCO JURIDICO, LEGAL O NORMATIVO

3%Ministerio de la Proteccidn Social. Lineamentos para la implementacién de la politica de seguridad del
paciente en la republica de Colombia. Bogota DC: Ministerio de la Proteccidn Social;2008.16p
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Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de Republica
unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales,
democrética, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad
humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la

prevalencia del interés general.

El Sistema de General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue creado en 1993
con la ley 100. A nivel nacional est4 en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, Superintendencia Nacional de Salud, Entidades de
administradoras de planes de beneficios e Instituciones Prestadoras de Servicios
gue ofrecen a sus afiliados servicios de salud acorde al marco normativo y leyes
vigentes que proponen brindar servicios de salud con calidad teniendo en cuenta
caracteristicas como continuidad, oportunidad, pertenencia, accesibilidad y

seguridad a toda la poblacion.

En los aspectos juridicos de la seguridad del paciente se hace importante
contextualizar la trazabilidad y la evaluacion de los estandares de seguridad del
paciente. Como punto de partida vale la pena preguntarnos cuales son los riesgos
en nuestro entorno en este caso hospital local de candelaria, se configura el riesgo
medico entonces como un problema de primer orden no solo para la salud de la
poblacién candelarefia, sino que este mismo tiene importantes consecuencias
para el mantenimiento de los sistemas de seguridad social en salud e incluso para
la sostenibilidad fiscal y financiera del hospital, ya que cada evento adverso
representa una posible demanda de los afectados, gastos financieros adicionales
gue debe asumir la institucidon buscando subsanar juridicamente sus errores en

procedimientos médicos.

En ese orden de ideas diremos que la salud como derecho fundamental consagra
gue todo individuo tiene derecho a la atencion en salud de manera adecuada, el

objetivo de la calidad y seguridad del paciente constituyen pues el hilo conductor
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en la trazabilidad de nuestros principios rectores a la hora de prestar servicios en

salud.

Herramientas como los indicadores que son elementos estadisticos que nos
permiten comparar en intervalos de tiempo la calidad de los servicios prestados
los posibles errores presentados y de alli los posibles planes de mejora e

innovacion encaminados a minimizar el riesgo.

Por lo anterior en el presente trabajo de investigacion es necesario resaltar
aquellas normas que rigen la seguridad del paciente en nuestro pais y el hospital
Local de Candelaria no es ajeno a todas las directrices establecidas por el
Ministerio de salud y proteccion social pese a que la adopcion de practicas
seguras sea un hecho reciente en la institucion esto demuestra que hay interés
y compromiso por parte de los directivos por adherirse a las normas en pro de
buscar y garantizar una atencion segura a todos los usuarios que a diario acuden

a lainstitucion.

NORMA ANO OBJETIVO DE LA NORMA
CONSTITUCION 1991 Es lacarta magnade Ila Republica
POLITICA DE de Colombia. Fue promulgada en la
COLOMBIA Gaceta Constitucional numero 114 del

jueves 4 de julio de 1991, y también se
le conoce como la Constitucion de los

Derechos Humanos

LEY 100 SE CREA 1993 Por el cual se establece el sistema
SGSSS general de seguridad social en salud.
RESOLUCION 4445 1996 Por la cual se dictan normas del
CONDICIONES cumplimiento de la ley 09 de 1979
SANITARIAS QUE referente en condiciones sanitarias que

29


https://es.wikipedia.org/wiki/Constituci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Colombia

DEBEN CUMPLIR LAS se deben cumplir por los
IPS establecimientos hospitalarios y
similares.
DECRETO 1043 2006 Establece las condiciones que deben
MANUAL UNICO DE cumplir los prestadores de servicios de
PROCEDIMIENTO DE salud para habilitar servicios e
HABILITACION implementar el componente de auditoria
para el mejoramiento de la calidad.
DECRETO 1011 2006 Tiene como objetivo proveer de servicios
SISTEMA de salud a los usuarios individuales y
OBLIGATORIA DE LA colectivos de manera accesible vy
GARANTIA DE LA equitativa, a través de un nivel
CALIDAD profesional 6éptimo teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgo vy
costos, con el propésito de lograr la
adhesion y satisfaccion de dichos
usuarios.
LEY 1112 AJUSTES AL 2007 Prioridad al mejoramiento en la
SISTEMA DE prestacion de servicios, programas de
SEGURIDAD SOCIAL salud publica, funciones de vigilancia y
EN SALUD control, funcionamiento de redes para la
prestacion de servicios.
RESOLUCION 1474 2009 Adopta el manual de estandares de
MANUALES acreditacion de instituciones prestadores
ESTANDARES DEL de servicios de salud para la
SISTEMA UNICO DE acreditacion.
ACREDITACION
GUIA TECNICA DE 2010 Brinda a las instituciones

BUENAS PRACTICAS

recomendaciones técnicas para la
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EN SEGURIDAD DEL
PACIENTE

operativisacion e implementacion de
buenas practicas en sus procesos

asistenciales

RESOLUCION 2003 DEL
MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION
SOCIAL

2014

Se define los procedimientos vy
condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios salud y de
habilitacibn de servicios, estandar
procesos prioritarios, todos los servicios.

RESOLUCION 0256
INDICADORES DE
CALIDAD

2016

Sistema de informacion para la calidad
en salud. Por la cual se dictan
disposiciones en la relacion con el
sistema de informacién para la calidad y
se establecen los indicadores para el

monitoreo de calidad en salud.
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5 DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente propuesta de investigacidn es un estudio cuantitativo que se realiz6
a través de la recoleccion de datos para la medicion y el andlisis del tema a
investigar , es observacional porque se ejecuté un trabajo de campo para la
recoleccion de datos y es de tipo descriptivo porque permite realizar un andlisis
alos hallazgos.

5.2 POBLACION

La poblacion objeto a investigar fueron los servicios de urgencias y partos
mediante la verificacion de buenas practicas de seguridad del paciente
establecidas por el ministerio de salud Yy proteccion social.

5.3 MUESTRA

La presente propuesta de investigacion tuvo en cuenta las areas de urgencias y

partos del hospital local de Candelaria.
5.4 UNIDAD DE ANALISIS

Las 22 Guias técnicas de buenas practicas para la seguridad del paciente en la

atencion en salud aplicada en Colombia, actualizada en el 2015.

1. Seguridad del Paciente y atencion segura

2. Evaluacién de la frecuencia con la que ocurren los eventos adversos y
monitoreo de los aspectos claves de la seguridad del paciente

3. Modelo pedagdgico

4. Detectar, prevenir y Reducir infecciones asociadas a la atencién en salud.

5. Mejorar la seguridad de la utilizacion de medicamentos
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6. Procesos para la prevencién y reduccion del riesgo de caidas.

7. Mejorar la seguridad en procesos quirdrgicos.

8. Prevenir ulceras de presién

9. Asegurar la correcta identificacion de los pacientes en los procesos
asistenciales.

10. Garantizar la correcta identificacion del paciente y las muestras de laboratorio.
11. Reducir el riesgo en la atencion de pacientes cardiovasculares.

12. Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre,
componentes y a la transfusion sanguinea.

13. Reducir el riesgo de atencién del paciente critico.

14. Reducir el riesgo de atencion en pacientes con enfermedad mental.

15. Prevencion de la malnutricion o desnutricion.

16. Garantizar la atencidon segura de la gestante y del recién nacido.

17. Atencion de urgencias en poblacién pediatrica.

18. Evaluacion de pruebas diagndsticas antes del alta hospitalaria.

19. Sistema de reporte de seguridad en la unidad de cuidados intensivos.

20. Incentivar y desarrollar la adecuada comunicacion entre las personas que
atienden y cuidan a los pacientes.

21. Prevenir el cansancio en el personal de salud.

22. Garantizar la funcionalidad de los procesos de consentimiento informado

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION

La lista de verificacion solo sera aplicada para evaluar las areas de urgencias y
partos del Hospital Local de Candelaria, se excluyen los riesgos inherentes al

evento adverso asociados a la adherencia de guias de practica clinica
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5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Para la aplicacion de la lista de verificacion de buenas practicas de seguridad del
paciente, se excluiran los servicios de consulta externa y programas de

promocion y prevencion.

5.7 VARIABLES

Deficiente: rango menor de 70%
Aceptable: rango entre 70 a 84%
Bueno: rango entre 85 a 90%

Optimo: rango entre 91 a 100%

5.8 PLAN DE ANALISIS

5.8.1 RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se aplico la lista de chequeo de buenas
practicas seguras obligatorias disefiado e implementado por el ministerio de
salud y proteccion social de Colombia a la cual se le realizo caracterizacion a

cada préctica para la obtener informacion clara y precisa. Ver anexo 1.

5.8.2TABULACION DE DATOS
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Para la tabulacién de los datos que se recogieron en la lista de verificacion del

ministerio y proteccion social se utiliz6 Excel 2013.
5.83 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Después de aplicar lista de verificacion se identifica que la practica mas critica
es la deteccion, prevencion y reducciéon de infecciones asociadas a la atencion
en salud para esto fue necesario identificar las fallas activas, los factores
contributivos y las posibles causas, dentro de la investigacion se identifico:

Desactualizacion de protocolos, Se evidencia el protocolo de lavado de manos,
adoptado por el Hospital Local con fecha de ultima actualizacion Julio de 2015

Ausencia de protocolo, No cuentan con protocolo de venopuncion en el momento

No se evidencia Guia para el aislamiento de pacientes desde el ingreso a la

institucion, por lo tanto no cuenta con la implementacion de esta.

No cuentan con indicadores de infecciones de sitio operatorio en el momento, por

la complejidad de la institucion solo se realiza procedimientos no cruentos.

El Hospital local de candelaria realiza medicion del indicador de infecciones de

endometritis pos — parto. Pero no se evidencia acciones de mejora.

La institucion no realiza medicién de las flebitis infecciosas asociadas al uso de
catéter periférico, no realiza medicion mensual de infecciones del torrente
sanguineo (bacteriemias) asociadas al uso de catéteres, No se evidencia
Medicion mensual de infeccion de vias urinarias asociada al uso de sondas, No se

evidencia las auditorias semestrales en la adherencia de higiene de manos.

Posterior a la identificacion de factores que influyen en acciones inseguras se
utiliza el diagrama de espina de pescado para Identificar las condiciones
asociadas con cada accion insegura teniendo en cuenta el contexto institucional y
las circunstancias en que se cometieron los errores para establecer un plan de

accion y recomendaciones para mejorar las debilidades encontradas.
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ANALISIS DE ESPINA DE PESCADO

1. Cuestiones sobre RR. HH

e Personal no formalmente entrenado
e Personal sin adecuada capacitacion en uso de tecnologia
e Falta de experticia del personal.

e Personal flotante en los servicios

El hospital local de Candelaria por ser una entidad publica donde su modelo de
contratacion es por prestacion de servicio, hace que la rotacion del personal que
se contrate sea de manera temporal ocasionando que los procesos no sean
acordes a la hora de dar continuidad a los mismos, la falta de experticia asi
como la inadecuada capacitacion a este personal se conviertan en  factores

contributivos  que afectan la seguridad en atencion.

2. Cuestiones gestidon de informacién

e Inadecuada difusion de informacion
e Falta de comprension de informacién brindada

e No compromiso al seguir indicaciones

La rotacion permanente de profesionales de salud es un factor que favorece la
inadecuada adherencia a practicas seguras en el hospital, pues la gestién de la

informacion esun elemento el cual estd siendo utilizado de forma inadecua por
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gue no permite que el personal tenga una informacion adecuada, precisa y
concisa ya que no se evalla la comprension de esta cuando es difundida

favoreciendo a que se presente fallas en la atencion.

3. Gestion del medio (entorno)

e Ausencia de condiciones de infraestructura que dificultan el cumplimiento de
protocolos

e Inadecuadas condiciones de iluminacién

e Inadecuadas o deficientes instalaciones hidrosanitarias

e Carencia o deficiente calidad del agua para consumo humano.

El hospital local de Candelaria no cuenta con una infraestructura, una iluminacion,
una ventilacion y con calidad de agua adecuada siendo esto factores que facilitan

la presencia de eventos asociados a la atencion en salud.

4. Liderazgo y cultura corporativa

e Deficiencia de programas de induccion y re induccién a personal temporal o

flotante
¢ No implementaciéon de rondas de seguridad
e Sobrecarga laboral (exceso de pacientes o labores asignados).

e No contar con programas de capacitacion ni socializacion de las guias y

protocolos

El hospital carece de asignacion lideres por area a los cuales se deberan
empoderar para llevar a cabo los programas de induccion al personal nuevo y

la reinduccion al personal antiguo, donde se pueda garantizar la capacitacion asi
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como la socializacién y evaluacién de guias protocolos y también se ejecuten las

rondas de seguridad dentro de los procesos establecidos.

5.Fomento de la comunicacién

e Deficiencia en canales de comunicacion
e No comprensién de informacién brindada

e Uso de terminologia no adecuada

Otra Falla latente en el Hospital que contribuye a la presencia de eventos
adverso y no se cumpla la adherencia a practicas seguras, es el inadecuado
fomento de la comunicacion, los medios utilizados para la difusion de la
informacion no es acorde ya que no permiten que la informacion llegue a todo
el personal que hace parte de la institucion ademas de que no cuenta con medios
donde se valide que la informacién fue trasmitida de acuerdo al objetivo que se

pretende alcanzar.

6.Clara comunicacion de prioridades

e Comunicacion confusa
e Comunicacion tardia

e Comunicacion de informacion incompleta

7.Factores incontrolables

e Edad del paciente
e Complejidad de la patologia
e Idioma

e Polimedicacion
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La poblacién del municipio de Candelaria son usuarios con un nivel bajo de
educacion que dificultad la comunicacién para darles a conocer su patologia,
ademds son usuarios con multiples comorbilidades que pueden llevar a sufrir con

mas facilidad eventos adversos.

8.Factores de formacién y aprendizaje

e Capacitaciones inadecuadas o insuficientes
o Falta de disposicion del personal para aprender

e Medios inadecuados de difusion de informacion

Los factores de formacion y aprendizaje son otra de las causas que hacen
gue las practicas seguras no se cumplan dentro del hospital de Candelaria
debido a que su personal es flotante y variable por ende no se cuenta con
personal que sea comprometido, ni tenga disposicion para aprender o acatar las
directrices  establecidas dentro de los proceso de atencion o también puede
estar relacionado que no se cuenta con medios de difusién claros a la hora de

emitir informacion.

9.Fallo en el equipamiento

e Ausencia o desactualizacion de protocolos
e Socializacion inadecuada de protocolos
e Falta de evaluacion de protocolos

e Falta de seguimiento a adherencia a protocolos

La falta de asignacion de lideres en los proceso de atencion conducen a que no
se cumpla con requerimientos acerca de la actualizacion, socializacion de

protocolos asi como el seguimiento a la adherencia a los mismos,
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convirtiéendose esto en causas que inducen la presencia de fallas en los

procesos asistenciales.

10.Fallo en coordinacion del equipo

e Problemas de comunicacién del equipo de trabajo
e Falta de supervision en el desarrollo del procedimiento
e No disponibilidad de personal de soporte

e No trabajo en equipo

La falta de coordinacion del equipo de trabajo es otro factor contributivo a la
hora de cumplir con la adherencia de practicas seguras en el hospital de
Candelaria, debido a la falta de empoderamiento por parte del lider asignado, la
falta de trabajo en equipo asi como los problemas de comunicacion se han
convertido en barreras que afectan la seguridad del paciente dentro de la

institucion.

11.Factores individuales

e Omision en la aplicacion de protocolos
e Desconocimiento de indicacion de aislamiento
e Falta de experiencia del personal asistencial

e Falta de compromiso con la cultura institucional de seguridad

La falta de compromiso con la cultura de seguridad, la omision de aplicacién de
protocolos , la inexperiencia del personal son factores contributivos al momento
de evaluar la adherencia a las practicas seguras en el hospital de Candelaria,
estos son considerados factores individuales, donde se ve reflejado que los

individuos debido a sus tipos de contratos y a frecuente rotacion de los mismos
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favorece a que los profesionales no tomen la suficiente conciencia a la hora de

ofrecer sus servicios.

12.Factores del paciente/familia

e Desconocimiento de importancia de lavado de manos
e No importancia de la higiene de manos
e Falta de colaboracién de familiares

e Desconocimiento de su patologia.

La educacion brindada a los pacientes y familiares por el hospital Local de
Candelaria es inadecuada no cuentan con material educativo que le permita
socializar y dar a conocer el tema a tratar esto puede contribuir a ocasionar

practicas inseguras.

5.8.4 DIFUSION DE LOS RESULTADOS

El resultado de la investigacion se expondra por medio de socializacién al personal

de la institucion investigada.

5.9 COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

5.9.1 COMPROMISO BIOETICO

Los aspectos bioéticos del presente trabajo del presente trabajo estan regidos por

las normas y parametros éticos y universales establecidos y referidos a través de
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la Resolucion 008430 del 04 de octubre de 1993, expedida por el entonces
Ministerio de Salud de la Republica de Colombia para investigacion en Ciencias de
la Salud.

Consentimiento informado Institucional ver anexo

5.9.2 COMPROMISO MEDIO AMBIENTAL

Los investigadores se comprometen a salvaguardar las normas medioambientales
Nacionales e Internacionales, cuidando el entorno, haciendo minimo uso de papel

y utilizando medios magnéticos para la informacion.

5.10 RESPONSABILIDAD SOCIAL

Este trabajo beneficiara a la comunidad del municipio de Candelaria y el medio
ambiente mediante capacitacion al personal de salud en buenas practicas como

la como la adecuada disposicion de residuos hospitalarios.

5.11 ASPECTOS ADMINISTRATIVO

5.11.1 CRONOGRAMA DE TABAJO

SEPTIEMBRE
ACTIVIDADES JULIO 2018 AGOSTO 2018 2018
S1 | S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1

Planeacion de actividades

Revision de literatura relacionada al
tema de investigacion

Recibir asesoria para orientacion de
parte de tutor tematico asignado

Realizar la caracterizacion de la
lista de verificacion acorde a cada
estandar a evaluar.

Aplicacion de instrumento para
recoleccién de informacion objeto
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de investigacion

Andlisis de resultados obtenidos de
la recoleccion de datos.

Recibir asesoria  de parte de
Tutores asignados

Realizar ajuste para presentacion
del trabajo de investigacion
Presentacion de trabajo finalizado

5.11.2 PRESUPUESTO

ASESOR (2) Hora/docente 6 $ 150.000 $100.000 $ 1.000.000
ESTUDIANTE (3) Hora/docente 120 $10.000 $1.200.000 $ 3.600.000
INTERNET Hora/internet 50 $1.000 $50.000 $150.000
LLAMADAS Minutos 35 $12.000 $42.000 $ 126.000
VIATICOS Pasaje 30 $15.000 $ 300.000 $900.000
CDh Unidad 4 $1.500 $6.000 $ 6.000
REFRIGERIOS Unidad 10 $9.000 $90.000 $270.000
MATERIALES 1 $50.000 $50.000 $ 150.000
IMPREVISTOS 1 $ 300.000 $ 300.000 $ 300.000




6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para la verificacién de la adherencia al cumplimiento de las practicas de seguridad
del paciente en el Hospital Local de Candelariase realizé la aplicacion de la lista
de chequeo de buenas practicas seguras del Ministerio de Salud, por cada
practica se realizaron preguntas que pueden ir entre 1 y 25 items a evaluar,
identificado el nivel de cumplimiento el cual fue tomado de la siguiente forma:

Nivel de Calidad Rango de Calificacion
Aceptable De 70 a 84
Bueno 85a90

1. CAJA DE HERRAMIENTAS PARA LA IDENTIFICACION Y GESTION DE
EVENTOS ADVERSO

En la practica de contar con un programa de seguridad del paciente que provea
una adecuada caja de herramientas para la identificacion y gestion de eventos

adversos se encontré que el Hospital Local de Candelaria dentro de los itemsno

cumple con:

e ¢ Cuenta con formulacion de acciones de mejoramiento o preventivas para
evitar o disminuir los riesgos mas criticos de los procesos asistenciales

priorizados?
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e (Qué metodologia emplean?

Obteniendo una calificacion de cumplimiento del 84% arrojando un nivel de calidad

aceptable

m CUMPLE
B NO CUMPLE

Este porcentaje puede estar asociado a que la institucibn no cuenta con la
formulacion de acciones de mejoramiento o preventivas para evitar o disminuir los
riesgos mas criticos de los procesos asistenciales priorizados, cabe resaltar que
dentro de la implementacion del programa de seguridad del paciente es necesario
conocer que la seguridad debe ser un atributo de la calidad y asi ser coherente

con los objetivos estratégicos de la institucion.

2. MONITORIZACION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La institucién cumple al 100%
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3. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

El Hospital Local de Candelaria dentro de la practica de detectar, prevenir y
reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion en salud no cumple con

los siguientes items:

e ¢(Se realizan auditorias semestrales de adherencia a la higiene de manos
para todos los servicios asistenciales?¢Cuando fue la Ultima auditoria

realizada?

Hallazgo: No se evidencia las auditorias semestrales en la adherencia de higiene

de manos. Se evidencia que la ultima auditoria fue en el mes julio 2017.

e ¢ Cuenta con protocolo de venopuncion que incluye acciones para prevenir

las flebitis infecciosas, quimicas y mecanicas?

Hallazgo: No cuentan con protocolo de venopuncién en el momento, pero se

encuentran en proceso de adaptacion

e ¢Cuenta con guia para el aislamiento de pacientes desde el ingreso a la
institucion?¢La guia para el aislamiento Incluye medidas de aislamiento

universales? ¢La guia se encuentra socializada?

Hallazgo: No se evidencia guia para el aislamiento de pacientes desde el ingreso
a la institucién, no cuenta con la implementacion de esta. Cuando llega un usuario

con sospecha de enfermedades transmitidas por aerosoles entregan tapabocas.

e Se realiza medicion mensual del indicador de infecciones de sitio

operatorio (1ISO)?¢Qué metodologia de evaluacion aplican?
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Hallazgo: No cuentan con indicadores de infecciones de sitio operatorio en el
momento, por la complejidad de la institucion solo se realiza procedimientos no

cruentos.

e ¢ Se realiza medicion mensual del indicador de infecciones de endometritis

post — parto?¢, Cuenta con la documentacion de acciones de mejora?

Hallazgo: El Hospital local de candelaria no realiza medicion del indicador de

infecciones de endometritis pos — parto.

e ¢ Se realiza medicion mensual de las neumonias nosocomiales asociadas a

ventilador?¢ Hay evidencia de documentacion de acciones de mejora?

Hallazgo: No se evidencia indicadores, ni acciones de mejora

e ¢ Se realiza mediciéon mensual de infecciones transmitidas por transfusion

(ITT)?¢Cuenta con documentacion de acciones de mejora?

Hallazgo: El hospital local de Candelaria por ser una institucion de baja
complejidad no realiza este tipo de procedimiento, por lo tanto no diligencia
indicadores, refieren que no transfunden a los usuarios si hay la necesidad de

trasfundir se remite al paciente a otra institucion que preste el servicio.

e /Se realiza mediciéon mensual de las flebitis infecciosas asociadas al uso
de catéter periférico? ¢Cuenta con documentacion de acciones de

mejora?

Hallazgo: La institucion no realiza medicion de las flebitis infecciosas asociadas al

uso de catéter periférico.
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e (/Se realiza medicibn mensual de infecciones del torrente sanguineo
(bacteriemias) asociadas al uso de catéteres centrales? ¢Cuenta con

documentacion de acciones de mejora?

Hallazgo: La institucién no realiza medicion mensual de infecciones del torrente
sanguineo (bacteriemias) asociadas al uso de catéteres centrales

e /;Se realiza medicion mensual de infeccion de vias urinarias asociada al

uso de sondas? ¢ Cuenta con documentacion de acciones de mejora?

Hallazgo: No se evidencia medicion mensual de infeccibn de vias urinarias

asociada uso de sondas

Arrojando una calificacion de cumplimiento del 47,6% catalogado con un nivel de
calidad deficiente.

B CUMPLE
B NO CUMPLE
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Esta practica una de las més criticas que tiene el Hospital Local de Candelaria de
acuerdo a la evaluacion realizada, esto esta relacionado a que no se identifican
las acciones inseguras y los factores contributivos que conduzcan a la disminucion
de riesgo de infecciones, no se realizan auditorias semestrales de adherencia a
la higiene de manos para todos los servicios asistenciales, no cuenta con Guia
para el aislamiento de pacientes desde el ingreso a la institucién, ni con el
Protocolo de venopuncién que incluye acciones para prevenir las flebitis
infecciosas, quimicas y mecéanicas, no realiza medicién mensual del indicador de
infecciones, ni medicion mensual de infeccion de vias urinarias asociada al uso de
sondas, por ende no cuentan con un plan de mejoramiento para mitigar o

disminuir los eventos adversos asociados a esta practica.

4. MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

En la practica de mejorar la seguridad en la utilizacion de medicamentos se

encontré que el Hospital Local de Candelaria dentro de los items no cumple con:

e ¢ Hay evidencia documental del andlisis de causa del evento adverso: lesion
por administracion incorrecta de medicamentos, cuando se presente,
identificando las acciones inseguras, los factores contributivos? ¢se
encuentran documentadas las acciones de mejoramiento que conduzcan a
la disminucion de dicho evento adverso? ¢ El analisis se desarrollar en un

comité de seguridad?

Hallazgo: No hay evidencia el reporte del evento por administracion incorrecta de
medicamento, se evidencia su andlisis pero no se corrobora evidencia del plan de

mejora por parte del personal a cargo.
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e (Se realiza aplicacion de listas de chequeo para asegurar la entrega
correcta de los medicamentos del proveedor al lugar de almacenamiento de

la institucion?

Hallazgo: No se evidencia la aplicacién de las lista de chequeo para la entrega

correcta de los medicamentos del proveedor al lugar de almacenamiento.

En esta practica se obteniendo una calificacion de cumplimiento del 78%

catalogado en un nivel de calidad aceptable.

= CUMPLE
B NO CUMPLE

El no cumplimiento en esta practica, puede estar asociado a que no hay evidencia
documental del analisis de causa del evento adverso relacionado a lesion por
administracién incorrecta de medicamentos cuando se presenta, identificando las
acciones inseguras y factores contributivos, debido a la falta de seguimiento al
cumplimiento de esta practica o la omision del reporte por parte del personal que

ejecuta dicha actividad asociado a la falta de cultura en seguridad del paciente
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5.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

El Hospital Local de Candelaria cumple al 100%

7. PREVENCION Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA DE CAIDAS

El hospital local de candelaria dentro de losprocesos para la prevencion y

reduccion de la frecuencia de caidasno cumple con los siguientes items:

¢,Cuenta con protocolo para la minimizacion de riesgos de caida derivados
de la condicion del paciente desarrollado o adoptado por la institucion y
actualizado con la periodicidad que defina la institucion, pero dicha
actualizacion no debe ser superior a los cinco afios. Dicho protocolo debe
incluir que las camas y camillas tengan barandas, las escaleras
antideslizantes, los bafios agarraderas en duchas y sanitarios, la ausencia

de obstaculos en los pasillos de internacién y una adecuada iluminacion?

Hallazgo: Se evidencia protocolo para minimizar el riesgo de caidas, Ultima
actualizacion Febrero de 2018. Teniendo en cuenta la condicion del
paciente: La camillas se encuentran buen estado, con barandas arriba,
Los bafios no tienen agarraderas y no son aptos para  paciente con
discapacidad.El pasillo es reducido y presencia de usuarios que

obstaculizan el paso.No cuenta con buena iluminacion.
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En esta practica se obteniendo una calificacion de cumplimiento del 75%

catalogado en un nivel de calidad aceptable.
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u CUMPLE
H NO CUMPLE

El hospital no logra el cumplimiento de esta practica debido a la presencia de
factores contributivos como no contar con bafios adecuados para pacientes con
discapacidad, esto no cuentan con barandas que permitan un agarre seguro, la
iluminacién es deficiente y se evidencia presencia de obstaculos en los pasillos,
factores que facilitan la presencia de eventos adversos.

8. PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

La institucién cumple al 100%
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9. GARANTIZAR LA ATENCION SEGURA DEL BIONOMIO MADRE HIJO

En la practica garantizar la atencidon segura del binomio madre hijode mejorar la
seguridad en la utilizacion de medicamentos se encontré que el Hospital Local de

Candelaria dentro de los items no cumple con:

e ¢Hay implementacion de la lista de Chequeo para garantizar una vigilancia
estricta de la mujer en el postparto inmediato, para equipos médicos y de

enfermeria?
Hallazgo: No se evidencia la lista de chequeo que garantiza una vigilancia
de la mujer en el postparto.

En esta practica se obteniendo una calificacion de cumplimiento del 85%

catalogado en un nivel de calidad bueno.

B CUMPLE
H NO CUMPLE
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El hospital cuenta con la existencia de la Guia para la atencién prioritaria a la
gestante, guias clinicas para la atencion de la gestante en el periodo prenatal,
atencion del parto y puerperio, realiza medicion mensual de la completitud del kit
de emergencias obstétricas y de los demas insumos requeridos para su atencion,
pero no cuenta con la implementacion de la lista de chequeo para garantizar una
vigilancia estricta de la mujer en el postparto inmediato practica que permitiria
mitigar la morbimortalidad asociada a complicaciones en esta etapa,
convirtiéendose asi en una barrera de defensa frente la presencia de un evento
adversos.

PRACTICAS SEGURAS HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA

PREVENCION ULCERAS POR PRESION 100%
M0N|T0R|Z/;28|:NS$SUR|DAD DEL e
CORRECTA IDENTIFCACION DEL PACIENTE 100%
BINOMIO MADRE E HIJO 85%
CAJA DE HERRAMIENTAS 84%
UTILIZACION DE MEDICAMENTO 78%
PREVENCION DE CAIDAS 75%

INFECCIONES ASOCIADAS A _ |

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

El porcentaje de cumplimiento del primer semestre del afio 2018 de practicas
seguras del hospital local de candelaria es de 67,4%catalogado como un nivel de
calidad deficiente, se puede ademas evidenciar que la practica que se debe
priorizar lo mas pronto posible es la de detectar, prevenir y reducir el riesgo de
infecciones asociadas a la atencién en salud con el fin de generar gran impacto

55



por el riesgo de morbimortalidad en los usuarios que son atendidos en el hospital,
asi como la elevada carga econdémica para el sistema de salud y la institucion.
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7. CONCLUSIONES

El disefio de nuevas barreras de seguridad le permitira al Hospital Local de
Candelaria identificar los errores mas frecuentes que suceden durante el proceso
de atencién, aprendera a gestionarlo y a prevenirlo de esta manera se contribuira
a mejorar la cultura de seguridad del paciente de manera progresiva.

El tema de buenas practicas seguras se debe abordar desde el método cientifico
para sustentar conceptos, modelos y herramientas que permitan entender los
factores humanos y organizacionales que contribuyen a la ocurrencia de errores y
eventos adversos e intervenirlos.

Es importante detectar, prevenir y reducir las infecciones relacionadas con la
atencion en salud debido a su gran impacto por el riesgo de morbimortalidad en
los pacientes asi como la elevada carga econOmica para los sistemas de salud.

El riesgo de padecer infecciones asociada a la atencion en salud generan un
impacto econémico esto se puede reducir con la aplicacion de medidas simples
eficaces como la adecuada higiene de las manos, la ejecucion de practicas
seguras en los procesos de atencion, para lograrlos se requiere de
responsabilidad y cambio de conducta por parte del personal de salud del todo el
hospital.

Un adecuado seguimiento a los eventos adversos derivados de las inadecuadas
practicas en la atencion en salud mediante la disposicion disponer de datos
confiables a través del fortalecimiento de los sistemas de vigilancia y control
como el seguimiento a la adherencia a los protocolos garantizara la efectividad
del programa de seguridad del paciente.

57



8. RECOMENDACIONES

El hospital local de candelaria debe articularse con el sistema de obligatorio
de garantia de la calidad y cada uno de sus componentes como la
habilitacién, de alli la necesidad de reevaluar los estandares de habilitacion
para el buen funcionamiento de la institucion.

La E.SE debe reforzar las auditorias internas donde se evalué los procesos
de atencién permitiendo identificar oportunidades de mejora.

El hospital local de candelaria a través de los lideres de cada area debe
fortalecer los lineamientos de seguridad del paciente para que se conviertan
en agentes educadores y promotores de la cultura de seguridad del
paciente.

Incentivar la cultura del reporte de eventos entre el personal, garantizandole
un entorno de confidencialidad, para generar un clima organizacional
proactivo y no punitivo.

Implementar estrategias que busquen involucrar al paciente y la familia para
gue puedan identificar los posibles factores que contribuyen que conduce a
la presencia de eventos asociados en la atencidn en salud que a su vez se
convertira en una barrera de seguridad.

Fortalecer la cultura de seguridad en todo el personal de la E.S.E para
promover un entorno seguro en la atencion del usuario.

La E.S.E debe promulgar rondas de seguridad rutinaria que permitan
garantizar de manera oportuna aquellas falencias durante la prestacion de
los servicios.

Implementar el modelo pedagdgico basado en el aprendizaje basado en el

problema que busca incluir en la reflexion distintos aportes para que se mire
la realidad desde una dimensién mas compleja e integral.
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e Priorizar las practica de seguridad del paciente donde se identifica mas
debilidades siendo estos los causantes a contribuir a la presencia de
eventos adversos ocasionados en la prestacién del servicio del hospital
local de Candelaria.
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