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Resumen

La presente investigacion esta basada en la importancia que tiene la seguridad del paciente en las
instituciones de salud, de acuerdo con los lineamientos fundamentales para una atencion con calidad.
Objetivo: Elaborar un programa de seguridad del paciente en la Clinica Belén de Fusagasuga.
Método: La investigacion se desarrolld mediante un estudio descriptivo, con un enfoque cualitativo.
La informacion fue recolectada por medio de una entrevista estructurada, dirigida al referente de
calidad de la institucion y dos instrumentos tipo encuesta, aplicados a una muestra de 20 funcionarios
y 50 usuarios, seleccionados de manera aleatoria. Resultados: A partir del analisis, se logra
evidenciar que la institucion implementa actividades orientadas hacia la seguridad del paciente, con
diferentes fortalezas a nivel de lineas estratégicas, cultura de seguridad y procesos seguros, en cuanto
a la apreciacion del cliente interno y externo, se tiene una percepcion de los funcionarios frente a la
gestion de la IPS en seguridad del paciente del 85% y por parte de los usuarios de 92%. Conclusiones:
La percepcion, experiencia y relacion de los actores de la prestacion del servicio de salud en la Clinica
Belén de Fusagasugd, llevan a identificar la necesidad de contar con un programa de seguridad del
paciente, que de manera estructurada presente lineas accion prioritarias y estrategias para desplegar
en la Institucion, obteniéndose de esta manera un fortalecimiento en la cultura de seguridad, que
permita el control y prevencion de los riesgos y el seguimiento permanente de los sucesos inseguros.
Con la implementacion del programa se pueden ofrecer procesos y procedimientos seguros, que
ayuden a mejorar la experiencia en la atencion de los usuarios, a establecer protocolos de facil
entendimiento para una correcta adherencia del personal asistencial y en conjunto con esto optimizar
recursos, disminuir tiempos y forma de evaluacion para avanzar en la mejora continua de la prestacion

de servicios de salud.

Palabras clave: Riesgo, evento adverso, atencion segura, programa de atencion segura a pacientes.
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Abstract

This research is based on the importance of patient safety in health institutions, in accordance with
the fundamental guidelines for quality care. Objective: To develop a patient safety program at the
Belén de Fusagasugé Clinic. Method: The research was developed through a descriptive study, with
a qualitative approach. The information was collected through a structured interview, addressed to
the quality referent of the institution and two survey-type instruments, applied to a sample of 20
officials and 50 users, randomly selected. Results: From the analysis, it is possible to show that the
institution implements activities oriented towards patient safety, with different strengths at the level
of strategic lines, safety culture and safe processes, in terms of the appreciation of the internal and
external client, It has a perception of officials regarding the management of the IPS in patient safety
of 85% and by users of 92%. Conclusions: The perception, experience and relationship of the actors
in the provision of health services at the Belén de Fusagasuga Clinic lead to the identification of the
need to have a patient safety program, which in a structured way presents priority lines of action and
strategies. to deploy in the Institution, thus obtaining a strengthening of the safety culture, which
allows the control and prevention of risks and the permanent monitoring of unsafe events. With the
implementation of the program, safe processes and procedures can be offered, which help to improve
the experience in the attention of the users, to establish easy-to-understand protocols for a correct
adherence of the assistance personnel and in conjunction with this, to optimize resources, reduce time

and form of evaluation to advance in the continuous improvement of the provision of health services.

Keywords: Risk, adverse event, safe care, safe patient care program.
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Introduccion

Este proyecto se realiza como parte de la formacion para la especializacion de gerencia de la
calidad en salud, el cual se encuentra enfocado hacia la seguridad de los usuarios del servicio de
salud, aplicado las entidades prestadoras de atencion en salud, denominado Elaboracion de un

Programa de Seguridad del Paciente en la Clinica Belén de Fusagasuga.

Este documento se propone con el fin de evidenciar y documentar aquellos sucesos de riesgo que
tienen los usuarios dentro de las entidades de salud, en el desarrollo de su proceso de atencion, lo
cual hoy en dia se encuentra vigilado por los entes de control, quienes, mediante normas establecidas,

deben garantizar una atencion segura.

Para tener datos concretos y reales, se tomo la Clinica Belén de Fusagasugé como referente para
la realizacion de dicho proyecto, en donde mediante de entrevistas, encuestas y apoyo de un
profesional de calidad destinado por la institucion, se pretende detallar aquellas actividades que alli

se prestan y el analisis en los procesos que se encuentran débiles en la prestacion del servicio.

Asi mismo después de la recopilacion de esta informacion se realiza un diagnostico que permite
elaborar un plan instruccional en el que se puede apoyar la institucidon para la correcta
implementacion de medidas preventivas y correctivas que permitan el adecuado manejo de

situaciones que conlleven a sucesos que desencadenen accidentes.



EFECTOS

Planteamiento del Problema

con sus causas y consecuencias.

Figura 1. Arbol de problemas

Mala percepcion de
los usuarios frente a la
atencion en el
servicio

Mayor utilizacién de
recursos disponibles
para la atencion.

Repercusiones legales

A través del tiempo las politicas de seguridad del paciente han ido cobrando cada vez mas
importancia, donde el objetivo principal es reducir y minimizar la ocurrencia de sucesos inseguros
que puedan convertirse facilmente en eventos adversos o que puedan afectar la integridad y la salud
de los usuarios durante el proceso de atencidn; para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(2020) el evento adverso se define como “Aquel suceso no intencional que se presenta durante la

atencion en salud y que genera una afectacion al paciente”. En la figura 1 se visualiza el problema

Costos adicionales en
la prestacion del
servicio

Procesos de  atencion
inseguros en la ruta de
atencion del usuario

A
y

Aumento de incidentes o
eventos adversos durante la
prestacion del servicio

Inexistencia de un Programa de
Seguridad del Paciente en la Clinica

CAUSAS

PROBLEMA

Las buenas practicas no se
encuentran integradas y no
se socializan a nivel de la
organizacion.

/

Belén de Fusagasuga

No se encuentra
implementada la politica
de seguridad del paciente
en la organizacion.

Falta de cultura de la
seguridad del paciente.

No hay una direccion
gerencial frente a la
seguridad del paciente

Fuente: Elaboracion propia a partir de la identificacion del problema y sus causas en la organizacion.




Existen diferentes tipos de riesgos que pueden llegar a presentarse durante el proceso de atencion
de los pacientes que asisten a las instituciones prestadoras de salud, los cuales se generan a diario por
las diferentes situaciones, en las que pueden verse afectados usuarios, funcionarios y la compaiiia en

general.

La probabilidad que se produzcan estos sucesos aumenta la posibilidad de requerir gastos
adicionales; ya sea por estancias prolongadas de los usuarios en la institucion, por demandas o
situaciones con efectos legales. Por esta razon se hace necesario y de vital importancia tener una
herramienta que brinde las recomendaciones técnicas para una atencion segura que contribuya al

mejor cumplimiento del mandato constitucional de proteger la vida y la salud de los pacientes.

Este trabajo se desarrolla bajo la necesidad de realizar un estudio de aquellos casos o incidentes
de seguridad presentados durante la atencion de los usuarios de la Clinica Belén de Fusagasuga con
el fin que estos no se materialicen como eventos adversos, ya que la IPS, aunque cuenta con una
politica de seguridad del paciente, no la implementa; la cultura de seguridad del paciente es deficiente

y las buenas practicas no se encuentran integradas, ni socializadas a nivel de toda la organizacion.

Para esto se busca disefiar un programa de seguridad del paciente, con el cual se pretende
beneficiar a quienes acceden a sus servicios de salud; asi mismo, al personal administrativo y
asistencial de la IPS. Dicho programa debe relacionarse con los procesos de atencion, asi como las
guias clinicas y protocolos existentes para cada uno de los servicios o procedimientos, buscando
fortalecer la cultura de seguridad del paciente, implementar practicas seguras y generar mediciones

para la toma de decisiones.

Parte de las actividades previas para el disefio del programa de seguridad del paciente se centraran
en la obtencion de datos de la poblacion que asiste a la Clinica Belén de Fusagasugd; esta debe

contener las caracteristicas principales que se evidencian en el proceso de atencion, tales como:

ePercepcion del servicio durante su estancia en la IPS
eOpiniones acerca del modelo de atencion segura de la institucion.
eEvidencia de eventos de seguridad en salud que hayan sucedido durante su estancia en

la IPS y su debido registro y seguimiento.



A partir de esta necesidad nace la pregunta ;Como elaborar un Programa de Seguridad del Paciente

en la Clinica Belén de Fusagasuga?



Justificacion

Actualmente las compafiias dedicadas a la prestacion de servicios de salud, afrontan una gran
responsabilidad con la atencidon de usuarios del sistema y sus familias, por lo cual se deben tener las
minimas condiciones de seguridad, mediante una evaluacion detallada de los procesos en la
prestacion de los servicios de salud, que incluye: infraestructura, estandarizacion de procesos y
recursos implementados en la atencidn; sin embargo, algunas veces estas evaluaciones deben tener
un seguimiento y mantenimiento constante, lo cual en realidad apoyaria el Optimo proceso de
atencion; de igual manera esto viene acompanado por el apoyo de los entes reguladores de vigilancia
y control, quienes bajo una normatividad establecida, se encargan de realizar el seguimiento continuo

a estas entidades de salud.

Es por esto y otras razones que estas instituciones entre su actividad de prestacion de servicios de
salud deben contar con un programa de atencion segura para sus usuarios y beneficiarios, que
contribuya a mitigar o minimizar los riesgos que puedan presentarse durante la permanencia del
usuario en las instalaciones de la IPS; el cual, mediante un estudio previo de la organizaciéon y la
validacion del proceso de atencion, sera definido y estandarizado hacia la institucion elegida, en este

caso particular, la Clinica Belén de Fusagasuga.

La Clinica Belén de Fusagasuga fue fundada en octubre de 1990, inicialmente como un
consultorio médico en donde se atendia a pacientes particulares. En su primer momento contaba con
dos consultorios, hospitalizacion, sala de curaciones, sala de cirugia y sala de partos. Con el paso del
tiempo se realizan contrataciones con las entidades de prestacion de servicios de salud y se constituye
como una sociedad comercial, de nombre Sociedad Médico Quirargica Nuestra Sefiora de Belén de
Fusagasuga Limitada. Con la reglamentacion dada a partir de la Ley 100, la Clinica se consolida y
amplia, tanto en servicios como en infraestructura y en articulacion con su vision organizacional, se

robustece ampliando su portafolio de servicios y cumpliendo estandares de acreditacion. (2020).

Este proyecto busca generar un apoyo y orientacion desde el punto de vista general, cuyo objetivo
principal del programa de seguridad del paciente es brindar las herramientas necesarias para
minimizar la ocurrencia de sucesos inseguros; esto mediante la experiencia que actualmente se tiene

en las organizaciones donde se ha laborado, lo cual ayudaria a validar esas buenas practicas de otras



instituciones; aportando asi a la IPS un avance en el proceso de acreditacion de acuerdo a la vision

de la organizacidn, que busca un reconocimiento en el mercado y su posicionamiento en el sector.

Como futuros especialistas en gerencia de la calidad en salud, esta investigacion permite la
aplicacion de los conocimientos y herramientas adquiridos durante el desarrollo de cada uno de los
componentes tematicos vistos en la especializacion, la cual es importante a nivel profesional, porque
permite la aplicacion de practicas que terminaran mejorando la seguridad paciente, la percepcion del
usuario y el reconocimiento de la institucion como una IPS que oferta servicios con calidad. De
igual forma, esta puesta en practica permite enriquecer el quehacer profesional para el desempefio
dentro de las organizaciones que hacen parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud

(SGSSS).



Objetivos

Objetivo General

Elaborar un Programa de Seguridad del Paciente en la Clinica Belén de Fusagasuga

Objetivos Especificos

1. Conocer los procesos de atencion al usuario, organizacidn, politicas, a nivel operativo,

administrativo y funcional de la IPS.

2. Diagnosticar y evaluar el grado de conocimiento que tienen los funcionarios y usuarios acerca
de los riesgos clinicos y administrativos que puedan presentarse durante su permanencia en las

instalaciones de la IPS.

3. Proponer y disefar el Programa de Seguridad del Paciente en la Clinica Belén de Fusagasuga



Marco Referencial
Antecedentes Historicos
El concepto medico ha venido cambiado e incorporando nuevos elementos en el marco atencion

al paciente a través de los anos. Es asi que el concepto de seguridad del paciente ha sido protagonista

en diversos escenarios mundiales. En la figura 1 se describe de manera resumida esta evolucion.

Figura 2. Evolucion del concepto de seguridad del paciente

Consejo de Europa

Organizacién 4 2005

Panamericana de la

eElaboracién de la

- Salud 2004 declaracién: Seguridad del eDeclaracion c!e Varsovia
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ocurra. Pacientes: la seguridad de
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proyecto de la Alianza reto europeo.
eAsamblea mundial OMS. Mundial para La Seguridad Py
Concepto seguridad del del Paciente de la OMS — ComISIggoEuropea \
paciente con el lema “ante todo =
no hacer dafio”
J
N

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental de la evolucion del concepto.

Durante muchos afos, el ejercicio de la medicina se ha destacado por ser uno de los que mas
responsabilidad tiene frente a la atencion de pacientes; esta ha pasado por tres eras, las cuales la
caracterizan; infalibilidad absoluta (no se cuestionaba el concepto médico), infalibilidad relativa
(riesgo de infeccion a pacientes, por quienes realizaban la atencion) y la explosion de la ciencia, en

donde se reconoce que si se pueden cometer errores en la atencion. (Rueles, Sarabia, & Tovar, 2007).

Para la OMS ha sido vital el concepto de seguridad del paciente, es asi que, en la asamblea en

2002, se trata este tema de manera prioritaria.



En la 55* Asamblea Mundial de la Salud de la OMS, celebrada en Ginebra el 18 de mayo de 2002,
se aprobd la resolucion WHAS5.18, en donde se insistio sobre el problema de la seguridad del
paciente y la mejora de calidad, en temas relacionados con disposicion y suministro de medicamentos,
atenciéon médica oportuna y la adecuacion de tecnologias; adicionalmente la OMS, como ente de

gestion, debera normatizar esto, mediante politicas claras. (OMS, 2002)

El 27 de octubre de 2004 se puso en marcha el proyecto de la Alianza Mundial para La Seguridad
del Paciente de la OMS con el lema “ante todo no hacer dafio”. En esta se busca fomentar las buenas
practicas médicas, en donde se involucran los demas entes institucionales, encargados de generar las
politicas, las cuales tienen apoyo de otros actores, tales como la ONU. El recurso humano capacitado
y competente hace parte fundamental de la cultura de seguridad del paciente, ya que esto garantiza la
adecuada atencion médica en todos los dmbitos de la prestacion del servicio; adicionalmente estas
buenas practicas deberan ser compartidas y socializadas con las demads instituciones a nivel
internacional, con el fin que la seguridad del paciente sea una politica internacional. (Donaldson,

2005)

El 5 de abril de 2005, la Comision Europea y la Direccion General de salud y proteccion del
Consumidor hicieron la declaracion: Seguridad del paciente: hacer que ocurra, donde proponen
realizar alianzas, con el fin de fortalecer los conceptos y estandares de atencion,; igualmente trayendo
las buenas practicas de atencidn, con lo cual se pretende garantizar la buena atencion y generar el
apoyo a las organizaciones que se dedicaran a luchar por el mejoramiento de la calidad. (Espinal,

Yepes, & Garcia, 2010, pag. 16)

El Consejo de Europa el 13 de abril de 2005 concluyd con La Declaracion de Varsovia sobre la
Seguridad de los Pacientes: la seguridad de los pacientes como un reto europeo. En este se propuso la
cultura de seguridad del paciente con un enfoque sistémico y sistematico, el establecimiento de
sistemas de informacion para el aprendizaje y la toma de decisiones y la participacion activa de los
pacientes en el proceso. Estas herramientas fueron disefiadas para identificar y analizar los incidentes
en la seguridad del paciente y la busqueda activa de eventos adversos, lo cual recoge eficazmente la

informacion de las instituciones para ejecutar las acciones de seguridad en la atencion. (Project, 2000,

pags. 1-3)
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La cultura de seguridad del paciente se constituye en uno de los aspectos mas importantes en el
proceso de atencion en las instituciones de salud, por lo cual, a lo largo del tiempo, se han realizado

multiples escritos acerca del tema, entre los cuales se encuentran los aportes mas relevantes:

Fajardo, Rodriguez, Arboleya, & et al., 2010, realizaron una investigacion sobre la cultura de
seguridad del paciente en profesionales de la salud identificando que es un elemento esencial para la
mejora de la calidad de la atenciéon médica. Los resultados obtenidos permitieron identificar una
percepcion global baja sobre seguridad del paciente que implica la necesidad de incrementar acciones
institucionales para mejorarla. Este estudio le aporta a la presente investigacion en algunos aspectos

conceptuales. (pags. 3-5).

Torres, Montes, Orozco, Padron &Ramirez (2015) realizaron una investigacion de Costos de
eventos adversos graves en un Hospital Comunitario, donde se identificaron los eventos adversos
graves relacionados con el proceso de atencion y los costos directos en el hospital de ensefianza en
Meéxico. Los datos fueron proporcionados por el departamento de calidad y seguridad del paciente,
con base en los incidentes reportados en 2012, que fueron revisados y analizados para calcular los
costos de los eventos adversos desde su inicio hasta su desenlace. Se puede concluir que los costos
directos derivados de un evento adverso grave en México son similares a lo reportado en paises

desarrollados. (pags. 5-12).

Estos antecedentes investigativos son fundamentales para establecer una base conceptual de la
presente investigacion, asi mismo es importante resaltar que la Clinica Belén de Fusagasuga, trabaja
constantemente en el mejoramiento continuo de procesos y resultados, en pro del bienestar y la

satisfaccion de los usuarios que acceden a los diferentes servicios.

Desde sus inicios, la institucion cuenta con una politica de seguridad del paciente, dentro de todo
su desarrollo y en pro de brindar un mejoramiento continuo; esta politica se encuentra debidamente
documentada y es guiada por el profesional encargado del area de calidad, a pesar de esto, no ha sido
adaptada al nivel de toda la organizacion, ni en los diferentes ambitos de prestacion del servicio. Con
esto se pretende llegar a todos los campos, en los que se busca garantizar calidad en la atencion y

fortalecer la seguridad de los usuarios y funcionarios del servicio, que asisten a la IPS.
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Marco Teorico

En el mundo cada afo, millones de pacientes sufren algun tipo de afectacion, derivado de una
atencion médica, que, en muchos de los casos, conducen a eventos que los lleva a la muerte; esto
como consecuencia de una atencion insegura. En diferentes lugares alrededor del mundo se han
venido desarrollando estudios y un trabajo conjunto de paises en busca de la identificacion de los
mayores riesgos en la atencion en salud, asi mismo se han ido caracterizando las diferentes
causalidades y el desarrollo oportuno y efectivo a cada una de las estrategias seguras como medidas

de seguridad en la atencion, trabajando asi por una cultura de la seguridad del paciente.

El primer estudio que hablé de seguridad del paciente y lo puso en la palestra mundial fue el
documento errar es de humanos en el afio 1999, alli el Instituto de medicina y academia nacional de

estados unidos refirio:

Que la actividad asistencial no era una practica infalible altamente especializada, sino que
también el personal de medicina tiene alta probabilidad de que ocurran errores durante la
atencion en salud, que son llamados eventos adversos; datos relevantes del estudio mostraron
que 44000 a 98000 estadounidenses morian al afio victimas de errores médicos; siendo asi el

hito mas significativo. (Instituto de Medicina y Académia Nacional de EEUU, 1999)

El estudio de los eventos adversos nace de la necesidad de identificar aquellas situaciones que
condujeron a dafos superables y permanentes en los usuarios que fueron atendidos en los servicios
de salud, para realizar los ajustes necesarios en el proceso de atencidén, que ayuden a disminuir o
minimizar episodios de estas caracteristicas, lo cual ha llevado a las organizaciones a realizar estudios
y andlisis de estos sucesos y tomar las medidas de accion correctivas, con el fin que no se vuelvan a

repetir.

Para esta investigacion es de importancia mencionar el estudio realizado en el 2007-2011

denominado estudio IBEAS cuyo objetivo principal fue:

Valorar cudl era la situacion de la seguridad del paciente en algunos hospitales de
Latinoamérica, con el propdsito de obtener una primera vision sobre la magnitud del
problema, analizar en qué medida los incidentes que causaron dafio se podrian haber evitado

y cuales eran los factores determinantes, estudiar qué tipos de incidentes dafiinos se producian
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con mayor frecuencia, como eran de graves, en qué momento se producian y cual habia sido
su causa mas probable. El estudio IBEAS ha sido el primero llevado a cabo a gran escala en
América Latina para medir los eventos adversos que ocurren como resultado de la atencion
médica en los hospitales. La investigacion se realizé en 58 centros hospitalarios (11379
pacientes) pertenecientes a 5 paises: Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Pert. (OMS,

Estudio IBEAS , 2009, pag. 15)

De acuerdo con la definicion dada por la OMS, (2020), se define como evento adverso a los
sucesos que se presentan durante el proceso de atencion, los cuales no son intencionales pero que, sin
embargo, generan una afectacion al paciente; dado por diferentes causas, las cuales pueden ser de

tipo humano, problemas tecnoldgicos, de infraestructura y otros derivados del proceso de atencion.

Este tipo de sucesos y fallos ocurridos durante el proceso de atencion, son muy comunes durante
la prestacion de servicios de salud, lo cual ha dejado a varios pacientes con secuelas irreversibles y
es por esto que este indicador es de obligatoriedad en estas instituciones, adicionalmente del estudio
de caso de cada uno de ellos, para garantizar la identificacion plena de los factores que lo precipitaron

y su correccion, por lo cual se lleva un consolidado de datos y la identificacion de cada uno de ellos.

Figura 3. Indicador 1.3.3 del Sistema de Informacion: “Proporcion de vigilancia de Eventos adversos”

RESUMEN DEL INDICADOR NUMERO DE IPS QUE REALIZAN GESTION DE EA
Cuadro 5. Grafico 3.
LU 1 - 20081 LU 081

Pas 48 192 49 84 g2 5.7 2500
Acredtadas 5.1 %,7 93 %7 523 %5 200 N

No Acrediadas 48 191 149 84 6,1 56,7
Pnkas %S | 4 | o | %7 | 93 | Wi || P

Priates 2 | ms [ o5 | 44 | 92 [ 1 w00 ——

[PSs que reportan 761 7% B¢ | 14 | 169 | 29 500
Depatamentos que repurian 3 )i il ] 3 3 0 T r r T T .
ﬁfmdrijlﬁ L8 reoortan E 9 & 15 15 1] 2006-2 20071 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1

Fuente: Tomado de: Boletin # 2. Seguridad del Paciente. Informe IBEAS Sistema de Informacion para la calidad.
Observatorio de Calidad de la atencion en salud.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/1/Bolet%C3%ADn%202%200bservatorio%20de%20Calidad%20en%20Salud.p
df

La figura 3 muestra la evolucion del cumplimiento del reporte de eventos adversos en las
diferentes instituciones de salud de Colombia, seguin modelo de prestacion, lo cual tiene una

tendencia positiva que muestra la preocupacion de las IPS por disminuir los eventos adversos,


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/1/Bolet%C3%ADn%202%20Observatorio%20de%20Calidad%20en%20Salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/1/Bolet%C3%ADn%202%20Observatorio%20de%20Calidad%20en%20Salud.pdf

13

haciendo parte de los indicadores de calidad en el pais, buscando el mejoramiento continuo en los

servicios de salud.

Figura 4. Comparativo indicador evento adverso en entidades acreditadas y no acreditadas

Comparativo Acreditada/No Acreditadas

1000 ——‘ﬁ-—‘—ﬁ—.

30,0
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&0.0 '_ e p e reditadas
50,0 .

f == Mo Acreditadas
40,0 I
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10,0

Q.0

20056-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1

Fuente: Tomado de: Boletin # 2. Seguridad del Paciente. Informe IBEAS Sistema de Informacién para la calidad.
Observatorio de Calidad de la atencion en salud.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/1/Bolet%C3%ADn%202%200bservatorio%20de%20Calidad%20en%20Salud.p
df

La figura 4, muestra el reporte de los eventos adversos, entre las entidades acreditadas y no
acreditadas, lo cual reafirma que las instituciones dedicadas al mejoramiento continuo, cuentan con
proceso y procedimientos, asi como con avances en la cultura organizacional que ayudan a la

identificacion y registro de sucesos inseguros dentro de la atencion.

Dentro de las soluciones efectivas para mejorar la seguridad del paciente en el proceso de atencion,

se encuentran aquellas que se direccionan a la identificacion de errores humanos y fallos del sistema.

Actualmente las instituciones, dentro de su proceso de seguridad del paciente, tienen la
identificacion de los sucesos de seguridad o aquellos que ponen en riesgo a los usuarios durante su

atencion, tales como:

e Mala manipulacion de equipos
-Equipos biomédicos en mal estado o sin calibracion (revision periodica)
-Falta de entrenamiento para manipulacion de estos implementos.

e (Caidas
-Ausencia de barreras de proteccion

-Falta de alertas oportunas por infraestructura


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/1/Bolet%C3%ADn%202%20Observatorio%20de%20Calidad%20en%20Salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/1/Bolet%C3%ADn%202%20Observatorio%20de%20Calidad%20en%20Salud.pdf
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-Falta de senalizacion visible
e Infecciones
-No cumplimiento de medidas de bioseguridad
-Falta de adherencia a los protocolos de higiene y desinfeccion
-Educacion visible para personal interno y externo
e Alergia a medicamentos
-Mala o erronea dispensacion de medicamentos
-Fallas en el registro de los datos del paciente

-No seguimiento periodico a los insumos entregables a los usuarios

La meta de las organizaciones es tener este indicador en cero (0), dado que cada caso que se
presenta, influye directamente en la salud del paciente, lo cual conlleva a deterioro fisico, acciones
legales y/o sucesos catastroficos, por lo cual cada una de las areas y procesos que se tienen en el ciclo
de atencién, deben realizar la medicion periddica de los actos que se consideran como inseguros,

enunciados anteriormente.

Cuando los riesgos no son detectados a tiempo u oportunamente controlados pueden
desencadenar acciones o eventos que segun el nivel de severidad son denominados eventos adversos
moderados, graves y severos; estos a su vez también pueden clasificarse segiin el tipo de problema

que los desencadeno y estdn mediados por causas simples o multiples.

Dentro de la busqueda de reducir y tratar de llevar estos sucesos a cero las organizaciones se ven
en la necesidad de crear modelos o herramientas que establezcan protocolos a seguir en la
identificacion, control y reduccion de riesgos que generan eventos no deseados, para esto es necesario
el adecuado reporte de los incidentes presentados y aunque no sea de manera intencional, se debe
reportar cada una de las situaciones presentadas por minima que sea y el personal profesional

implicado debe estar capacitado y orientado para reportar un evento o incidente.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud han desarrollado medidas para identificar las
fallas e implementar acciones de mejora para que estas no vuelvan a ocurrir y si ocurren puedan ser
identificadas rapidamente, mediante la postura en marcha de la gestion del evento adverso, que
permite indicar los tiempos de cierre del evento presentado, el cual no puede exceder los tiempos

establecidos, excepto los que necesitan un plan de mejora con tiempos en cronograma; este es el caso
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de eventos que implican infraestructura que requiere cambios o diferentes disefios para mejorar la
seguridad de los pacientes; todo esto debe ser respaldado y avalado por la alta direccion, quienes
deberan implementar dicho control, de manera periddica, con el fin de realizar su andlisis y

seguimiento.

Para lograr la efectividad que se necesita en una oportuna gestion del evento, es necesario contar
con la participacion activa de todo el personal de la organizacion, de alli se deriva la necesidad qué
la educacion del talento humano sea constante y continua para permitir que los profesionales
implicados en cada uno de los procesos cuenten con los recursos y la informacion necesaria que les
permita tener claros los pasos a seguir durante su desarrollo laboral y ademas de esto puedan siempre
estar actualizados en los cambios que se generen, todo esto para que se hagan participes en la

reduccion de los eventos adversos.

En la medida de esto, toda institucion prestadora de servicios de salud debe contar con un
programa de seguridad del paciente, donde se refleje, que lo mencionado anteriormente sea continuo,
sistematico y que sea capaz de generar acciones; asi mismo debe tener una politica de seguridad del

paciente que aumente los niveles de fiabilidad del servicio.

Politica de seguridad del paciente

En Colombia la politica de seguridad del paciente estd dirigida y operada por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, donde su objetivo es evitar que ocurran
situaciones que afecten la integridad y seguridad del paciente y disminuir y en su mayor posibilidad
reducir a cero la ocurrencia de eventos adversos para asi convertir a las instituciones del pais en
entidades prestadoras de salud competitivas y de calidad, con estdndares altos de seguridad del

paciente.

Las politicas institucionales de seguridad del paciente se basan en el despliegue de informacion
que suministre la prevencion de incidentes o eventos adversos durante el proceso de atencion de los
usuarios, las cuales igualmente se deben desplegar hacia el interior de la empresa, teniendo en cuenta

todos los actores que aqui intervienen, como Pacientes, personal interno, aseguradoras y otros.
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Para hablar de politica de seguridad del paciente es importante establecer que, desde junio de 2008,
el Ministerio de la Proteccion Social expidi6 los “Lineamientos para la implementacion de Seguridad

del paciente”, donde se establece que:

Colombia impulsa una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud SOGC, cuyo objetivo es prevenir
la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible
eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones seguras y

competitivas internacionalmente. (MinProteccion, Seguridad del paciente, 2008)

Las instituciones para operativizar y desplegar la politica de seguridad del paciente, disefian
programas de seguridad del paciente reuniendo un conjunto de estrategias, metodologias que buscan

minimizar los riesgos de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion.

Implementar un programa de seguridad del paciente trae consigo ventajas claras como:
reduccién de costos, minimizacion de los riesgos propios de la atencion en salud, dado que también
favorece a los profesionales, quienes se vuelven segundas victimas, cuando en su proceso de atencion
ocurre un suceso que se convierte en evento adverso, una cultura de seguridad protege a todos los

que hacen parte del proceso de atencion.

Marco Legal

Los principales elementos normativos que soportan la presente investigacion, se encuentran

contemplados en la tabla del marco legal, que a continuacién se muestra.



17

Tabla 1. Marco Legal

NORMA

ASUNTO

Resolucion 1446 del
2006

Esta norma Establece como obligatorio para todos los actores del Sistema Obligatorio de Garantia de calidad, la
vigilancia de eventos adversos, con el fin de establecer las causas que los ocasionaron y crear los planes de accion
necesarios para garantizar la seguridad en la atencion de los usuarios.

Resolucién 1740 de
2008

Establece el sistema de administracion de riesgos, el cual se entiende como el Sistema de Administracion de Riesgos
los procesos, procedimientos y tareas sistematicas de planear, hacer, verificar y actuar frente al riesgo.

Este sistema puede ser parte integral de los sistemas de gestion de calidad de la entidad y adoptarlos dentro de su
politica institucional.

Lineamientos para la
implementacion de la
politica de seguridad
del paciente

Colombia impulsa una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en Salud, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente,
reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de Eventos adversos para contar con instituciones seguras y
competitivas internacionalmente.

Guia Técnica “Buenas
practicas para la
seguridad del paciente
en la atencion en salud”
— Ministerio de Salud

Componentes fundamentales de un programa institucional de seguridad del paciente y el paso a paso para la
implementacion practica en su institucion.

Decreto 1011 de 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Resolucién 256 de 2016

Dicta las disposiciones del Sistema de Informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de
la calidad en salud. El objetivo de esta resolucion es fortalecer el Sistema de Informacion de Calidad existente.

Por la cual se imparten instrucciones en lo relacionado con el Programa de Auditoria para el

ggi}[lgéou de 2016 Mejoramiento de la Calidad de la Atencidon en Salud y el Sistema de Informacion para la Calidad.

., Establece que “el prestador de servicios de salud cuenta con una politica de seguridad del paciente acorde con los
Resolucion 3100 de . . . S ., . L .
2019 lineamientos expedidos por el Ministerio de salud y Proteccion Social, la cual debe ser socializada, implementada y

adherida a la institucion.

Resoluciéon 2003 de
2014

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud; entre los que se encuentran:

e Planeacion estratégica de la seguridad

e  Fortalecimiento de cultura institucional de seguridad

e  Medicion, analisis, reporte y gestion de los eventos adversos
Esto segun caracteristicas de la institucion y los lineamientos definidos en el Sistema de Informacion para la calidad.

Fuente: Elaboracion propia, modificada de normatividad asociada a seguridad del paciente en Colombia
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Aspectos Metodologicos

Los elementos metodologicos que se desarrollan en la presente investigacion se conceptualizan a

continuacion:

El enfoque de la investigacion es cualitativo dado que se pretende conocer el contexto especifico
de la organizacion con relacion a su proceso misional, en el marco de lo establecido por el estandar

de calidad que determina los elementos de la seguridad del paciente.

El alcance de la investigacion se define como descriptivo porque determina lo que ocurre al
interior de la organizacion en estado real y sobre lo encontrado se realizara una propuesta de programa

de seguridad del paciente para la organizacion.

Con relacion al disefio metodolédgico, es una investigacion no experimental de corte transversal,
donde no se manipulan variables y se desarrolla en un momento especifico que se asocia a el tiempo

de desarrollo de la especializacion.

La poblacién y muestra se ha definido teniendo en cuenta a: el lider del area de calidad, los
funcionarios de la IPS, tanto asistenciales como administrativos y los usuarios de la IPS. Esta
poblacion se ha segmentado para dar respuesta a cada uno de los objetivos, asi como los instrumentos

a desarrollar, tal como se describe a continuacion:

Para dar respuesta al primer objetivo, se realiza una entrevista estructurada al encargado del area
de calidad (Anexo N°1) con el fin de conocer el contexto de la organizacion en el marco de los
procesos de atencidn al usuario; esta entrevista se desarrolld con base en preguntas orientadoras, las
cuales fueron revisadas y avaladas por los asesores tematico y metodolégico de la presente

investigacion.
Para dar respuesta al segundo objetivo, se cuenta con dos tipos de poblacion e instrumentos:
l. Funcionarios: La clinica cuenta con 122 funcionarios, entre personal asistencial y

administrativo. El instrumento realizado para esta poblacion fue sometido a validez y

confiabilidad mediante prueba piloto, la cual se aplico a 2 funcionarios del area asistencial y



2.

19

2 del &rea administrativa. (anexo 2), luego de la prueba piloto y con las observaciones dadas
por los participantes, se ajusto el instrumento final, (anexo 3), que se aplico a 20 funcionarios,
seleccionados por conveniencia como muestra. La muestra fue seleccionada aleatoriamente,
con el fin de tener la mayor veracidad en la aplicacion del instrumento. Dentro del personal
seleccionado se contd con la participacion de 10 profesionales del area de la salud, 4
funcionarios del area administrativa, 3 funcionarios de servicios generales y 3 guardas de

seguridad; los cuales de manera voluntaria desarrollaron el cuestionario en mencion.

Usuarios: la poblacién de usuarios que asiste mensualmente a los servicios ofertados por la
clinica es de 750 pacientes en promedio. El instrumento realizado para esta poblacion fue
sometido a validez y confiabilidad mediante prueba piloto, la cual se aplicé a 10 usuarios
(anexo 4), luego de la prueba piloto y con las observaciones dadas por los participantes, se
ajusto y aplico el instrumento final a la muestra determinada, (anexo 5), segun se describe en
la siguiente tabla, discriminados por rango de edades, con un total de 50 participantes,

seleccionados también por conveniencia.

Tabla 2. Muestra seleccionada discriminada por rango de edad

Rangos de edades Cantidad de pacientes entrevistados
25-38 20
39-52 20
53-70 10

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consolidacion de instrumentos diligenciados por la muestra seleccionada.

La muestra escogida corresponde a pacientes que se encontraban en salas de espera, pasillos y
otras areas de la institucion, quienes fueron seleccionados de manera aleatoria y participaron

voluntariamente de la actividad.
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Desarrollo de la propuesta

Analisis desarrollo de la seguridad del paciente en la IPS Clinica Belén de Fusagasuga

En el marco del desarrollo el primer objetivo del trabajo de investigacion, bajo el enunciado:
Elaborar un Programa de Seguridad del Paciente en la Clinica Belén de Fusagasuga, se disefio y
aplico un instrumento con el objetivo de conocer los procesos de atencion al usuario, organizacion,
politicas, a nivel operativo, administrativo y funcional de la IPS Clinica Belén, el cual se encuentra

en el anexo No.1- Cuestionario de preguntas (seguridad del paciente).

Esta entrevista fue respondida por la doctora Norangela Quicasaque Franco, coordinadora de
calidad de la IPS, la cual const6 de 11 preguntas orientadoras que fueron contestadas en un lapso de
20 minutos, abordando los temas de politica de seguridad del paciente, promocion de la seguridad
del paciente, practicas seguras, gestion y reporte de sucesos inseguros, gestion del evento adverso y

gestion del riesgo.

Este documento fue diligenciado por la persona de calidad el dia 24 de abril de 2022. A
continuacion, se detalla el analisis de la informacion brindada, en el cual se evidencia el desarrollo

que tiene la institucion en cuanto la seguridad del paciente durante el proceso de atencion en salud.

La alta direccion de la Clinica Belén apoya la implementacion de las actividades que se generan
alrededor de la seguridad del paciente, compromiso que se ve plasmado desde la mision y vision, que
expresan un énfasis en trabajar en la mejora continua y en acreditacion; siendo uno de los ejes de la

acreditacion la seguridad del paciente, tal como se evidencia en la tabla 3.
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Tabla 3. Mision y vision de la Clinica Belén de Fusagasuga

VISION
MISION Seremos en el 2025 un grupo empresarial lider en
Prestar servicios en salud con calidad la prestacion de servicios de salud, ampliaremos
seguridad y humanizacion. nuestro portafolio centrado en el cliente y
cumpliendo los estandares de acreditacion.

Fuente: sistema de informacion clinica Belén de Fusagasuga

Asi mismo, la institucién cuenta con una politica de seguridad del paciente version 3 actualizada
en 2022, que se cita de manera textual en la tabla 4.

Tabla 4. Politica de seguridad del paciente de la Clinica Belén de Fusagasuga

La Clinica Nuestra Seniora de Belén de Fusagasuga declara su especial interés y
preocupacion por la proteccion de la integridad y seguridad de sus usuarios,
empleados, trabajadores, contratistas, terceras personas y el medio ambiente.
Consolidando una cultura institucional de seguridad que trabaje por la prevencion
disminuyendo los riesgos que puede sufrir un paciente en el proceso de atencion.
Garantizando al personal asistencial que el reporte de los incidentes y eventos adversos
no es punitivo, se estara dispuesto a brindar apoyo, por tanto, se compromete a
mantener un entorno seguro, a traveés de la implementacion de estrategias enfocadas a
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso durante el proceso de atencion en salud,
maximizar la probabilidad de interceptarlos cuando ocurran, reaccionar
adecuadamente ante su ocurrencia y/o de mitigar sus consecuencias.

Fuente: sistema de informacion Clinica Belén de Fusagasuga

Respecto a los recursos destinados para la implementacion de las actividades de seguridad del
paciente, la IPS cuenta con recursos tecnologicos, financieros, fisicos y de talento humano necesarios

para adelantar las estrategias y desplegar acciones en los diferentes servicios para la seguridad el

paciente.

En la figura 4 se representa la conformacion y organizacion del equipo de trabajo de seguridad del
paciente, liderado por el Referente de Calidad, quien depende funcional y estructuralmente de la
Direccion Cientifica. El grupo estd conformado por: un jefe de enfermeria, un auxiliar de enfermeria

y un estudiante del Sena.
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Figura 5. Equipo de Seguridad del Paciente. Clinica Belén de Fusagasuga
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién obtenida con Referente de Calidad de la Organizacion.

La Clinica Belén de Fusagasugéd cuenta con varios elementos que ayudan y contribuyen a la
Promocion de Cultura de Seguridad del Paciente, entre las estrategias listadas por la lider se

encuentran:

e Comité de Seguridad del Paciente. Esta conformado por Director Técnico Cientifico,
Lider de Calidad, jefe de enfermeria central, Referente de seguridad y salud en el trabajo y
coordinador o lider de area donde sucedio el incidente, se retine los primeros 5 dias de cada
mes. Los temas tratados en el Comité se relacionan con acontecimientos que han generado
algun tipo de inseguridad en la salud e integridad de los pacientes y alli se realizan los analisis

de los sucesos inseguros que se presentan en la IPS.

e Practicas seguras y espacios de reflexion. Mediante la socializacion, adherencia y
documentaciéon de 13 paquetes instruccionales de obligatoriedad del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, de los cuales 11 aplican dentro del flujo de atencion, la institucion tiene un

comité que evaluia y controla la implementacion de las diferentes practicas seguras.

e Espacios de socializacion. Se socializan los manuales de practicas seguras dentro de
los que se encuentran la deteccion de infecciones, prevenir y reducir la frecuencia de caidas,
prevenir ulceras por presion, seguridad en la utilizacion de medicamentos, seguridad en
procesos quirurgicos, asegurar la identificacion de pacientes en procesos asistenciales,

garantizar atencion segura madre e hijo, reducir el riesgo en la atencion a pacientes con
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enfermedad mental, evaluar pruebas diagnosticas para alta hospitalaria, atencion de urgencias
en poblacion pediatrica, correcta identificacion del paciente en laboratorio, reducir riesgo de

atencion en pacientes cardiovasculares y prevencion de la malnutricion y desnutricion.

e Espacios y contenidos de capacitacion virtual a través de la plataforma Moodle.

e Planes de induccion y reinduccion del personal ejecutados de manera de periddica.

e Feria anual sobre seguridad del paciente. Esta actividad cuenta con la participacion de
funcionarios, usuarios con sus familiares, la asociacion de usuarios y otras partes interesadas
(direccion municipal de salud).

e Rondas de seguridad del paciente. Se realizan de manera mensual donde se identifican
barreras de seguridad y oportunidades de mejora que son registradas en actas de hallazgos y

mejoras.

En la Tabla 5 se relacionan las practicas seguras que se han implementado en la Clinica Belén. La
estrategia que se lleva con mayor frecuencia son las capacitaciones con un 82%, socializacion de
protocolos 10%, implementacion de guias de practica clinica en un 5% y auditorias de adherencia en

un 3%.

Tabla 5. Practicas seguras implementadas

PRACTICAS SEGURAS DESARROLLO DE ACTIVIDADES POR PARTE DE

LA IPS

Deteccion de infecciones Capacitacion del recurso humano

Prevenir y reducir la frecuencia de caidas Aunque se cuenta con la infraestructura y la debida
sefializacion, les falta mantenimiento preventivo

Prevenir ulceras por presion Implementacién de guias de préctica clinica

Seguridad en la utilizacién de medicamentos Socializacion de protocolos

Seguridad en procesos quirtirgicos Evaluacion del riesgo del paciente

Asegurar la identificacion en procesos asistenciales Se realiza en los servicios hospitalarios en el triage de

urgencias mediante la colocacion de manillas con stickers
segun el riesgo.

Y en los servicios ambulatorios con identificacion
redundante por parte del personal asistencial y
administrativo.

Garantizar atencion segura madre e hijo En los servicios ambulatorios a través del digiturno se
priorizan los usuarios prioritarios como discapacitados,
menores de edad, adultos mayores, gestantes.

Atencion de urgencias en poblacion pediatrica Capacion del recurso humano

Garantizar correcta identificacion en paciente de laboratorio | Capacitacion del recurso humano y su adherencia guias y
protocolos

Reducir riesgo de atencion en pacientes cardiovasculares Capacitacion del recurso humano y su adherencia guias y
protocolos

Prevenir la malnutricién y desnutricion Capacitacion del recurso humano y su adherencia guias y
protocolos

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la informacion recopilada de entrevista a Referente de Calidad.
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Frente a la gestion y reporte del evento adverso, la Clinica implementa un reporte de manera
digital, a través del sistema de informacion clinica. Este hace referencia al reporte, investigacion y
retroalimentacion, gestion de seguridad al paciente y elementos estratégicos que se trabajan para
mejorar el proceso de atencion del paciente. Existe un apoyo para la investigacion y el reporte de
sucesos inseguros por parte de area de seguridad, quienes realizan seguimiento constante a las
instalaciones, mediante monitoreo a través de camaras las 24 horas, el cual sirve como material

probatorio para la evaluacion de casos, cuando ocurre un suceso inseguro.

La IPS implementa estrategias para motivar el reporte de cualquier incidente o suceso, los cuales

son socializados a toda la organizacion, con el fin de sensibilizar a los funcionarios sobre la

importancia de analisis e implementacion de las acciones de seguridad.

En el desarrollo de la gestion del evento adverso, se cuenta con la herramienta de registro
sistematico, que hace parte de la historia clinica, informacién que posteriormente es analizado por el
grupo de seguridad del paciente, donde se retinen las personas que pueden llegar a aportar en el
analisis, en este caso se tiene el apoyo por parte de la Direccion Técnico-Cientifica, el Referente de
Calidad, Referente de seguridad salud en el trabajo, enfermeria y el lider o coordinador del area
involucrada. Los miembros del Comité de Seguridad del Paciente son los encargados de realizar el

analisis, no se cuenta con un equipo especifico para este fin.

En el tratamiento de los sucesos inseguros se utiliza la metodologia del Protocolo de Londres para
investigacion y analisis de incidentes clinicos; partiendo de la definicion de su clasificacion como
incidente, complicacion o evento adverso, seguido a esto se realiza la retroalimentacion y
socializacion en la organizacion. Se cuenta con indicadores mensuales, los cuales son analizados y

registrados por el grupo de sistemas de informacion.

A continuacidn, en la tabla 6, se listan los indicadores que se miden en la Institucion, los cuales
tienen una periodicidad de evaluaciéon mensual y se socializan a través del Comité de Sistemas de
Informacion y Comité de Seguridad del Paciente. La referente de Calidad hace alusion a la medicion
de estos indicadores; sin embargo, en el servicio no se logra evidenciar la socializacion de estos y su

trazabilidad.



25

Tabla 6. Indicadores medidos en la Institucion

Tasa de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico (NAV).

Tasa de Incidencia de Infeccion del Tracto Urinario Asociada a Catéter (ISTU-AC).

Tasa de Incidencia de Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter (ITS- AC).

Proporcion de endometritis post parto vaginal.

Proporcion de endometritis pos cesarea.

Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacion.

Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias.

Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa.

Tasa de caida de pacientes en el servicio de Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica.

Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en
hospitalizacion.

Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en urgencias.

Tasa de ulceras por presion.

Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de Urgencias en menos de 72 horas.

Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias.

Proporcion de cancelacion de cirugia.

Proporcion de eventos adversos presentados en la institucion.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacién proporcionada por lider de calidad.

La institucidon no tiene implementada y no trabaja con un enfoque de gestion del riesgo en pleno,
sino con la ejecucidon de acciones que permiten prevenir eventos futuros, una vez se analizan los
sucesos inseguros que se presentan. La IPS lleva a cabo acciones de reduccion del riesgo donde
realizan revision de los espacios fisicos de las areas de atencidn; sin embargo, afirman que falta un
poco mas de mantenimiento preventivo por parte del area de infraestructura. De alli surgen los
diferentes planes de mejora que son socializados y evaluados en el comité de seguridad del paciente,

donde se proyecta un tiempo para respuesta los mismos que no debe exceder los 10 dias.

A continuacion, se presenta un analisis de fortalezas y oportunidades de mejora, el cual serd
abordado durante la elaboracion de la propuesta de investigacion titulada: Elaboracion de un

Programa de Seguridad del Paciente en la Clinica Belén de Fusagasuga.
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Linea estratégica

La alta gerencia de las instituciones debe mostrar el compromiso con la seguridad del paciente
como estrategia, indispensable para un entorno seguro y promover una transformacion hacia una
cultura de seguridad. Su principal objetivo es direccionar las politicas institucionales y el disefio de
los procesos de atencion en salud hacia la promocion de una atencion en salud segura. La clinica
cuenta con politicas y directrices que muestran su compromiso en pro de mejorar y contribuir en la
seguridad del paciente. Entre ellas las mas destacadas: el apoyo de la alta gerencia y la disposicion
de recursos fisicos, tecnologicos, financieros y de talento humano. En la tabla 7 se relacionan las

principales fortalezas y oportunidades de mejora identificadas.

Tabla 7. Fortalezas y oportunidades de mejora Linea Estratégica

FORTALEZA OPORTUNIDAD DE MEJORA
Cuenta con una politica No se evidencia un documento de programa de seguridad
del paciente que desde una estructura de lineas de accion y
como despliegue de la politica integre y desarrollo las
acciones que se adelantan en la IPS.
Hay un equipo de trabajo de seguridad del paciente | Mejorar las competencias del recurso humano y fortalecer
designado el equipo de trabajo.
Existencia de comité de seguridad del paciente Organizar las funciones del comité en términos de sus
lineamientos institucionales para la seguridad del paciente,
evaluacion de indicadores, acciones de mejora y
documentacion de estos.
Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por lider de calidad.

Cultura de seguridad

El ambiente cultural al interior de las organizaciones debe favorecer principalmente la reflexion
organizacional sobre los temas de seguridad y el caracter no punitivo de la vigilancia de la ocurrencia
de un evento adverso para un reporte adecuado y oportuno. La IPS se apoya en fortalecer su cultura,
con las rondas de seguridad, eventos sobre seguridad del paciente y la capacitacion constante del

talento humano.

Tabla 8. Fortalezas y oportunidades de mejora Cultura de Seguridad

FORTALEZA OPORTUNIDAD DE MEJORA
Se realizan rondas de seguridad documentadas. Generar planes de mejora especificos acordes con
hallazgos de rondas de seguridad, documentados y
evaluados, generando comunicacion acerca de los cambios
positivos que se presentaron.
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Capacitacion y entrenamiento continuo al talento humano. | Realizar evaluacion periddica a la adherencia en cada uno
de los procesos, socializar resultados y definir acciones de
mejora ante desviaciones encontradas.

Implementacion de estrategias de cultura de seguridad | Generar un programa de la feria que permita soportar las
como la feria anual de seguridad del paciente acciones implementadas en seguridad el paciente,
socializacion del programa e indicadores y mejorar la
cultura de seguridad del paciente.

Generar una medicion de cultura de seguridad el paciente
a través de una herramienta validada y reconocida,
generando acciones de mejora sobre las oportunidades
detectas.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacién proporcionada por lider de calidad.

Procesos seguros

Las practicas seguras se utilizan en las instituciones para disminuir la probabilidad de ocurrencia
de sucesos inseguros. De manera que a partir del andlisis causal se disefien e implementen estas
acciones seguras en los diferentes procesos de atencidon. Con la implementacion de 11 paquetes
instruccionales impartidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social la Clinica fortalece el uso

de las buenas précticas a nivel institucional.

Tabla 9. Fortalezas y oportunidades de mejora procesos seguros

FORTALEZA OPORTUNIDAD DE MEJORA
Implementacion de 11 buenas practicas de obligatoriedad | Socializar las acciones seguras que se implementan en la
impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Clinica a nivel de grupos de interés internos y externos.

Realizar mediciones y seguimientos periddicos de los
indicadores asociados a cada una de las buenas practicas
y socializar sus resultados implementando las acciones de
mejora ante las desviaciones encontradas.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por lider de calidad.

Gestion de evento adverso

La gestion del evento adverso contempla una serie de herramientas, procedimientos y recursos
que buscan el andlisis e implementacion de acciones de mejora para prevenir la ocurrencia de sucesos
inseguras que hacen dafio al paciente durante el proceso de atencidn, y en caso de ocurrir prevenir y
disminuir sus consecuencias. En la Clinica Belén se implementan diferentes acciones como apoyo

para el analisis de sucesos, reduccion de riesgo y realizacion de reportes de eventos adversos.

Tabla 10. Fortalezas y oportunidades de mejora gestion de evento adverso.

FORTALEZA OPORTUNIDAD DE MEJORA
Realizan reportes de forma digital Generar un protocolo para el reporte de sucesos inseguros,
socializarla.
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Fortalecer estrategias para incentivar el reporte.

Analisis de los sucesos inseguros que se presenten Desarrollar el enfoque en la gestion del riesgo que permita
prevenir los sucesos inseguros, no ligados exclusivamente
a la ocurrencia y mejora de los mismos.

Se realizan acciones de reduccion del riesgo Abrir espacios institucionales de busqueda activa y
monitoreo de posibles causas de eventos inseguros.
Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por lider de calidad.

De acuerdo a la informacion brindada por la Referente de Calidad donde se argumentan una serie
de herramientas y estrategias frente a la seguridad paciente en la Clinica Belén, se puede concluir
que, aunque la IPS implementa y lleva a cabo diferentes actividades y directrices desde la alta
gerencia que muestran su compromiso con la seguridad el paciente, entre ellos, una politica de
seguridad, comité de seguridad del paciente y un equipo de seguridad del paciente designado; no se
cuenta con un programa estructurado y documentado, ademads, se observa una baja cobertura en la
socializaciéon de las acciones de seguridad a cargo del area institucional encargada y su

implementacidn tiene muchos vacios a nivel de toda la institucion.

Es de suma importancia contar con programa de seguridad del paciente en las instituciones de
salud, ya que a partir del desarrollo de este podemos ofrecer procesos y procedimientos que realmente
garanticen la seguridad de los pacientes durante la atencion sanitaria. No so6lo se trata de
encontrar formas de mejorar la experiencia de los pacientes, sino de garantizar instalaciones y
procedimientos médicos que garanticen también su seguridad, en conjunto con esto se beneficia la
optimizacion de los recursos, tiempos y forma de evaluacion para avanzar en la mejora continua de

la prestacion de servicios de salud.

La IPS debe dar continuidad a las estrategias de cultura de seguridad del paciente, reforzando con
otras actividades que fomenten el trabajo en equipo entre personal de los equipos de salud, pacientes

y familiares.

A pesar de conocer y trabajar en 11 paquetes instruccionales de aplicacion obligatoria por el
Ministerio y Salud de Proteccion Social y manejar un enfoque al seguir los documentos, la
implementacién no es clara en todos los grupos de interés de la institucion externos e internos, se
deben priorizar los paquetes que se implementaran para organizar los recursos disponibles, obtener
resultados mas efectivos y realizar una evaluacidon que ayude a generar trazabilidad y mejora en la
institucion. Se deben definir otras practicas seguras que contribuya al crecimiento en seguridad del

paciente en la institucion y que estén relacionadas su oferta de servicios.


https://www.promedco.com/noticias/formas-de-mejorar-experiencia-de-pacientes
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Finalmente, se evidencia una oportunidad de mejora en cuanto a la capacitacion de todo el talento
humano y establecimiento de un protocolo con el paso a paso de cémo hacer un reporte de sucesos
inseguros, cuando y donde, reporte de informacién necesaria y suficiente, y oportunidad,

disminuyendo el sesgo de un posible reporte erroneo o incompleto.

Diagnostico y evaluacion del grado de conocimiento que tienen los funcionarios y usuarios

acerca la seguridad del paciente

Para el desarrollo del segundo objetivo del trabajo de la investigacion se llevo a cabo un
diagnostico y evaluacion del grado de conocimiento que tienen los funcionarios y usuarios acerca de
los riesgos en la prestacion del servicio que puedan presentarse durante su permanencia en las

instalaciones de la IPS.

Para ello se elaboraron dos instrumentos, el primero de ellos enfocado hacia la percepcion de
seguridad que sienten los usuarios, al encontrarse dentro de las instalaciones de la Clinica Belén, que
tenia como objetivo conocer las experiencias y expectativas que han tenido usuarios al acceder a los

servicios de la Institucion.

La segunda herramienta utilizada correspondi6 a una encuesta dirigida a los funcionarios de la
Clinica Belén, en los diferentes roles asistenciales y administrativos, con el objetivo de medir el grado
de conocimiento que ellos tienen acerca de la seguridad del paciente y las actividades que la

Institucion desarrolla para este fin.

Para presentar los resultados de la implementacion de los dos instrumentos se llevara a cabo el
andlisis de cada una de las preguntas realizadas, asi como el analisis general de cada uno de los
instrumentos (encuesta a pacientes y encuesta a funcionarios), mediante la elaboracién de un cuadro

de fortalezas encontradas y los respectivos planes de mejora sugeridos para la Institucion.

En el caso de las encuestas aplicadas a los usuarios, los resultados permiten mostrar a continuacion
la descripciodn de las respuestas entregadas por los usuarios con su respectivo analisis, lo que permite

identificar y describir el conocimiento que tienen los usuarios, sobre las actividades de seguridad del
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paciente que se tienen en la Clinica, asi como de las estrategias, tecnologias y equipos responsables

para su proceso de atencion.

El instrumento tipo encuesta utilizado constaba de seis preguntas divididas en 2 partes,
(percepcion de seguridad y experiencias en su proceso de atencion), realizadas a una muestra de 50
usuarios, con edades promedio entre 25 a 70 afios respectivamente, las cuales estan orientadas hacia

tres temas:

e Percepcidn de seguridad durante su permanencia en la Institucion.

e Conocer si en alguna ocasion se han presentado incidentes o sucesos inseguros.

e Recomendaciones por parte del usuario, que le brinden mayor grado de seguridad durante su
permanencia en la Institucion.

Tabla 11 Caracteristicas de los usuarios seleccionados

Rangos de edades Cantidad de pacientes entrevistados
25-38 20
39-52 20
53-70 10

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por usuarios de la Clinica Belén

La muestra seleccionada correspondid a pacientes que se encontraban en salas de espera, pasillos
y otras areas de la Institucion, quienes fueron seleccionados de manera aleatoria para desarrollar el
cuestionario llamado “cuestionario de preguntas usuarios Clinica Belén — Seguridad del Paciente” y

de manera voluntaria participaron de la actividad.
Percepcion de seguridad
El desarrollo de la primera parte de este cuestionario estd basado en el grado de confianza que

tienen los usuarios al acceder a los diferentes servicios de la Clinica y que tan seguros pueden sentirse

dentro de la Institucion, por lo cual se disenaron tres preguntas enfocadas hacia este tema.
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Grifica 1 Percepcion de los usuarios sobre el proceso de atencion en la Clinica Belén

n=50

m Su salud puede mejorar.

= La atencidn puede causarle algun
tipo de dafio.

= Es posible que se presente
alguna situacion que afecte su
salud.

Siempre puede recibir una
atencion que le haga dafio.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por usuarios de la Clinica Belén

De acuerdo con los resultados obtenidos de la muestra (n=50), se evidencia en la grafica 1, que el
92% de los usuarios encuestados percibe que, al recibir la atencion en la Clinica, su salud puede
mejorar, mientras que el 8% siente que su salud se podra ver afectada por algin suceso inseguro en
su ciclo de atencion; sin embargo, ninguno de los encuestados siente que alguna situacion podria

causarle dafio durante su permanencia en la Institucion.

La percepcion de los usuarios de la Clinica Belén acerca de la seguridad en el proceso de atencion
es alta y favorable, si bien el 8% de los usuarios encuestados refiere “que su salud se podra ver
afectada por algiin suceso inseguro”, es significativo el grado de confianza de los pacientes que
asisten a la Institucion y da lugar a iniciar una estrategia de comunicacion y socializacion con los

usuarios de manera programada y dinamica, con énfasis especifico.
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Grifica 2 Percepcion de los usuarios sobre el grado de seguridad en la Clinica Belén

m La infraestructura es adecuada
y no le causara ningun dafio.

n=50

= La clinica tiene personal
médico, enfermeras y otros
profesionales que con su
trabajo y su desempefio le
ayudan a mejorar su estado de
salud.

= Los equipos médicos utilizados
en la atencién son adecuados y
no le causan ningun dafio,
ayudandole a mejorar su salud.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por usuarios de la Clinica Belén

En esta pregunta, tal como se observa en la grafica 2, se validan tres elementos importantes, que
hacen parte del proceso de atencion en la Institucion, la primera, infraestructura, siendo la mas
relevante con el 44% de las respuestas de los encuestados, en segunda medida se encuentran las
respuestas relacionadas con el desempefio del personal médico, donde el 40% de los usuarios indica
que este recurso profesional ayuda a mejorar su estado de salud. Finalmente, solo para el 16% de la
poblacién participante es importante que los equipos médicos sean adecuados en el proceso de

atencion en la Clinica.
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Grifica 3. Medicion de la efectividad en la entrega de recomendaciones a los pacientes por parte del personal
asistencial

n=50
m Siempre.

= Algunas

veces.

= Casi nunca.

Nunca.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por usuarios de la Clinica Belén

De acuerdo con las respuestas dadas por la poblacion encuestada, se evidencia en la grafica 3 que
el 98% de la muestra (n=50), asegura haber recibido las recomendaciones por parte del personal de
salud, mientras que el 2% indica no haber recibido informacion al respecto, para lo cual se sugiere
una revision por parte de las diferentes dependencias de la Institucion, para conocer los motivos de

la falla en el proceso y la implementacion de un plan de mejora.

Experiencia del servicio

Igualmente se realizaron tres preguntas abiertas, con el fin que los usuarios pudieran manifestar
con sus propias palabras, cual ha sido su experiencia durante el proceso de atencion, si han estado
involucrados en sucesos inseguros durante su permanencia en la Clinica, al igual que puedan
manifestar las diferentes sugerencias para que su estadia en la Institucién sea completamente segura

y sin afectar su salud.
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Grifica 4 Porcentaje de sucesos inseguros experimentado en la Clinica Belén

2%

m S|

= NO

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por usuarios de la Clinica Belén

Al aplicar esta pregunta a la muestra de la poblacion encuestada (n=50), tal como se
observa en la grafica 4, solo un usuario manifiesta haber sufrido alguna afectacion de su salud,
equivalente al 2% por una atencidon insegura, mientras que el 98% de la muestra, indica no

haber presentado eventos durante su proceso de atencion.

Se realiza la validacion del caso ocurrido, donde el usuario manifiesta que en alguna
oportunidad sac6 una cita médica, la cual no fue atendida y esto desmejor6 su salud, ya que
habia asistido a urgencias, en donde le habian catalogado como no urgente, pero que
igualmente no habia sido atendido por el servicio ambulatorio, ya que el médico no habia

llegado a cumplir sus obligaciones.
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Grifica 5 Cumplimiento de las recomendaciones dadas en la atencion recibida

n=50

u S|

= NO

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por usuarios de la Clinica Belén

A esta pregunta el 96% de la poblacion encuestada, segin se evidencia en la grafica 5,
indica seguir las instrucciones médicas posterior a su atencion médica; sin embargo, el 4% de
los usuarios encuestados afirma que no sigue las indicaciones, argumentando que asiste a sus
controles, solo por indicaciones de su familia, ya que no cree en la medicina convencional,
sino en la medicina alternativa, lo cual lo ha mantenido vital y el otro usuario indica que vive

solo y se le olvida tomar los medicamentos y seguir otras instrucciones.

A esta pregunta de modo abierta, en donde los usuarios podian exponer sus
recomendaciones, de una muestra de 50 encuestados, se obtuvo la siguiente informacion,

dividida en varios procesos y actividades.



Tabla 12 Acciones que los usuarios creen aportan a su seguridad
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Contar con Tener un Contar con las
espacios de proceso de especialidades Cumplimiento en los
pregunta/ respuesta . . -y . . . .y Otros
infraestructura mas | atencion mas necesarias 'y horarios de atencion
amplios agil suficientes
42% 24% 18% 6% 10%
(Qué acciones cree que podria desarrollar la
Clinica, para que usted como usuario se sienta
tranquilo y seguro con la atencioén que recibe en
los diferentes servicios de la IPS?
21 12 9 3 5

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por usuarios de la Clinica Belén

De acuerdo a los datos obtenidos, se evidencia que para el 42% de los usuarios, es mas relevante
tener espacios amplios, mientras que para el 24% la agilidad en el proceso de atencion es mas
importante, seguido del 18% que sugiere tener mas especialidades y para el 6%, es cumplir con los
horarios de atencion; igualmente, se cuenta con el 10% que atribuye a otros factores y
recomendaciones; todas estas apreciaciones hacen parte del ciclo de atencion y estan directamente

inmersas en el proceso de seguridad del paciente.

A manera de conclusion y de acuerdo a las respuestas obtenidas por parte de los usuarios de la
Clinica Belén, se puede anotar que su percepcion acerca de la seguridad dentro de la Institucion es
buena, dado que segun sus experiencias dentro de la Institucidon, no han presentado ninguna accidon
insegura o evento adverso; sin embargo, indican que existen factores por mejorar, tales como
infraestructura, agilidad en los procesos y cumplimiento a las diferentes prestaciones con puntualidad
y tener la suficiencia en los diferentes servicios, lo cual para los usuarios significa seguridad en su
ciclo de atencion; cabe anotar que para el 8% de los pacientes, desde su perspectiva, el termino de
seguridad del paciente no es muy claro, pero dejando de lado la parte técnica; los usuarios lo ven
como las necesidades para que su atencion sea buena y tenga ese resultado final favorable, esto acorde
con cinco puntos importantes para ellos como usuarios de los servicios que presta la Clinica a nivel

general.

Infraestructura: Para los usuarios, la comodidad y los espacios de movilizacion deben
ser comodos y amplios, ya que sus estancias pueden ser prolongadas y es por esto que para

ellos es muy visible y significativo el hecho de contar con la infraestructura adecuada, para
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que al visitar las areas de la Clinica se sientan con ese grado de seguridad al movilizarse dentro

de la Institucion.

Proceso de atencién facil y agil: El 55% de la poblacion existente en el municipio es
caracterizada como adulto mayor, lo que exige un proceso de atencion guiado y de facil
entendimiento para estos usuarios, dado que, en algunas de las respuestas dadas por ellos, se
enfocaban en la demora y complejidad, por lo cual se sugiere revisar el lenguaje utilizado en
cada una de las areas, para que este sea entendible y con ello los usuarios puedan seguir las

instrucciones de una manera mas sencilla.

Oportunidad en la atencion: Hoy en dia el tiempo es uno de los recursos mas valiosos
que tiene el ser humano y aun mas cuando se trata de atencion en salud para cada uno de los
diferentes ambitos (urgencias, servicios ambulatorios y hospitalizacidon), es por esto que los
usuarios encuestados indicaron como una de las fallas, la puntualidad, ya que cuando una
persona acude a las entidades de salud, es porque trae una necesidad, la cual inicialmente se
desconoce y la atencion oportuna puede hacer la diferencia en la deteccion temprana de una

enfermedad.

Los tres puntos enumerados son considerados, segun la percepcion de los usuarios, relevantes
dentro de un proceso de atencion segura dentro de la Clinica, asi que estos resultados y caracteristicas
son los que deberian estar enfocados en un programa de seguridad del paciente, el cual debe ser claro
y facil de entender, con el fin de orientar a los usuarios del servicio, hacia la prevencion y las préacticas
seguras, con el fin de enmarcar la seguridad del paciente, tanto desde la Institucion, como desde las

personas que acceden a sus servicios.

El segundo analisis a presentar, corresponde a los resultados de la encuesta que se desarrollo con
los funcionarios de la Clinica Belén, aplicada a los funcionarios de las diferentes areas de la
Institucion, cuyo objetivo era medir el grado de conocimiento que estos tienen acerca de la seguridad
del paciente, en este cuestionario se seleccionaron algunos de los cargos que tienen interaccion diaria
con el proceso de atencion, esto para conocer las acciones de seguridad del paciente que se desarrollan
en la Clinica Belén, asi como la motivacion y expectativas que los funcionarios tienen frente a la

participacion de la alta gerencia en el desarrollo de estas actividades descritas en la siguiente tabla.



Tabla 13 Caracteristicas del personal encuestado

Cargo funcional

Cantidad de pacientes entrevistados

Médico 10
Personal administrativo 4
Guarda de seguridad 3
Servicios generales 3

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los cargos de funcionarios de la Clinica Belén

El instrumento tipo encuesta, constaba de diez preguntas, realizadas a una muestra de 20
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funcionarios de la Clinica, en donde se seleccionaron varios cargos, con el fin de abarcar las areas

mas criticas, en donde se podrian presentar con mayor frecuencia acciones inseguras que afecten a

los usuarios de los diferentes servicios de la Clinica; esta encuesta esta orientada hacia cinco aspectos

especificos:

e (Conocimiento sobre la seguridad del paciente

e Conocimiento de practicas seguras de atencién en la Institucion

e Gestion de las acciones inseguras y de los eventos adversos

e Programas de capacitacién sobre promocion de seguridad del paciente

e Acciones de proteccion y prevencion a los trabajadores de la Clinica Belén

Grifica 6 Porcentaje de conocimiento sobre seguridad del paciente

Es una serie de acciones seguras que minimizan
cualquier tipo de incidente o evento que afecte la
seguridad del paciente durante el proceso de...

Es el conjunto de instrumentos y metodologias
gue minimizan el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion.

Es un aplicativo institucional instalado en los
computadores de los funcionarios.

Norma que establece el area de seguridad ante
posibles hurtos

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por funcionarios de la Clinica Belén

0%

0%
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Los resultados obtenidos en esta pregunta fueron consolidados en la grafica 6, de acuerdo a las
respuestas dadas por los funcionarios de la Clinica, en donde el 75% de los funcionarios genera la
respuesta mas acertada de lo que es la seguridad del paciente, siendo el grupo asistencial el mayor
aportante a este porcentaje, mientras que una parte del personal administrativo, de seguridad y de
servicios generales no tiene claridad sobre su significado, sin embargo, indican conocer de practicas
seguras socializadas por la Institucion que aplican a sus actividades en el proceso de atencion a los

usuarios de la Clinica Belén.

El desarrollo de esta pregunta cuenta con multiples respuestas, sin embargo, se realizo la medicion
de estas, entre las cuales un alto porcentaje de los funcionarios consideran que, si existe un compromiso
frente a garantizar la seguridad del paciente y sus colaboradores, por lo cual se tomaron las respuestas

mas relevantes tales como:

Grafica 7 Participacion de la Gerencia en seguridad del paciente

e Destinan recursos para mantener la infraestructura
adecuada, con el fin de garantizar la seguridad de
los usuarios.

e Ofrecen charlas de seguridad, por medio del area
de seguridad y salud en el trabajo.

n=20

=3l e Brindan los elementos necesarios para la atencion
a los usuarios, (elementos de bioseguridad).

e No se evidencia participacion desde la gerencia en

= NO el desarrollo de las actividades hacia los

empleados.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por funcionarios de la Clinica Belén

Los datos recolectados, seglin se observa en la grafica 7, indican que el 90% de los encuestados
afirman la participacion y compromiso de las directivas en las actividades de seguridad del paciente,
esto por medio de diferentes actividades, mientras que el 10% (2 funcionarios), no son testigos del
compromiso de la alta gerencia, ya que afirman no haber visto ninguna accion a favor de los usuarios

o funcionarios, dado que para ellos es desconocido el programa de seguridad del paciente.
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Esta respuesta es abierta, dado que se pretende validar la importancia y conocimiento de las buenas
practicas a desarrollar en funcidn de la prestacion del servicio en la Clinica, lo cual serd tomado como

un aporte a las fallas o sucesos inseguros.

e Uso de los elementos de proteccion personal.

e Mantenimiento de las areas de la Clinica, mediante chequeo diario, antes del inicio de
labores.

e Dotacion de insumos requeridos para la atencion de los usuarios.

e Dar orientacion y educacion a los usuarios para que sepan las normas de estancia en
la Institucion.

Estas respuestas fueron las mas comunes entre los funcionarios, ya que estos consideran que las
practicas seguras son aquellas que previenen y no que se corrigen durante la prestacion del servicio,
mas bien las que act@ian como barreras y prevencidn, igualmente indican que muchas de estas
definitivamente no estan articuladas con el proceso de atencion, ya que en una muestra de 20
funcionarios, 10 de estos afirman que deberian contemplarse todas las practicas seguras previas a la

atencion, lo cual equivale al 50% de los encuestados.

En la gréafica 8 se evidencia el resultado del grado de conocimiento que se tiene en el proceso de
reporte de un evento adverso en la Clinica, ya que, de acuerdo con la entrevista realizada al
profesional de calidad, esta informacion se encuentra divulgada y tiene la adherencia a nivel de la

Institucion, de lo cual se obtuvieron los siguientes resultados:
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Grafica 8 Porcentaje de conocimiento sobre seguridad del paciente

90%

Diligenciamiento del formato del evento adverso en
sistema de la Clinica

80%

Realizar reporte al area de enfermeria

90%
Remitir al afectado del evento adverso hacia valoracién
médica

10%

n=20

No conozco el proceso para realizar el reporte

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por funcionarios de la Clinica Belén

De acuerdo con los resultados obtenidos por las encuestas realizadas a los funcionarios de la Clinica
n=20, se podria concluir que en promedio el 90% de estos, conoce el proceso de reportar un evento
adverso, sin embargo, el 10%, equivalente a 2 funcionarios, indica no conocer dicho proceso; cabe
anotar que estos dos funcionarios no poseen la tecnologia para poder realizar dicho reporte, dado que
este se encuentra instalado en los computadores de la Clinica, lo cual podria ser un factor diferencial en

el proceso.

Las respuestas que tienen como resultado 90%, las cuales hacen referencia al diligenciamiento y la
importancia de valoracion médica posterior al suceso inseguro, son las mas relevantes para los
funcionarios, dado que para ellos son las dos actividades principales, para garantizar en primera
instancia la salud del usuario, que no esta mal desde el punto de vista de la responsabilidad que tienen

los trabajadores de la Clinica.
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Grifica 9. Porcentaje de actividades realizadas al reportar un evento adverso

m Se toman medidas en contra de los funcionarios implicados.

n=20

0% 0%

m Se realiza un analisis de la situacién presentada, definiendo
acciones de mejora para los procesos institucionales.

Se desarrollan acciones a través de un plan de trabajo que
permiten el aprendizaje en los diferentes servicios, ayudando a
prevenir situaciones futuras de seguridad del paciente.

m No se realiza ninguna actividad.

m Se presentan otras situaciones ¢cudles?

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por funcionarios de la Clinica Belén

Con las respuestas a esta pregunta, se puede observar en la grafica 9, que el 90% de los funcionarios
encuestados, considera que la Institucion si realiza un anélisis de los casos presentados como acciones
inseguras, pero solo el 5% afirma que se desarrollan las acciones necesarias para que no vuelva a
repetirse estas situaciones, lo cual indica que se hace el reporte, pero no las acciones posteriores a este;
adicionalmente el otro 5%, considera que no se realizan actividades posteriores a estos sucesos
inseguros, mientras que ninguno de los usuarios considera que se tomen represarias contra los

funcionarios o que se presenten otras acciones.

En la grafica 10 se identifican las respuestas de los funcionarios frente al grado de conocimiento de
las estrategias implementadas para garantizar la seguridad del paciente, asi mismo, contribuir con
aportes para prevenir que, durante la permanencia de los usuarios en la Institucion, se presente algiin

incidente, accion insegura o evento adverso.
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Grafica 10. Detalle en porcentaje de las actividades que promocionan la seguridad del paciente

Porte de manillas que diferencian el riesgo del

. 60%

usuario _ n=20

Acompafiamiento constante a los usuarios en la o
clinica 80%

Revisidn constante de los procesos de atencién 90%

Educacién a los usuarios

%

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por funcionarios de la Clinica Belén

Las respuestas dadas a esta pregunta estan bastante orientadas hacia lo que se quiere como acciones
preventivas de eventos inseguros dentro de la Clinica, sin embargo, apenas el 60% de los encuestados
encuentra importancia en el porte de la manilla de identificacion, lo cual es vital en el proceso de
atencion, dado que esta estrategia identifica y clasifica la poblacion vulnerable de sufrir una accion
insegura, si bien las otras respuestas dadas como acompafiamiento a los usuarios en la Clinica con un
80%, revision de los procesos de atencion con el 90% y educacion a los usuarios con 95%, son muy

importantes, pero deben ser articulas entre si para garantizar realmente un proceso de atencion segura.
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Grifica 11. Porcentaje del conocimiento de las acciones realizadas para garantizar la seguridad del paciente

Ninguna de las anteriores n=20
0%

Contratacién del recurso humano

I, 0%
I 85%

Adquisicion y mejoramiento de tecnologia

Adecuaciones de infraestructura

. 100%

Documentacion de procesos, guias y

protocolos I, 100%

Capacitaciones

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por funcionarios de la Clinica Belén

En las respuestas suministradas por el personal de la Clinica, en la grafica 11, se destacan tres
aspectos importantes con un 100% de coincidencia, los cuales son capacitaciones, documentacion de
procesos y adecuacion de infraestructura, mientras que la contratacion del recurso humano y el
mejoramiento de la tecnologia promedia el 85%. Esto concluye que el personal atin no tiene la claridad
sobre la seguridad del paciente, dado que, para garantizar un flujo de atencion con seguridad, se debe
tener el recurso humano necesario, con el fin de hacer seguimiento constante a cada una de las acciones

dadas en el proceso de atencion.
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Grafica 12. Porcentaje de informacion recibida sobre seguridad del paciente

50% 50%
n=20
40%
25% 25%
I I B
Indicadores Paquetes Guias y protocolos  Capacitacion de Programa o Ninguna de las
instruccionales buenas practicas estrategias de anteriores
seguridad del
paciente

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por funcionarios de la Clinica Belén

Al realizar el andlisis de estas respuestas, en la grafica 12, se evidencia que de acuerdo a las preguntas
anteriores, existen algunas acciones y en algunos escenarios se realizan las evaluaciones de los sucesos
ocurridos, sin embargo, tanto el programa como las guias, protocolos, capacitaciones y paquetes
instruccionales no son socializados a todo el personal y mucho menos se realiza la validacion de su
adherencia, igualmente es preocupante que dos personas de la muestra realizada n=20, indiquen que no
reciben ningln tipo de informacidn al respecto; cabe anotar que estas dos personas entrevistadas tienen

un rol administrativo, pero que tienen contacto directo con la atencion a los usuarios.

En cuanto a los resultados més relevantes como guias, protocolos y buenas practicas, con un 50% en
comun, se puede concluir de acuerdo a las respuestas anteriores, que pueden existir tales documentos y
capacitaciones, pero no se evidencia adherencia a estos, ya que la percepcion de los usuarios en algunas
de las preguntas realizadas, no encuentran un grado de seguridad y satisfaccion en su atencion,

generando acciones inseguras.
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Grafica 13. Porcentaje de conocimiento de la politica de seguridad del paciente

=S|

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por funcionarios de la Clinica Belén

La grafica 13 demuestra que la poblacion seleccionada para responder la encuesta, no
conoce la politica de seguridad del paciente que tiene la Clinica, incluso los funcionarios que
afirmaron saberla, no la conocen por completo, lo cual confirma estas fallas en informacién
e induccion de la seguridad del paciente, descritas en la pregunta anterior: ;Qué tipo de
informacion de seguridad del paciente se informa o da a conocer en la Clinica a los
funcionarios?, en la que el 50% afirm¢ tener capacitaciones, pero no estan incluyendo uno de
los factores mas importantes, como lo es la politica de seguridad del paciente, ya que es el

inicio de estas buenas practicas que deben existir en la Institucion.
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Griafica 14. Porcentaje de capacitacion realizada por funcionarios sobre uso de elementos de
proteccion

n=20

m S|

NO

Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion proporcionada por funcionarios de la Clinica Belén

En la grafica 14 se observa que, el 95% de los funcionarios respondid que, si recibe capacitacion y
orientacion sobre el uso de elementos de proteccion personal, sin embargo, manifestaron que solo hasta
el momento en que inicio la pandemia, se dio fuerza a este tema, dado que anteriormente no se tenia
seguimiento a estas actividades; en cuanto al 5% que respondid no contar con capacitaciones sobre
elementos de seguridad, se sugiere que el area de salud y seguridad en el trabajo tenga un alcance con
todos funcionarios, para garantizar el conocimiento del 100% del personal y el seguimiento a su

adherencia.

De acuerdo a los resultados obtenidos de la aplicacion de esta encuesta, se concluye que la Clinica Belén
trabaja en varios aspectos que garantizan la seguridad del paciente, pero existen oportunidades de mejora
en el grado de difusion a nivel de los trabajadores de la Institucion, dado que el 10% de los funcionarios
no tenian conocimiento de este proceso, generando un alto riesgo en el ciclo de atencidn a los usuarios del
servicio, ya que para algunos de los procesos, la documentacion existe, pero no estd socializada para la
prevencion de sucesos inseguros; sin embargo, hay que resaltar varios de los aspectos de los funcionarios
de la Clinica y el esfuerzo que han realizado desde la alta gerencia de la Institucion, ya que en el 90% de
las respuestas obtenidas en el instrumento “cuestionario de preguntas funcionarios Clinica Belén”, se
evidencia el conocimiento de varias practicas de seguridad del paciente, pero no se encuentran tan

estructuradas a nivel de toda la Institucion.
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A continuacidn, se presenta el analisis de los resultados del instrumento aplicado a funcionarios de
la Clinica Belén, a través de cuatros componentes principales relacionados con la seguridad el paciente

en el proceso de atencion en salud.

Linea estratégica: Para este item, se realizaron preguntas orientadas, con el fin de saber el nivel de
conocimiento de la politica de seguridad del paciente y las practicas seguras aplicadas en la Clinica
Belén, en el cual se obtuvo un resultado del 95% de respuestas acertadas y en otros casos los encuestados
tenian dudas al respecto, pero en ningiin momento desconociendo el compromiso que la Institucion

tiene con la seguridad para los usuarios.

Educacion: Al aplicar el cuestionario a los funcionarios de la Institucion, se preguntd si conocian
acciones y estrategias que se implementan en la Clinica Belén, en donde el 95% de ellos manifestaron
que la educacion a los usuarios y sus acompafiantes, era uno de los procesos mas importantes, con el
fin que los pacientes conozcan los riesgos de caida, el autocuidado y las normas de permanencia en
la institucion, lo cual minimiza que se presenten eventos adversos por acciones inseguras en cada

una de las areas de la Clinica.

Reporte de sucesos: Los resultados aqui obtenidos son satisfactorios, ya que para el 90% de los
funcionarios existe claridad en el reporte inmediato y la evaluacion médica del usuario o funcionario
afectado, lo cual garantiza la inmediatez en la atencion del evento inseguro; sin embargo, esto esta claro
a nivel del personal asistencial mas no del personal administrativo, por lo cual se sugiere socializacion

general de esta actividad, al igual que su proceso de diligenciamiento.

Implementacion de acciones de seguras: De acuerdo a la encuesta aplicada, se obtuvieron
observaciones importantes para garantizar la seguridad al paciente en las instalaciones de la Clinica,
argumentando la implementacion de practicas seguras, tales como: porte de manilla para identificar
pacientes con discapacidades, normas de estancia en las areas de la Clinica, mantenimiento general y
areas libres de obstaculos, asi como la dotacion completa al inicio de labores, lo cual estd bien, pero
esto deberia estar protocolizado para toda la Institucion, con el fin que todas las areas realicen las

mismas actividades de chequeo diario y otras que estén articuladas con el proceso de atencion.
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De esta manera, y como conclusion general del andlisis de los instrumentos aplicados a usuarios y
funcionarios se reconocen lineas base de intervencion que soportan la necesidad de contar con un
programa de seguridad del paciente estructurado y orientado hacia el personal, el cual debe tener un
seguimiento constante y definitivamente debe contar con el apoyo de la alta gerencia, no solo en factores
economicos sino de desarrollo de estas actividades, al igual que la realizacion de las mediciones de

todos sucesos inseguros, con el fin de avanzar en la mejora continua de los procesos de atencion.

En la encuesta realizada a los usuarios, indica que el 8% de los encuestados siente que su salud se
encuentra en riesgo al asistir a la Clinica Belén, la percepcioén que tienen de seguridad en la Clinica
Belén, sugieren fortalecer algunas actividades en el proceso de atencidn, ya que estos han manifestado
fallas notorias, las cuales, para ellos son importantes al momento de acceder a los servicios de la Clinica;
algunas de las mas relevantes son la falta de acompanamiento en su estadia dentro de la Institucion,
infraestructura poco adecuada, ausencia de recurso humano y falta de agilidad en su proceso de
atencion, sin embargo; los resultados positivos son mayores que los negativos, ya que el 92% de ellos
indica tener una buena percepcién en cuanto a seguridad dentro de la institucion, si bien la Clinica ha
trabajado en varios de estos aspectos, debe continuar trabajando en la mejora continua y estructurada,
por esto se aconseja articular todas las actividades mediante un programa de seguridad del paciente,

socializado a nivel de toda la Institucion, asi como el seguimiento a su adherencia.

En cuanto a las preguntas realizadas a los funcionarios de la Clinica Belén, cabe resaltar que el 90%
de los colaboradores tienen claridad en lo que significa la seguridad del paciente, al igual reconocen el
compromiso que la alta gerencia tiene frente a las acciones realizadas para garantizar la seguridad del
paciente, con apoyo constante, no solo en factores econdmicos sino de desarrollo de estas actividades,
al igual que la realizacion de las mediciones de todos sucesos inseguros y generacion de las acciones
de mejora y retroalimentacion a las areas involucradas, esto para la busqueda de soluciones definitivas
a las fallas evidenciadas y capacitar a ese 10% restante de funcionarios que sefiala no conocer ninguna
de estas acciones, con el fin a futuro no se conviertan en eventos adversos o incidentes durante el

proceso de atencion.

Para toda la Institucion, debe ser importante conocer el grado de compromiso y participacion que
tiene la alta gerencia en el proceso de atencidon a los usuarios de la Clinica Belén, ya que segin
entrevista realizada a la representante del area de calidad, indica que a nivel general realizan actividades

y cuentan con herramientas que favorecen a la seguridad paciente, por lo cual se podria deducir que
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trabajan en pro de la reduccion de estos sucesos inseguros, pero este compromiso debe ser visible hacia
toda la organizacion, mediante acciones que contribuyan a garantizar la seguridad del paciente, con el
fin que este sea visible por parte de los funcionarios y sea replicado en cada uno de los procesos de

atencion de la Institucion.

Programa de Seguridad del Paciente de la Clinica Belén de Fusagasuga

Para el desarrollo del objetivo N°3 que se expresa: Proponer y disefiar el Programa de Seguridad
del Paciente en la Clinica Belén de Fusagasugd, teniendo como base la informacion de analisis de las
entrevistas y encuestas realizadas a los diferentes actores institucionales y desplegadas en la parte
superior, se generd la propuesta del Programa de Seguridad del Paciente de la Clinica Belén de

Fusagasuga.

El Programa de Seguridad del Paciente de la Clinica Belén tiene su punto de partida en el
cumplimiento y despliegue de la politica de seguridad del paciente, como méaxima del compromiso

institucional por instaurar practicas seguras que propendan por una atencion segura y con calidad.

Se estructura a través de tres lineas de accion que enmarcan las estrategias y actividades que se
implementaran en la institucion, teniendo como protagonistas a los usuarios y el compromiso con su
seguridad en el proceso de atencion y al equipo de salud enfocando sus practicas y atencion en salud

para este mismo proposito.

La primera linea de accion se constituye en la base del Programa, -Cultura de Seguridad-, en ella se
inscriben las estrategias de fortalecimiento del comité de seguridad del paciente, la comunicacion e

informacion, los chequeos internos y la medicién de la cultura de seguridad.

La segunda linea de accidn es la -Gestion de Sucesos Inseguros- que, a partir del reporte, permite el
andlisis de las diferentes situaciones presentadas y la ejecucion de planes y acciones encaminados a la

mejora.

Finalmente, se presenta la linea de accion de -Atencidon Segura-, donde se los programas de
vigilancia como farmacovigilancia, Reactivo vigilancia y Tecnovigilancia, asi como la implementacion

de los paquetes instruccionales.
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Figura 6. Lineas Programa de Seguridad del Paciente

PROGRAMAS DE PAQUETES

VIGILANCIA INSTRUCCIONALES

ATENCION SEGURA

REPORTE ANALISIS MEJORA

GESTION DE SUCESOS INSEGUROS

CHEQUEO
INTERNO

COMUNICACION

COMITE MEDICION

CULTURA DE SEGURIDAD

Fuente: Elaboracion propia a partir de la estructura del Programa de Seguridad del Paciente Clinica Belén
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Anexos

Anexo No. 1 Entrevista estructurada al encargado del drea de calidad
Alcance

Esta entrevista estd encaminada hacia el marco de la investigacion, por parte de los estudiantes de la
especializacion en gerencia de la calidad en salud de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca; cabe
aclarar que si alguna de las preguntas aqui mencionada, no es de su agrado o no desea responderla, esta en
todo su derecho, lo cual comprenderemos.

Objetivo de la actividad

Identificar y analizar las actividades enfocadas a la seguridad del paciente en la IPS Clinica Belén de
Fusagasugd; relacionadas con metodologias, estrategias, tecnologias y equipos responsables de la
implementacidn, adherencia, seguimiento y mejora de este proceso.

Duracion: 2 horas
Dirigido a: Profesional de calidad de la institucion

Tipo de Instrumento: Entrevista estructurada

1. ¢Cual es el compromiso que desde la gerencia general y directivos se da a la seguridad del paciente y en
como se ve reflejado?

2. ¢ Cuales son los recursos fisicos, financieros y/o humanos dispuestos para el desarrollo del compromiso
gerencial en cuanto a la seguridad del paciente?

3. (Qué tipo de estrategias y acciones se han implementado en cuanto a seguridad del paciente en la
institucion? ;jcomités, documentos, politicas?

4. (Cuales han sido las estrategias mas utilizadas para difundir en la IPS los desarrollos frente a seguridad
del paciente?

5. ¢Se han generado espacios con la participacion de directivos y lideres de los servicios para realizar
ejercicios de socializacion, sensibilizacion y reflexion frente a practicas seguras en la atencion del
paciente? ;Como se registran o documentan estos ejercicios?
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6. (Como participa el usuario y la familia en la seguridad de su atencién?

7. (La institucion implementa una politica de salud y seguridad en el trabajo? ;Cuales son las actividades
mas frecuentes y con mejor resultado frente a este componente?

Dentro de las practicas seguras listadas a continuacion responda cuales se implementan y cuales son las
actividades y estrategias que generan y han tenido mejor resultado:

ESTRATEGIAS
ITEM SI NO Y/O
ACTIVIDADES

PRACTICAS SEGURAS

(Cuales de las practicas seguras que
tiene el ministerio de salud se han
implementado?

(Como se realiza la construccion
socializacion y evaluacion de las
guias de practica clinica y protocolo
institucionales?

(Cuales son los mecanismos de
monitoreo y seguimiento usados en la
IPS para vigilar la implementacion de
précticas seguras?

(El personal cuenta con los elementos
de bioproteccion necesarios para la
atencion de los pacientes?

IDENTIFICACION DEL
PACIENTE

(Como se identifica el paciente
dentro de la institucion al iniciar el
proceso de atenciéon?

(Existe algun tipo de tecnologia para
priorizaciéon de usuarios?

(Se tienen mecanismos de control de
ingreso y egreso de usuarios?

PREVENCION DE CAIDA DE
PACIENTE

Los espacios fisicos de la institucion
son seguros para la movilizacion de
los pacientes (rampas, antideslizantes,
amplitud espacios, timbres de
llamado)

(Cuentan con un protocolo de
atencion de caidas y se ha
socializado?

(Hay suficientes recursos humanos
asistencial para la cantidad de
pacientes existentes, existe un
estandar?

(La institucion cuenta con programas
de educacion continua al personal
asistencial, con énfasis en seguridad
del paciente y buenas practicas?
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ESTRATEGIAS
ITEM SI NO Y/O
ACTIVIDADES
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

(Cual es el procedimiento para el
diligenciamiento del consentimiento
informado?

(Se cuenta con medida de adherencia
al cumplimiento de este
procedimiento?

(El consentimiento informado hace
parte de la historia clinica? ;Se
diligencia en todos los
procedimientos?

GESTION DEL EVENTO
ADVERSO

(Existe un mecanismo de reporte para
incidentes o sucesos de seguridad
(eventos adversos)?

(Como se realiza el analisis de los
eventos reportados, metodologia
utilizada?

Numero de eventos reportados al mes
y numero de usuarios atendidos mes

(Quienes participan en la
investigacion de los eventos
adversos?

(Qué tipo de acciones se realizan
posterior al resultado de esta
investigacion?

(Las acciones de mejora que se han
ejecutado a cauda de eventos
adversos han permitido realizar
cambios en la institucion?

8. (Laentidad cuenta con indicadores que midan la frecuencia de estos eventos e incidentes y se realiza su
analisis?

A continuacion, liste los indicadores que la institucion utiliza para monitorear la seguridad de la atencion
del paciente ¢, la periodicidad de medicion y el mecanismo de socializacion:
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INDICADOR PRERIODICIDAD MECANISMO DE
SOCIALIZACION

Tasa de Incidencia de Neumonia
Asociada a Ventilador Mecanico (NAV).

Tasa de Incidencia de Infeccion del
Tracto Urinario Asociada a Catéter
(ISTU-AC).

Tasa de Incidencia de Infeccion del
Torrente Sanguineo Asociada a Catéter
(ITS- AC).

Proporcion de endometritis post parto
vaginal.

Proporcion de endometritis pos cesarea.

Tasa de caida de pacientes en el servicio
de
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INDICADOR

PRERIODICIDAD

MECANISMO DE
SOCIALIZACION

hospitalizacion.

Tasa de caida de pacientes en el servicio
de urgencias.

Tasa de caida de pacientes en el servicio
de consulta
externa.

Tasa de caida de pacientes en el servicio
de Apoyo

diagnostico y complementacion
terapéutica.

Proporcion de eventos adversos
relacionados con la administracion de
medicamentos en hospitalizacion.

Proporcion de eventos adversos
relacionados con la administracion de
medicamentos en urgencias.

Tasa de tlceras por presion.

Proporcion de reingreso de pacientes al
servicio de
Urgencias en menos de 72 horas.

Tasa de reingreso de pacientes
hospitalizados en
menos de 15 dias.

Proporcién de cancelacion de cirugia.

Proporciéon de eventos adversos
presentados en la institucion.

incidentes?

(A nivel general, cual es la estrategia utilizada en la institucion para la prevencion de eventos adversos e

10. ¢De acuerdo a la investigacion de los casos presentados como eventos adversos o sucesos, los cuales
tengan alguna desviacion en el proceso; de estos se realizan los planes de mejora y el seguimiento de los

mismos?

11. ;Cual es el tiempo proyectado para la ejecucion de los respectivos planes de mejora y su socializacion?
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Anexo No. 2 Cuestionario piloto de preguntas a funcionarios Clinica Belén de Fusagasugad

Alcance

Esta entrevista esta encaminada hacia el marco de la investigacion, por parte de los estudiantes de la especializacion
en gerencia de la calidad en salud de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca; cabe aclarar que si alguna de las

preguntas aqui mencionada, no es de su agrado o no desea responderla, esta en todo su derecho, lo cual comprenderemos.

Objetivo de la actividad

Identificar y analizar las actividades enfocadas a la seguridad del paciente en la IPS Clinica Belén de Fusagasugi;
relacionadas con metodologias, estrategias, tecnologias y equipos responsables de la implementacion, adherencia,
seguimiento y mejora de este proceso.

Duracién: 15 Minutos

Dirigido a: Funcionarios Clinica Belén

Tipo de Instrumento: Entrevista estructurada

1. (Sabe que es la seguridad del paciente?

a. norma que establece el area de seguridad ante posibles hurtos.
b. es un aplicativo institucional instalado en los computadores de los funcionarios.
c. es el conjunto de instrumentos y metodologias que minimizan el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencion.

d. es una serie de acciones seguras que minimizan cualquier tipo de incidente o evento adverso.

2. (Qué practicas seguras creen que son mas importantes para implementar en la clinica?

3. (Como se reporta un evento adverso?
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4. ;Qué sucede cando ocurre una accion insegura hay un evento adverso?

a. se presentan acciones en contra de los funcionarios implicados

b. se realiza un analisis y hay un mejoramiento de los procesos institucionales
c. hay un aprendizaje que ayuda a prevenir situaciones futuras

d. no pasa nada

e. otra, jcual?

5. ¢(Usted ha identificado que desde la junta directiva y la gerencia general existe una linea para mantener
y mejorar la seguridad del paciente? explique

6. Usted conoce estrategias y/o acciones para promover la seguridad del paciente en la clinica? ;cuales?

7. ¢Qué acciones de bienestar se realizan para que el personal mejore la atencion del paciente?

8. ¢(La IPS garantiza a todos los funcionarios los implementos de proteccion personal, para la atencion a los
pacientes?



o []

9. ¢(Qué tipo de acciones de, mejora para la seguridad del paciente se implementan en la clinica?

a. Capacitaciones

b. Documentacion de procesos, guias y protocolos
c. Adecuaciones de infraestructura

d. Adquisicion y mejoramiento de tecnologia

e. Contratacion del recurso humano

f. Ninguna de las anteriores

10. ;Qué informacién de seguridad del paciente se les da a conocer en la clinica?

a. Indicadores

b. Paquetes instruccionales

c. Guias y protocolos

d. Capacitacion de buenas practicas

e. Programa o estrategias de seguridad del paciente
f. Politica de seguridad del paciente

g. Ninguna de las anteriores

11. ;Conoce la politica de seguridad del paciente?

SI NO
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Anexo No. 3 Cuestionario final de preguntas aplicado a funcionarios Clinica Belén de Fusagasugad

Alcance

Esta entrevista estd encaminada hacia el marco de la investigacion, por parte de los estudiantes de la especializacion
en gerencia de la calidad en salud de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca; la informacion aqui consignada
es de caracter confidencial, los datos seran tratados conforme a la normatividad vigente de proteccion de datos. Su
participacion es totalmente voluntaria. Cabe aclarar que si alguna de las preguntas aqui mencionada, no es de su agrado

o no desea responderla, esta en todo su derecho, lo cual comprenderemos.

Objetivo de la actividad

Conocer el grado de despliegue que tiene el programa actual o las acciones de seguridad del paciente que se desarrollan
en la Clinica Belén, asi como el conocimiento, motivacion y expectativas de los funcionarios frente a la seguridad en la

atencion durante el proceso de atencion.

Duraciéon: 20 Minutos
Dirigido a: Funcionarios Clinica Belén

Tipo de Instrumento: Encuesta estructurada

1. ;Sabe que es la seguridad del paciente? (Unica respuesta)

a. Norma que establece el area de seguridad ante posibles hurtos

b. Esun aplicativo institucional instalado en los computadores de los funcionarios.
c. Es el conjunto de instrumentos y metodologias que minimizan el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencion.

d. Esuna serie de acciones seguras que minimizan cualquier tipo de incidente o evento que
afecte la seguridad del paciente durante el proceso de atencion.

2. ¢Usted considera que desde la junta directiva y la gerencia general existen lineamientos y directrices para
mantener y mejorar la seguridad del paciente? Explique su respuesta.

3. (Qué practicas seguras considera que son las mas importantes para implementar y hacerle seguimiento
en la clinica? enumérelas
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4. ;Describa brevemente como se reporta un evento adverso en la Clinica Belén?

5. ¢Qué sucede cuando ocurre una accion insegura o se presenta un evento adverso en la Clinica? (Unica
respuesta).

a. Se toman medidas en contra de los funcionarios implicados.

b. Se realiza un analisis de la situacion presentada, definiendo acciones de mejora para
los procesos institucionales.

c. Se desarrollan acciones a través de un plan de trabajo que permiten el aprendizaje en los
diferentes servicios, ayudando a prevenir situaciones futuras de seguridad del paciente.

d. No se realiza ninguna actividad.

e. Se presentan otras situaciones /cuales?

6. Usted conoce estrategias y/o acciones para promover la seguridad del paciente en la clinica Belén?
Jcuales?

7. ¢(Cuadles son las acciones que se adelantan en la Clinica Belén para mejorar la seguridad del paciente
durante la atencion? (Multiple respuesta).

a. Capacitaciones

b. Documentacion de procesos, guias y protocolos

c. Adecuaciones de infraestructura
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d. Adquisicién y mejoramiento de tecnologia
e. Contratacion del recurso humano

f. Ninguna de las anteriores

8. ¢Qué tipo de informacion de seguridad del paciente se informa o da a conocer en la Clinica a los
funcionarios? (Multiple respuesta).

a. Indicadores

b. Paquetes instruccionales

c. Guias y protocolos

d. Capacitacion de buenas practicas

e. Programa o estrategias de seguridad del paciente

f.  Ninguna de las anteriores

9. ¢Conoce la politica de seguridad del paciente que tiene la Clinica Belén?
S1 D NO D

10. ;En cuanto a bienestar de los funcionarios, justed recibe capacitacion y orientacion referente a la
utilizacion de elementos de proteccion, con el fin sea igualmente replicada a los usuarios?
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Anexo No. 4 Cuestionario piloto de preguntas aplicado a usuarios Clinica Belén de Fusagasugd

Alcance
Esta entrevista esta encaminada hacia el marco de la investigacion, por parte de los estudiantes de la especializacion
en gerencia de la calidad en salud de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca; cabe aclarar que si alguna de las

preguntas aqui mencionada, no es de su agrado o no desea responderla, esta en todo su derecho, lo cual comprenderemos.

Objetivo de la actividad

Identificar y analizar las actividades enfocadas a la seguridad del paciente en la IPS Clinica Belén de Fusagasugi;
relacionadas con metodologias, estrategias, tecnologias y equipos responsables de la implementacion, adherencia,
seguimiento y mejora de este proceso.

Duracién: 10 minutos

Dirigido a: Usuarios del servicio en la clinica Belén

Tipo de Instrumento: Entrevista estructurada

Agradecemos responder a las siguientes preguntas, de acuerdo a su experiencia con la atencion recibida en la
Clinica Belén de Fusagasugad.

1. (Al recibir cualquier tipo de atencion en los servicios que presta la clinica usted siente qué?

Su salud puede mejorar.

La atencion puede causarle algun tipo de dafio.

Es posible que se presente alguna situacion que afecte su salud.
Siempre puede recibir una atencioén que le haga dafio.

/ao o

2. Durante la atencion en salud que le brindan en los servicios que tiene la clinica justed Considera que?

a. La infraestructura es adecuada y no le causara ningun dafio.
b. La clinica tiene personal médico, enfermeras y otros profesionales que le ayudan a mejorar su estado de salud.
c. Los equipos médicos utilizados en la atencion no le causan ningin dafio y ayudaran a mejorar su salud.

3. ¢(En alguna oportunidad usted ha sufrido un dafio o desmejorado su salud durante una atencion en salud
brindada por la clinica? ;si su respuesta es si, diga cu4l o cuales?
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,Durante su atencion en la clinica los médicos y el personal de salud le brindan a usted y a sus familiares
informacion y recomendaciones que le ayudan al cuidado y mejoramiento de su estado de salud?

a. Siempre.

b. Algunas veces.
c. Casi nunca.

d. Nunca.

Usted toma en cuenta la informacion y sigue las recomendaciones que recibié por parte del personal de
salud para ayudar al cuidado y mejoramiento de su estado de salud. ;Por qué?

a. Si
b. No
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Anexo No. 5 Cuestionario final de preguntas aplicado a usuarios Clinica Belén de Fusagasuga

Alcance

Esta encuesta se encuentra encaminada hacia el marco de la investigacion, por parte de los estudiantes de la
especializacion en gerencia de la calidad en salud de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca; cabe aclarar que
si alguna de las preguntas aqui mencionada, no es de su agrado o no desea responderla, estd en todo su derecho, lo cual

comprenderemos.

Objetivo de la actividad
Medir el grado de conocimiento sobre la seguridad del paciente y como identifica en la IPS el despliegue de las
estrategias para este fin. Conocer la percepcion que tiene el usuario de la implementacion de la seguridad del paciente en

la clinica Belén.

Duracién: 10 minutos
Dirigido a: Usuarios del servicio en la clinica Belén

Tipo de Instrumento: Encuesta estructurada

Agradecemos responder a las siguientes preguntas, de acuerdo a su experiencia con la atencion recibida en la
Clinica Belén de Fusagasuga.

1. ;Alrecibir cualquier tipo de atencion en los servicios que presta la clinica usted siente qué?

Su salud puede mejorar.

La atencion puede causarle algun tipo de dafio.

Es posible que se presente alguna situacion que afecte su salud.
Siempre puede recibir una atencion que le haga dafio.

Fa oo

2. Durante la atencion en salud que le brindan en los servicios que tiene la clinica ;justed Considera que?

b. La infraestructura es adecuada y no le causara ningun dafo.

b. La clinica tiene personal médico, enfermeras y otros profesionales que con su trabajo y su desempeiio le
ayudan a mejorar su estado de salud.

¢. Los equipos médicos utilizados en la atencion son adecuados y no le causan ningin dafio, ayudandole a
mejorar su salud.

3. (En alguna oportunidad usted ha sufrido un dafio o desmejorado su salud durante una atencion en
salud brindada por la clinica? ;si su respuesta es si, diga cual o cuales?

SI NO
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.Durante su atencion en la clinica los médicos y el personal de salud le brindan a usted y a sus familiares
informacion y recomendaciones que le ayudan al cuidado y mejoramiento de su estado de salud?

Siempre.
Algunas veces.
Casi nunca.
Nunca.

P oo

;Usted toma en cuenta la informacion y sigue las recomendaciones que recibié por parte del personal de
salud para ayudar al cuidado y mejoramiento de su estado de salud?

Por favor NO
expliquenos su

respuesta.SI

(Qué acciones cree que podria desarrollar la clinica, para que usted como usuario se sienta tranquilo y seguro con
la atencion que recibe en los diferentes servicios de la IPS?
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