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Resumen

La seguridad del paciente se considera una prioridad en el &mbito de la atencion sanitaria; sin
embargo, no es completamente factible asegurar que no ocurran eventos adversos. Esto se debe a
la interaccion de factores propios del sistema y acciones humanas, que podrian provocar
consecuencias graves, como la muerte. El Objetivo del presente proyecto es plantear estrategias
para fortalecer el programa de seguridad del paciente, que permitan contribuir a brindar una
atencion segura a todos los usuarios durante su permanencia en el servicio de urgencias y/o
observacion de la ESE HSR en Concepcidn, Santander. Método: Se realizé un estudio de tipo
descriptivo cualitativo, en una entidad de salud de primer nivel de atencion. La muestra tomada
fue de 118 usuarios, de los 170 que asistieron al servicio de urgencias y consulta externa durante
el mes de julio,2023; para la recoleccion de la informacion se aplicd una encuesta sobre la
percepcion de seguridad del paciente, donde se analizaron los hallazgos, con el fin de interpretar
el diagndstico arrojado, y crear instrumentos validos para mitigar la ocurrencia de eventos adversos
en la institucion. Resultados: Se encontraron debilidades en la aplicacion de técnicas de asepsia,
tiempo de espera e inadecuada comunicacion entre paciente y personal asistencial, lo cual afectd
la percepcion de calidad del servicio. Conclusiones: Se logré interpretar el diagnostico arrojado
al aplicar el instrumento y se dejo planteado herramientas para fortalecer el actual programa de
seguridad del paciente de la ESE HSR.

Palabras clave: eventos adversos, seguridad del paciente, estrategias, percepcion,

diagnostico.
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Abstract

Patient safety is considered a priority in healthcare; however, it is not entirely feasible to guarantee
that adverse events will not occur. This is due to the interaction between system-related factors
and human actions, which could lead to severe consequences, including death. The objective of
this project is to propose strategies to strengthen the patient safety program, aiming to contribute
to providing safe care to all users during their stay in the emergency and/or observation service at
ESE HSR in Concepcion, Santander. Method: A qualitative descriptive study was conducted at a
first-level healthcare institution. A sample of 118 users was taken from the 170 who attended the
emergency and outpatient services during July 2023. A survey on patient safety perception was
used for data collection, and the findings were analyzed to interpret the diagnosis provided and to
create valid tools to mitigate the occurrence of adverse events in the institution. Results:
Weaknesses were found in the application of aseptic techniques, waiting times, and inadequate
communication between patients and healthcare staff, which affected the perception of service
quality. Conclusions: The diagnosis obtained from the instrument was interpreted, and tools were
proposed to strengthen the current patient safety program at ESE HSR.

Keywords: adverse events, patient safety, strategies, perception, diagnosis.
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Glosario
Atencidn en Salud: Servicios proporcionados a individuos o poblaciones para promover, mantener,
monitorear o restaurar la salud. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2024)
Evento Adverso: Un incidente que resulta en dafio no intencionado al paciente como consecuencia
de la atencion médica, y no de la enfermedad subyacente; puede es prevenible o no prevenible.
(OMS, 2023)
Gestion del Evento Adverso: Se considera que un evento adverso ha sido gestionado cuando tiene
un plan de mejora ajustado al suceso que se presentd y se le ha hecho un seguimiento por lo menos.
No es sindnimo de cierre de caso. (Secretaria de salud, 2020)
Incidente: Cualquier desviacion de la atencion médica habitual que cause una lesion al paciente o
suponga un riesgo de dafio. Incluye errores, eventos adversos evitables y peligros. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022)
Lista de Chequeo: herramienta que permite la verificacion del paso a paso de una tarea, a través
de la comprobacion de una serie de items agrupados y sistematizados, con el propdsito de
garantizar el cumplimiento de aspectos relevantes que propendan por un actuar seguro y de calidad.
(infoSCARE, 2023)
Paciente: Un individuo que contribuy® al error en la atencién médica. Ejemplos incluyen pacientes
angustiados, con condiciones complejas, o que se encontraban inconscientes. (OMS, 2023)
Practica Segura: intervencion concreta implantada en un servicio de salud que se dirige a los
principales problemas de seguridad de la atencién, basada en el mejor conocimiento cientifico

disponible, que haya demostrado ser efectiva y pueda ser transferible. (OPS, 2023)
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Riesgo: La probabilidad de peligro, pérdida o lesion dentro del sistema de salud. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022)

Seguridad del Paciente: Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos vy
metodologias basadas en evidencia cientifica que buscan minimizar el riesgo de eventos adversos
durante la atencidn sanitaria o mitigar sus consecuencias. (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2024)
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Introduccion

La seguridad del paciente es un aspecto fundamental en la atencidn sanitaria y una tarea
cada vez mas compleja debido a los diversos riesgos potenciales involucrados; es imposible
garantizar la ausencia total de eventos adversos, ya que estos pueden surgir de una combinacién
de factores sistémicos y acciones humanas. (OMS, 2023)

Segun las estadisticas, cada afio en Estados Unidos, los eventos adversos pueden causar la
muerte de hasta 98,000 pacientes, una cifra superior a las muertes por accidentes de trafico, cancer
de mama o sida. En Canaday Nueva Zelanda, cerca del 10% de los pacientes hospitalizados sufren
consecuencias negativas debido a errores médicos, mientras que en Australia esta cifra es
aproximadamente del 16.6%. (Organizacién Mundial de la Salud, 2022). A las consecuencias
directas en la atencion se suman las repercusiones econémicas: hospitalizaciones adicionales,
demandas judiciales, infecciones intrahospitalarias y el sufrimiento de los pacientes y sus familias,
junto con la pérdida de ingresos, discapacidades y gastos médicos, representando en algunos
paises un costo anual entre US$ 1y US$ 2 billones al afio. Un andlisis del capital humano permite
afirmar que la eliminacion de los dafios podria impulsar el crecimiento econémico mundial en
mas de un 0,7% anual. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Esta informacion ha llevado a
la comunidad cientifica a reflexionar sobre la absoluta necesidad de adoptar medidas eficaces y
comprobadas que permitan reducir el creciente nimero de efectos adversos derivados de la
atencion sanitaria y su repercusion en la vida de los pacientes. Las estrategias en el ambito de la
seguridad del paciente y la gestion de riesgos se centran en la deteccién de fallas, su registro
sistematico, el analisis de la informacidn recopilada y la transformacion de esta informacién en
conocimiento Util para la mejora continua de los servicios. Ademas, se implementan acciones para

proporcionar a los pacientes los medios necesarios para notificar las fallas, ya que a menudo son



ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 14

ellos los primeros en detectarlas. (Seguridad Del Paciente, n.d.). En este ambito, La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lanzé la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, que incluye
varias acciones clave como: la campafia "Una Atencién limpia es atencion mas segura” para
abordar infecciones asociadas con la atencion sanitaria; desarrollar una taxonomia para notificar
sucesos adversos e identificar mejores practicas; crear sistemas de notificacion y aprendizaje para
analizar y prevenir errores; y fomentar la participacién de los pacientes en estas actividades.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Varios paises ya han implementado estrategias para abordar este problema, proponiendo
planes y medidas legislativas, también han aceptado los retos de la investigacion y el desarrollo
de sistemas de informacién que permitan detectar y analizar los errores, facilitando la adquisicion
y difusion del conocimiento necesario para controlar los efectos adversos evitables en la atencion
sanitaria. (Comision Econdémica para America Latina y el Caribe., 2021)

Colombia, a través del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud,
ha implementado una Politica de Seguridad del Paciente para prevenir y reducir eventos adversos,
buscando asegurar instituciones seguras y competitivas. Desde junio de 2008, el Ministerio de la
Proteccion Social ha emitido lineamientos para su implementacion. (Lineamientos Para La
Implementacion de La Politica de Seguridad Del Paciente, 2008)

El objetivo de este proyecto es proporcionar herramientas que contribuyan a garantizar una
atencion segura y de alta calidad para todos los usuarios durante su estancia hospitalaria en la ESE
Hospital San Rafael en Concepcion Santander, entendiéndose por atencidn segura la prevencion
del riesgo, la correccion de acciones inseguras y el fortalecimiento de barreras de seguridad para
evitar eventos adversos en el proceso de atencion en salud, implementando modelos de practicas

seguras en el entorno sanitario.
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Las estrategias propuestas para el fortalecimiento del programa de seguridad del paciente,
se construyd con base en las directrices emanadas de la Organizacion Mundial de la Salud, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la secretaria Departamental de Salud, y se centran en la
creacion de entornos seguros en los servicios de salud; estas estrategias incluyen acciones,
herramientas y politicas fundamentadas en evidencias cientificas para minimizar riesgos y mitigar
las consecuencias de eventos adversos durante la atencion sanitaria. (OPS, 2023)

El proyecto se centra en el desarrollo de cuatro &reas especificas para alcanzar la meta de
"Hospital Seguro™: servicios seguros, tecnovigilancia, farmacovigilancia y gestion de eventos
adversos.

Lo anterior, se soportan en una cultura de seguridad del paciente que, actuando como
plataforma soportada en las estrategias de comunicacion, capacitacion, comité de seguridad del
paciente, auditoria, busqueda activa, rondas y cépsulas de seguridad, materializara el propdsito
institucional de la atencion segura a nuestros pacientes. ( E.S.E. municipal de Soacha Julio César

Pefialoza, 2023)
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1. Estrategias para el fortalecimiento del programa de Seguridad del Paciente en la

ESE Hospital San Rafael de Concepcion

1.1 Planteamiento del problema

Formulacion del Problema

¢Cémo mejorar los procesos de seguridad del paciente con el fin de reducir y evitar la
ocurrencia de eventos adversos en la ESE Hospital San Rafael de Concepcion, Santander?

Unas de las caracteristicas principales del programa de seguridad del paciente, no es solo una
mayor validez del producto sino incidir en la mejora de los servicios que presta a los pacientes con
la finalidad de captar y mantener un nimero cada vez mayor de usuarios complacidos.

Para elevar la calidad en la seguridad del paciente, es fundamental implementar técnicas
y metodologias que faciliten la identificacion sistematica de las debilidades y fortalezas, y
establecer un proceso de mejora continua y gradual para la empresa prestadora de servicios de
salud.(Rogue Gonzalez et al., 2018)

El Hospital San Rafael de Concepcion, como entidad publica de salud de primer nivel, debe
adoptar e implementar normativas que aseguren la prestacion de servicios de salud centrados en
una cultura institucional que promueva la seguridad del paciente, esta cultura debe ser justa y
educativa, fomentando un ambiente seguro y reduciendo la incidencia de eventos adversos a través
del control, mitigacion, eliminacidn o transferencia de riesgos. Las estrategias organizacionales
para la planificacion, ejecucion y supervision del programa de seguridad del paciente deben ser

incorporadas en las politicas y procedimientos relacionados con la calidad, abarcando la
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administracion del personal y el sistema de notificacion de eventos e incidentes adversos. (
Hospital Salazar de Villeta, 2022)

En concordancia con lo anterior, se hace necesario crear instrumentos validos, para mejorar
los procesos de calidad en relacion con la seguridad del paciente en el HSR de Concepcidn, con el
proposito de generar un impacto positivo en la salud de los usuarios que adquieren el servicio de

urgencias y/o observacidn en esta institucion.

1.2 Justificacion

Proteger la seguridad del paciente es una prioridad en la atencion sanitaria, una actividad
compleja con multiples riesgos potenciales, y no existe un sistema que pueda garantizar
completamente la ausencia de eventos adversos, debido a la interaccion entre factores sistémicos
y conductas humanas. (S&enz, 2018) Los posicionamientos estratégicos en el ambito de la
seguridad del paciente y la gestion de riesgos se enfocan en la deteccion de fallas, su registro
sistematico, el analisis de la informacion recopilada y la conversion de esta informacion en
conocimiento Util para la mejora continua de los servicios. Ademas, se implementan acciones para
proporcionar a los pacientes los medios necesarios para notificar las fallas, ya que a menudo son
ellos los primeros en detectarlas. (Sdenz, 2018)

Para la E.S.E. Hospital San Rafael, es fundamental implementar medidas efectivas a través
de estrategias de calidad y seguridad del paciente. Estas estrategias estan disefiadas para disminuir
la cantidad de eventos adversos y centinela resultantes de la atencion sanitaria, y su impacto en la
vida de los pacientes. Por lo tanto, es urgente realizar cambios en la prestacion de servicios de

salud, asegurando no solo la eficiencia y el aumento en la cantidad de servicios, sino también una
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mayor calidad, con el objetivo de satisfacer las necesidades de los usuarios y garantizar su
bienestar.

En este contexto, es vital que el Hospital San Rafael aborde el reto de garantizar altos
estandares de calidad mediante estrategias que optimicen la seguridad del paciente, esto no solo
beneficiara al personal de la institucion, sino que también disminuira los riesgos asociados a los
servicios y fomentara el crecimiento profesional. Un esfuerzo organizado permitird que el hospital

se destaque como una entidad lider entre las instituciones de su mismo nivel de complejidad.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Plantear estrategias para el fortalecimiento del programa de seguridad del paciente de la
E.S.E. Hospital San Rafael Concepcion Santander, con el fin de mejorar los servicios seguros

durante el tiempo de atencidn en el servicio de urgencias y consulta externa.

1.3.2 Objetivos especificos

X Interpretar el diagnostico sobre los procesos de gestion del riesgo e
inconformidades presentadas, en la ESE HSR durante la estancia hospitalaria a traves de la
aplicacién de un cuestionario.

X Crear instrumentos validos para mitigar la ocurrencia de eventos adversos en la
institucion.
%+ Establecer acciones institucionales a través de ejes de accion y procesos para reducir la

probabilidad de que ocurra un evento adverso durante la estancia hospitalaria.
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2 Marco referencial

En el articulo percepcion del paciente quirurgico acerca de la seguridad en el ambito
hospitalario. (Meléndez Méndez et al. 2015), se destaca la importancia critica de la relacion
entre pacientes y profesionales de la salud en caso de un evento adverso. Es fundamental que
el paciente reciba informacién oportuna, transparente y clara sobre el evento adverso. El
objetivo del estudio fue determinar la percepcion de seguridad de los pacientes con respecto
a la atencion de salud, asi como identificar cuantos pacientes reportaron haber sufrido un error
y cémo se resolvié dicho error durante su hospitalizacion. Este trabajo, de naturaleza
cuantitativa y con un disefio descriptivo y transversal, incluyé a 127 pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia general de un hospital de segundo nivel en el sur de Tamaulipas,
México. Los resultados mostraron una media de percepcion de 40.77 (DE=8.37). Los errores
reportados fueron: infeccion (7.1%), reaccion alérgica (4.75%), segunda intervencion
(10.2%), y ninguno de los pacientes reportd caidas. Un 1.6% estuvo completamente de
acuerdo en que el error se resolvio satisfactoriamente, un 3.1% mencioné que el error se
resolvié rapidamente, y un 1.6% estuvo completamente de acuerdo con la informacion
recibida acerca del error. Un 2.4% de los pacientes expreso desacuerdo sobre si se tomarian
medidas para evitar que el error se repitiera. Conclusiones: La mayoria de los pacientes se
sintio segura durante su hospitalizacion, aunque un porcentaje menor reportd incidentes y

expreso inconformidad por no estar informados ni participar en su propia seguridad.

Gladys Shirley Castro Trejo, en su articulo titulado “Acciones seguras y oportunas

que favorecen la seguridad del paciente, en el area de Medicina Interna del hospital provincial
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general de segundo nivel Quito-Ecuador.” (Castro Trejo et al., 2020), subraya la importancia
de conocer datos actuales sobre la seguridad del paciente y su influencia en la estancia
hospitalaria, recuperacion y beneficios. Esto permite al personal de enfermeria comprender
la relevancia de su labor en el cuidado del paciente. El objetivo de esta investigacion es
describir la aplicacion y manejo de acciones seguras y oportunas en la seguridad del paciente
en el area de Medicina Interna de un hospital general de segundo nivel en Quito. Se llevo a
cabo un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, utilizando el método deductivo y
recopilando informacion mediante una ficha de observacion aplicada a 50 miembros del
personal de enfermeria del area mencionada. Los resultados mostraron que el 50% del
personal de enfermeria cumple con las acciones de précticas seguras y asistenciales, y el
mismo porcentaje tiene conocimiento sobre el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario. La
investigacion concluyd que, mediante la metodologia aplicada, se describidé la
implementacidn de acciones por parte del personal de enfermeria, sugiriendo la necesidad de
dotacion de personal, ya que una causa de los eventos adversos es la sobrecarga laboral debido

a la falta de recursos humanos.

En el articulo "Implementacién de un sistema de color como estrategia para la
seguridad del paciente en una UCI pediatrica: informe de experiencia" (Pinheiro, E. M., &
Junior, C. C., 2017), se describe la experiencia de implementar un sistema de identificacion
por colores para promover la seguridad del paciente en una Unidad de Cuidados Intensivos
de Oncologia Pediatrica en un hospital federal de Rio de Janeiro. La metodologia empleada
fue una investigacion descriptiva del tipo informe de experiencia, basada en los objetivos 1y
3 de la Organizacion Mundial de la Salud. Los resultados mostraron que, durante el proceso

de implementacion, los colores se asignaron sistematicamente a cada cama o unidad de
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paciente, asi como a elementos relacionados como historias clinicas, portapapeles,
contenedores de almacenamiento de medicamentos, etiquetas de identificacion de
medicamentos y frascos para administracion en bombas de infusion. Este sistema también se
extendié a medicamentos de infusién continua segun el grado de complejidad (aminas
vasoactivas, analgesia sedante, entre otros), asi como a la identificacion de bombas de
infusion, equipos y lineas de infusion para cada farmaco en curso. La conclusion del estudio
fue que el método contribuyé a la promocion de la seguridad del paciente, ya que el uso de
colores establece un elemento mas de control y es una estrategia de "barrera” insertada en el
proceso de identificacidn, cuyo objetivo es minimizar los eventos adversos por error humano,
ademas de mejorar la practica de identificacion ya existente en la institucion

En el articulo titulado Eventos adversos en un hospital pediatrico de tercer nivel de
Bogota. (P. et al., 2017), se destaca que los eventos adversos e incidentes son indicativos de
una atencion insegura en las instituciones de salud. El estudio propone determinar la
frecuencia de eventos adversos mediante la revision de historias clinicas en un hospital
pediatrico de tercer nivel en Bogota, con el objetivo de promover practicas seguras. La
metodologia utilizada fue cuantitativa, transversal y descriptiva, enfocada en pacientes
hospitalizados el 16 de mayo de 2013, y se investigaron factores de riesgo, antecedentes
hospitalarios, eventos adversos y complicaciones relacionadas con el cuidado de la salud. Los
resultados mostraron 169 casos clasificados con algin suceso, de los cuales 59 fueron eventos
adversos, 57 incidentes y 53 descartados como falsos positivos. La discusion revela la
responsabilidad de los profesionales de la salud en la prevencién y control de infecciones,
minimizando el riesgo para el paciente vulnerable y proporcionando un manejo vy

mantenimiento adecuado de dispositivos médicos invasivos. Las conclusiones indican que el
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34.4% de las historias clinicas presentaban algin tipo de evento adverso o incidente,
revelando que algunos de estos fueron causados por la asistencia hospitalaria.

Angela Maria Salazar Maya, en su articulo titulado Cultura de la seguridad del
paciente en seis centros quirdrgicos de Antioquia (Maya & Marin, 2020) propone identificar
la cultura de seguridad en seis centros quirargicos de Antioquia utilizando las dimensiones
descritas por el instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture. Este estudio
multicéntrico transversal descriptivo se llevd a cabo en instituciones de segundo, tercer y
cuarto nivel de complejidad en el departamento de Antioguia, desde noviembre de 2016 hasta
noviembre de 2018, y se aplico el instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture,
propuesto por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), a 514 trabajadores
del &rea de la salud. Los resultados mostraron que, en una escala de cero a diez, el promedio
del clima de seguridad en los servicios de cirugia fue de 8. EI 62% de las respuestas sobre la
percepcion de la cultura de seguridad fueron positivas. Las dimensiones con mayor
puntuacion fueron el aprendizaje organizacional/mejora continua (82.94%) y el trabajo en
equipo en el servicio (82.94%). Las dimensiones con menor puntuacién fueron la respuesta
no punitiva a errores (46.25%) y la franqueza en la comunicacién (45.38%). Las conclusiones
del estudio indican que se detectaron fortalezas y debilidades en la cultura de seguridad de
los pacientes. Las fortalezas incluyen el aprendizaje organizacional/mejora continua y el
trabajo en equipo en la unidad/servicio.

Monica Campo Ortiz, en su articulo Adherencia al Cumplimiento de las Buenas
Practicas de Seguridad del Paciente en el Hospital Local de Candelaria Valle, (De et al.,
2018). propone evaluar el cumplimiento de los estandares de medicion de practicas seguras

en las areas de urgencias y partos en primer trimestre del afio 2018 en un hospital de primer
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nivel del municipio de Candelaria Valle. La metodologia del estudio fue cuantitativa y
descriptiva, aplicada en los servicios de urgencias y partos mediante la utilizacion de la lista
de chequeo de buenas précticas seguras del Ministerio de Salud. El estudio concluyé que es
esencial detectar, prevenir y reducir las infecciones relacionadas con la atencién en salud
debido a su gran impacto en el riesgo de morbimortalidad de los pacientes, asi como su
elevada carga econdmica para los sistemas de salud. Ademas, se destacd la importancia de
fortalecer la cultura de seguridad en todo el personal de la E.S.E. para promover un entorno

seguro en la atencion al usuario.

2.1 Marco tedrico

2.1.1 Servicios seguros

Los procesos de atencion segura incluyen los servicios priorizados en la institucion por la
demanda que presentan, los riesgos identificados en la ruta de atencion y la poblacién que atienden;
de esta forma, en el programa de seguridad del paciente de la institucion, llamada “RAFAELA TE
CUIDA”, comprende la maternidad segura, estancia segura, y laboratorio seguro.

Cada uno de estos servicios de atencion mencionados incluye acciones minimas necesarias
para garantizar una atencion segura a los pacientes e implementar buenas practicas definidas en
los paquetes instruccionales del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.(version 2.0 de la guia
técnica, buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud y paquetes

instruccionales, expedida por el ministerio de salud - Acreditacion En Salud, n.d.)
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Es importante mencionar que el COVID-19 sigue representando una amenaza de salud,
para lo cual la institucion, mantiene servicios especiales (sala respiratoria) disponibles para la
atencion de estos pacientes; sin embargo en la actual vigencia, segun estadisticas del comité de
vigilancia epidemioldgica del municipio, solo cuatro casos se han presentado con sintomas leves
que requirieron atencion ambulatoria, por tal motivo la entidad no contempla este aspecto en el

programa actual de seguridad del paciente.

2.1.1.1 Maternidad Segura. Cumpliendo con la mision institucional que pone énfasis en
la atencidn a la poblacion materna perinatal, asi como en la aplicacion del paquete instruccional
de atencion segura para madre e hijo, la institucion incluye en el programa de Hospital Seguro la
identificacion de barreras de seguridad y la implementacion de précticas apropiadas para asegurar
un entorno seguro tanto para la madre como para el recién nacido. (MINSALUD, REPOSITORIO

INSTITUCIONAL DIGITAL, 2014)

2.1.1.2 Estancia segura. El cuidado médico en los servicios de hospitalizacion de una
institucién de salud combina diversos procesos, tecnologias e interacciones humanas para mejorar
las condiciones de salud de los pacientes, buscando maximizar beneficios y minimizar riesgos
durante la atencion sanitaria. (E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, 2021)

La atencion segura en la hospitalizacion incluye las siguientes condiciones y practicas de

seguridad:

2.1.1.2.1 Control del riesgo de caidas. Las caidas de los pacientes provocan dafios

adicionales a la condicion que motivo su consulta o ingreso hospitalario, complicando su



ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 25

patologia, prolongando la estancia hospitalaria, incrementando los costos y causando

incomodidad tanto al paciente como a su familia. Durante la hospitalizacion son accidentes

evitables mediante la aplicacion de medidas preventivas por parte del equipo de salud,

incluyendo las siguientes barreras de seguridad: (E.S.E. Hospital Departamental San

Antonio de Pitalito, 2021)

Identificacion del riesgo de caida mediante una lista de chequeo para evaluacion de riesgos.
Implementacion de barreras fisicas de seguridad, como ubicacién del paciente en un lugar
de facil monitoreo, pisos antideslizantes, soportes en bafios y duchas, camillas y camas con
barandas, verificacion del cierre de puertas y ventanas, y pasillos y areas de circulacion
libres de obstéculos.

Acompafiamiento de familiares en caso de identificacion de riesgo y aplicacion de medidas
de seguridad por parte del equipo de salud, incluyendo seguimiento constante de las
barreras fisicas implementadas.

Evitar traslados o0 movimientos sin supervision del personal asistencial, mantener el timbre
de llamada al alcance en todos los servicios de hospitalizacion, e informar a los familiares
sobre el cumplimiento de estas medidas de seguridad.

Inmovilizacion del paciente agitado, segln indicacion médica.

Solicitar acompafiamiento continuo por parte de un familiar cuando el paciente sea un
adulto mayor identificado con alto riesgo de caidas o un paciente pediatrico.

Mantener en buenas condiciones de limpieza los pisos de los servicios y los accesos a la
institucién con productos que no aumenten el riesgo de deslizamiento de paciente,

familiares y servidores. (E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, 2021)
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2.1.1.3 Prevencién de riesgos de infecciones asociados al cuidado de la salud. Hay
evidencia contundente que demuestra que una correcta higiene de manos disminuye
considerablemente las infecciones relacionadas con la atencion médica. Un incumplimiento
inadecuado de esta practica favorece la propagacion de microorganismos, lo que puede provocar
infecciones en el entorno clinico. Por esta razon, la higiene de manos es fundamental para asegurar
la seguridad tanto de la madre como del recién nacido, siguiendo de manera estricta el protocolo
establecido. (OPS, 2021)

El uso correcto de dispositivos médicos en procedimientos invasivos, con la aplicacion de
protocolos de limpieza, desinfeccién, esterilizacion y almacenamiento, contribuye a prevenir
infecciones hospitalarias. Estas infecciones representan una de las complicaciones mas comunes
durante la atencion hospitalaria, constituyendo un riesgo inherente a la hospitalizacion., estas
prolongan las estancias hospitalarias, incrementan los costos, disminuyen la calidad de vida de los
pacientes y generan frustracién en el equipo de salud.(MINSALUD O. D., REPOSITORIO
INSTITUCIONAL DIGITAL, 2014)

Para disminuir las acciones inseguras que promueven la aparicion de infecciones
hospitalarias, se deben aplicar las siguientes practicas seguras:

e Lavado e higienizacion de manos conforme al protocolo institucional, siguiendo las

recomendaciones de los cinco momentos de la OPS/OMS.

e Uso de elementos de bioseguridad segun lo requerido para cada procedimiento.

e Implementacion de aislamiento hospitalario cuando sea necesario.

e Uso adecuado de equipos desechables y reutilizacion solo bajo protocolos establecidos.
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e Adopcion de protocolos para la limpieza, desinfeccion, esterilizacion y
almacenamiento de dispositivos medicos.

e Limpiezay desinfeccion de areas y superficies.

e Garantia de asepsia y antisepsia en procedimientos invasivos.

e Adherencia a protocolos de atencion, especialmente en venopuncion, insercion de
sondas y paso de catéteres.

e Disposicion adecuada de residuos hospitalarios segun el plan de gestion establecido.

e Uso adecuado de ventiladores mecanicos, elementos de oxigenoterapia y aerosolterapia
bajo estrictos pardmetros de bioseguridad.

e Control y uso racional de antibioticos.

2.1.1.3.1 Prevencion de ulceras. Las escaras o Ulceras por presion son
causadas por cizallamiento, friccién, presién o una combinacién de estos factores.
Identificar los riesgos y realizar valoraciones continuas reduce la probabilidad de
aparicion de estas Ulceras, que afectan la autoestima del paciente, reducen su
independencia y aumentan los costos hospitalarios. (E.S.E. Hospital Departamental

San Antonio de Pitalito, 2021)

Las acciones seguras incluyen:

Identificacién del paciente riesgo de ulceras por presion a través de escala de evaluacion.
Realizacion de bafio diario de nifios y adultos
Lubricacion adecuada de la piel

Mantenimiento de camas limpias, secas y tendidas adecuadamente.
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Observacion de signos de alarma como enrojecimiento

= Proteccion rotacion, con cambio de posicion cada 2 horas y vigilancia de zonas con
dispositivos médicos

= Uso de colchones anti escaras

= Educacion a familiares y/o cuidadores sobre medidas preventivas.

2.1.1.4 Identificacion del usuario. La complejidad de las tareas asistenciales, la diversidad
de profesionales involucrados, la coincidencia de nombres y apellidos, junto con errores en la
interpretacion de instrucciones verbales y problemas de comunicacion, pueden aumentar los
riesgos durante procedimientos, intervenciones y otras actividades en la prestacion de servicios de
salud. Implementar mecanismos adecuados de identificacion del usuario minimiza estos riesgos,
humaniza la atencion al asegurar el uso correcto del nombre del paciente, fortalece la
comunicacion entre el personal médico, el paciente y su familia, y fomenta la creacion de entornos
maés seguros.(MINSALUD O. D., REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL, 2014)

La institucion ha implementado manillas por colores como mecanismos de identificacion
del paciente, segun la clasificacion de paciente general, riesgos medicamentosos y riesgo de caidas.
Ademas, se utilizan marcadores de cama para conocer la identidad del paciente y gestionar su
nombre completo registrado en su historia clinica desde su ingreso, garantizando la seguridad de
la identidad del paciente durante el proceso de atencion en salud, para uso y verificacion por parte

del equipo de salud.

2.1.1.5 Prevencion de riesgos de pacientes con enfermedad mental. El riesgo de eventos

adversos en pacientes con trastornos mentales se vincula, segun la literatura mundial, con la
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ocurrencia de sucesos como suicidios, caidas, fugas y errores de medicacion. En los analisis

causales, estos eventos se relacionan con una inadecuada identificacion, clasificacion y

seguimiento del paciente. (MINSALUD O. D., REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL,

2014)

En el servicio de internacion en salud mental del hospital, se han identificado las siguientes

acciones seguras como prioritarias para la atencion al paciente con enfermedad mental:

= Implementacion de medidas de seguridad con intervencion administrativa y del equipo de
salud para prevenir fugas, incluyendo la identificacion del paciente con enfermedad mental,
uso obligatorio de bata institucional, retiro de elementos personales y ubicacion en areas de
observacion dentro del servicio de urgencias de facil monitoreo por parte del personal
asistencial.

= Uso de manillas de identificacion especificas para pacientes con riesgo de caidas.

= Identificacion del paciente farmacodependiente, con las caracteristicas de la adiccion, para
iniciar oportunamente el tratamiento de acuerdo con las guias de manejo.

= Evaluacion y monitorizacion permanente del riesgo de suicidio para iniciar el tratamiento

adecuado.

2.1.1.6 Consentimiento informado. El consentimiento informado debe ser visto por el
equipo de salud como un acto profesional de comunicacién con el paciente; este documento
garantiza el derecho del usuario a recibir informacién y le permite tomar decisiones de acuerdo
con sus valores y principios sobre los procedimientos y actividades terapéuticas y diagndsticas que

se van a realizar, una vez que se le hayan explicado suficientemente los beneficios, riesgos y
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condiciones clinicas. (MINSALUD O. D., REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL, 2014).
Para asegurar la validez del documento de consentimiento informado, es necesario garantizar:
= Libertad del paciente para ejercer su autodeterminacion al dar su consentimiento para
cualquier intervencion médica.
= Competencia del paciente o de su familiar para tomar decisiones, entendida como la
facultad de comprender plenamente la situacion a la que se enfrentaran.
= Suministro de informacion clara y suficiente sobre el procedimiento o actividad a llevar a

cabo.

2.1.1.7 Prevencion de riesgos de infecciones asociados al cuidado de la salud. EI equipo
de salud deberd aplicar todos los métodos reconocidos y protocolizados por la institucion
para minimizar el riesgo de infecciones en las heridas, entre ellas deben considerarse:
= Aplicacién del protocolo de higienizaciéon de manos y el cumplimiento de los cinco momentos.
= Cumplimiento de las practicas asépticas en procedimientos quirdrgicos, lo que incluye la
administracion profilactica de antibidtico para evitar la infeccion.
= Confirmacion previa de presencia y estado de los equipos necesarios, medicamentos

disponibles e insumos. (CLINICA JALLER, 2015)

2.1.1.8 Laboratorio seguro. El laboratorio clinico es un servicio esencial para el
diagnostico y la definicion de conductas terapéuticas. Asegurar la seguridad y confiabilidad en las
etapas preanalitica, analitica y postanalitica es crucial en el &mbito clinico y para la seguridad del

paciente. (CLINICA JALLER, 2015)
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Las acciones seguras deben comenzar con la correcta identificacion y suficiente
informacion, siguiendo lo estipulado en el manual de toma de muestras. Factores criticos de
seguridad incluyen:

e Procedimientos que garanticen el correcto manejo y recepcion de las muestras, asi como
su identificacion adecuada. En caso de que la muestra sea insuficiente o presente
condiciones inadecuadas, como deterioro fisico, temperatura inadecuada, envases dafiados
o etiquetado incorrecto, el laboratorio debera contactar al cliente antes de decidir si
proceder con el analisis o rechazar la muestra.

e Comprobacion de los datos de la prueba solicitada en comparacion con la orden médica y
la factura emitida.

e Durante la recoleccion de la muestra, minimizar el dolor y la ansiedad explicando
detalladamente el procedimiento, generando confianza con el apoyo del acompafiante y
garantizando que todos los insumos necesarios estén en optimas condiciones al momento
de la extraccion.

e Tras larecoleccién, prevenir la formacion de hematomas y el sangrado excesivo aplicando
presion local durante unos minutos, evitando el uso de alcohol y colocando una cinta
adhesiva para mayor proteccion.

e Las muestras que estan a la espera de ser procesadas deben mantenerse almacenadas en
condiciones apropiadas, para minimizar cambios en cualquier poblacién microbiana
presente. Las condiciones de almacenamiento deben estar validadas, definidas y

registradas.
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e Prevencion de infecciones a través del uso de guantes desechables por cada paciente, una
correcta higienizacién de manos y la aplicacion de procedimientos con rigurosas medidas
de asepsia y antisepsia.

e Manipulacién y almacenamiento de envases y etiquetas de las muestras bajo condiciones
de seguridad, limpieza y desinfeccidn que no afecten la integridad de la muestra.

e Verificacion de la entrega de resultados en pacientes de consulta externa mediante la
factura y el nombre completo. En el caso de pacientes internados, verificacion de la prueba

realizada contra la historia clinica e identificacion.

2.1.2 Farmacovigilancia

La Farmacovigilancia es definida por la OMS como la ciencia y actividades relacionadas
con la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de eventos adversos o cualquier otro
problema relacionado con medicamentos. Los principales objetivos de la Farmacovigilancia

incluyen: (CLINICA JALLER, 2015)

e Mejorar la atencion y seguridad del paciente en relacién con el uso de medicamentos.

e Contribuir a la evaluacion de las ventajas, riesgos, eficacia y seguridad de los medicamentos,
fomentando su uso seguro, racional y eficaz (incluyendo consideraciones de rentabilidad).

e Promover la comprension y ensefianza de la Farmacovigilancia, asi como la formacién clinica
en la materia y una comunicacion eficaz dirigida a los profesionales de la salud y al publico.
(CLINICA JALLER, 2015)

La farmacovigilancia es una responsabilidad compartida por todo el equipo de salud, y su

eficacia se basa en el compromiso y la participacion activa de cada uno de sus integrantes. Segun
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el grupo de expertos de la Organizacion Panamericana de la Salud, estos profesionales son los mas
capacitados para reportar acciones inseguras o posibles reacciones adversas en los pacientes
durante la préctica clinica cotidiana. (MINSALUD O. D., REPOSITORIO INSTITUCIONAL
DIGITAL, 2014). El hospital establecié como ejes de trabajo en farmacovigilancia, vinculados al
proceso de reporte, analisis y mejora continua, las areas relacionadas con el uso seguro de
medicamentos, los medicamentos de alto riesgo y la reconciliacion de tratamientos

farmacoldgicos.

2.1.2.1. Manejo seguro de medicamentos. En cuanto al manejo seguro de medicamentos,
los andlisis han identificado la adecuada comunicacion entre el equipo de salud y con el paciente
como una accidn prioritaria para disminuir los riesgos presentes. En la practica, la institucién ha

implementado las siguientes acciones en diferentes momentos:

Prescripcion.

= Dispensacion. que incluye la interaccion con el paciente para brindar informacion de calidad
sobre su uso adecuado.

= Administracion. mediante la implementacion de la metodologia de chequeo de los cinco
correctos.

= Uso adecuado de medicamentos. Reporte  de  acciones inseguras 0  posibles

problemas como interacciones, reacciones adversas, sinergismos o incompatibilidades.

2.1.2.1.1 Medicamentos de alto riesgo. Los medicamentos de alto riesgo se

definen en la literatura como aquellas sustancias que pueden causar un dafio serio al
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paciente si se administran incorrectamente, las acciones mas comunes y con mayor
impacto para prevenir estos riesgos incluyen la identificacion, monitoreo constante y
doble verificacién. (E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, 2021) Las

acciones a implementar en la institucion para mitigar estos riesgos son:

Identificacién de medicamentos de alto riesgo.

Determinar en la lista de medicamentos utilizados por la institucion aquellos que pueden
categorizarse como de alto riesgo en las fases de prescripcion, dispensacion o administracion.
= Adherencia al protocolo de administracion de medicamentos.
= Uso de técnicas de doble verificacion durante la dispensacion de los medicamentos.

= Educacion a los pacientes. (E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, 2021)

2.1.2.1.2. Reconciliaciébn medicamentosa. La reconciliacion medicamentosa es un
proceso formal que consiste en evaluar el listado completo y exacto de la medicacién previa al
ingreso hospitalario del paciente, comparandolo con la prescripcién médica inmediata o después
de la transicion asistencial. Si se encuentran discrepancias, duplicidades o interacciones entre los
tratamientos crénicos y hospitalarios, deben comentarse con el médico y, si es necesario, modificar

la prescripcion médica. (CLINICA JALLER, 2015)

2.1.3 Tecnovigilancia
La tecnovigilancia se define como el conjunto de actividades destinadas a identificar,
evaluar, gestionar y divulgar de manera oportuna la informacién relacionada con incidentes

adversos, problemas de seguridad o efectos adversos de la tecnologia utilizada en la atencién de
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salud, con el fin de tomar medidas eficaces para proteger la salud de los pacientes. (CLINICA
JALLER, 2015)

Evaluadas: satisfaccion de necesidades seguin la especialidad aplicable, intervenciones
seguras, eficaces y costo-efectivas.

Reguladas: dispositivos efectivos y seguros segun las pautas del fabricante, de calidad
adecuada para su uso en servicios de salud.

Gestionadas: procesos de planificacion, adquisicion, instalacion, capacitacion, uso,
mantenimiento, evaluacion y disposicion final.

Adherencia Normativa: ajustadas a normas y protocolos, guias asistenciales que cumplan
con los requisitos normativos para una éptima prestacion de servicios de salud.

En linea con lo anterior, las herramientas administrativas que el programa de
tecnovigilancia del Hospital ha implementado para asegurar la seguridad en el uso de dispositivos
médicos incluyen: (Carmona Valencia, Garcia Dallos, Perez Lopez, & Tabima Osorio, 2017)

o Disefio e implementacion de un procedimiento para evaluar necesidades y adquirir
tecnologia biomédica y sanitaria.

o Formulacion e implementacion de un programa de mantenimiento preventivo, que
debe incluir las actividades a realizar, el cronograma de mantenimientos, indicando la periodicidad
y duracion de estas, y el personal responsable del servicio.

o Formulacion y ejecucion de un plan metrolégico para equipo biomédico, que detalla
la descripcion del equipo, la periodicidad de calibracién, los pardmetros a calibrar y la empresa
encargada de la calibracion.

o Contratacion de personal técnico biomédico calificado, con su respectivo registro

de Inscripcion de recurso humano del INVIMA.
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o Desarrollo e implementacidn de un programa de capacitacion centrado en el uso de
equipos biomeédicos, dirigido a todo el personal asistencial y al equipo de ingenieria biomédica,
abarcando el funcionamiento del equipo en cuanto a uso, cuidado, limpieza, desinfeccion y
asistencia técnica en mantenimiento. (Carmona Valencia, Garcia Dallos, Perez Lopez, & Tabima
Osorio, 2017)

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

e Ficha técnica que especifique las caracteristicas técnicas del equipo.

e Manual de Servicio Técnico.

e Protocolo de mantenimiento y calibracion.

e Manual de Operacion de los equipos disponible en los servicios para consulta del equipo de
salud responsable de su manejo, cuidado y supervision.

e Guia rapida de funcionamiento laminada e instalada en el equipo en un lugar visible, que
incluya el procedimiento de manejo, interpretacién de alarmas, instrucciones de seguridad
bésicas, sefializacion de factores de riesgo que puedan afectar el correcto funcionamiento del
equipo biomédico, limpieza y desinfeccion. (Carmona Valencia, Garcia Dallos, Perez Lépez,

& Tabima Osorio, 2017)

2.1.4 Gestion del riesgo

La Gestion del Riesgo es un proceso que involucra el disefio e implementacion de politicas
y estrategias para anticipar, prevenir y controlar los efectos negativos de eventos peligrosos sobre
la poblaciéon, bienes, servicios y el medio ambiente. Este enfoque abarca actividades como la

prevencion, mitigacion, preparacion, respuesta y recuperacion tras un impacto. Ademas, se trata
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de evaluar diferentes opciones normativas y, cuando es necesario, seleccionar y aplicar medidas

de control adecuadas basadas en la evaluacion de los riesgos.

La Gestion del Riesgo, aunque es un concepto tedrico, subraya la importancia de asegurar

la seguridad al manejar eficazmente la informacion sobre las etapas que pueden llevar a un

accidente. Aunque su aplicacion directa en la prevencion de accidentes puede ser limitada, la clave

esta en detectar, comprender y recordar la informacion para reducir la ocurrencia de estos eventos.

Por lo tanto, el primer paso es analizar el accidente o evento adverso. (MINSALUD U. C., 2010)

2.2 Marco conceptual

Seguridad del paciente: Conjunto de componentes estructurales, procesos, herramientas
y metodologias basadas en evidencias cientificas, disefiadas para minimizar el riesgo de
eventos adversos durante la atencion en salud o mitigar sus consecuencias; en términos
precisos, se refiere a la ausencia de accidentes, lesiones o complicaciones evitables como
resultado de la atencion en salud recibida. (Secretaria de salud, 2020)

Atencidn en salud: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover,
mantener, monitorizar o restaurar la salud. (MINSALUD, 2015)

Indicios de atencién insegura: Son situaciones o informacion que nos alertan acerca del
incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso. Sefiales de peligro
que nos llaman para que no se materialice. Aln no ha pasado nada, deben neutralizarse de
inmediato. (Secretaria de salud, 2020)

Falla de la atencién en salud: una deficiencia para realizar una accion 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
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procesos correctos (falla de omision) en las fases de planeacion o de ejecucion. Las fallas
son por, definicion, no intencionales. (MINSALUD, 2015)

e Riesgo: Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra. En la taxonomia es
la probabilidad de que se produzca un incidente. (Secretaria de salud, 2020)

e Evento Adverso prevenible: Resultado no deseado y no intencional que podria haberse
evitado cumpliendo con los estandares de cuidado asistencial disponibles en un momento
determinado. (MINSALUD, 2015)

e Evento Adverso no prevenible: Resultado no deseado y no intencional que ocurre a pesar
del cumplimiento de los estandares de cuidado asistencial. (MINSALUD, 2015)

e Incidente: Suceso que ocurre con motivo de la atencion en salud y en la cual hay también
un error, una falla pero que no causa dafio al paciente porque una barrera protectora se
interpone y logra un efecto de escudo. (Secretaria de salud, 2022)

e Complicacidn: dafio o resultado clinico no esperado, y no es atribuible a la atencién sino
al proceso de enfermedad o las condiciones propias del paciente. (Medellin, 2019)

e Barreras de Seguridad: Una accion o circunstancia que reduce la probabilidad de
presentacion del incidente o evento adverso. En taxonomia son acciones encaminadas a
reducir, gestionar o controlar un dafio, o la probabilidad de que se produzca un dafio
asociado a un incidente. (Secretaria de salud, 2022)

e Sistema de gestion del Evento Adverso: Conjunto de herramientas, procedimientos y
acciones utilizadas para identificar y analizar la progresion de una falla hasta causar dafio
al paciente, con el fin de prevenir o mitigar sus consecuencias.

e Factor Contributivo: Son condiciones previas que llevan a que cometamos un error

(accidn insegura) en la atencion en salud. (Secretaria de salud, 2020)
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2.3

Calidad de la Atencién en Salud: Provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a traveés de un nivel profesional
optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito
de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. (MINSALUD, 2020)

Accidn Insegura: Es aquella que se ejecuta con error en la atencién en salud, es una Falla
Activa causa directa del dafio que se le produce al paciente en el evento adverso. Esta se
puede presentar también en el incidente, pero en este caso no le causa dafio al paciente
(porque una barrera fisica o incluso del paciente pudo protegerle). Son fallas directas y
deben definirse claramente cuando ha sucedido un evento adverso. En el caso de los
incidentes, dado que no hay dafio al paciente entonces se deben definir estos errores y
proyectar la potencialidad de dafio que presentan, esto permite establecer la linea de trabajo

y el peso del plan de mejora. (Secretaria de salud, 2022)

Marco legal

Decreto 1011 de 2006: Establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion

de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. (Presidencia de la Republica de

Colombia. , 2006)

Decreto 0075 de 2024: Por el cual se modifican los articulos 2.9.2.1.2, 2.9.2.1.2.1, 2.9.2.1.2.2,

29.2.1.24,29.2.1.26,29.2.1.2.7,29.2.1 .2.8,2.9.2.1.2.10, 2.9.2.1.2.12 y se adiciona el articulo

2.9.2.1.2.13 al Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social en

relacion a las mujeres victimas de violencia. (Presidencia de la Republica de Colombia., 2024)
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Resolucion 0544 de 2023: Por la cual se modifica la Resolucién 3100 de 2019 en el sentido de
adecuar algunos aspectos relacionados con la inscripcion de prestadores y la habilitacion de
servicios de salud. (MINSALUD, 2023)

Resolucion 5095 de 2018: Por la cual se adopta la version 3.1 del Manual de Acreditacion en
Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia y se establecen los estandares de acreditacion para

las instituciones prestadoras de servicios de salud. (MINSALUD, 2018).

3 Método
Caracterizacion del lugar: La presente investigacion se llevé a cabo en la Empresa Social
del Estado Hospital San Rafael de Concepcion Santander, ubicada en la carrera 2#5-14/22 barrio

centro; con fecha de apertura: 17112006; correo electrénico hosrafa@yahoo.com.co; teléfono:

3202359489; NIT/CC 890203551-8. Es una institucion prestadora de servicios de salud, de baja
complejidad, primer nivel de atencion, de caracter pablico; la cual esta gerenciada en la actualidad
por la doctora Sonia Castellanos Castro, tiene habilitados los siguientes servicios: 129 -
Hospitalizacion adultos; 130 -Hospitalizacion pediatrica; 312 -Enfermeria; 328 -Medicina general;
333 -Nutricion y Dietética; 334 -Odontologia General; 344 -Psicologia; 420 -Vacunacién; 706 -
Laboratorio Clinico; 712 -Toma de Muestras de laboratorio Clinico; 714 -Servicio farmacéutico;
739 -Fisioterapia; 744 -Imagenes diagnosticas - lonizantes; 748 -Radiologia odontoldgica; 749 -
Toma de Muestras se Cuello Uterino y Ginecolodgicas; 1101-Atencion del Parto; 1102-Urgencias;
1103-Transporte Asistencial Basico. (MINSALUD, REPS, 2023). En cuanto a su capacidad
instalada, cuenta con dos ambulancias béasicas; 1 cama pediatrica; 3 camas adultos; 1 camilla

observacién pediatrica; 1 camilla observacion adultos hombres; 1 camilla observacion adultos
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mujeres; 1 consultorio urgencias; 2 consultorios consulta externa; 1 sala partos; 1 sala
procedimientos. (MINSALUD, REPS, 2023)

En su vision, busca mantener la habilitacion y elevar los estandares de calidad, seguridad
en la atencion y proteccion del medio ambiente. Estan comprometidos con la mejora continua del
servicio, aspirando a lograr la acreditacion y avanzar hacia un nivel de atencion de mediana

complejidad.

Poblacion: Servicio de urgencias y consulta externa (medicina general) de la ESE Hospital
San Rafael de Concepcion Santander.

Muestreo: Se decidié contar con la participacion de los pacientes afiliados a la EABP
SANITAS, ya que es la EPS con mayor demanda de servicios de salud, en el régimen subsidiado
del municipio. Teniendo en cuenta esto, de los 170 usuarios que asistieron el mes de julio de 2024,
a servicio de urgencias y consulta externa (medicina general), en la ESE Hospital San Rafael de

Concepcion, Santander; se aplicd una encuesta a 118 usuarios, que corresponde a la muestra

N<Z§ *p+q siendo n=

arrojada por la siguiente formula de poblacion finita/conocida: n =

e2 +(N-1)+Z% +p+q
tamafio de muestra buscado, el cual arroj6 118 usuarios; N= tamafio de la poblacion, que corresponde a 170
usuarios; Z= parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC), para lo cual se utiliz6 un valor
de 95%; e= error de estimacion maximo aceptado, con un valor de 5%; p= probabilidad de que ocurra el
evento estudiado (éxito), con un valor de 50%; q (1-p)= probabilidad que no ocurra el evento estudiado,
usando un valor de 50%. (Software para encuestas Questionpro, 2024).

Para el presente estudio, se utiliz6 un muestreo probabilistico del tipo aleatorio simple, que
asegura que todos los miembros de la poblacion objetivo tienen la misma probabilidad de ser

seleccionados para formar parte de la muestra. Esto implica que la seleccién de un individuo no
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influye en la probabilidad de seleccion de los demas, garantizando la independencia en el proceso
de seleccidén y minimizando sesgos potenciales.

Tipo de estudio: Descriptivo Cualitativo. La presente propuesta de investigacion es de
caracter cualitativo ya que a través del cuestionario se recolectaran datos para el anélisis de la
informacion; y es de tipo descriptivo porque facilita el analisis detallado de los resultados
obtenidos.

A continuacion, descripcion de la matriz de consistencia, que se dividira en tres fases de acuerdo

con los objetivos especificos del presente proyecto:

Fase 1.

Para el cumplimiento del primer objetivo especifico del presente proyecto, se disefiara un
cuestionario sobre los servicios seguros: maternidad segura, estancia y laboratorio seguros, que se
aplicard a 118 usuarios de la institucion. La recoleccion de datos sera mixta, ya que los datos
recolectados se tabulardn, procesaran y analizardn. Por Gltimo, se emitiran conclusiones al
respecto, que servira de insumo para indagar la situacion actual de la institucion e interpretar el
diagnostico. La fuente de informacion sera primaria, teniendo en cuenta la muestra representativa

de usuarios de la ESE.

Fase 2.
Se crearan instrumentos validos, segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, para mitigar la ocurrencia de eventos adversos en la institucion, por tanto, en primera

instancia se disefiara una lista de cotejo donde se identifiquen los criterios a evaluar en la gestién
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de seguridad del paciente; la lista contendra opciones a elegir y puntuacién para evaluar los
resultados, de manera cualitativa.

En esta fase también se realizard una herramienta para el reporte de eventos adversos y/o
incidentes, la cual serviré para analizar, investigar, los eventos adversos que se llevaran al Comité
de Seguridad del paciente de la institucion para la toma de decisiones, segun los casos ocurridos.
La fuente de informacion sera secundaria de acuerdo con articulos cientificos, lineamientos y

normativa legal vigente.

Fase 3.

De acuerdo con la interpretacion del diagnéstico arrojado sobre la gestion del riesgo e
inconformidades presentadas en la institucion, se estableceran fichas de informacion que se
estructurara de la siguiente forma: Estrategia, objetivos y lineas de accion. Para uso de la
institucion y asi fortalecer la seguridad del paciente durante la estancia hospitalaria. La fuente de
informacion seré& secundaria de acuerdo con articulos cientificos, lineamientos y normativa legal

vigente.

4  Resultados

4.1 Diagnostico

Se efectud un estudio Descriptivo — Cualitativo para conocer la la percepcion de seguridad
del paciente en servicio de urgencias y consulta externa de la E.S.E. Hospital San Rafael de
Concepcion, Santander y establecer estrategias para el fortalecimiento del programa de Seguridad

del Paciente de la E.S.E de la siguiente manera:
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1. Diagnostico: Incluida en la fase 1 del presente proyecto, donde se dieron respuestas
a las inconformidades presentadas por los usuarios y procesos de gestion del riesgo, las cuales
fueron evaluadas mediante el resultado del cuestionario aplicado y especificado a partir del item
4.1 del documento en estudio.

2. Instrumentos: Los instrumentos utilizados, para el desarrollo de este objetivo, se
desarroll6 en la fase 2, las cuales fueron: lista de cotejo y la herramienta para el reporte de eventos
adversos y/o incidentes.

3. Acciones institucionales: Para el desarrollo de este objetivo, se establecieron
fichas de informacién dispuestas en la fase 3 del proyecto, con base en los Lineamientos de la
Politica de Seguridad de Paciente propuesta por el Ministerio de la Proteccion Social.

A continuacion, se muestra el tratamiento estadistico de los datos recolectados, sobre la
aplicacion del cuestionario.

4.2 Naturaleza poblacién encuestada.

a) La muestra de la poblacion objetivo esta conformada por 118 personas, en un rango de

edad desde los 16 afios hasta los 85 afios.

Tabla 1 Genero poblacion encuestada

Genero nlimero | porcentaje
MASCULINO 32 27,12%
FEMENINO 86 72,88%

ENCUESTADOS TOTALES| 118 100,00%
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Figura 1 Distribucion porcentual poblacion encuestada

Distribucion porcentual poblacién encuestada
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20 - 27.12% 72.88%
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Como se aprecia en la gréfica, 3 de cada 8 encuestados fueron hombres, la poblacion
mayoritaria fueron mujeres con un 27,12% (n=86).
b) Para el reconocimiento de los diferentes grupos de edades que hicieron parte del estudio,
se hizo una particién en 3 rangos. Donde se obtuvo:

Tabla 2 Rangos de edad poblacion encuestada

RANGO EDAD ndmero porcentaje
[ANOS]
[16 —39] 47 39,83%
[40 - 63] 51 43,22%
[64 - 87] 20 16,95%
TOTAL 118 100,00%

Figura 2 Concentracion porcentual de la poblacién encuestada

Distribucion de edades poblacion encuestada
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Como se puede apreciar, el 43,22% de la poblacion tiene una edad entre 40 — 63 afios, que
asistieron a servicio de urgencias y consulta externa durante el mes de julio,2023.

La poblacién entre 64-87 afios fue significativamente poca, lo que denota una demanda
mayor en los servicios de urgencias y consulta externa por parte del grupo de edad entre 16 afios
y 63 afios.

c) Segun la condicion de salud reportada se tiene una distribucién de la siguiente forma:

Tabla 3 Condicion de salud poblacion encuestada.

Estado nlmero porcentaje
GRUPO SANO
SANOS (69) 69 58,47%
GRUPO ENFERMO
ENF RESPIRATORIA (4) 4 3,39%
ENF CARDIOVASCULAR (20) 20 16,95%
ENF ENDOCRINA (13) 13 11,02%
ENF VIAS URINARIAS (2) 2 1,69%
ENF MATERNO-PERINATAL (0) 0 0,00%
OTRAS (10) 10 8,47%
TOTAL, ENFERMOS 49 41,52%
TOTAL, ENCUESTADOS 118 100,00%

Figura 3 Distribucién porcentual Grupo sano y Grupo enfermo poblacién encuestada.

o "

De la poblacion encuestada, el 41,52% manifesto tener alguna enfermedad, el 58,475%

Gr Enfermo

= SANOS (69)
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1,69% = ENF CARDIOVASCULAR (20)
= ENF ENDOCRINA (13)
= ENF VIAS URINARIAS (2)
ENF MATERNO-PERINATAL (0)
= OTRAS (10)
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3,39%

manifesto no tener alguna enfermedad, la mayoria de la poblacion se encuentra en aparente buen

estado de salud, en otras palabras, se puede decir que 5 de cada 10 personas manifesto estar sana.
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El 16,95% (n=20) de la poblacion enferma refiere sufrir de enfermedades cardiovasculares, siendo
el motivo de consulta més frecuente en la ESE HSR, claro indicador de la tendencia sobre que
enfermedades predominan en el centro de atencidn. Por otro lado, ningln paciente menciono sufrir

de enfermedades materno -perinatales y urinarias un 1,69%.

4.2. Puntuaciones globales sobre la calidad

Esta seccion estd conformada por 4 preguntas.
4.2.1 Centrado en el paciente. La atencion recibida durante su estancia en el servicio de urgencias
y/o consulta externa de la ESE HSR responde adecuadamente a sus necesidades y problemas de
salud presentados
a. Pobre b. Regular c. Bueno d. Muy bueno e. Excelente”

Tabla 4 Resultados atencién prestada por la ESE HSR en los servicios de atencién urgencias y
consulta externa.

VARIABLES namero porcentaje
pobre 2 1,69%
regular 13 11,02%
bueno 36 30,51%
Muy bueno 43 36,44%
excelente 24 20,34%
TOTAL 118 100,00%

Figura 4 Distribucion porcentual de favorabilidad de la atencién recibida en servicio de
urgencias y consulta externa de la ESE HSR

1.1 Porcentaje de favorabilidad en la atencién
recibida en servicio de urgencias y consulta
externa de la ESE HSR
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El 87,29% (n=103) de la poblacion encuestada refirid sentirse satisfecha con la atencion recibida
en el servicio de urgencias y consulta externa de la ESE HSR; sin embargo, preocupa la opinién
de los 13 usuarios del total de la muestra, ya que manifestaron que la atencion recibida fue regular
y el 1,69% (n=2) manifestaron que la atencion recibida fue pobre.

4.2.2 A tiempo. “Minimiza esperas y demoras potencialmente perjudiciales”.

a. Pobre b. Regular c. Bueno d. Muy bueno e. Excelente”

Tabla 5 Resultados de la atencion prestada en cuanto a tiempo: Minimiza esperas y demoras
potencialmente perjudiciales

Variables ndmero porcentaje
Pobre 5 4,24%
Regular 21 17,80%
Bueno 31 26,27%
Muy bueno 42 35,59%
excelente 19 16,10%

TOTAL 118 100,00%

Figura 5 Distribucion porcentual de la calidad de la atencion recibida en la ESE HSR en cuanto
al tiempo de espera en servicio de urgencias y consulta externa.

1.2 Porcentaje de la atencion prestada en los
servicios de urgencias y consulta externa en
cuanto al tiempo de espera.
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35,59%

El 22,04% (n=26) de la poblacién encuestada refirieron haber esperado mucho tiempo para
ser atendida en el servicio de urgencias y consulta externa de la ESE HSR, lo cual afecta la
percepcidn de calidad del servicio de urgencias y consulta externa de la institucién; sin embargo,

el resultado no es concluyente, ya que no se logro establecer el tiempo de espera por paciente, y el
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tipo del triage* al ingreso. Por el contrario, el 77,96% (n=92) manifestaron que el tiempo de espera
era el adecuado.

4.2.3 Eficiente. Al salir del servicio de urgencias y/o consulta externa el médico tratante le brinda
recomendaciones generales sobre cuidado y signos de alarma, de manera clara y entendible.
a. Pobre b. Regular c. Bueno d. Muy bueno e. Excelente”
Tabla 6 Resultado de la eficiencia de la atencion recibida en el servicio de urgencias y consulta

externa de la ESE HSR.
VARIABLES ndmero porcentaje

Pobre 3 2,54%

Regular 9 7,63%
Bueno 17 14,41%
Muy bueno 56 47,46%
Excelente 33 27,97%
TOTAL 118 100,00%

Figura 6 Distribucion porcentual de eficiencia de la atencion recibida en el servicio de urgencias
y consulta externa de la ESE HSR.

1.3 porcentaje de eficiencia de la atencion
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1 El triage es un sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de urgencia, basado en sus
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para atenderlo.
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De acuerdo con los resultados obtenidos, los pacientes sienten gran satisfaccion al recibir
una atencion de calidad, donde las necesidades y expectativas son cubiertas por el médico tratante.
El 89,84% calificaron el servicio como bueno, muy bueno y excelente
4.2.4 Equitativo. Ofrece la misma calidad asistencial a todos los individuos con independencia de
Su Sexo, raza, etnia, nivel socioecondémico, idioma, etc.

a. Pobre b. Regular c. Bueno d. Muy bueno e. Excelente

Tabla 7 Resultado de la equidad en la calidad asistencial brindada en los servicios de urgencias
y consulta externa de la ESE HSR.

Variables namero porcentaje
Pobre 5 4,24%
Regular 11 9,32%
Bueno 17 14,41%
Muy bueno 39 33,05%
excelente 46 38,98%

TOTAL 118 100,00%

Figura 7 Distribucion porcentual de la equidad en la calidad asistencial brindada en los servicios
de urgencias y consulta externa de la ESE HSR.

1.4 Porcentaje de la equidad en la calidad
asistencial brindada en los servicios de urgencias y
consulta externa de la ESE HSR.
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Se infiere que 7 de cada 10 usuarios reciben una atencién muy buena o excelente, el resto
se situa entre buena, regular y pobre. Llama la atencion el 15,56% (n=16) que manifestaron que la
calidad asistencial en términos de equidad es pobre y/o regular.

4.3. Puntuacion global en seguridad del paciente
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Esta seccion estd conformada por una Unica pregunta.

Generalmente, como califica las actividades de prevencion y los procedimientos clinicos
que el hospital realiza para prevenir, detectar, y corregir problemas de salud que pueden afectar a
los pacientes:
a. Pobre b. Regular c. Bueno d. Muy bueno e. Excelente

Tabla 8 Resultados de la puntuacion global en seguridad del paciente.

Variables namero porcentaje
Pobre 4 3,39%
Regular 7 5,93%
Bueno 30 25,42%
Muy bueno 58 49,15%
Excelente 19 16,10%
TOTAL 118 100,00%

Figura 8 Distribucién porcentual de la puntuacion global en seguridad del paciente en cuanto a
actividades de prevencién y los procedimientos clinicos dispuestos en los servicios de consulta
externa y urgencias de la ESE HSR.

2.1 Porcentaje de la puntuacion global en seguridad

del paciente en cuanto a actividades de prevencion y

los procedimientos clinicos dispuestos en los servicios
de consulta externa y urgencias de la ESE HSR.

60,00%

50,00 49,15%

40,00%

30,00% 25,42%

20,00% 16,10%

10,00% 3390  293% -
0,00% eees TN

mPobre ®mRegular ®mBueno ®=Muybueno = Excelente

El 90,67% (n=107) de la poblacién encuestada, refirieron que la ESE HSR ha puesto en
marcha actividades de prevencion y procedimientos clinicos pertinentes, con el fin de prevenir,

identificar y corregir problemas que podrian impactar negativamente a los pacientes, este enfoque
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contribuye significativamente a reducir el riesgo de que ocurra un evento adverso durante la
atencion en salud.

4.4 Seccién A: estancia segura (Control del Riesgo de caidas - Prevencion de riesgos
de infecciones asociados al cuidado de la salud- identificacion del paciente).
Esta seccion estd conformada por 6 preguntas.
¢Los médicos y/o enfermeros que lo atienden se lavan las manos antes de explorarlo?

a. Siempre b. casi siempre C. aveces d. nunca

Tabla 9 Resultados del lavado de manos adecuado en los servicios de urgencias y consulta
externa de la ESE HSR.

Variables Namero Porcentaje
Siempre 62 52,54%
Casi siempre 29 24,58%
A veces 25 21,19%
Nunca 2 1,69%
TOTAL 118 100,00%

Figura 9 Distribucién porcentual del adecuado lavado de manos por parte de los profesionales
de salud (médicos y/o enfermeros) en el servicio de urgencias y consulta externa de la ESE HSR

3. Distribucion porcentual del Lavado de
manos por parte de profesionales de salud
en la ESE HSR, servicios de urgencias y
consulta externa.
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H Siempre ®Casi siempre ™A veces ®Nunca

El 77,12% de la poblacion encuestada, refirieron que los médicos y/o enfermeros,

garantizan una estancia segura, con el lavado de manos por cada paciente. Mientras que el 21,19%
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(n=25) refirieron que a veces el personal asistencias no aplicaban adecuadamente las técnicas de

asepsia, y 2 (n=1,69) manifestaron que nunca lo hacen.
¢Los auxiliares de enfermeria se lavan las manos antes de atenderlo?

a. Siempre b. casi siempre C. a veces d. nunca

Tabla 10 Resultados del lavado de manos por parte de los auxiliares de enfermeria en los
servicios de urgencias y consulta externa de la ESE HSR.

Variables nimero porcentaje
Siempre 67 56,78%
Casi siempre 30 25,42%
A veces 18 15,25%
Nunca 3 2,54%
TOTAL 118 100%

Figura 10 Distribucién porcentual del lavado de manos por parte de los auxiliares de enfermeria
en los servicios de urgencias y consulta externa de la ESE HSR.
4. Distribucion porcentual del Lavado de manos

por parte de los auxiliares de enfermeria en la ESE
HSR, servicios de urgencias y consulta externa.
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La mayor parte de la poblacion encuestada refirieron que siempre y casi siempre los

auxiliares de enfermeria se lavan las manos antes de atender a sus pacientes; el 15,25% aseguraron

gue a veces se lavan las manos.

¢Los profesionales de la salud se dirigen a usted por su nombre?
a. Siempre b. casi siempre C. a veces d. nunca
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Tabla 11 Resultados de la identificacion de pacientes por parte de los profesionales de salud en
los servicios de urgencias y consulta externa, ESE HSR.

Variables ndmero porcentaje
Siempre 104 88,14%
Casi siempre 10 8,47%
A veces 4 3,39%
Nunca 0 0,00%

TOTAL 118 100,00%

Figura 11 Distribucion porcentual de la identificacion de los pacientes en los servicios de
urgencias y consulta externa en la ESE HSR.

5. Porcentaje de la identificacion de los
pacientes en los servicios de urgencias y
consulta externa en la ESE HSR.
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El 88,14% de la poblacion encuestada, refieren que cuando son atendidos, son llamados
por su nombre, lo cual hacer parte de una asistencia médica de alta calidad, donde se reconoce la
identidad y dignidad del paciente.

¢En el servicio de urgencias y observacion, lo han identificado mediante una
pegatina/pulsera/tablero en la que ponen su nombre y apellidos?

a. Siempre b. casi siempre C. a veces d. nunca

Tabla 12 Resultados identificacion del paciente en el servicio de urgencias y observacion, ESE
HSR

Variables ndmero porcentaje
Siempre 70 59,32%
Casi siempre 35 29,66%
A veces 8 6,78%
Nunca 5 4,24%

TOTAL 118 100,00%
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Figura 12 Distribucion porcentual de la identificacion del paciente en el servicio de urgencias y
observacion, ESE HSR

6. Porcentaje de la identificacion del
paciente en el servicio de urgencias y
observacion, ESE HSR
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m Siempre ®Casi siempre ™A veces ®Nunca

El 88,98% de la poblacién encuestada aseguraron, que cuando ingresaron por servicio de
urgencias y observacion, recibieron una identificacion a traves de pegatina, pulsera o tablero, lo
cual contribuye a prevenir la presencia de errores en la atencién y disminuye la posibilidad de
eventos adversos relacionados.
¢ Cuando usted ha sido remitido a un especialista, éste conocia su historia clinica?

a. Siempre b. casi siempre C. a veces d. nunca”

Tabla 13 Resultados del conocimiento sobre historia clinica de los usuarios por parte de
especialistas en la ESE HSR.

Variables nlmero porcentaje
Siempre 88 74,58%
Casi siempre 19 16,10%
A veces 9 7,63%
Nunca 2 1,69%

TOTAL 118 100,00%
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Figura 13 Distribucion porcentual sobre el conocimiento de historias clinicas de los usuarios por
parte de especialistas en la ESE HSR.
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El 9,32% de la poblacién encuestada refirieron que a veces y nunca los especialistas tenian
conocimiento de la historia clinica del paciente a atender, lo cual puede dificultar la labor
asistencial, diagnostico y tratamiento del mismo, aspecto que se debe mejorar. Mientras que el
90,68% contestaron que los especialistas si conocian su historia clinica.

¢Usted observa que hay elementos arquitectonicos para prevenir caidas (barandillas,

agarraderas, pisos y rampas antideslizantes etc.)?
a. Siempre b. casi siempre C. a veces d. nunca”

Tabla 14 Resultados del control de riesgos de caidas en la ESE HSR.

variables ndmero porcentaje
Siempre 100 84,75%
Casi siempre 9 7,63%
A veces 8 6,78%
Nunca 1 0,85%

TOTAL 118 100,00%
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Figura 14 Distribucion porcentual del control de riesgos de caidas en la ESE HSR.

8. Distribucion porcentual del control de
riesgos de caidas en la ESE HSR.

80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 7,63%  6,78%

0,85%
— ’

0,00%

m Siempre mCasi siempre = A veces ®Nunca

Mas de la mitad de las personas encuestadas refirieron que la institucion de salud, cuenta
con elementos de seguridad dispuestos para la prevencion de caidas, como barandillas,
agarraderas, pisos etc., que garantiza la seguridad del paciente y que ha demostrado ser efectiva
para evitar muertes y complicaciones.

4.5 Seccion B: Laboratorio seguro y manejo de medicamentos.
Esta seccidn esta conformada por 4 preguntas.

“;Los médicos y enfermeros le han preguntado si es alérgico a algin medicamento?
a. Siempre b. casi siempre C. a veces d. nunca”

Tabla 15 Resultados de que los profesionales de salud indagan sobre alergia a medicamentos en
la ESE HSR.

Variables ndmero porcentaje
Siempre 95 80,51%
Casi siempre 12 10,17%
A veces 7 5,93%
Nunca 4 3,39%

TOTAL 118 100,00%
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Figura 15 Distribucién porcentual al indagar alergias a medicamentos de los usuarios por parte
de los profesionales de salud en la ESE HSR.
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En cuanto al manejo de medicamentos, el 80,51% de la poblacion encuestada refirieron
que siempre les han preguntado sobre alergias a medicamentos; cuatro personas encuestadas
manifestaron que nunca le preguntaron acerca de esto.

“¢Cuando usted ha estado en el servicio de urgencia y observacion, el enfermero comprueba
que la medicacion sea la que le correspondia?

a. Siempre b. casi siempre C. aveces d. nunca

Tabla 16 Resultados sobre el manejo adecuado de medicamentos por parte de los enfermeros en
servicio de urgencias y observacion de la ESE HSR.

Variables nlmero porcentaje
Siempre 89 75,42%
Casi siempre 23 19,49%
A veces 6 5,08%
Nunca 0 0,00%
TOTAL 118 100,00%

Figura 16 Distribucién porcentual sobre el manejo adecuado de medicamentos por parte de los
enfermeros en servicio de urgencias y observacién de la ESE HSR

10. Porcentaje del manejo adecuado de
medicamentos por parte de los enfermeros en
servicio de urgencias y observacion de la ESE HSR
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6 de las 54 personas encuestadas, refirieron que los enfermeros cuando les administran los
medicamentos, a veces comprueban los medicamentos que les corresponden, lo cual podria
convertirse en un error grave de administracion. Mientras que el 94,91%, 112 de las 118 personas
encuestadas, manifestaron que, al ingresar al servicio de urgencias, les verificaron los
medicamentos a suministrar.

¢Cuéndo usted se encuentra en el servicio de urgencia y/o consulta externa, los profesionales
de la salud le verifican en su historia clinica la(s) prueba(s) de laboratorio realizada(s) y le explican
su resultado?

a. Siempre b. casi siempre C. aveces d. nunca

Tabla 17 Resultados verificacion de pruebas de laboratorio y explicacion de resultados en los
servicios de urgencias y consulta externa.

Variables ndmero porcentaje
Siempre 93 75,42%
Casi siempre 19 19,49%
A veces 5 5,08%
Nunca 1 0,00%

TOTAL 118 100,00%

Figura 17 Distribucion porcentual de la verificacion de pruebas de laboratorio y explicacion de
resultados en los servicios de urgencias y consulta externa de la ESE HSR

11. Distribucion porcentual de la verificacién
de pruebas de laboratorio y explicacion de
resultados en los servicios de urgencias y
consulta externa de la ESE HSR.
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El 94,91% de las personas encuestadas, manifestaron que los profesionales de salud que

los atienden, si verifican los resultados de pruebas de laboratorio e informan sobre sus resultados.
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¢Durante la toma de muestras de laboratorio, el profesional de salud le explica claramente
el procedimiento, y verifica que se cuente con todos los insumos necesarios y estén en buen estado
al momento de la toma?
a. Siempre b. casi siempre C. aveces d. nunca”

Tabla 18 Resultados de las condiciones adecuadas en la toma de muestras de laboratorio en la
ESE HSR.

Variables ndmero porcentaje
Siempre 101 85,59%
Casi siempre 8 6,78%
A veces 9 7,63%
Nunca 0 0,00%

TOTAL 118 100,00%

Figura 18 Distribucion porcentual de las condiciones adecuadas en la toma de muestras de
laboratorio en la ESE HSR.
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Mas de la mitad de las personas encuestadas, refirieron que si les explican claramente el
procedimiento y verifican los insumos necesarios a utilizar; sin embargo, el 7,63% manifestaron
que no les explicaron en el momento de hacer el procedimiento, aspecto a mejorar, ya que el
paciente tiene derecho a estar informado, de acuerdo con lo expuesto por la resolucion 4343 de
20122,

4.6. Seccion C: Maternidad segura.

2 Esta es una normativa colombiana que reglamenta las acciones concernientes a la atencion de éstos por
parte de las instituciones de la salud con la intencion de asegurar un derecho a un trato digno, asi como un
consentimiento informado (MINSALUD, 2012).
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Esta seccion estd conformada por 3 preguntas.
Esta seccion y anélisis solo toma en cuenta a la poblacion en estado de gestacion. De las 118
personas que hicieron parte de la encuesta 12 son mujeres gestantes.

¢La ESE HSR cuenta con un servicio y/o escenario adecuado para realizar su atencion
integral en caso de estar en estado de gestacion o de haber tenido su bebé recientemente?

a. Siempre b. casi siempre C. aveces d. nunca e. no aplica”

Tabla 19 Resultados de condiciones adecuadas (servicio y escenario adecuado) para las mujeres
en estado de gestacion de la ESE HSR.

Variables ndmero porcentaje
Siempre 9 75,00%
Casi siempre 1 8,33%
A veces 2 16,67%
Nunca 0 0,00%
NO APLICA 106
TOTAL (SOLO EN
ESTADO DE 12 100%
GESTACION)
TOTAL 118 118

Figura 19 Distribucion porcentual de condiciones adecuadas (servicio y escenario adecuado)
para las mujeres en estado de gestacion de la ESE HSR.

13. Porcentaje de condiciones adecuadas
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¢La ESE HSR cuenta con el equipo médico adecuado, donde se monitorea el estado del feto
y se puede escuchar el corazén del bebé?

a. Siempre b. casi siempre C. aveces d.nunca  e.no aplica.

Tabla 20 Resultados de disponibilidad de equipos médicos adecuados para atender las gestantes
en la ESE HSR

Variables nGmero porcentaje
Siempre 8 66,67%
Casi siempre 2 16,67%

A veces 2 16,67%
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Nunca 0 0,00%
NO APLICA 106
TOTAL (SOLO EN
ESTADO DE 12 100%
GESTACION)
TOTAL 118

Figura 20 Distribuciéon porcentual en la disponibilidad de equipos médicos adecuados para
atender las gestantes en la ESE HSR

14. Distribucion porcentual en la
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para atender las gestantes en la ESE HSR
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En caso de haber acudido al servicio de urgencias, por complicaciones materno-perinatales,
su médico tratante le da a conocer los signos de alarma y recomendaciones de cuidado para evitar
el reingreso al servicio.

a. Siempre b. casi siempre C. a veces d.nunca  e.noaplica.”

Tabla 21 Resultado de la calidad asistencial en el servicio de urgencias hacia las mujeres
gestantes en la ESE HSR.

Variables namero porcentaje
Siempre 4 33,33%
Casi siempre 2 16,67%
A veces 3 25,00%
Nunca 0 0,00%
NO APLICA 3 25,00%
TOTAL (SOLO
EN ESTADO DE 12 100%
GESTACION)

TOTAL 118
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Figura 21 Distribucion porcentual de la calidad asistencial en el servicio de urgencias hacia las
mujeres gestantes de la ESE HSR.

15. Porcentaje de la calidad asistencial en el
servicio de urgencias hacia las mujeres
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El 83,33% manifestaron que la ESE contaba con un escenario adecuado para recibir su
atencion integral, en esta misma proporcion se denot6 una buena calidad en el servicio, ya que el
personal asistencial dio a conocer los signos de alarma y recomendaciones de cuidado para evitar
el reingreso al servicio, asi mismo el 83,34% manifestaron que la ESE contaba con los equipos
adecuados para monitorear el estado del feto. 3 de las 12 usuarias en gestacion encuestadas

refirieron no haber requerido el servicio de urgencias.

Desarrollo fase 2 y fase 3
4.2  Instrumentos
Con el objetivo de consolidar un entorno seguro para los pacientes en la institucion ESE
Hospital San Rafael de Concepcidn, se busca minimizar el riesgo de eventos adversos mediante el
control exhaustivo del proceso de atencion, la implementacién de barreras de seguridad efectivas
y la promocion de una cultura institucional orientada a la prevencion y reporte de incidentes. Para
apoyar este enfoque, se propone desarrollar una herramienta especifica para el reporte de eventos

adversos y/o incidentes, fomentando asi el aprendizaje organizacional.
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Herramienta para el reporte de eventos adversos y/o
incidentes
En toda institucion prestadora de servicios de Salud, es necesario y de gran importancia

realizar la vigilancia de los Eventos Adversos, los cuales nos indicaran las fallas presentadas

durante la atencion en salud.

Como parte de la politica de Seguridad del Paciente, se establece es siguiente Formato para
el reporte de Incidentes y eventos Adversos, los cuales seran analizados, investigados y llevados

al Comité de Seguridad del paciente.
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“La Calidad del Servicio No es un Logro Sino Un Habito.”

DESCHPCION OE (O OCURNIDO
DIAGNGSBCO
INCIDENTE EVENIO ADVERSO PACENIE______
IDENTIRCACION DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLICOS DOC. DENTRICACION No. MCX-|eoap | eps
INGRESO
TIPO O EVENTO ADVERSO Y/O INCIDENTE
Uiceras  por fugo  de | |Reoccsdn Cokdc de Erree on ]
Infoccdn Prosdn pociente AMrgica Pociente Flobsts IdenMScocidn Ofros

ACCIONES INSEGURAS IDENTIFICADA Y/O FALLAS EN LAS BARRERERAS DE SEGURIDAD

FECHA DEL REPORTE:

HORA DEL REPORTE:

NOMBRE DEL REPORTANTE:

SERVICIO QUE REPORTA:
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HERRAMIENTA - FORMATO SUGERIDO PARA IDENTIFICAR Y
GENERAR LA DECISION DE INVESTIGAR EL EVENTO ADVERSO

A) ELSUCESO SE PRODUJO

[

I:I 1. No hubo tal suceso. Setrata de un falso positivo del cribado.
I:] Alguna lesibn o complicacién, invalidez en el momento del alta y/o

prolongacion de la estancia en el hospital (o reanimaciéon o tratamiento en
consultas externas) o fallecimiento.

I:I 3. Suceso sin lesién o prolongacion de la estancia (p.e. caida del enfermo sin
consecuencias)

B) CAUSA DE LA LESION O COMPLICACION
La lesion o complicacion fue debida a:

I:l 1. Atencion en salud.

I:l 2. Solamente por el proceso de la enfermedad.

|:| 3. NS/NR

C) VALORE LA POSIBILIDAD DE PREVENCION DEL EVENTO ADVERSO
Valore en una escala de 6 puntos la posibilidad de prevencion.

|:| 1. Ausencia de evidencia de posibilidad de prevencion.
D 2. Minimiza posibilidad de prevencion.

|:| 3. Ligera posibilidad de prevencion

El 4. Moderada posibilidad de prevencion

D 5. Elevada posibilidad de prevencion

D 6. Total evidencia de posibilidad de prevencion

D) OBSERVACIONES:

Lista de chequeo seguridad del paciente

66
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Este instrumento permitird mitigar la ocurrencia de eventos adversos en la ESE Hospital
SRC; la cual facilitara la identificacion de areas que requieren mejoras en la gestion de la seguridad
del paciente, incluyendo criterios de evaluacion, opciones seleccionables y un sistema de

puntuacion para realizar una valoracion cualitativa de los resultados.

CRITERIO CUMPLE NO OBSERVACIONES
CUMPLE

1. ATENCION SEGURA

1.1 Procesos Institucionales Seguros: Implementacion y evaluacion
de Précticas Seguras

1.1.1 Programa de seguridad del paciente

Caja de herramientas para la identificacion y gestion de eventos
adversos.

1.1.1.1. PLATAFORMA ESTRATEGICA

1.1.1.1.1. La politica de seguridad del paciente es crucial para la
estrategia institucional y se ajusta a los lineamientos nacionales
(propositos, sistema institucional de reporte de incidentes y eventos
adversos, referente o equipo funcional del programa de seguridad del
paciente, estrategias institucionales de sensibilizacion y capacitacion,
planificacion estratégica y participacion del paciente y su familia).

1.1.1.2.1 Se evidencia la socializacion de seguridad del paciente entre
los colaboradores de la entidad (politica de seguridad institucional,
taxonomia, sistema de reporte de fallas en la atencion, metodologia
institucional para el andlisis de las causas de los incidentes o eventos
adversos).

1.1.3. REPORTE, MEDICION, ANALISIS Y GESTION DE LOS
EVENTOS ADVERSOS

1.1.3.1 Disponen de un proceso para el reporte de eventos adversos
que abarca: - Qué se debe reportar - A quién se le reporta -Cémo se
reporta - A través de qué medios - Cuando se reporta - Como se
asegura la confidencialidad del reporte - Si se trata de solo auto reporte
0 puede existir el reporte por otros - El proceso de andlisis del reporte
y retroalimentacion a quien reportd - Como se fomenta el reporte
dentro de la institucion.

1.1.3.2 Lainstitucién ha establecido una metodologia para el andlisis
de las causas que favorecieron la ocurrencia del evento adverso (EA),
(EI “Protocolo de Londres” es la metodologia utilizada ampliamente
en Colombia y la mas recomendada).

1.1.1.4 PROCESOS SEGUROS

1.1.1.4.1 Se evidencia la valoracion de los riegos para procesos
asistenciales priorizados.

1.1.1.4.2 Cuenta con la formulacién de acciones de mejoramiento o
preventivas para evitar o disminuir los riesgos criticos de los procesos
asistenciales priorizados.

1.1.1.4.3 Se evidencia el seguimiento e implementacion de las
acciones de mejoramiento o preventivas formuladas para mitigar los
riesgos mas criticos de los procesos asistenciales priorizados.

1.1.2 Monitorizacion

1.1.2.1 Realizan medicion y seguimiento a la tasa de reingreso de
pacientes hospitalizados en menos de 15 dias.
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1.1.3 Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociada a
la atencion en salud.

1.1.3.1 Se documenta el analisis de las causas de los eventos adversos
relacionados con infecciones asociadas a la atencién en salud cuando
ocurren, identificando las acciones inseguras y los factores
contributivos, y definiendo acciones de mejora para reducir dichas
infecciones. Este analisis debe llevarse a cabo en un comité de
seguridad.

1.1.3.2 La institucion dispone de un protocolo para la higiene de
manos, desarrollado o adoptado internamente, y actualizado con la
periodicidad definida por la institucion, no superior a cinco afios. Este
protocolo incluye los cinco momentos del lavado de manos
recomendados por la OMS. Ademas, el protocolo esta publicado,
socializado y evaluado.

1.1.3.3 Realiza auditorias semestrales de adherencia a la higiene de
manos para todos los servicios asistenciales y documentacion de
acciones de mejora si aplica

1.1.3.4 La IPS dispone de suministros institucionales para la higiene
de manos, incluyendo toallas desechables, solucion de alcohol
glicerinado y jabon antibacterial, en concordancia con el protocolo
institucional de higiene de manos.

1.1.3.5 La institucion cuenta con una guia para el aislamiento de
pacientes desde su ingreso, desarrollada o adoptada internamente y
actualizada segun la periodicidad establecida por la institucion, sin
exceder los cinco afios. Esta guia incluye medidas universales de
aislamiento. Debe estar socializada y se realiza una medicion de
adherencia semestral.

1.1.3.6 Medicién mensual de las flebitis infecciosas asociadas al uso
de catéter periférico y documentacién de acciones de mejora si aplica

1.1.3.7 La IPS tiene implementada una metodologia continua para
educar y dar a conocer al personal las estrategias de vigilancia de
IACS.

1.1.3.8 Los Protocolos de Vigilancia de la infeccion intrahospitalaria,
estan socializados y existe evaluacion del personal sobre los mismos.

1.1.39 Cuenta y tiene implementado manuales de limpieza
desinfeccidn, asepsia y antisepsia. Se evalla su implementacion, se
generan y monitorizan planes de mejora.

1.1.3.10 Cuentan con manual de esterilizacién, es conocido y aplicado
por el personal asistencial. Se evalla su implementacidn, se generan y
monitorizan planes de mejora.

1.1.3.11 El personal responsable realiza la recoleccion de residuos de
acuerdo a la Ruta Sanitaria y utiliza los elementos de proteccion de
acuerdo al manual de bioseguridad.

1.1.3.12 Se tiene definida una metodologia para la realizacién de
planes de mejoramiento y los planes se ejecutan de acuerdo con las
fechas establecidas para su implementacion.

1.1.3.13 Realizan medicién y seguimiento a indicadores de Infeccion
Asociada a la Atencion en Salud (IAAS)

1.1.4 Seguridad en la utilizacion de medicamentos

1.1.4.1 Se evidencia que el prestador utiliza listas de verificacion para
asegurar la correcta entrega de los medicamentos desde el proveedor
hasta el lugar de almacenamiento de la institucion.

1.1.4.2 La IPS tiene establecidos procesos que aseguran la correcta
dispensacién de medicamentos, asi como los procedimientos de
reempaque y reenvase, si aplican, dentro del sistema de distribucion
de medicamentos en dosis unitaria desarrollado y/o adoptado por la
institucion, y actualizado con la periodicidad que esta defina. (La
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actualizacién no debe exceder los cinco afios y se debe realizar una
medicion de adherencia semestral).

1.1.4.3 La institucion cuenta con un proceso para la administracion
segura de medicamentos en los servicios de urgencias y/o
hospitalizacién, desarrollado o adoptado internamente y actualizado
segun la periodicidad definida por la institucién. Este proceso incluye
la aplicacidon de al menos cinco principios correctos al administrar un
medicamento a un usuario y restringe el uso de 6rdenes verbales.
Ademas, contempla el manejo de derrames y rupturas de
medicamentos, ubicados en un lugar de facil acceso, visible y
adecuadamente sefializado. (La actualizacion no debe exceder los
cinco afos y se debe realizar una medicién de adherencia semestral).

1.1.4.4 Cuentan con Protocolo para el uso racional de antibioticos en
los servicios de internacion desarrollado o adoptado por la institucion
y actualizado con la periodicidad que defina la institucion, El
protocolo concuerda con las guias de manejo clinico. (Medicién de
adherencia semestral, la actualizacion no debe ser superior a los cinco
afios).

1.1.45 Cuentan con un protocolo para la marcacion y facil
identificacion de medicamentos de alto riesgo en los servicios de
internacion y otros servicios, desarrollado o adoptado internamente y
actualizado segun la periodicidad definida por la institucién. (La
actualizacion no debe exceder los cinco afos).

1.1.4.6 Realizan la medicién de eventos adversos relacionados con la
administracion de medicamentos.

1.1.4.7 Cuentan con registros de la historia clinica evidencian que se
ha identificado el riesgo de alergias a medicamentos de los usuarios de
los servicios de internacion y/o urgencias

1.1.5 Correcta identificacion del paciente en los servicios asistenciales

1.1.5.1 La IPS dispone de un protocolo para asegurar la correcta
identificacion del usuario tanto al ingreso como en los servicios
asistenciales, desarrollado o adoptado por la institucion y actualizado
segln la periodicidad que esta defina

1.1.7 Prevencidn y reduccion de la frecuencia de caidas

1.1.7.1 La IPS realiza la clasificacion del riesgo de caida a los usuarios
que son internados en la institucion y que contemple como minimo
antecedentes de caidas e identificacion del paciente que estén agitados,
funcionalmente afectados, que necesiten ir frecuentemente al bafio o
que tienen movilidad disminuida y pacientes bajo sedacion

1.1.7.2 Cuenta con Protocolo para minimizar los riesgos de caida
derivados de la condicion del paciente, desarrollado o adoptado
internamente y actualizado segun la periodicidad establecida por la
institucion. Este protocolo debe incluir que las camas y camillas
tengan barandas, que las escaleras sean antideslizantes, que los bafios
cuenten con agarraderas en duchas y sanitarios, la ausencia de
obstaculos en los pasillos de internacion y una adecuada iluminacion.
(Laactualizacion no debe exceder los cinco afios y se debe realizar una
medicidn de adherencia semestral.)

1.4 Atenci6n segura del binomio madre-hijo

1.4.1 Existencia de procesos

1.4.1.1 El acceso y ubicacién geografica de la IPS es adecuado.

1.4.1.2 Si una gestante llega con o sin controles prenatales, se aplica el
Plan Estratégico para la Eliminacion de la Transmisiéon Vertical
Materno-Infantil del VIH vy la Sifilis Congénita.

1.4.1.3 Cuentan con Kit de emergencia obstétrica:
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1.4.1.4 Dispone de un kit para la recoleccion de evidencia forense, asi
como un kit de profilaxis postexposicién para VIH, ITS y
anticoncepcion de emergencia para victimas de violencia sexual,
seguln lo definido en la Resolucion 459 de 2012 o la normativa que la
modifique, adicione o sustituya.

1.4.1.5 Dispone y monitorea un proceso para la atencion segura e
integral de eventos obstétricos, asi como protocolos para el traslado
del recién nacido. Registre como se garantiza.

1.4.1.6 Dispone de mecanismos para asegurar la atencién de la
gestante, independientemente de las dificultades administrativas, y
garantiza que el parto y el puerperio sean atendidos por personal
calificado. Describa los mecanismos y valide su conocimiento y
aplicacion con el personal asistencial. Proceso de atencion sin barreras.

1.4.1.7 Se recomienda disponer de listas de verificacion para
Nacimiento Seguro, Cirugia Segura, Partograma y Consentimiento
Informado. Estas listas deben ser especificas para los procedimientos
obstétricos.

TOTAL

PORCENTAJE TOTAL

LISTA DE CHEQUEO: ADHERENCIA AL MANUAL DE BIOSEGURIDAD

CRITERIO A EVALUAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

Emplea los elementos de proteccion personal correctos, completos y
en buen estado, teniendo en cuenta la Unidad Funcional
correspondiente y los riesgos asociados.

Conoce los procedimientos a seguir en caso de un accidente laboral.

El trabajador efectla el lavado de manos conforme al protocolo
institucional, respetando los cinco momentos definidos por la OMS.

Utiliza guantes en cualquier procedimiento que involucre contacto
con:

-Sangre y otros fluidos corporales bajo precaucion universal.

-Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas
con sangre.

-Punciones venosas y otros procedimientos que lo requieran, asi
como en procedimientos quirdrgicos, desinfeccion y limpieza.

El trabajador efectia el cambio de guantes entre la atencion a
diferentes pacientes.

Realiza un uso adecuado del alcohol glicerinado para la higiene de
manos entre la atencidn de diferentes pacientes.

¢El personal utiliza careta, tapabocas y gafas de proteccion en
procedimientos con riesgo de salpicaduras, exposicion a liquidos
contaminados con sangre o durante la manipulacion de sangre y
otros fluidos corporales?

Se evidencia el uso adecuado del guardian, con agujas sin capuchén
y un llenado méaximo de hasta 3/4 partes.
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Se realiza una separacion adecuada de los residuos generados
durante la atencidn en salud.

Los recipientes destinados a la separacién de residuos se encuentran
limpios, cerrados y en buen estado.

El lugar de trabajo esta en 6ptimas condiciones de limpieza e
higiene.

El trabajador asistencial mantiene actualizado su esquema de
vacunacion contra la Hepatitis B.

¢Esta familiarizado con el protocolo para manejar derrames de
sangre o fluidos corporales, incluyendo el uso del Kit
correspondiente?

El equipo de atencién mantiene las ufias cortas, limpias y libres de
esmalte.

TOTAL

PORCENTAJE TOTAL

4.3 Acciones institucionales

Fichas de informacion

Siguiendo los lineamientos establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social en su
Politica de Seguridad del Paciente, se identifican diversas practicas seguras implementadas por
las instituciones para minimizar la probabilidad de eventos adversos, entre ellas se destacan las
siguientes: (MINSALUD, 2008)
 Acciones destinadas a garantizar una atencion sanitaria limpia.

» Acciones para prevenir la confusion en la administracion de medicamentos: denominacion,
presentacion, prescripcion, dosificacion y dispensacion.
 Acciones a nivel individual y organizacional para reducir las fallas asociadas al factor humano,

como la fatiga, la comunicacion y el entrenamiento.



ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 72

* Programas disefiados para prevenir las caidas de pacientes.
* Protocolos para la remision oportuna de pacientes.
 Barreras de seguridad en el uso de la tecnologia.

Se proponen las siguientes fichas de informacion, que permitiran mejorar la atencion
segura al usuario, su familia y del personal interno. Estas fichas estan coordinadas con las lineas
estratégicas en Seguridad del Paciente de la Politica Nacional de prestacién de Servicios;
operatizadas a través de la accion coordinada de lineas de accién, que se plantean como enfoques
para guiar y organizar diversas actividades vinculadas a cada estrategia sugerida, las cuales deben

incluir el objetivo 0 meta que se desea lograr.

ESTRATEGIA | “FORTALECIMIENTO DEL COMITE DE SEGURIDAD DE PACIENTES”

OBJETIVO

Reforzar el grupo de colaboradores del comité, configurdndolo como un equipo multidisciplinario que
garantice la representacion de todos los procesos clave de la institucion.
LINEAS DE ACCION

1. Monitorizacién de indicadores que reflejen de forma fidedigna la situacion real de la

institucién en la ocurrencia de eventos adversos.

Verificar y aprobar los registros y protocolos asociados con la seguridad del paciente.

3. Detectar y sugerir medidas correctivas para los aspectos estructurales y organizativos que
puedan ser fuentes o factores contribuyentes a la aparicién de errores y eventos adversos.

4. Programa de Incentivos del proceso de gestion humana.

N

ESTRATEGIA II “FORMACION Y SENSIBILIZACION”

OBJETIVO:

Promover el desarrollo de una cultura de seguridad a través de la difusion de informacién, la
concienciacion y la capacitacion de todo el personal que esté involucrado, ya sea de manera directa o
indirecta, en la atencién al paciente.

LINEAS DE ACCION

La capacitacion en aspectos generales de seguridad del paciente se realizard en dos niveles:

1. Capacitacion esencial en Seguridad del Paciente para el personal médico y los equipos de
trabajo de los servicios y/o unidades funcionales.
2. Capacitacién avanzada en Seguridad en la Practica de Enfermeria.
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3. Desarrollo de un plan de capacitacion y recursos con un enfoque pedagogico centrado en
el error, que fomente el aprendizaje organizacional y surja a partir de la conciencia de los
errores cometidos.

4. Regular el uso del Consentimiento Informado y optimizar la calidad de los registros en la
Historia Clinica.

ESTRATEGIA 111 “UNA ATENCION HIGIENICA ES UNA ATENCION MAS SEGURA”

OBJETIVO:
Promover la aplicacién de los criterios de calidad mas estrictos en las practicas y
comportamientos para reducir el riesgo de infecciones nosocomiales.

LINEAS DE ACCION

1. Reforzar la practica del lavado de manos en la institucién.

2. Seguridad de los procedimientos clinicos y prevenir infecciones intrahospitalarias
(11H).

3. Seguridad del servicio de inyectologia.

4. Seguridad en la obtencidn de muestras para analisis clinico.

ESTRATEGIA IV “REPORTE, INVESTIGACION Y ANALISIS DE LOS EVENTOS

ADVERSOS”

OBJETIVO

Identificar las principales causas de los eventos adversos y/o incidentes en la institucion mediante el
analisis e investigacion de estos eventos.

LINEAS DE ACCION

1. Creacion del procedimiento para la Comunicacion de Incidentes y Eventos Adversos desde los
servicios y/o unidades funcionales, con un enfoque de cultura no punitiva.

2. Seguimiento de la calidad de los datos reportados.
3. Analisis de Eventos Adversos utilizando Modelo SHELL, ANCLA-FH y Protocolo de Londres.

ESTRATEGIA V “PREVENCION DE RIESGOS”

OBJETIVO
Ajustar, promover y aplicar las mejores préacticas de atencién para garantizar la seguridad del paciente en el
hospital.

LINEAS DE ACCION

Fortalecimiento del TRIAGE

Fortalecimiento del Binomio Madre - Hijo

Implementacién de las Rondas y Sesiones Breves de Seguridad.
Adopcidn de Guias de practica clinica basadas en la evidencia.
Verificacién adecuada de la identidad del paciente.

Identificacién y Proteccion de Pacientes Vulnerables (Caidas — Alérgicos — Con conexién de
catéteres)

oD~
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7. Disefio de Guias de Reaccion Inmediata.

8. Definicidn de protocolos claros para la Toma de muestra y preservacion de la identidad de las
muestras del paciente durante los procesos preanalitico, analitico y postanalitico.

9. Traslado Seguro de Pacientes.

10. Control de Dietas en Pacientes Hospitalizados.

11. Camas y Camillas con barandas de proteccion.

ESTRATEGIA VI “INFORMACION Y COMUNICACION”

OBJETIVO

Definir una red institucional de pacientes para defender su seguridad.

LINEAS DE ACCION

1. Realizacion de encuestas de percepcién de seguridad dirigidas a pacientes, familiares y
personal de la institucion.

2. Socializacién del Programa de Seguridad del Paciente de la institucién.

3. Iniciativa de Familias por la Seguridad del Paciente.

4. Formacién del paciente y su familia a través de folletos y guias sobre la cultura del
autocuidado.

5. Promocion de programas de prevencion de enfermedades.

6. Publicacién de boletines de seguridad.

7. Desarrollo de un plan de medios para prestar atencion en un ambiente de confidencialidad,
privacidad y confianza.

5. Conclusiones

Los resultados obtenidos del presente estudio permitieron interpretar el diagnéstico sobre
la percepcién de seguridad del paciente y teniendo en cuenta este insumo, se plantearon estrategias
para el fortalecimiento del programa de seguridad del paciente de la E.S.E. HSR de Concepcién
Santander, con el propdsito de mejorar los servicios seguros durante el tiempo de atencion en el
servicio de urgencias y observacion y servicio de consulta externa de este.

En cuanto a la muestra utilizada para la aplicacion del instrumento, se pudo apreciar que el
el 43,22% de la poblacidn tiene una edad entre 40 — 63 afios, que asistieron a servicio de urgencias

y consulta externa durante el mes de julio,2023; por lo cual se infiere que el servicio de urgencias
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y consulta externa denot6 una mayor demanda por parte de esta poblacion durante el mes de julio,
2023; mientras que la poblacion entre 64-87 afios fue significa mente poca, no obstante no se pudo
constatar la demanda segun el servicio de atencién en la ESE HSR.

Segun el tipo de enfermedad que padecian las personas encuestadas, el grupo enfermo
correspondio al 41,52% de la muestra, y se resalta las enfermedades cardiovasculares con un
16,95% (n=20). Considerando estas estadisticas, el servicio de atencion del centro de salud de
primer nivel debe enfocarse en reforzar el conocimiento técnico en la atencion de estos pacientes
y en mejorar las habilidades para la implementacion de practicas seguras entre todos los miembros
del equipo de salud para disminuir la aparicion de acciones inseguras o fallas latentes, asi mismo
enfocar sus esfuerzos en promover la prevencion primaria en la poblacion, con el fin de disminuir
la frecuencia de consulta al servicio, con enfermedades no transmisibles, ya que la modificacion
de los factores de riesgo ha demostrado reducir la mortalidad y la morbilidad en las personas con
enfermedad cardiovascular diagnosticada o no. (MINSALUD, Mortalidad por riesgo
cardiovascular en personas de 30 a 70 afios se redujo en Colombia, 2021)

Segln las puntuaciones globales sobre la calidad del servicio, en aspectos de tiempo,
eficiencia., equidad; se infiere que 7 de cada 10 usuarios recibieron una atencion muy buena o
excelente, el resto se sitla entre buena, regular y pobre. La atencion es un aspecto que ha de
mejorar, porque una necesidad de urgencia entre mas tiempo pase hace que el peligro para el
usuario aumente paulatinamente.

El 22,04% (n=26) de la poblacién encuestada refirieron haber esperado mucho tiempo para
ser atendida en el servicio de urgencias y consulta externa de la ESE HSR, lo cual afecta la

percepcidn de calidad del servicio de urgencias y consulta externa de la institucion, sin embargo,
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no se especifica en qué casos fueron (hospital lleno, falta de personal, ineficiencia en la prestacion
del servicio o personal médico administrativo no profesional).

Los médicos hacen recomendaciones que brindan al usuario confianza y seguridad en su
salud, en general es un indicador positivo dentro de la atencion que recibe el usuario como se
puede apreciar en los resultados.

A traveés del estudio se logro establecer que un 90,67% (n=107) de los encuestados perciben
un grado muy bueno de seguridad del paciente de acuerdo con la puntuacion global en seguridad
del paciente; mientras que el 9,32% (n=11) refirieron que la percibieron de manera regular, con
respecto a las actividades de prevencion y los procedimientos clinicos relevantes para evitar,
identificar y corregir problemas que puedan afectar a los pacientes. De acuerdo con esto, para
mejorar esta percepcion, es necesario sensibilizar al personal y lograr que tome conciencia sobre
evitar causar dafio al paciente, asi mismo emplear herramientas tendientes a reducir la probabilidad
de errores, por ende, es crucial fomentar la notificacion de errores en un entorno donde no se culpe
a los involucrados, lo que permita identificar, analizar y establecer barreras protectoras, lo que
facilita la creacion de guias y protocolos, ademas, la notificacion de eventos contribuye a la
elaboracion de indicadores de calidad en la atencion, asi como a la educacion continua y la
capacitacion del personal. (Saldafia & Alvarado, 2016)

De acuerdo con la seccion estancia segura evaluada (Control del Riesgo de caidas -
Prevencidn de riesgos de infecciones asociados al cuidado de la salud- identificacion del paciente)
y laboratorio seguro y manejo de medicamentos, el resultado fue bastante alentador, ya que el
personal asistencial, identificaron adecuadamente al paciente en el momento de la atencion; asi
mismo tenian conocimiento de la historia clinica. de cada paciente. Aspecto por resaltar de la

institucién, es que cuenta con elementos arquitectonicos para prevenir caidas, tales como
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barandillas, agarraderas, pisos y rampas antideslizantes, que garantiza la seguridad del paciente, la
cual ha demostrado ser eficaz para prevenir muertes y complicaciones.

Factor por mejorar radica en la aplicacion adecuada de técnicas de asepsia por parte de los
profesionales de salud (medios generales y enfermeros), ya que el 21,19% (n=25) refirieron que a
veces el personal asistencias no aplicaban adecuadamente las técnicas de asepsia, y 2 (n=1,69)
manifestaron que nunca lo hacen.

Para evaluar la seccion de maternidad segura, se conté con 12 mujeres que estaban en
periodo de gestacién y/o tuvieron su hijo recientemente. El 83,33% manifestaron que la ESE
contaba con un escenario adecuado para recibir su atencion integral, en esta misma proporcion se
denotd una buena calidad en el servicio, ya que el personal asistencial dio a conocer los signos de
alarma y recomendaciones de cuidado para evitar el reingreso al servicio.

Finalmente, el proyecto establecié una herramienta destinada al reporte de eventos
adversos y/o incidentes en caso de que ocurran, asi como una lista de verificacion para gestionar
riesgos y prevenir resultados adversos o inesperados. Ademas, se desarrollaron fichas informativas
que contribuiran de manera significativa al mejoramiento continuo de la seguridad del paciente y

la calidad de la atencidn en los servicios de urgencias y consulta externa de la ESE HSR.
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Apéndices

Apéndice A. Cuestionario aplicado en servicio de urgencias y consulta externa (medicina
general) de la E.S.E HSC.

Yuly Carvajal Gomez — estudiante Esp. Auditoria de Salud -USTA.

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA DE LA E.S.E. HOSPITAL
SAN RAFAEL DE CONCEPCION, SANTANDER

Objetivo general. Plantear estrategias para el fortalecimiento del programa de seguridad del paciente de la E.S.E.
Hospital San Rafael Concepcion Santander, con el fin de mejorar los servicios seguros durante el tiempo de
atencion en el servicio de urgencias y consulta externa.

EDAD:
GENERO: Masculino [] Femenino []

Instrucciones para contestar la encuesta

Conteste las siguientes preguntas, teniendo en cuenta la seguridad del paciente en el servicio de
urgencias y consulta externa:
Marque con una “X” la respuesta que usted considere conveniente.

(Sufre usted de algun tipo de enfermedad?
a. SI b. NO
Si su respuesta fue si, conteste qué tipo de enfermedad padece:
a. Enfermedad respiratoria (gripa; asma; neumonia; tos; covid-19 etc.)
b. Enfermedad cardiovascular (hipertension arterial; infartos; hipercolesterolemia etc.)
c. Enfermedad endocrina (hipotiroidismo; hipertiroidismo; diabetes etc.)
d. Enfermedad de las vias urinarias (prostata; vejiga; rifion)
e. Enfermedad materno-perinatal
f. Ninguna de las anteriores.
PUNTUACIONES GLOBALES SOBRE LA CALIDAD
1. En general, jcomo clasificaria a la ESE HSR en cada una de las siguientes dimensiones de
la calidad asistencial?
Centrado en el paciente
La atencion recibida durante su estancia en el servicio de urgencias y/o consulta externa
de la ESE HSR responde adecuadamente a sus necesidades y problemas de salud

presentados

a. Pobre b. Regular c. Bueno d. Muy bueno e. Excelente
A tiempo

Minimiza esperas y demoras potencialmente perjudiciales.

a. Pobre b. Regular c. Bueno d. Muy bueno e. Excelente
Eficiente

Al salir del servicio de urgencias y/o consulta externa el médico tratante le brinda
recomendaciones generales
sobre cuidado y signos de alarma, de manera clara y entendible.
a. Pobre b. Regular c. Bueno d. Muy bueno e. Excelente
Equitativo
Ofrece la misma calidad asistencial a todos los individuos con independencia de su sexo,
raza, etnia, nivel socioeconémico, idioma, etc.
a. Pobre b. Regular c. Bueno d. Muy bueno e. Excelente

PUNTUACION GLOBAL EN SEGURIDAD DEL PACIENTE.
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2. Generalmente, como califica las actividades de prevencion y los procedimientos clinicos
que el hospital realiza para prevenir, detectar, y corregir problemas de salud que pueden
afectar a los pacientes:

a. Pobre b. Regular c. Bueno d. Muy bueno e. Excelente
SECCION A: ESTANCIA SEGURA (Control del Riesgo de caidas - Prevencion de riesgos
de infecciones asociados al cuidado de la salud- identificacion del paciente)

3. ¢(Los médicos y/o enfermeros que lo atienden se lavan las manos antes de explorarlo?

a. Siempre b. casi siempre c. aveces d. nunca

4. (Los auxiliares de enfermeria se lavan las manos antes de atenderlo?

a. Siempre b. casi siempre c. aveces d. nunca

5. ¢Los profesionales de la salud se dirigen a usted por su nombre?

a. Siempre b. casi siempre c. aveces d. nunca

6. (En el servicio de urgencias y observacion, lo han identificado mediante una
pegatina/pulsera/tablero en la que ponen su nombre y apellidos?

a. Siempre b. casi siempre c. aveces d. nunca

7. ¢{Cuando usted ha sido remitido a un especialista, éste conocia su historia clinica?

a. Siempre b. casi siempre c. aveces d. nunca

8. (Usted observa que hay elementos arquitectonicos para prevenir caidas (barandillas,
agarraderas, pisos y rampas antideslizantes etc.)?

a. Siempre b. casi siempre c. aveces d. nunca
SECCION B: Laboratorio seguro y manejo de medicamentos

9. (Los médicos y enfermeros le han preguntado si es alérgico a algiin medicamento?

a. Siempre b. casi siempre c. aveces d. nunca

10.;Cuando usted ha estado en el servicio de urgencia y observacién, el auxiliar de
enfermeria, comprueba que la medicacion sea la que le correspondia?

a. Siempre b. casi siempre c. aveces d. nunca

11.;,Cuando usted se encuentra en el servicio de urgencia y/o consulta externa, los
profesionales de la salud le verifican en su historia clinica la(s) prueba(s) de
laboratorio realizada(s) y le explican su resultado?

a. Siempre b. casi siempre c. aveces d. nunca

12.;Durante la toma de muestras de laboratorio, el profesional de salud le explica
claramente el procedimiento, y verifica que se cuente con todos los insumos necesarios
y estén en buen estado al momento de la toma?

a. Siempre b. casi siempre c. aveces d. nunca
SECCION C: Maternidad segura
Esta seccion es exclusiva para usuarias en estado de gestacion o que recientemente pasaron
por este proceso. Si no es su caso responder “no aplica”.

13. ;La ESE HSR cuenta con un servicio y/o escenario adecuado para realizar su
atencion integral en caso de estar en estado de gestacién o de haber tenido su bebé
recientemente?

a. Siempre b. casi siempre c. aveces d. nunca e. no aplica

14.;La ESE HSR cuenta con el equipo médico adecuado, donde se monitorea el estado
del feto y se puede escuchar el corazon del bebé?

a. Siempre b. casi siempre c. aveces d.nunca  e. no aplica.

15. En caso de haber acudido al servicio de urgencias, por complicaciones materno-
perinatales, su médico tratante le da a conocer los signos de alarma y recomendaciones de
cuidado para evitar el reingreso al servicio.

a. Siempre b. casi siempre c. aveces d. nunca e. no aplica.
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Apéndice B. Certificado de autorizacion de la ESE HSR DE CONCEPCION.

E8.E Hospital San Refael

NIT: 800203551-8
Concepcldn -Santander.

EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION
SANTANDER

CERTIFICA:

Que la Doctora, YULY HAZARMAVETH CARVAJAL GOMEZ identificada con la
cédula de ciudadania 1098151541 de Concepcion, estudiante de la especializacion
en Auditoria de Salud de la Universidad Santo Tomas de Aquino, esta autorizada
para aplicar encuestas al cliente externo en la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE

CONCEPCION.

Se expide a solicitud del interesado a los catorce (14) dias del mes de agosto de
2023.
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