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Resumen

La presente investigacion se realizd con el objetivo de disefiar estrategias pedagogicas para
fortalecer el Programa de Seguridad del Paciente en el area de odontologia del Hospital Emiro
Quintero Cafizares de Ocafia, Norte de Santander. El estudio se hizo con base en la metodologia
cualitativa, la cual procede a la recoleccion y analisis de datos. Asimismo, es de caracter
descriptivo porque se analizaron las estrategias pedagdgicas utilizadas en la IPS Nueva EPS de
Cali y en el Hospital Emiro Quintero Cafizares de Ocafia. La metodologia se llevd a cabo
mediante una gira académica realizada por los estudiantes de la Especializacién en Gerencia de
Instituciones de Seguridad Social en Salud, que consistié en un seminario y una visita a la IPS
con el fin de obtener y recolectar informacion correspondiente al tema de interés para el
desarrollo del estudio de caso. Alli, la profesional encargada dio a conocer, de manera verbal, las
estrategias empleadas en dicha Institucion. Posteriormente, se visito al Hospital, se tuvo acceso
al Manual de Seguridad del Paciente y se evidencid que no existen estrategias pedagdgicas
especificas para el area de odontologia. Luego, se realizd un anélisis comparativo entre las
estrategias pedagogicas empleadas en ambas Instituciones y se concluyé que, en la IPS, aunque
existen estrategias a aplicar, algunas no se ejecutan al prestar el servicio odontoldgico, y que en
el Hospital no se encuentran estipuladas dentro del Manual; esto conlleva a que tampoco se
apliquen en la atencion odontoldgica corriendo el riesgo de incidentes o eventos adversos. Por
altimo, se decidi6 adoptar las estrategias utilizadas en Cali y se propusieron actividades, recursos
y personal para la implementacion, ejecucién y cumplimiento de las mismas, en Ocafia.

Palabras clave: estrategias pedagogicas, programa de seguridad del paciente, odontologia,

riesgo de incidentes y eventos adversos.
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Abstract

This research was carried out with the objective of designing pedagogical strategies to
strengthen the Patient Safety Program in the area of dentistry at the Emiro Quintero Cafiizares
Hospital of Ocafia, North of Santander. The study was based on the qualitative methodology,
which proceeds to the collection and analysis of data. It is also descriptive in nature because the
pedagogical strategies used in the IPS New EPS of Cali and the Emiro Quintero Cafiizares
Hospital of Ocafa was analyzed. The methodology was carried out through an academic tour
conducted by the students of the Specialization in Management of Social Security Institutions in
Health, which consisted of a seminar and a visit to the IPS in order to obtain and collect
information corresponding to the topic of interest for the development of the case study. There,
the professional in charge presented, verbally, the strategies used in said Institution.
Subsequently, the Hospital was visited, the Patient Safety Manual was accessed and it was
evidenced that there are no specific pedagogical strategies for the area of dentistry. Then, a
comparative analysis was carried out between the pedagogical strategies used in both Institutions
and it was concluded that, in the IPS, although there are strategies to apply, some are not
executed when providing the dental service, and that in the Hospital they are not stipulated
within of the Manual; This means that they are not applied in dental care either by running the
risk of incidents or adverse events. Finally, it was decided to adopt the strategies used in Cali and
activities, resources and personnel were proposed for their implementation, execution and
compliance, in Ocafa.

Keywords: pedagogical strategies, patient safety program, dentistry, risk de incidents and

adverse events.
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Introduccion

El presente trabajo surge de una visita a la IPS Nueva EPS por medio de la modalidad de gira
académica realizada en la ciudad de Santiago de Cali, los dias 11 y 12 de abril del afio 2019.
Dicha gira consisti6 en un seminario donde se trataron temas como: Sistema Unico de
Habilitacion, PAMEC y Programa de Seguridad en la Atencién, seguido de la visita a la
Institucion de Salud inicialmente mencionada, con el fin de visualizar y poner en practica el
conocimiento adquirido, no solo en el seminario, sino también, en los diferentes modulos
académicos cursados anteriormente.

La nueva EPS es una sociedad constituida en el afio 2007 como una Entidad Promotora de los
servicios de Salud de Régimen Contributivo y legalmente constituido mediante la Resolucién
371 del afio 2008, asi como regulada por la Superintendencia Nacional de Salud. Sus operaciones
dieron apertura a partir del afio 2008 como respuesta al cierre definitivo de la EPS Instituto de
Seguros Sociales (ISS). Actualmente presta los servicios en 1090 municipios del territorio
nacional y es las EPS con mayor nimero de usuarios.

Por su parte el Hospital Emiro Quintero Cafizares del municipio de Ocafia fue fundado en
1645 por religiosos de la comunidad San Juan de Dios de Pamplona, Norte de Santander
inicialmente con los servicios de medicina general y con el paso del tiempo y las necesidades
sentidas de la comunidad se abrieron servicios especializados convirtiéndose en una Institucién
de Salud de segundo nivel.

Esta gira académica permite realizar una comparacion entre la IPS Nueva EPS de Santiago de
Cali, Valle del Cauca con el Hospital Emiro Quintero Cariizares de Ocafia, Norte de Santander.

Se evidencia que tanto la IPS Nueva EPS y el Hospital Emiro Quintero Cafiizares tienen un
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desarrollo limitado del programa de seguridad del paciente, porque existe, en primer lugar un
riesgo latente en la atencion incorrecta y suplantacion, es decir, no existen mecanismos de plena
identificacion correcta del paciente. Del mismo modo, son notorios las inconsistencias o
incumplimientos del personal del area odontoldgica en la seguridad necesaria para la prestacion
de los servicios.

Por otro lado, existe alta prevalencia de eventos adversos de tipo bioldgico, particularmente
porque desde la infraestructura hasta el tratamiento de residuos no se evidencia un manejo
correcto.

Para la elaboracion del analisis comparativo se escogiéo como tema principal el Programa de
Seguridad del Paciente, ya que se evidencid que, en ambas Instituciones de Salud, la ejecucion
del mismo es muy precaria o incompleta.

Lo mencionado anteriormente supone que el personal no tiene una cultura de seguridad del
paciente y no tiene conocimientos de la importancia de reportar los eventos adversos y de los
protocolos para mitigar los riesgos bioldgicos. Por tal motivo se formula la siguiente pregunta de
investigacion: (Como promover la implementacion del programa de seguridad del paciente para
mejorar la prestacion del servicio en el area de odontologia del Hospital Emiro Quintero
Cafiizares, Ocafia, Norte de Santander?

Esta investigacion permite disefiar estrategias pedagogicas para fortalecer el programa de
seguridad del paciente en el area de odontologia del Hospital Emiro Quintero Cafiizares, Ocafia,
Norte de Santander, con el fin de mejorar la prestacion del servicio del area de odontologia y
fomentar la cultura de seguridad del paciente en los colaboradores de esta misma area. Las

estrategias van enfocadas a que se le dé un mejor cumplimiento al programa y asi poder
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identificar los riesgos asociados a la atencion de los pacientes, contribuir a buenas préacticas y de
ser posible tener procesos institucionales seguros.

A través de este estudio, primero se analizan los diferentes tipos de estrategias pedagdgicas a
implementar en las Instituciones de Salud para la adherencia y cumplimiento del Programa de
Seguridad del Paciente y finalmente se proponen actividades, recursos y personal responsable
para la ejecucion de dichas estrategias en el area de odontologia. Con el cumplimiento del
programa se veran beneficiados los profesionales y pacientes del area de odontologia del
Hospital Emiro Quintero Cafiizares, Ocafia, Norte de Santander ya que a través de este estudio se
podran disminuir en su mayoria los riesgos hacia el paciente y se dara cumplimiento al programa
en los procesos de atencion al usuario.

Como estudiantes también se hace necesario el desarrollo de esta investigacion para tener
mayor claridad de cuales son los inconvenientes que se presentan al ejecutar el Programa de
Seguridad del Paciente; ademas, de poder proponer soluciones para dichos inconvenientes.

Finalmente, este trabajo servird como referente institucional para la Universidad Santo Tomas
y el Hospital Emiro Quintero Cafiizares, ademads, proporcionara bases para mejorar la
implementacién del Programa de Seguridad del Paciente al momento de emplear las estrategias

disefadas.
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1. Estrategias pedagogicas para fortalecer el Programa de Seguridad del Paciente en el

area de odontologia del Hospital Emiro Quintero Cafiizares de Ocafia, Norte de Santander.

1.1. Objetivos

1.1.1 Objetivo General. Disefiar estrategias pedagogicas para fortalecer el Programa de
Seguridad del Paciente en el area de odontologia del Hospital Emiro Quintero Cafizares de

Ocana, Norte de Santander.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Realizar una comparacion de las estrategias pedagdgicas implementadas en ambas
Instituciones de Salud para el fortalecimiento del Programa de Seguridad del Paciente del
Hospital Emiro Quintero Cafiizares.

e Definir las estrategias pedagogicas adecuadas para la adherencia al Programa de
Seguridad del Paciente del Hospital Emiro Quintero Cafiizares.

e Proponer actividades, recursos y personal responsable para la ejecucion de dichas

estrategias pedagogicas.
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2. Marco de referencia

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional. Segun Triana (2014), en su investigacion para la
facultad de estudios superiores, UNAM, México, la atencién a la salud bucodental presenta
caracteristicas que la diferencian de otros procesos de atencion a la salud; esto se debe a que la
mayor parte de esta atencion se lleva a cabo en consultas privadas individuales, lo cual hace que
el profesional esté aislado y sobre él recaigan las responsabilidades de atencidn, gestion
administrativa y del personal, control de existencias, mantenimiento y esterilizacion de
materiales e instrumental, control de citas, eliminacién de residuos, entre otras; por lo tanto,
estdn mas expuestos a sufrir accidentes y a entrar en contactos con diversos agentes infecciosos,
tanto el profesional de odontologia como el paciente.

Por lo anteriormente planteado las propuestas de mejora que presentaron en la atencion a la
salud fueron: (i) identificar y definir los objetivos, (ii) clarificar las metas de la intervencién, (iii)
inducir a los lideres al cambio y finalmente (iv) comunicar la decisién al resto de la
organizacion. Ademas de ello, un proceso exitoso de mejora de la practica clinica requiere que el
personal de salud obtenga informacion acerca del proceso de atencion, participe en grupos de
trabajo interdisciplinarios, incluya a los pacientes en la toma de decisiones, cambie los procesos
de trabajo en respuesta a nuevos conocimientos y utilice efectivamente la tecnologia.

La metodologia incluye como primer aspecto fundamental la eleccién de la estrategia de
aprendizaje, buscando utilizar la mas interactiva, participativa y reflexiva; posteriormente

elaborar el programa educativo con el proposito de integrar todas las modalidades educativas, los
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contenidos, tiempos y entes responsables de cada uno de los procesos. Del mismo modo, el
desarrollo de la intervencion educativa es vital porque se deben capacitar a los facilitadores de
las unidades a intervenir, y quienes seran los portavoces y quienes facilitaran el proceso
educativo en cada una de las unidades. Luego, es necesario evaluar el proceso con un analisis de
juicio clinico. Por ultimo, es importante mantener la intervencion, para poder estabilizar las
conductas, esto mediante la retroalimentacion y/o retroinformacion del desempefio exitoso y no
exitoso. Para lo mencionado anteriormente, se aconseja unas técnicas didacticas clasificadas asi:

e Aprendizaje basado en problemas: método de razonamiento clinico colaborativo para
identificar un problema y encontrar una solucion con base en las ciencias bésicas y clinicas.

e Aprendizaje en pequefios grupos: provee un contacto social efectivo con pares y
profesores con tres caracteristicas participacion activa, propositiva y cara a cara.

e Visitas académicas: permite el aprendizaje cara a cara con un experto, en un ambiente
amigable, propio de la practica clinica, con informacion confiable, que toma en consideracion las
creencias, valores y actitudes del personal.

e Auditoria y Retroalimentacion: recopilacion y analisis del desempefio clinico en un
periodo especifico e incluye recomendaciones para la accién en prevencion, manejo de la
enfermedad, pruebas diagndsticas, prescripcion, entre otros.

e Andlisis del juicio clinico: es una evaluacion de la atencion médica con estandares o
criterios explicitos que incluye la intervencion clinica, la gestion y los derechos del paciente.

e Difusion de materiales educativos tales como: guias clinicas explicitas, probadas y
apoyadas en estudios clinicos; boletines; recordatorios y soporte informatico.

En la misma linea, Leon (2010) en la investigacion Caracterizacion de la Salud Ocupacional

en el personal de asistentes dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
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Venezuela, tuvo como proposito identificar el conocimiento que posee el personal de asistentes
dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela, sobre los riesgos
ocupacionales, efectos y medidas de prevencion. Este estudio se desarroll6 en el campo
descriptivo y de corte transversal. En él se aplicO como instrumento una encuesta de riesgos
laborales y de morbilidad de los trabajadores a todo el personal asistente dental, arrojando
muestras de 35 asistentes.

El estudio evidencia que en un 91% de los casos, los asistentes resaltan no haber recibido
informacidn, ni capacitaciones por parte de la Facultad de Odontologia acerca de los riesgos a los
cuales estan expuestos en su actividad laboral, en sus efectos y métodos de prevencién. A su vez,
se evidencia que en el examen de pre-empleo se realizd al 69% de los Asistentes Dentales y los
examenes de pre y post vacacional no se realizaron a ninguno de ellos. Del mismo modo, un
66% de la poblacidn objeto presenta molestias musculo-esqueléticas, el 46% cefaleas, el 31%
alteraciones en el suefio, el 29% molestias en nariz, piel y mucosas y el 3% que directamente
confirmo haber tenido un accidente laboral. Con lo anterior, el autor demostré que la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela no cumple con los aspectos legales de la
normatividad que puntualiza en la notificacion de riesgos laborales, efectos y medidas de
prevencion, asi como un seguimiento constante al estado de salud del personal mediante

examenes médicos.

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional. Christiani, Rocha, & Valsecia (2015) realizaron una
investigacion Doctoral para el Acta Odontolégica Colombiana, desde el punto de vista de la
seguridad del paciente, ya que la odontologia tiene una serie de peculiaridades, tanto

profesionales como asistenciales, que la diferencian de otras profesiones dentro del ambito
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hospitalario. Asi mismo, los estudios sobre el error en medicina son amplios; sin embargo, no
existen estudios que traten sobre la frecuencia y repercusiones de los errores cometidos durante
la practica odontoldgica.

En odontologia hay ciertas barreras que hace que el indice de notificaciones sea muy bajo, tal
vez porque los dafios, en los pacientes, son mas leves, aunque potencialmente peligrosos. No
obstante, en ocasiones, determinados accidentes o tratamientos, tienen consecuencias muy serias
para la salud de los pacientes. A esto hay que afadir que las maniobras odontoldgicas son lo
suficientemente numerosas y repetitivas como para que los eventos adversos graves, aungue sean
improbables, sucedan tarde o temprano. Ademas, segin sea mas compleja la practica de la
odontologia, se incrementan los riesgos para los pacientes. Cada vez se manejan farmacos
potencialmente mas peligrosos, se utilizan instrumentos técnicos-radiaciones o electro-bisturi
que pueden provocar dafios graves; asimismo, se esta en contacto con sangre y fluidos corporales
que pueden transmitir patologias infecciosas. (Christiani, Rocha, & Valsecia, 2015)

Una asistencia odontoldgica que controle todos los posibles factores de riesgo para el paciente
es, necesariamente, de mayor calidad. La calidad de la asistencia tiene un reflejo evidente en la
fidelizacién de los pacientes y en elevar los estandares en salud. Es esencial comenzar a crear
una cultura en seguridad del paciente para que se conozca la importancia de las notificaciones de
eventos adversos. Construir una cultura de seguridad requiere reconocer la seguridad del
paciente como principal elemento de la calidad asistencial y, por tanto, integrarla en la mision y
objetivos de la organizacion, en sus indicadores y en la elaboracion de proyectos y formas de
trabajo. (Christiani, Rocha, & Valsecia, 2015)

Con lo anteriormente expuesto, los autores concluyeron que en primera instancia un proceso

de reflexion, sistematico y bien estructurado, tiene mucha mas probabilidad de éxito que aquellos
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métodos basados en tormenta de ideas casuales o en sospechas basadas en valoraciones rapidas.
(Christiani, Rocha, & Valsecia, 2015)

Ademas de ello, los resultados de los sistemas de reporte son una alternativa para monitorizar
el incremento o disminucion en la presentacion de eventos adversos; por lo que, para los autores,
es recomendable realizar, a intervalos periodicos, estudios que midan la prevalencia o la
incidencia de estos, y asi, brindar mejores practicas en la odontologia. (Christiani, Rocha, &
Valsecia, 2015).

También afirman que una asistencia odontoldgica en la que, en la practica odontoldgica, se
controlen todos los posibles factores de riesgo para el paciente, es necesariamente, de mejor
calidad. La calidad de la asistencia tiene un reflejo evidente en la fidelizacion de los pacientes y
en los estandares en salud bucodental.

Por dltimo, puntualizaron que seguir las pautas y protocolos basicos en seguridad del paciente
disminuye la posibilidad de aparicion de errores asistenciales y proporciona, ademas, mejores
registros del tratamiento. Si no se conoce lo que esta ocurriendo, dificilmente se podran adoptar
medidas para evitarlo. (Christiani, Rocha, & Valsecia, 2015)

Por otro lado, segun la Fundacion Cardiovascular de Colombia, (2017), la Seguridad del
Paciente en la FCV y en el HIC se implementa a través del programa Hospital Seguro, donde se
identifican los riesgos asociados a la atencion de los pacientes y se verifica la adherencia a las
metas internacionales, las cuales contribuyen al desarrollo de procesos institucionales seguros,
creando una metodologia operativa en la cual sea posible reducir al maximo los riesgos para el
paciente.

A continuacion, se mencionan 7 metas u objetivos del programa con el fin de obtener bases

para el analisis de las estrategias pedagdgicas. Dichas metas son: identificacion correcta del
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paciente, comunicacion efectiva, administracion segura de medicamentos, seguridad de los
procedimientos quirurgicos, prevencion de infecciones, reduccion de caidas y prevencion de
zonas por presion.

Para una lIdentificacion Correcta del Paciente, en todos los aspectos de diagnostico y
tratamiento, se establecio como politica el uso de dos (2) identificadores, siendo estos:

e Nombres y apellidos completos del paciente.

e Numero de identificacion (cédula, registro civil, tarjeta de identidad, pasaporte).

El procedimiento de identificacién correcta del paciente inicia desde su ingreso a la
instituciéon. El equipo médico y asistencial que realiza la atencion de paciente debe realizar
verificacion cruzada de identificacion durante el proceso de atencion.

En la Comunicacion Efectiva se busca el minimo uso de 6rdenes verbales y en el caso de ser
necesarias, se solicita la repeticion de las drdenes verbales en voz alta para realizar la respectiva
atencion del paciente, esto con el objetivo de verificar que han sido correctamente entendidas por
el receptor para brindar al paciente seguridad en la atencion.

A su vez, se implementaron manillas de colores para fortalecer la comunicacion entre el
equipo de salud, de manera que se realice la identificacion visual de los riesgos del paciente.
Estas manillas estan identificas con el color naranja para pacientes que tienen dos o mas
medicamentos de alto riesgo por infusion.

El color amarillo se usa en pacientes a los que se les identifique estados clinicos mentales que
pongan en riesgo la vida e integralidad de los demas pacientes.

Las manillas de color azul se usan para el control de ingreso de pacientes menores de 14 afios

0 persona con incapacidad fisica o neuroldgica que no estén hospitalizados.
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La manilla fucsia es vital porque sirve para identificar pacientes con antecedentes de alergias
(especificada en la manilla).

El color verde es para paciente con riesgo de caidas igual o mayor a 3 segun la escala de
caidas.

La manilla roja se usa con pacientes que hayan tenido transfusiones sanguineas con algun
hemoderivado.

Por ultimo, la manilla de color gris como una herramienta vital para identificar pacientes con
riesgo de Ulceras por presion.

La Administracion segura de medicamentos se realiza a través de un programa de
farmacovigilancia que permite garantizar la seguridad que ofrece el uso clinico de los
medicamentos con el fin de reducir los eventos adversos asociados a estos. La institucion cuenta
con un listado de medicamentos de alto riesgo el cual se identifica a través de un Sticker de color
rojo; de igual manera con un Sticker de color amarillo se identifican aquellos medicamentos que
son similares por ortografia y fonética. Ademas, cuenta con una farmacia robotizada la cual se
trata de un novedoso sistema de dispensacion de medicamentos para agilizar en un 95% los
procesos en el tramite farmacéutico y evitar errores humanos al momento de dispensar los
productos.

Para obtener Seguridad de los procedimientos quirdrgicos, minimizar riesgos en la
atencion de pacientes quirurgicos y evitar la ocurrencia de eventos adversos, se ha estandarizado
el proceso de atencion en salas de cirugia a través de la adopcion del Procedimiento de Atencién
Integral al Paciente Quirurgico y el Protocolo Universal en Pacientes Quirurgicos, los cuales
buscan asegurar que el procedimiento se realice a la persona correcta, realizar el procedimiento

correcto y en el sitio correcto.
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Tambien el paciente debe tener en cuenta lo siguiente: Firmar un formato de consentimiento
informado, el cual debe indicar: nombre, tipo de cirugia a realizar, riesgos asociados a la cirugia,
aclaracion de dudas con el médico, acuerdo de que se lleve a cabo la cirugia y preguntar la
preparacion previa.

La Prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) anteriormente
Ilamadas nosocomiales o intrahospitalarias, son aquellas infecciones adquiridas por un paciente
en su estancia en una institucion mientras recibe algin tratamiento médico sea de caracter
quirdrgico o mientras recibe tratamiento de alguna enfermedad, y que en el momento de su
ingreso a la institucién no tenia o no estaba en periodo de incubacién dicha infeccion.

La Fundacion Cardiovascular de Colombia, (2017) afirma que: “Las manos limpias son la
mejor proteccion contra la infeccion”. A su vez, sugiere un adecuado lavado de manos con agua
y jabén antes de comer y después de ir al bafio. También a usar el alcohol glicerinado, ubicado
en diferentes puntos de las instalaciones, con el propdsito de proteger su salud y como
consecuencia la de los familiares. Del mismo modo, invita al personal a lavarse las manos antes
y después de tener contacto con algun usuario o paciente.

En su estrategia por generar conciencia higiénica en el personal, puntualizé cinco momentos
para la higiene de las manos: antes del contacto con el paciente, previo a realizar una tarea
aséptica, posterior al riesgo de exposicion a liquidos corporales, después del contacto con el
paciente e inmediatamente al contacto con el contorno de este.

Para la Reduccién de caidas, cuenta con un programa de prevencion de caidas que permite
identificar y controlar los riesgos y establecer estrategias o planes de cuidado individualizado
acorde a las necesidades del paciente. El programa implementa actividades para identificar

pacientes con riesgo de caidas mediante el uso de escalas de valoracion de factores de riesgo,
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estandarizacion de medidas de contencion y de prevencion de caidas aplicadas a los nifios,
pacientes de la tercera edad, pacientes con sedacion, pacientes con limitaciones para el
movimiento, pacientes con trastornos psiquiatricos, pacientes con limitaciones fisicas y
sensoriales. La valoracion mencionada se realiza al ingreso del paciente al servicio, en cada turno

y cuando ocurre un cambio en la condicion del paciente que aumente el riesgo de caida.

Por dltimo, para Prevenir zonas de presion, se tiene en cuenta que las Glceras por presion
(UPP) representan una importante problematica de salud a nivel mundial. Son de rapida
aparicion y cursan con un proceso de larga curacién debido al gran compromiso producido por
un bloqueo de la irrigacion sanguinea, lo que ocasiona una isquemia, originandose una necrosis
rapida de los tejidos. Es por esto que se da inicio a esta estrategia y seguimiento para la
prevencion de lesiones de piel. Al momento de ingresar el paciente a la institucion, la enfermera
realiza la primera evaluacion del riesgo y a su vez continta esta medicion en cada turno por
medio de la aplicacion de la escala de Braden Q modificada que esta disponible en la Historia
Clinica Electronica.

Una vez obtenido el resultado del riesgo se identifica al paciente por medio de una manilla
color gris y al mismo tiempo se implementan las medidas preventivas para las UPP. Entre ellas,
los cambios de posicion cada 2 horas, rondas horarias, lubricacion de piel, uso de colchones
antiescara y se informa y educa al familiar y/o cuidador para identificar signos de alarma.

(Fundacion Cardiovascular de Colombia, 2017)

Por otra parte, Rivera Romero, N., Moreno de Santacruz, R., & Escobar Espinosa, S. B.,
(2013) afirman que el método més eficaz para prevenir los problemas relacionados a los
medicamentos (errores de medicacion y reacciones adversas) y alcanzar las buenas practicas de

prescripcion para mejorar el programa de seguridad del paciente, es la educacion con
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informacion de calidad. También el hecho de fomentar el desarrollo de las competencias
profesionales y facilitar el acceso a la informacion calificada, es imprescindible para una
prescripcién apropiada y segura. Asimismo, las competencias del profesional de salud son un
proceso dinamico y longitudinal en que se evalta la utilidad del conocimiento para la aplicacion
en la préactica clinica, por lo que puede y debe ser influenciado por los avances de la
investigacion mediante la difusion y el facil acceso a la informacion cientifica de calidad. Dentro
de las competencias asistenciales estan la capacidad para obtener informacién del paciente, la
elaboracion de un informe clinico, la comunicacion y la capacidad para resolver problemas.

Otro de los antecedentes revisados, se encuentra en el Hospital Nuestra Sefiora de la
Candelaria, Guarne Antioquia, donde si se cuenta con una politica y modelo de seguridad del
paciente y prevencién frente al riesgo. En aras de dar cumplimiento a la norma y brindar
atenciones seguras se realizan actividades como la medicion del clima de seguridad, andlisis de
los eventos adversos y sus planes de mejora, estudio de todos los eventos e incidentes
presentados, con el fin de mejorar la atencion frente a estos eventos, campafias de lavado de
manos, reporte de eventos adversos, entre otras implementaciones de todas las medidas de
seguridad propuestas por el Ministerio bajo sus lineamientos. (E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de
la Candelaria, 2017)

A continuacion se mencionan algunas estrategias utilizadas por la Institucion, las cuales son
tomadas del Programa de Seguridad del Paciente:

Rondas de Seguridad Candelaria Seguro: Esta estrategia es un mecanismo sistematico y
continuo de mejoramiento que implica la realizacion de recorridos por parte de integrantes del
Comité de Seguridad del Paciente, quienes hacen presencia directa en las areas asistenciales, de

acuerdo con un cronograma preestablecido y una lista de chequeo predeterminada, en donde se
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interactta con el personal del servicio, se detectan posibles practicas no seguras y se concretan
compromisos de intervencion. EIl cronograma de estas auditorias estd consignado en el Plan de
trabajo del Comité de Seguridad del Paciente.

Mecanismos de Retroalimentacion al Cliente Interno y Externo: Esta estrategia tiene
como objetivo comunicar oportuna y proactivamente al cliente interno las lecciones aprendidas
frente a los eventos adversos reportados. Frente al cliente externo busca desarrollar mecanismos
de comunicaciéon que permitan informarle al paciente de una manera veraz, clara y precisa la
ocurrencia de incidentes durante su atencion.

Estrategia Verifica por Seguridad: Busca minimizar el riesgo de aparicion de eventos
adversos prevenibles y consiste en la Verificacion del Paciente Correcto, al cual se le debe
aplicar un medicamento o realizar algin procedimiento. Tarea que estara a cargo de cada uno de

los miembros del equipo de salud. (E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria, 2017)

2.1.3. Antecedentes a nivel regional. Uno de los principales referentes a nivel regional, es La
Clinica FOSCAL, que tiene como interés realizar la mejor gestion de servicios de salud y ser una
institucién altamente confiable para proteger la salud y la vida de sus usuarios. Esta institucion
ha adoptado una Politica de Seguridad del Paciente, la cual forma parte integral del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, cuyo principal objetivo es prevenir
la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reduciendo y de ser posible,
eliminando la ocurrencia de eventos adversos. (FOSCAL, 2017)

La FOSCAL, planted una serie de estrategias para garantizar que el programa de seguridad
del paciente se cumpla a cabalidad, y asi mitigar los riesgos, por ejemplo: Ilamar al paciente por

su nombre o pasar por el filtro de confirmacion de datos de usuario previo a cualquier
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procedimiento médico, indagatoria permanente por parte del usuario para conocer de primera
mano cual es el procedimiento para realizar y estimular a usuarios y trabajadores para el
adecuado lavado de manos.

Para la FOSCAL, la comunicacion bilateral entre usuario y el personal médico, es clave; por
eso estimula a que los usuarios informen permanentemente los medicamentos que consumen en
su cotidianidad antes de ser suministrado cualquier farmaco y también que el personal médico le
informe oportunamente qué tipo de medicamentos utilizaran con el usuario. Como la seguridad
es la meta, las estrategias estan orientadas a evitar accidentes con el usuario; por eso, la
importancia de presionar para que las barandas de las camas estén activas, que el paciente use el
brazalete en la totalidad del tiempo de hospitalizacion; y segun el procedimiento que le vayan a
realizar, exija el uso de guantes, mascarilla o gafas.

En caso de una emergencia, La FOSCAL desarrolla campafias informativas para que tanto el
personal médico y asistencial como los usuarios conozcan las rutas de evacuacién y sobre las
actividades que deberan realizar en caso de presentarse una emergencia dentro de las
instalaciones de la clinica.

Mantener informados a todos los pablicos involucrados con las actividades de la clinica es de
suma importancia; por eso, La FOSCAL informa constantemente las rutas de evacuacion y como
actuar en caso de ser necesarias. Una emergencia se puede originar por mala manipulacién de los
desechos; es por eso que se ejecutan campafias para el uso adecuados en sus respectivas canecas;
es decir, que los desechos peligrosos, deben ir en la caneca de color rojo y los no peligrosos, en

la caneca de color verde. (FOSCAL, 2017)
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2.2 Marco contextual

El Hospital Emiro Quintero Cafiizares esta constituido como un nivel Il de atencion. Ofrece
servicios de medicina, odontologia y cirugia general, ortopedia, dermatologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, ginecologia y obstetricia, gastroenterologia, cirugia vascular,
cirugia maxilofacial, pediatria, geriatria, medicina interna, fonoaudiologia, fisioterapia,
perinatologia, urologia, bacteriologia, anestesiologia, psicologia y psiquiatria. Cuenta con
laboratorio clinico, banco de sangre, radiologia, vacunacion, vigilancia epidemiolégica y
promocion y prevencion. También presta servicios de Il nivel en neurocirugia, endocrinologia y
cardiologia. Ademas, posee unidad de cuidados intensivos y medicina legal y forense, que son
servicios independientes a la ESE, pero se prestan en la misma.

El Hospital Emiro Quintero Cafizares cuenta con un Manual de Seguridad del Paciente, el
cual es dirigido por la Coordinacién General del Departamento de Auditoria de Calidad, quien es
responsable de velar por el cumplimiento de este procedimiento por parte de todo el personal del
Hospital. Asimismo, el personal que labora en la ESE, debe tener en cuenta los lineamientos
establecidos en este procedimiento.

Dicho manual aplica a todos los procedimientos para incentivar, promover y gestionar la
implementacion de practicas seguras de la atencidn en salud de la ESE Hospital Emiro Quintero
Cariizares.

El objetivo general del Manual de Seguridad del Paciente es establecer las recomendaciones
que se deben tener en cuenta para incentivar, promover y gestionar la implementacion de
practicas seguras de la atencion en salud para apoyar la Politica de Seguridad del Paciente de la

ESE Hospital Emiro Quintero Cafizares, estableciendo los mecanismos para responder con
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eficacia los problemas de seguridad de los pacientes, reducir riesgos y errores con el fin de que
exista mejora continua con base a la Guias de las Buenas Practicas para la Seguridad del
Paciente, segun el Ministerio de la Proteccion Social. (Pinzén, 2016)

Ademas, se considera que una institucion que implemente las recomendaciones de seguridad
del paciente tendra una alta probabilidad de proteger a sus pacientes, de acuerdo al perfil de
riesgo del pais.

Por otra parte, en la ESE Hospital Emiro Quintero Caflizares, la estructuracion del modelo
conceptual para la implementacion de la politica de seguridad de pacientes se desarrolla con base
en los cuatro grupos que establece la Guia técnica de buenas préacticas para la seguridad de
pacientes en la atencién en salud, que son:

e Procesos institucionales seguros.

e Procesos asistenciales seguros.

e Involucrar los pacientes y sus allegados en su seguridad.

e Incentivar précticas que mejoren la actuacion de los profesionales.

La Seguridad del Paciente es una prioridad en su modelo de atencién. EI modelo de prestacion
de servicio se construye a partir de una alianza estratégica entre usuarios, sus familias, la
comunidad y el equipo humano de la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares, para la
identificacion y control de riesgos que reduzca la ocurrencia de incidentes y eventos adversos.
(Pinzdn, 2016)

La ESE Hospital Emiro Quintero Carfiizares de Ocafia se compromete a garantizar la
seguridad en cada una de las etapas del proceso de atencion en salud del paciente, maximizando
los beneficios y minimizando los riesgos, a través de un comité de seguridad del paciente que

estd integrado por: Subgerente, Coordinador del servicio de urgencias, Coordinador de
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enfermeria, Coordinador de farmacia, Coordinador de laboratorio clinico, Coordinador de banco
de sangre, Coordinador de promocién y prevencion, Representante del area de mantenimiento,
Auditor de calidad y Auditor médico que se encargan de disefiar politicas, programas, planes,
procedimientos y estrategias, para fortalecer la seguridad del paciente durante el proceso de
atencion en la Institucion, fomentando la cultura en el Hospital, velando por la adherencia,
estimulando su despliegue y aplicacion.

Los integrantes de estas pautas realizan periédicamente invitaciones a los miembros de la
Institucidn, siempre enfocados en los temas a tratar y el publico que debe estar presente; algunas
veces, son el personal administrativo, otras veces, el personal operativo y asistencial. A su vez, el
Hospital Emiro Quintero Cafiizares de Ocafa realiza analisis permanentes sobre los eventos
adversos que ocurren dentro de la Institucion, tomando una herramienta de protocolo de una
institucion de salud en Londres, Inglaterra.

Para que el programa de seguridad del paciente y de mitigacion de eventos adversos sea
eficaz, se plantearon estrategias fundamentales; una de ellas, se enfoc6 en brindar capacitacién al
personal en los aspectos relevantes de la seguridad, en los procesos a su cargo. Actualmente la
Institucién de Salud ha capacitado a la totalidad del personal de la sede Principal de la ESE
Hospital Emiro Quintero Cafiizares y en puestos de salud de la Institucion en Politica de
Seguridad, Cultura de Seguridad, Componentes del Programa de Seguridad del Paciente, Reporte
y analisis de Eventos Adversos e Incidentes.

Del mismo modo, la Institucién estd desarrollando un Proceso de Induccion al personal
asistencial nuevo que se incorpora a la ESE Hospital Emiro Quintero Cafizares. Por otro lado,
estd presente la estrategia de la higiene de las manos, como un elemento fundamental de

prevencion, y de control de infecciones.
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Teniendo en cuenta que los estudios de prevalencia de eventos adversos sefialan a la Infeccion
Intrahospitalaria (I1H) como el evento adverso mas frecuente en el mundo, la ESE Hospital
Emiro Quintero Cafiizares dispone de una serie de estrategias que propenden por la prevencion
de las infecciones asociadas a los cuidados de la salud, basadas en las guias y normas técnicas de
referencia nacional e internacional.

Estas estrategias son: (i) Manos limpias para una atencidén segura, (ii) Protocolo de
asilamiento, (iii) Manual de aseo, limpieza y desinfeccion, (iv) Programa de bioseguridad, (v)
Plan Integral de Gestion de Residuos Hospitalarios, (vi) Politica del no redso y (vii) Estrategia de
las 5-S, es decir, la seleccion, orden, limpieza, estandarizacion y autodisciplina en cada uno de
los procesos del personal.

Manos limpias para una atencion segura. La ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares a
través del procedimiento del Lavamanos de Manos, esta desarrollando la estrategia multimodal
de higiene de manos, por ello adopta y promueve a nivel institucional, los lineamientos
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud frente a la higienizacion de las manos para
eliminar fisica o0 mecanicamente la suciedad, materiales organicos 0 microorganismos, como
medida fundamental para la disminucion de IIH. Se han realizado campafias informativas sobre
higienizacion de manos, se tienen en diferentes puntos de atenciéon de la institucién, alcohol
Glicerinado para favorecer la adherencia a la higienizacion de las manos.

Protocolo de aislamiento. Reline un conjunto de practicas recomendadas internacionalmente
y adoptadas por la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares, las cuales son aplicadas desde el
momento en que se identifica o se sospecha una enfermedad infecciosa que sugiera peligro de
contaminacion del personal de la salud y el medio hospitalario. El protocolo de aislamiento

intrahospitalario es debidamente conocido por el personal asistencial y de apoyo; su aplicacion



ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS 28

es de caracter obligatorio, en un marco de respeto a la confidencialidad y dignidad de los
pacientes.

Manual de aseo, limpieza y desinfeccion. Se dispone de un Manual de Aseo, Limpieza y
Desinfeccion soportado en evidencia, desde el cual se estandarizan los productos y las técnicas
mas convenientes de desinfeccion para cada una de las areas, instrumentales o equipos.

Programa de Bioseguridad. Define las Normas de Bioseguridad aplicables a cada uno de los
servicios y se estandarizan los Elementos de Proteccion Personal que se deben utilizar que esta a
cargo del Grupo de Gestion Ambiental, liderado por el Ingeniero ambiental en apoyo del
personal del COPASST (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo)

Plan Integral de Gestion de Residuos Hospitalarios. Establece las normas para la adecuada
segregacion y manejo de los residuos hospitalarios de la ESE Hospital Emiro Quintero
Caniizares, el cual es promovido constantemente con el cliente interno y externo y es realizado
por el Grupo de Gestion Ambiental en apoyo del personal del COPASST (Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo)

Politica del no reaso. Se tiene establecida la politica del No Reuso para los dispositivos
médicos en los cuales el laboratorio fabricante especifica que es para un solo uso. Para los
equipos y el instrumental reutilizable, se aplican las técnicas de asepsia y esterilizacion acorde a
lo definido a través de una Resolucién dada por la gerencia de la ESE Hospital Emiro Quintero
Cariizares.

Estrategia de las 5-S. La ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares cuenta con la Estrategia de
las 5-S la cual es realizada por el grupo de limpieza, cuyo objetivo es promover y verificar el

orden y aseo en cada una de las areas del hospital, para lo cual se hacen visitas a las diferentes
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dependencias realizando reentrenamiento e incentivando su implementacion. Con esta estrategia
se busca, ademas, establecer ambientes de trabajo adecuados y sobretodo, seguro. (Pinzén 2016)

Si bien, lo concertado en el manual es oportuno y reglamentado segun la normatividad
vigente, este se lleva a cabo de manera general y es transversal a todos los servicios que se
ofrecen en la ESE. No existe en él, protocolos especificos para cada area del hospital, como es el
caso de odontologia, donde se ofrece un servicio y atencion determinada; por lo tanto, se hace
pertinente que dicho manual estipule un Programa de Seguridad especifico para dicha area.

Por tal motivo, es necesario disefiar estrategias pedagdgicas para fortalecer el Programa de
Seguridad del Paciente en el area de odontologia del Hospital Emiro Quintero Cafiizares, Ocafia,

Norte de Santander.

3. Disefio metodoldgico

3.1 Disefio metodologico

3.1.1 Tipificacion de la investigacidn. La presente investigacion es un estudio de caso, el
cual es un método que se utiliza en procesos de investigacion cuantitativa, cualitativa o mixta. Es
caracterizado por analizar profundamente una unidad holistica para responder al planteamiento
del problema, probar hipétesis y desarrollar alguna teoria. (Sampieri, 2014)

Esta investigacion se realiza con base a la metodologia cualitativa, la cual procede a la
recoleccion y analisis de los datos. El investigador forma creencias propias sobre el fendmeno
estudiado, como lo seria un grupo de personas unicas 0 un proceso particular donde busca

principalmente la “dispersion o expansion” de los datos. Dicha metodologia, consiste en la
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recoleccion de informacion basada en la observacion de comportamientos, discursos, respuestas,
a fin de una posterior interpretacion de significados. (Sampieri, 2014)

Asi mismo, la investigacion se realizara de tipo descriptivo, el cual busca especificar las
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro tipo de fendmeno que se someta a un analisis, es decir, Unicamente se pretende
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las
que se refieren. En este caso, se analizan las diferentes estrategias pedagogicas utilizadas en

ambas Instituciones de Salud. (Sampieri, 2014)

3.1.2 Disefio de la Investigacion. Esta investigacion es de tipo no experimental, ya que se
basa fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural
para analizarlos con posterioridad. Este tipo de disefio podria definirse como la investigacion que
se realiza sin manipular deliberadamente variables, es decir, durante el estudio, el investigador
no puede controlar o alterar a los sujetos, sino que se basa en la interpretacién o en la
observacién para llegar a una conclusién. (Sampieri, 2014)

Las fuentes de informacidn en la que se desarrolla la investigacion, en su mayoria, son fuentes
secundarias y se obtienen de los manuales respectivos de las Instituciones de Salud, tales como el
del Hospital Emiro Quintero Cafiizares y de documentos o articulos relacionados con el tema de
interés, tomados en su totalidad, de referencias bibliograficas como revistas cientificas.

Ademas, existe una fuente primaria, la cual hace referencia a la persona encargada de brindar
la informacion requerida en la IPS Nueva EPS de Santiago de Cali, Valle del Cauca por medio
de la modalidad de gira que dio lugar a una visita académica y en la cual se recolectd la

informacidn referente a las estrategias pedagodgicas que se llevan a cabo para el desarrollo e
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implementacion del Programa de Seguridad del Paciente en el area de odontologia de la

Institucion.

3.2 Metodologia

Para lograr el cumplimiento de los objetivos general y especificos del proyecto, el desarrollo
de la investigacion se llevd a cabo en cinco etapas.

En la primera etapa se realiz6 una visita a la IPS Nueva EPS en la ciudad de Santiago de
Cali, los dias 11 y 12 de abril del afio 2019, producto de una gira académica.

La gira consisti6 en un seminario donde se trataron temas como: Sistema Unico de
Habilitacion, PAMEC y Programa de Seguridad en la Atencion. Luego se asistio a la Institucion
de Salud inicialmente mencionada, con el fin de visualizar y poner en practica el conocimiento
adquirido, no sélo en el seminario, sino también, en los diferentes moédulos académicos cursados
anteriormente.

En dicha visita, el principal objetivo de los asistentes, estudiantes de la Especializacion en
Gerencia de Instituciones de Seguridad Social en Salud, era obtener y recolectar informacion
relevante y correspondiente al tema de interés para el desarrollo del estudio de caso referente al
trabajo de grado a fin de obtener titulo como especialista. Sin embargo, la profesional encargada
de brindar la informacion requerida, en este caso, el Manual o Programa de Seguridad del
Paciente, no facilitd el acceso al documento propio de la Institucién. No obstante, de manera
verbal, expresO y dio a conocer las estrategias pedagdgicas empleadas alli; las cuales son:

e ldentificacion correcta del paciente

e Rondas de seguridad
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Informacion sobre eventos adversos e incidentes

e Registro de eventos adversos e incidentes

e Camparias sobre la importancia de reporte de eventos adversos e incidentes

e Socializacion de temas de seguridad del paciente

e Cita oportuna en odontologia

Durante el recorrido a la IPS Nueva EPS, en el consultorio odontoldgico, se pudo evidenciar
especificamente, que la estrategia “Rondas de Seguridad”, no se ejecuta a cabalidad por parte del
personal asistencial de esta area, ya que se encontraron inconsistencias referentes al manejo de
los residuos y uso correspondiente de bolsas y canecas; es decir, instrumental y/o material
desechado de manera incorrecta.

Como segunda etapa, se hizo una visita a los consultorios odontoldgicos de la sede principal
y de las diferentes Unidades Bésicas de Atencion que pertenecen al Hospital Emiro Quintero
Caniizares de Ocafia, Norte de Santander. Alli también se presentan falencias respecto a los temas
referentes a seguridad del paciente.

En la tercera etapa, se tuvo acceso al Manual de Seguridad del Paciente del Hospital Emiro
Quintero Cafiizares que reposa en el departamento de Calidad y Auditoria de la ESE y se
evidencid gque no existen estrategias pedagogicas especificas para el area de odontologia. Por tal
razon, también se presentan inconsistencias por parte de los profesionales de salud oral, al
momento del ejercicio de su profesion.

Por otra parte, se realizd una revision sistematica y no se obtuvo antecedentes bibliograficos
respecto a Estrategias Pedagdgicas de Seguridad del Paciente, especificamente para el area de

odontologia. Tampoco existe un articulo o trabajo de grado publicado referente a este tema.
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Por tal motivo, se tomaron como referencia los Manuales o Programas de Seguridad del
Paciente de Instituciones de Salud a nivel nacional y regional como el de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia, entre otras. A nivel internacional, se tuvieron en cuenta estudios
referentes a temas similares al de interés en el presente trabajo como Calidad y Seguridad en la
Atencion Odontoldgica, Una Propuesta Educativa realizado por Jorge Triana Estrada en la
Universidad Nacional Autonoma de México en el afio 2014.

Como cuarta etapa, se realizd un analisis comparativo entre las estrategias pedagogicas
empleadas en ambas Instituciones y se demostrd que, en la IPS Nueva EPS de Santiago de Cali,
aunque existen estrategias a aplicar, algunas no se ejecutan al momento de prestar el servicio
odontologico, y que en el Hospital Emiro Quintero Cafizares de Ocafia, no se encuentran
estipuladas dentro del Manual de Seguridad del Paciente; esto conlleva a que tampoco se
apliquen en la atencién odontoldgica.

Tomando como base las estrategias pedagdgicas empleadas en la IPS Nueva EPS, se decidio
adoptarlas para el Hospital Emiro Quintero Cafiizares, ya que la ESE presenta un alto riesgo en
la atencién a la persona incorrecta o suplantacién porque no se corrobora la identidad del
paciente; asimismo, existen inconsistencias en los protocolos a seguir por parte del personal
asistencial del area de odontologia, respecto a temas de bioseguridad en la prestacion del
servicio. Por lo anteriormente dicho, la ESE tiene un alto indice de que ocurran eventos adversos
al momento de realizar una atencién odontolégica por falta de cultura y conocimiento sobre la
importancia de reporte de eventos adversos y a la vez el no registro de estos. Aunque el
profesional de salud oral tenga conocimiento en temas de seguridad del paciente, se deben
realizar periddicamente capacitaciones a cargo de la coordinacién del area y asi mitigar el olvido.

Por altimo, para reducir el riesgo de complicaciones durante el tratamiento endodontico, se debe
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brindar cita oportuna de seguimiento ya que es un procedimiento que requiere de varias sesiones
y asi, se evitan inconvenientes durante el periodo intermedio de atencion.

Habiendo analizado los posibles riesgos de presentar incidentes o eventos adversos por no
desarrollar las diferentes estrategias mencionadas anteriormente, se proponen actividades,
recursos y personal necesarios para la implementacion, ejecucion y cumplimiento de las mismas,
consignado en el Manual de Seguridad del Paciente del Hospital Emiro Quintero Cafiizares.

Como quinta etapa, se concluye que, en ambas Instituciones de Salud, no se cumplen con
estrategias pedagogicas del Programa de Seguridad del Paciente en el area de odontologia, al
momento de prestar el servicio o atencion; por tal motivo, se recomienda, particularmente, al
Hospital Emiro Quintero Cafiizares de Ocafia, Norte de Santander, ampliar el Manual de
Seguridad del Paciente, con las estrategias pedagogicas planteadas en este trabajo y su respectiva
aplicacién en la prestacion del servicio y asi lograr ser una Institucién Segura en Atencion

Odontoldgica.

3.2.1 Poblacion y Muestra

3.2.1.1 Caracterizacién de la poblacion. Este trabajo va dirigido a pacientes que hacen uso

del servicio y atencion odontoldgica del Hospital Emiro Quintero Cafizares y al personal que

labora en dicha area.

3.2.1.2 Muestra. La presente investigacidén no cuenta con un analisis de datos debido a que no

trabaja una poblacién y una muestra contable, ya que los elementos a analizar son de tipo
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documental. La técnica que se utilizara es la revision de literatura, ya que la investigacion es
cualitativa y pretende extraer los principales aspectos de cada uno de los temas seleccionados.

La revision literaria hace referencia a un estudio que consiste en detectar, obtener y consultar
la bibliografia u otros materiales que pueden ser Utiles para el estudio, de donde se extrae y
recopila la informacién relevante y necesaria para enmarcar el problema de investigacion.
(Sampieri, 2014)

Para la presente investigacion, se analizaron las estrategias pedagogicas empleadas en la IPS
Nueva EPS en el area de odontologia y el documento referente al Manual de Seguridad del

Paciente del Hospital Emiro Quintero Cafiizares.

4. Analisis comparativo

Para realizar el analisis comparativo de las estrategias pedagdgicas, se analiza el Programa de
Seguridad del Paciente en cada una de las instituciones mencionadas anteriormente y se extraen
las principales caracteristicas, identificando asi, posibles similitudes, diferencias y falencias en
ambas.

La informacion, seguidamente mencionada, fue obtenida a través de una visita a la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud Nueva EPS de Santiago de Cali, Valle del Cauca, mediante una
gira académica, donde se trataron varios temas, incluido el presente tema de interés. Se tuvo
conocimiento sobre como era el manejo interno del personal de salud oral con respecto al
Programa de Seguridad del Paciente y las estrategias utilizadas para su desarrollo.

La persona encargada de ofrecer la informacion requerida por el grupo de estudiantes de la

Especializacion en Gerencia de Instituciones de Seguridad Social en Salud para el desarrollo del



ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS 36

estudio de caso correspondiente a la opcion de trabajo de grado que avala dicha modalidad de
gira, a fin de obtener titulo como especialista, no facilité el acceso al documento referente al
Manual o Programa de Seguridad del Paciente empleado en la Institucion. Sin embargo,
mediante dialogo, expreso y dio a conocer las estrategias pedagdgicas que se llevan a cabo para
el desarrollo e implementacién del programa en dicha institucion, las cuéles son:

e Identificacion correcta del paciente

¢ Rondas de seguridad

e Informacion sobre eventos adversos e incidentes

e Registro de eventos adversos e incidentes

e Campaiias sobre la importancia de reporte de eventos adversos e incidentes

e Socializacién de temas de seguridad del paciente

e Cita oportuna en odontologia

En el Hospital Emiro Quintero Cafizares existe un Manual de Seguridad del Paciente cuyo
objetivo es establecer las recomendaciones que se deben tener en cuenta para incentivar,
promover y gestionar la implementacion de practicas seguras de la atencion en salud para apoyar
la Politica de Seguridad del Paciente de la ESE. Este se lleva a cabo de manera general y es
transversal a todos los servicios que se ofrecen en la ESE.

Por otro lado, no existen protocolos especificos para cada area del hospital, en este caso para
odontologia; por lo tanto, al comparar las dos instituciones y teniendo en cuenta las estrategias
utilizadas en la IPS Nueva EPS de Santiago de Cali, al adoptarlas e implementarlas en el
Hospital Emiro Quintero Cafiizares de Ocafia, se lograria cultura de seguridad tanto del personal
como de los pacientes, se implementarian practicas seguras disminuyendo el riesgo de

prevalencia de eventos adversos o recurrencia de los mismos, se mitigaria el riesgo de atencion a
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la persona incorrecta y/o riesgo de suplantacion y se instruiria al personal de salud oral con
campanas sobre la importancia de reporte de eventos adversos. Lo anterior, con el fin de lograr
que el Hospital Emiro Quintero Cafiizares, sea una Empresa Social del Estado segura en atencion
odontologica.

Las estrategias empleadas en la IPS nueva EPS se implementardn en el Hospital Emiro
Quintero Cafiizares mediante actividades, recursos y personal necesarios para la ejecucion y
cumplimiento de estas; a su vez, seran consignadas en el Manual de Seguridad del Paciente de la
ESE.

Dichas estrategias, se mencionan en el siguiente cuadro, donde se observan las falencias
existentes en la ESE, los posibles eventos o incidentes a presentarse, la solucion a estos
inconvenientes y el paso a seguir para su implementacion. Si se promueven y desarrollan, se
logran efectos positivos en la prestacion del servicio odontolégico.

A continuacion, la tabla 1. Muestra un analisis comparativo sobre las estrategias pedagogicas
utilizadas en la IPS Nueva EPS en Cali, sus posibles eventos o incidentes por no ejecutarlas en el
Programa de Seguridad del Paciente y el desarrollo de las mismas a implementar en el Hospital

Emiro Quintero Cafiizares, especificamente, en el area de odontologia.
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Tabla 1. Analisis comparativo de las estrategias pedagogicas empleadas en la IPS Nueva EPS
de Santiago de Cali, implementacion de éstas en el Hospital Emiro Quintero Cafiizares de
Ocafia y los riesgos de presentar eventos adversos o incidentes por su no desarrollo.

Estrategias pedagdgicas
utilizadas en la IPS Nueva
EPS, Cali, Valle del Cauca.

Implementacidn de las estrategias mencionadas
en el Hospital Emiro Quintero Cafizares de

Ocafa, Norte de Santander

Posibles eventos o incidentes
por no desarrollar el
Programa de Seguridad del

Paciente.

1. Identificacion

correcta del paciente

2. Rondas de

seguridad

Esta estrategia consta de la identificacion correcta
del paciente por medio de un chequeo cruzado,
donde se hace necesario que el paciente presente
el documento de identidad, antes de la atencion
odontoldgica, con el fin de confirmar nombres y
apellidos, edad, sexo, tipo y nlmero de
identificacion, y asi corroborar que el usuario o
paciente a ser atendido, sea el mismo que asiste a
la consulta, mitigando el riesgo de atencion a la
persona incorrecta y/o riesgo de suplantacion.

Las rondas de seguridad se deben realizar de
manera periédica, estableciendo previamente
temas especificos tales como: protocolo de lavado
de manos, elementos de bioseguridad del
profesional y del paciente, y manejo de residuos y
uso correcto de las respectivas bolsas y canecas,
entre otras.

Esta estrategia se llevara a cabo en los
consultorios odontolégicos de la sede principal y
de las unidades basicas de atencién que pertenecen
al Hospital Emiro Quintero Cafiizares. Por medio
de una lista de chequeo, los odontélogos y/o
auxiliares en salud oral, registran las
inconsistencias o incumplimientos visualizados en

su evaluacién mediante la ronda de seguridad.

Riesgo de atencion a la
persona incorrecta y/o riesgo

de suplantacion.

Inconsistencias 0
incumplimientos por parte del
personal del area  de
odontologia en temas
especificos de seguridad al

prestar el servicio.
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Tabla 1. (Continuacion)

3. Informacion  sobre
eventos adversos e

incidentes.

4, Campafias sobre la

importancia de reporte de

eventos adversos e
incidentes
5. Registro de eventos

adversos e incidentes

6. Socializacién de
temas de seguridad del
paciente

7. Cita oportuna en

odontologia

Se hace necesario realizar capacitaciones al
personal del &area de odontolégica sobre los
eventos adversos e incidentes que pueden ocurrir
durante su practica profesional o atencion al
usuario. Cuales de estos eventos son prevenibles o
no, de qué manera se puede mitigar o erradicar su
prevalencia y cdmo se deben reportar a través de
un formato de eventos adversos e incidentes
preestablecido. Las capacitaciones tienen como
objetivo instruir al personal en dicho tema para
tener la facultad de identificar los posibles
sucesos, cOmo prevenirlos y de qué manera se
debe diligenciar el formato de reporte para su
debido analisis y evaluacion, evitando futuras
recurrencias.

llustrar al personal de salud oral con campafias
sobre la importancia de reporte de eventos
adversos e incidentes con el fin de mitigar el
riesgo de prevalencia y recurrencia de estos.

A través de una plataforma digital, registrar los
eventos adversos o incidentes ocurridos en un
formato de diligenciamiento con el fin de obtener
un reporte periodico y analisis oportuno de los
mismos.

Por medio de espacios pedagdgicos dirigidos por
la coordinacion del &rea de odontologia del
hospital, socializar temas referentes a seguridad
del paciente.

Ciertos tratamientos odontol6gicos, como lo es
endodoncia (tratamiento de conducto) necesitan de
varias sesiones para su culminacion. Brindar cita
oportuna a pacientes que requieren de este
tratamiento, permite una atencidén segura y un
procedimiento eficaz, acorde a su condicion,
inconvenientes durante el

evitando proceso y

futuras complicaciones.

39

Alta prevalencia de eventos

adversos o incidentes

Falta de cultura de seguridad y
conocimiento sobre la
importancia de reporte de
eventos adversos e incidentes.

No

eventos adversos e incidentes

reporte  periddico de

Desconocimiento de temas de

seguridad del paciente.

Complicaciones durante el

tratamiento odontoldgico
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Como se puede evidenciar, la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares tiene un riesgo
inminente en atencion a persona incorrecta porque no se corrobora la identidad oficial del
paciente, asi como presenta serias inconsistencias en los mecanismos que debe usar el personal
para garantizar una seguridad en la prestacion de los servicios. Lo mencionado anteriormente
arroja una alta prevalencia a eventos adversos, todo esto porque no existe una cultura de
seguridad y conocimientos para mitigarlos y, sobretodo, reportar a tiempo llegado el caso que
ocurra en la atencién. También se observa que existe un alto indice de olvido de temas de
seguridad del paciente por parte del personal de odontologia, ya que no se realizan
periédicamente capacitaciones a cargo de la coordinacion del area. Por ultimo, al no brindar cita
oportuna de seguimiento a tratamientos endodonticos, quienes requieren de varias sesiones,

existe el riesgo de contraer complicaciones durante el periodo intermedio de atencion.

5. Conclusiones y recomendaciones

De acuerdo con la informacion obtenida anteriormente y el analisis comparativo realizado, se
puede concluir que tanto en la IPS Nueva EPS de Santiago de Cali, Valle del Cauca como en el
Hospital Emiro Quintero Cafizares de Ocafia, Norte de Santander, la ejecucién del Programa de
Seguridad del Paciente es muy precaria o incompleta;, por tal razon se hizo necesario la
realizacion de este trabajo de investigacion basado en la implementacion de estrategias
pedagdgicas para el fortalecimiento del mismo en el area de odontologia.

En la IPS Nueva EPS, s6lo se cumplen algunas estrategias pedagogicas, aunque se encuentren

estipuladas en el Programa como lineamiento o protocolo a seguir, y en el Hospital Emiro
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Quintero Cariizares tampoco se ejecuta ninguna, ya que no existe registro de éstas en Manual de
Seguridad del Paciente en el area de odontologia.

Basados en que el Manual de Seguridad del Paciente del Hospital Emiro Quintero Cafiizares
esta estipulado de manera general y transversal a todos los servicios que se ofrecen en la ESE, se
recomienda ampliar el mismo con temas especificos para el area de odontologia, utilizando las
estrategias pedagdgicas planteadas en el presente trabajo.

Tener en cuenta el presente documento con el fin de implementar a futuro estrategias
pedagdgicas en las diferentes areas especificas del hospital tales como: laboratorio clinico, banco
de sangre, imagenes diagnosticas y rayos X, unidad mental, vacunacion, promocion y prevencion,
unidad de cuidados intensivos, consulta externa y de procedimiento quirdrgico con especialista

de Il'y Il nivel como neurocirugia, endocrinologia, cardiologia; entre otras.
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