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Resumen

El sistema obligatorio de garantias en salud (SOGCS) es un compendio de normas sistematicas,
usadas para generar, continuar y mejorar la calidad de los servicios de salud del pais. En
Colombia la prevalencia de eventos adversos aumenta continuamente cada afo, por lo anterior,
se busca establecer qué impacto estd teniendo Colombia en el ambito juridico y experiencial,
mediado por el (SOGCS) mediante el anélisis desde un enfoque de eventos adversos y juridicos
de la incidencia de la seguridad del paciente en Colombia, a partir del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud (SOGCS).

Asi mismo, se analizaran ocho estudios acerca de la seguridad del paciente en los servicios de
salud, dicho estudios realizados entre los meses de julio y agosto del afio 2023, recopilando
informacién a través de revistas indexadas y repositorios universitarios a nivel nacional. e

internacional.

Palabras claves: salud, evento adverso, calidad, lineamientos, politica, seguridad del paciente.

Abstract

The mandatory health guarantee system (SOGCS) is a compendium of systematic standards used
to generate, continue and improve the quality of the country's health services. In Colombia, the
prevalence of adverse events increases continuously each year, therefore, we seek to establish
what impact Colombia is having in the legal and experiential field, mediated by the (SOGCS)
through analysis from a focus on adverse and legal events of the incidence of patient safety in
Colombia, based on the Mandatory Health Quality Assurance System (SOGCS).

Likewise, eight studies on patient safety in health services will be analyzed, these studies carried
out between the months of July and August 2023, collecting information through indexed

journals and university repositories nationwide. and international.

Key words: health, adverse event, quality, guidelines, policy, patient safety.
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Introduccion

La seguridad del paciente se define como un grupo de procesos creados con el fin de minimizar
el riesgo de sufrir un evento adversos durante un proceso de atencion de salud , la seguridad del
paciente se ha convertido en un tema primordial a nivel de la salud publica, debido al aumento
continuo del mismo, por lo anterior, el ministerio de salud y proteccion social , las instituciones
prestadoras de servicios ( ips de baja y alta complejidad) , han creados estrategias que permitan

estandarizar practicas que garanticen una calidad en la atencion en salud (Ministerio de Salud).

El intento consciente de evitar lesiones en el paciente derivados de la asistencia, es un eslabon
esencial de la calidad asistencial y la condicion previa para la realizacion de cualquier actividad
clinica; la seguridad del paciente se ha iniciado a considerarse como un tema esencial en la
practica sanitaria , buscando las definiciones, procesos y estrategias que permitan reducir la
probabilidad de aparicion de fallos del sistema y errores, asi mismo, aumentar la probabilidad de

detectarlos dichos error con eficiencia y mitigar sus consecuencias.

La cultura de la seguridad en el paciente , estd orientado al comportamiento individual |,
derivado de las creencias y valores compartidos de cada ser humano, los cuales buscan reducir al
méaximo el dafio que pueda tener un paciente como consecuencia de una atencién en salud, por lo
tanto, la realizacién de encuestas de satisfaccion , el seguimiento y las notificaciones de los
eventos adversos presentados durante la estancia médica de cada usuario, conlleva a conocer la
situacion actual de cada ips y facilita el establecimiento de estrategias que prioricen acciones

encaminadas al mejoramiento continuo.

Con el fin de identificar los factores relacionados con las deficiencias, errores y demas sucesos
derivados de una atencion en salud , es necesario evaluar las percepciones que tiene los
pacientes y los profesionales que laboran en dicho lugar; ya que no es suficiente con identificar
los resultados en salud, sino que también es importante conocer la organizacion de los servicios;
uno de los factores que segun los expertos influye en las percepciones que tienen los

profesionales respecto a la seguridad del paciente , es el clima organizacional.
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Segun lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019, un servicio de salud, es establecido como
una unidad basica habilitable del Sistema Unico de Habilitacion, el cual esta comprendido por
actividades, procesos, procedimientos y recursos humanos de informacién, que tienen como fin
lograr la satisfaccion de las necesidades de cada paciente, por consiguiente, los servicios como

vivienda, educacién, alimentacion, proteccion y apoyo a la justicia no estan incluidos.

En el estudio IBEAS, realizado en (México, Costa rica, Colombia, Pert y Argentina), evidencio
que en dichos paises, en promedio 1 de cada 10 pacientes hospitalizados (10%) sufren al menos
un dafio durante su atencion , de igual manera, especificamente en Colombia se detectd una
prevalencia de eventos adversos del 13,1%, el 27.3% corresponde en paciente de 15 afios y el
27.7% se presentaron durante la realizacion de un procedimiento, es importante destacar que al
contrario a los demas paises participantes de la investigacion , la mayoria de hospitales

participantes en Colombia, fueron hospitales acreditados (Ministerio de Salud).

En el afio 2005 el Sistema Unico de Acreditacion en salud , exigid como requisito de
acreditacion , tener un sistema de reporte de eventos adversos, lo cual conllevo a que
instituciones disefiaran e implementaran continuamente un programa de seguridad del paciente,
asi mismo, el componente de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
definié como requisito minimo a cumplir por parte de los prestadores de servicios de salud la
implementacién de programas de seguridad del paciente asi como de diez buenas practicas para

la seguridad del paciente definidas como prioritarias (Alvarez L, 2019).

El 27 de octubre de 2004 se puso en marcha el proyecto de la Alianza Mundial para La
Seguridad del Paciente de la OMS con el lema "ante todo no hacer dafio". La Alianza se crea
para coordinar, difundir y acelerar la mejora de la seguridad del paciente en todo el mundo a
través de formulacion de politicas y fomento de practicas adecuadas, propiciando la colaboracion
internacional y la adopcion de medidas entre los estados miembros de la OMS y su secretaria, los
expertos técnicos, los consumidores, los profesionales y los grupos industriales. Ademas busca
crear una cultura de seguridad del paciente con recurso humano competente, serio y preocupado
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por el paciente y que cuente con todo el apoyo necesario para prestar una asistencia segura en
todos los &mbitos de la atencidn; cada agencia regional de la OMS trabaja con la Alianza para
establecer y reforzar programas sobre seguridad del paciente determinando las prioridades
nacionales, las esferas de colaboracion y el intercambio de conocimientos entre cada Estado
Miembro ( Rocco, C, Garrido, A, 2019).

De igual manera, el Consejo de Europa el 13 de abril de 2005 concluy6 con “la declaracion de
Varsovia sobre la Seguridad de los Pacientes: la seguridad de los pacientes como un reto
europeo”. que la cultura de seguridad del paciente posee un enfoque sistémico y sistematico
mediante el uso de sistemas de informacion que fomenten el aprendizaje, toma de decisiones y la
participacion activa de los pacientes durante su proceso de atencion en salud (Espinal, et al
2010).

Asi mismo, Colombia adopto la estrategia mundial de seguridad del paciente y la incluy6 dentro
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud y la Ley 1122/07 (art. 2 y 25)
( Espinal , et al 2010).

Por lo anterior, la presente investigacion tiene la siguiente pregunta ¢cual es la incidencia de las
politicas y estrategias derivadas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud
(SOGCS) para la seguridad del paciente en Colombia?
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Objetivos
1.1 Objetivo general
Analizar desde un enfoque de eventos adversos y juridicos la incidencia de la seguridad del

paciente en Colombia, a partir del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud
(SOGCS)

1.2 Objetivos especificos

1. Describir experiencias bajo el marco legislativo en cuanto a la seguridad del
paciente.

2. Establecer los eventos adversos que presentan en los servicios de salud respecto a

la seguridad del paciente en Colombia
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2. Revisién de Literatura

En el presente apartado, se describen los principales hallazgos y posturas de diferentes autores
que investigaron la seguridad del paciente en atencion primaria en salud, la cultura de la
seguridad del paciente, la importancia de reportar eventos adversos, entre otros, es asi que se

destacan diversas investigaciones desde el ambito nacional e internacional.

Desde el ambito nacional, en una revision de literatura denominada, la seguridad del paciente en
atencion primaria en salud ¢Una actividad que podria quedar en el olvido? ; se concluy6 que la
seguridad del paciente en la atencién primaria en salud es una actividad que quedo6 en el olvido,
ya que el autor refiere que existen vacios en la politica pablica de seguridad del paciente y en el
marco normativo que la incluye , asi mismo, actualmente, no existen sistemas de notificacién
en tiempo real que permitan describir y clasificar eficazmente los incidentes que se presentan en

el &mbito de los servicios de salud en Colombia (Moya , 2019).

De igual manera, en una investigacion realizada acerca de la cultura de la seguridad del paciente
en seis centros quirdrgicos de Antioquia/Cultura da seguridad del paciente en seis centros
quirurgicos en Antioquia ; fue un estudio descriptivo transversal multicéntrico realizado en
instituciones de nivel 2, 3y 4 de complejidad, en los cuales se detectaron fortalezas y debilidades
en cuanto a la cultura de seguridad del paciente, las fortalezas hacen referencia al aprendizaje
organizacional/mejora continua y el trabajo en equipo en la unidad/servicio y las debilidades

fueron respuesta no punitiva a errores y franqueza en comunicacion (Salazar, Restrepo, 2020).

Asi mismo, en una revision bibliogréfica sobre la importancia de reportar eventos adversos en el
area de la salud en Colombia, se concluyé que las instituciones prestadoras de servicio en salud,
son la base de la implementacion cultural en reporte de eventos adversos, enfocandose en la

seguridad del paciente, por lo tanto, debe haber un gran compromiso desde el personal
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administrativo, el personal asistencial, los pacientes y familiares, ya que se debe operar bajo

parametros que permitan una relacion de confianza y compromiso (Gomez, Murillo, 2020).

Por otro lado, en un trabajo investigativo realizado en Coérdoba, Colombia acerca del impacto de
la infraestructura de las instituciones de salud en la seguridad del paciente, teniendo en cuenta la
Resolucion 3100 de 2019 relacionada con el Sistema Unico de Habilitacion y la Normatividad
sobre Infraestructura en los servicios de salud , se evidencié un impacto directo entre la
infraestructura de las IPS y la seguridad del paciente en Colombia, ya que es una relacion que
no puede obviarse y debe evaluarse dentro del analisis de riesgo de cualquier institucién, por lo
anterior, se hace necesario que se motive el reporte eficiente y eficaz de eventos adversos, y el
analisis causal de éstos (Almanza, Sanchez, 2020).

Desde el ambito internacional, se identificé una investigacion realizada en Pontevedra, Espafa
que tenia como objetivo describir los factores contribuyentes en sucesos adversos relacionados
con la seguridad del paciente y su evitabilidad mediante un estudio descriptivo retrospectivo, los
investigadores concluyeron que los profesionales fueron un factor contribuyente en el 71,7% de
los eventos adversos , lo anterior, derivado de la asociacion entre deficiente comunicacion y
ausencia de protocolos con el dafio producido, obteniendo un grado de evitabilidad: 96,4%
(Guerra, et al, 2018).

Por otro lado, en un estudio realizado en México, respecto a los eventos adversos y las acciones
esenciales para la seguridad del paciente, en el cual incluyeron pacientes mayores de 16 afios con
estancia hospitalaria mayor a 24 horas en el servicio de cirugia general, en los cuales el 4% de

los eventos adversos fue relacionado con la identificacion del paciente (Riera, et al, 2022).

De igual modo, en una revision de literatura realizada en Espafia, denominado el plan de accion
mundial para la seguridad del paciente 2021-2030: identificando acciones para una atencion
primaria mas segura, se establece que la 74* Asamblea Mundial de la Salud aprob6 en mayo del
2021 el plan de accion mencionado anteriormente, con el fin de potenciar la seguridad del

paciente como un componente primordial en el disefio, procedimientos y la evaluacion del
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desempefio de los sistemas de salud de todo el mundo, de igual manera, indica que el plan esta

conformado por siete objetivos estrategicos con 35 acciones (Astier, et al, 2021).

Por el contrario , en un trabajo investigativo de la cultura de seguridad del personal de salud en
el quir6éfano: aun queda mucho camino por recorrer, que se realiz6 mediante un estudio
transversal, analitico en Turquia; concluy6 que el nivel de cultura de seguridad del paciente que
poseen los trabajadores de la salud no es nivel deseado y el avance es muy lento en Turquia
como en otros paises debido a que la no notificacion de errores y el enfoque punitivo en caso de

presentar eventos adversos siguen siendo parte de los problemas més importantes (Filiz, 2023).

3. Metodologia

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo de tipo descriptivo y documental , es cualitativo,
ya que se caracterizo por su enfoque estructurado y organizado mediante las técnicas empleadas
para recolectar la informacion, ademas, proyect6 una vision de la realidad social que es estatica y
externa a los sujetos ; es descriptivo ya que los investigadores se limitaron a describir la
presencia de un fendmeno especifico midiendo uno o mas de sus atributos, en este caso la
seguridad del paciente , ademas, no se buscd establecer una relacion causal en el tiempo con otro
estudio (Moreno A ,Gallardo Y; 1999); es documental ya que se realiza una recopilacion,
procesamiento y difusion de la informacion cientifica y técnica que diversos autores han

investigado cualitativo (Tancara C, 1993).

El presente documento es una revision sistematica que analiza 8 estudios respecto a la seguridad
del paciente mediante el buscador Google Académico. Se seleccionaron publicaciones de
repositorios privados de universidades, revistas de hospitales y otros encontrados en las bases de
datos Redalyc, SCIELO y Dialnet.. Se tomaron en cuenta los articulos que cumplian con los
siguientes criterios:

e Afio de publicacion entre 2018 y 2023

e Articulos publicados en idioma espafiol o inglés

e Acceso al documento completo en linea o pdf

e Obijetivos centrados en la seguridad del pacient
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4. Resultados

Respecto al enfoque de eventos adversos y juridicos en la incidencia de la seguridad del paciente,
se investigaron articulos principalmente de Colombia, sin embargo, se encontrd articulos de

Espafia, México y Turquia. (Ver tabla 1).

Tabla 1: Paises de publicacién de los articulos.

Pais de origen del estudio NuUmero de articulos
Colombia 4
Espafa 2
México 1
Turquia 1

De acuerdo al objetivo especifico “Establecer los eventos adversos que se presentan en los
servicios de salud respecto a la seguridad del paciente en Colombia, es posible afirmar que
durante la atencidn clinica asistencial los eventos adversos que se presentan varian segun el tipo
y nivel de atencion, asi mismo, segun las investigaciones se establecié que el evento adverso
mas frecuente esta relacionado con la administracién de medicamentos, lo cual equivale a un 50
%, teniendo en cuenta la frecuencia con la que los factores contribuyentes estan involucrados en

este; a continuacién dichos factores se describen en la tabla 2.
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Tabla 2. Factores contribuyentes a eventos adversos

Factor contribuyente Porcentaje

Evento adverso 100 %

Medicamento 50 %

Cuidado del paciente 21 %

Infeccion nosocomial 14 %

Procedimientos Quirurgico 9%

Impresion diagnostica 6
Otros 1

La prevalencia de pacientes con sucesos adversos incluye tanto incidentes con dafio como sin
dafo, la mayoria de estos errores son derivados de la falta de comunicacion e involucran factores
relacionados con la organizacion, ausencia de protocolos de trabajo, ausencia de cultura de la

seguridad, recursos humanos, entorno de trabajo.

De igual manera, se debe tener en cuenta que estos efectos adversos presentan alto porcentaje
evitabilidad, considerando nuestro estudio encontramos un porcentaje de 96,4% los cuales se

podrian haber evitado.

5. Conclusiones

La calidad de la atencion en salud desde la experiencia y la evidencia es esencial con el fin de
obtener resultados que minimicen la posibilidad de generar un evento adverso, lo anterior, se
caracteriza por ser eficaz, oportuno, equitativo y eficiente.

En Colombia la Politica Nacional de Seguridad del Paciente esta ligada al Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad de la Atencion, la cual tiene como fin objetivo minimizar y erradicar la
incidencia de eventos adversos, aunque, por el contrario, las investigaciones han evidenciado que

no existen sistemas de notificacidn en tiempo real que permitan identificar de manera
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inmediata y oportuna los eventos adversos ocasionados por mala practica durante la atencion de

los servicios de salud.

Asi mismo, las guias de practica clinica son una herramienta fundamental y orientadora de
diversos procesos en salud, sin embargo, dichas guias se han convertido documentos
voluminosos y extensos que, por tu tamafio, poco son consultados por los profesionales de la
salud; concluyendo que las listas de chequeo, son una opcion didactica para que los profesionales

de la salud tengan una adherencia a las mismas.

Respecto a la seguridad del paciente desde un enfoque juridico y de eventos adversos, es posible
afirmar que la causa mas frecuente de eventos adversos estd relacionada con diagndstico y

prescripcién medicamentosa, los anteriores, son prevenibles hasta en un 50%.
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