acreditada

TIGILADA MINEDUCACION

EVALUACION DE LOS INDICADORES DE CALIDAD DE ENFERMERIA

CENTRADOS EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN SERVICIOS DE

URGENCIAS DE INSTITUCIONES DE TERCER Y CUARTO NIVEL: UN
ESTUDIO COMPARATIVO (2015-2021).

KATTY LUZ MESTRA BEDOYA
TIFANNY DORIA ARIAS

UNIVERSIDAD DE CORDOBA
FACULTAD CIENCIAS DE SALUD
DIVISION DE POSTGRADOS
ESPECIALIZACION AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD
MONTERIA-CORDOBA
2023



EVALUACION DE LOS INDICADORES DE CALIDAD DE ENFERMERIA

CENTRADOS EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN SERVICIOS DE

URGENCIAS DE INSTITUCIONES DE TERCER Y CUARTO NIVEL: UN
ESTUDIO COMPARATIVO (2015-2021).

KATTY LUZ MESTRA BEDOYA

TIFANNY DORIA ARIAS

Trabajo de grado para optar por el titulo de especialistas en auditoria de la

calidad en salud

Magister CONCEPCION AMADOR AHUMADA. Director

UNIVERSIDAD DE CORDOBA
FACULTAD CIENCIAS DE SALUD
DIVISION DE POSTGRADOS
ESPECIALIZACION AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD
MONTERIA-CORDOBA

2023



Nota de aceptacion

Presidente del jurado

Jurado

Jurado

Monteria, Junio 24 2023



AGRADECIMIENTOS

Primeramente, a Dios por darnos la oportunidad de realizar este estudio para
nuestro crecimiento personal y profesional regalandonos diariamente paciencia,

sabiduria y amor para alcanzar esta meta.

A las instituciones donde laboramos por brindarnos el espacio para continuar con la
formacion profesional, adquiriendo conocimientos para aplicarlos en el dia a dia en

la organizacion.

A la docente Concepcion Amador Ahumada por su acompafiamiento y compromiso

durante la realizacién de la monografia.

Katty Luz Mestra Bedoya

Tifanny Doria Arias



DEDICATORIA

A mi padre Manuel Esteban Mestra Medrano (QEPD) quien un dia sofié con verme
ser una profesional llena de muchos conocimientos para ser la mejor, hoy recibes

este logro en el cielo.

A nuestra familia por su amor, apoyo incondicional y a todas las personas que

contribuyeron de alguna forma para la consecucién de este nuevo logro.

Katty Luz Mestra Bedoya

Tifanny Doria Arias



TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN ..ottt ee ettt ee ettt e et e st et s et s et st e s et et e s sanee e senee e, 9
Y = 1 27X LR 10
INTRODUGCCION ... .ottt ettt ettt et tesae e eaeaaeenae e 11
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........coouiieieeeeeeee et 15
JUSTIFICACION . .....eeeee ettt ettt ettt te e teeteere e 18
1. METODOLOGIA ..ottt ettt n e, 20
1.1 TIPO DE ESTUDIO.....c.ioiiiiieeeeeeeteeeee e, 20
B 0 = | = 11V 0 1 TR 20
1.2.1  ODJEtivo GENEIAL......coeiiiiiiiiiiiee s 20
1.2.2  Objetivos ESPECITICOS ....cuuuiiiiiiiiic e 20
1.3 UNIDAD DE ANALISIS .....cooivieieeeeeeceee et 21
1.4 POBLACION ......ouiiiieeeee ettt ettt aeena, 21
1.5 MUESTRA ..ottt s ettt et n e, 21
1.6 FUENTES DE INFORMACION ........coiiiiiieieceeeeeee e, 22
1.7 METODOS......oiiiiiieieeee ettt ettt ettt ettt ettt nean e, 23
1.8 ORGANIZACION DE INFORMACION ......c.cociiuieiieieeieeeeeie e 23
1.9 PRESENTACION DE LA INFORMACION ......c.coooviviiiieieteeeeeeeveeee e, 24
1.10 ASPECTOS ETICOS ..ottt 24
1.11 ASPECTOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL.....c.ceovveieeeereeeeereeeeeeean, 25
2. MONOGRAFIA. ...t 26

EVALUACION DE LOS INDICADORES DE CALIDAD DE ENFERMERIA
CENTRADOS EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN SERVICIOS DE



URGENCIAS DE INSTITUCIONES DE TERCER Y CUARTO NIVEL: UN ESTUDIO

COMPARATIVO (2015-2021). ..uuuiieieeeeeeeieeeeeeeeeite st e e e e e e eees 26
2.1 PRACTICA DE ENFERMERIA EN LA CALIDAD DE LA ATENCION.............. 26
2.1.1 Enfermeria y SU PracCtiCa ........cccevuuuiiieiiiiiie et e e 26
2.1.2 Calidad de la atencidon de Enfermeria .............ueeeeeeeiiiiiiiiiiiii, 30
2.1.3 Préctica de Enfermeria con calidad ...............eeveeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 40
2.2 INDICADORES DE ENFERMERIA EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE. ....52
2.2.1 Indicadores de Enfermeria en la seguridad de los pacientes ....................... 52
2.2.2 INdiCAdOres €N SAlUA..........uiiiii e 60
2.2.3 Seqguridad de 10S PACIENES...........uiiiiiiiiiie e e 65

2.3 INDICADORES DE CALIDAD EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE QUE

SUSTENTA LA PRACTICA ..ottt 68
3. CONSIDERACIONES FINALES ... 76
4. CONCLUSIONES ...ttt et e e e et e e eea e eees 80
5. RECOMENDACIONES ... ... 82
BIBLIOGRAFIA ..ot e e e e et e e et aeaanns 84
AN E X O S e 103
ANEBXO L. oo 103
Principales indicadores en Colombia. ..........cccooiviiiiiiieiiiies e 103
ANBXO 2. e 1100

Clasificacion de atenCiON INSEQUIA. ..........cceeevieuiiieeeeeeeiie e e e e e e e e eaaann 1100



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Responsabilidades de enfermeria en seguridad del paciente. ......... iError!

Marcador no definido.

Tabla 2: Situaciones de enfermeria relacionadas con fallas en SP resueltas por el

Tribunal Nacional de Etica...........coeeeveveeeeeeieeen. iError! Marcador no definido.

Tabla 3. Indicadores de calidad en salud ................ iError! Marcador no definido.



LISTA DE GRAFICOS

Gréafico 1: Modelo del QUESO SUIZO. .........cceviiiiiiiiiiiiiee et 48
Gréafico 2. Modelo conceptual de indicio de atencidn insegura. .............cceeeeeenn. 54
Gréfico 3. Pautas para la elaboracion de indicadores de seguridad del paciente. 56
Grafico 4. Indicadores basicos en Colombia .............eeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiii, 62
Gréfico 5: Resultado de eventos adversos mas frecuentes .........ccccceevveeeeeeeeeneeee. 69

Gréfico 6: Sistema de Evaluacién y Calificacion de Actores Difusién de Indicadores



RESUMEN

Debido a la competitividad de las organizaciones y a la exigencia del publico ha sido
necesario crear estrategias Utiles a la hora de mejorar los servicios ofertados, de ahi
surge la necesidad de disefar e implementar indicadores de calidad que permitan
evaluar, hacer seguimiento y mejorar la calidad de la atencién. En la disciplina de
enfermeria se observa como la calidad ha estado arraigada a la labor desde sus
inicios, contribuyendo a la disminucién de fallas en la atencion y mejorando la
seguridad del paciente en las instituciones de salud. Por ello, el presente trabajo
tuvo como objetivo analizar el nivel de evidencia que existe sobre indicadores de
calidad de enfermeria centrados en la seguridad del paciente en servicios de
urgencias en instituciones de tercer y cuarto nivel en el periodo 2015-2021. Lo
anterior mediante una monografia retrospectiva cientifica, donde se analizaron 57
documentos, incluyendo libros, bases de datos, paginas web certificadas y articulos

cientificos.

Encontrandose, documentos practicos, normativos, y legales que sustentan la
practica de enfermeria, también clasifican las acciones inseguras mas frecuentes
relacionadas con la disciplina como: lesiones por presion, caidas, flebitis y manejo
de medicamentos; estas son consideradas indicadores de seguridad del paciente
sensibles a la profesién que permiten evaluar la calidad de los servicios de salud

mejorando continuamente la atencion.

Palabras claves: Indicadores de calidad, atencion de enfermeria, Seguridad del

paciente, servicio de urgencias.




ABSTRACT

Due to the competitiveness of organizations and the demands of the public, it has
been necessary to create useful strategies to improve the services offered, hence
the need to design and implement quality indicators to evaluate, monitor and improve
the quality of care. In the nursing discipline, quality has been rooted in the work since
its beginnings, contributing to the reduction of failures in care and improving patient
safety in health institutions. Therefore, the present work aimed to analyze the level
of evidence that exists on nursing quality indicators focused on patient safety in
emergency departments in third and fourth level institutions in the period 2015-2021.
This was done through a scientific retrospective monograph, where 57 documents
were analyzed, including books, databases, certified web pages and scientific

articles.

Finding, practical, normative, and legal documents that support nursing practice,
also classify the most frequent unsafe actions related to the discipline such as:
pressure injuries, falls, phlebitis and medication handling; these are considered
patient safety indicators sensitive to the profession that allow evaluating the quality

of health services by continuously improving care.

Keywords: Quality indicators, nursing care, patient safety, emergency department.
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INTRODUCCION

La calidad de la atencion en salud es una caracteristica muy importante de evaluar
ya que esta permite conocer el buen funcionamiento de una organizacion y sus
colaboradores, esta evaluacion se realiza por medio de indicadores, puesto que
mide el desempefio de los servicios que brinda o debe brindar la organizaciéon y
facilitar las comparaciones en el espacio y en el tiempo, es importante saber que “la
calidad con que se brinda un servicio de salud no puede separarse de la eficiencia
puesto que si no se tienen en cuenta el ahorro necesario de los recursos
disponibles, el alcance de los servicios serd menor que el supuestamente
posible”(1).

En salud la eficiencia se conoce como “el empleo de los medios de tal forma que
satisfagan un maximo cuantitativo o cualitativo de fines o necesidades humanas.
Consiste en un buen uso de los recursos, en lograr lo mayor posible con aquello
gue contamos” (2). Todos los recursos brindados en las entidades deben ser
manejados por el personal asistencial de la mejorar manera con el fin de darles el
uso adecuado y oportuno para obtener por medio de estos la satisfaccion del
usuario, el buen uso de recursos en la mayoria de los casos esta a cargo del equipo
de enfermeria, entendiendo que son el personal del equipo asistencial quienes

prestan cuidados mas directos y por mas tiempo a los clientes.

La constante conexién que tiene este equipo antes mencionado con los pacientes
en el servicio de urgencias hace que los riesgos que estan inherentes en la
prestacion del servicio se puedan ser convertir en eventos adversos por diferentes
aspectos, el principal es que teniendo en cuenta que es un servicio en el que se

necesita trabajar con mucha rapidez, agilidad y seguridad la falla de cualquier
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miembro del equipo multidisciplinario iniciando desde el area de admisiones puede

afectar negativamente la salud del paciente.

La calidad asistencial con la seguridad del paciente guarda una estrecha relacion
ya que “la Seguridad del Paciente es un componente esencial de la calidad
asistencial. Proporcionar una atencion exenta de dafios innecesarios es labor de los
profesionales, aungque dicha atencion esta en un continuo riesgo-seguridad” (3) para
guardar la relacion antes mencionada, es indispensable tener en cuenta y aplicar

las practicas seguras.

Conocer en la actualidad como se comportan los eventos adversos en Colombia
permite que no solo se le brinde el abordaje al paciente y su familia sino al
profesional, quien termina siendo la segunda victima antes estos hechos “conocer
la frecuencia con la que el personal de salud se ve expuesto a un evento adverso y
los efectos que estos producen en ellos, asi como algunas variables que se asocian
con la exposicion, brindaria herramientas para un analisis enfocado no solo en las
necesidades de los pacientes, sino, también, en las del personal de salud que se ve

involucrado’(4).

En las revisiones bibliograficas realizadas se encontr6 un estudio transversal
analitico entre profesionales de la salud del area asistencial de una institucion de
alta complejidad en Medellin contratados directamente por la institucion y que
habian laborado en los servicios de urgencias, hospitalizacién o cirugia durante el
afo anterior, lo realizaron por medio de un cuestionario que se encargé de medir la
percepcion de algunos aspectos del programa de seguridad del paciente, asi como
del apoyo recibido luego de verse expuesto a un evento adverso para dicho estudio

usaron una muestra de 412 profesionales de la siguiente manera: 107 médicos entre
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generales, especialistas y subespecialistas, 77 enfermeras profesionales y 228

auxiliares de enfermeria.

Para el estudio anterior, se obtuvieron los siguientes resultados el 44 % de los
participantes manifestdé que se habia visto directamente involucrado en un evento
adverso y el 99 % de estos manifesté haber tenido, en algiin momento después del
evento, por lo menos una de las siguientes sensaciones: desconcierto, confusion,
dificultades para concentrarse en el trabajo, sentimientos de culpa, cansancio,
ansiedad, rememoracién del evento unay otra vez, y dudas constantes sobre si sus

decisiones clinicas eran las correctas

El mismo estudio permiti6 medir la percepcidn sobre la seguridad del paciente y
manejo de eventos adversos en la institucion las dificultades que mas
frecuentemente deben afrontar los involucrados (en una escala de 0 a 10) en un
evento adverso fueron el miedo a afrontar consecuencias legales y a perder el
prestigio profesional, con una calificacion por encima de siete en el 75 % de los
casos. Asimismo, el 75 % de los participantes dio un puntaje por encima de cuatro
en cuanto a la frecuencia con la que se le informa al paciente y a su familia sobre el

error y a la peticion de disculpas.

En 2017, se hizo Caracterizacion de los eventos adversos reportados por
enfermeria en unidades de cuidado intensivo en Bogota (Colombia) este se enfocé
en identificar los eventos adversos (EA) reportados por enfermeria en algunas
unidades de cuidado intensivo, arrojando 594 eventos adversos presentados en 525
pacientes. Los relacionados con el cuidado enfermero ocuparon el primer lugar
(38,7 %), seguido del manejo de la via aérea y la ventilacibn mecanica (16,1 %) y el

manejo de accesos vasculares, sondas y drenajes (14,8 %) y la infeccidén asociada
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al cuidado (12,6 %). La ocurrencia de estos eventos adversos predominé en
hombres con edad promedio de 64,5 afios, en unidades de cuidado intensivo

médicas, en el turno de la noche y con un TISS-28 de 20-39 puntos.

Los autores del estudio anterior concluyeron que “los eventos adversos reportados
en el estudio que presentan mayor prevalencia estan relacionados en su mayoria
con el cuidado directo al paciente y el de via aérea; al ser prevenibles indican que

se presentaron por alteracion en el cumplimiento de los estandares del cuidado” (5).

La siguiente monografia tiene como finalidad mostrar la importancia de trabajar
arduamente en la seguridad del paciente evaluandola por medio de indicadores, sus
resultados deben ser difundidos a todos los funcionarios de las instituciones, con el
fin de que todos creen cultura de seguridad, solo asi puede crearse sentido de
pertenencia por trabajar en pro de la calidad de la atencion en salud sin dejar a un
lado la vision de sus directivos. Todos los lideres de cada proceso son veedores de
socializar, promover y evaluar la politica de seguridad del paciente en las

instituciones con el fin de crear planes de mejora segun se requiera.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los indicadores de calidad son herramientas que sirven para evaluar los procesos
que se llevan a cabo en una organizacion, ademas son considerados como “variable
que contribuye a medir los cambios en una situacibn de salud, directa o
indirectamente, y evaluar el grado en que los objetivos y metas de un programa se
han alcanzado” (6), el buen uso de estos indicadores permite obtener resultados
para mejoras continuas dentro de la disciplina de enfermeria en aras de un servicio

eficaz y eficiente cumpliendo estandares de calidad.

En tal sentido, en el &rea de enfermeria los indicadores de calidad en el cuidado de
enfermeria corresponden a “una eficiente estrategia para alcanzar la cobertura
universal de salud, permitiendo una evaluacion de la estructura, proceso, resultado
e impacto del cuidado”, esto demuestra que la calidad de los servicios de enfermeria
se debe prestar de manera oportuna, personalizada, humanizado, continuo y
eficiente en pro de la seguridad de los pacientes que exige el sistema de calidad de

la atencion (7).

Al respecto, la Seguridad del Paciente (SP), o el “intento consciente de evitar
lesiones al paciente causadas por la asistencia, es un componente esencial de la
Calidad Asistencial y la condicion previa para la realizaciéon de cualquier actividad
clinica” (8). La responsabilidad de enfermeria en la seguridad del paciente surge
desde que el enfermero se posiciona como la pieza clave para prestar los cuidados
al paciente, ya que es la persona que vela por la recuperacion oportuna y exitosa
del paciente cumpliendo todas aquellas indicaciones entregadas por el equipo

multidisciplinario, asi entonces los indicadores de enfermeria en seguridad del
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paciente se posicionan previniendo al maximo cualquier complicacion que se puede

presentar durante su recuperacion.

En los dltimos seis afios se ha observado en las instituciones de tercer y cuarto nivel
gue la practica de enfermeria no ha sido catalogada como elemento positivo dentro
del proceso de atencion pero se debe saber que “sin un entorno adecuado, es
posible que la calidad de las actividades que realiza Enfermeria, en beneficio del
paciente, se vean empafadas por el déficit de condiciones requeridas; es por eso
gue la evaluacion continua de estas condiciones permite mejorar la atencién de
Enfermeria, como también los procesos realizados, y por ende, los resultados
obtenidos”(9).

A la practica de enfermeria se le asignan indicadores que se relacionan como factor
contribuyente de la mayoria de los eventos adversos que se presentan durante la
prestacion de servicios como por ejemplo eventos adversos relacionados con la

administracion de medicamentos, las caidas de los pacientes entre otros.

Estudiar los indicadores de calidad en enfermeria centrados en la seguridad del
paciente, facilita al auditor obtener resultados que promueven la elaboracién de
planes de mejora eficientes, permitiendo asi la evaluacién sistematica de la calidad

del cuidado.

Con esta investigacion, se busca generar interés en el area de auditoria por el
estudio de indicadores asistenciales, teniendo como pilar fundamental analizar la
idoneidad de los indicadores de eventos adversos que estadn relacionados

directamente con la practica de enfermeria dentro del area asistencial.
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FORMULACION DE PREGUNTA

¢, Cual es el nivel de evidencia que existe sobre indicadores de calidad de enfermeria
centrados en la seguridad del paciente en los servicios de urgencias de tercer y

cuarto nivel?

SISTEMATIZACION DE PREGUNTA

° ¢ Cudl es la documentacion existente acerca de la practica de enfermeria en
la calidad de la atencién?

° ¢, Como influyen los indicadores de enfermeria en la seguridad del paciente?
° ¢ Cudles son los indicadores de calidad en la seguridad del paciente que
sustenta la préactica enfermera?

° ¢, Qué practicas de enfermeria estan relacionadas directamente con

indicadores de calidad?

17
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JUSTIFICACION

La calidad en salud es un factor muy importante que permite medir la prestacion de
servicios, puesto que determina el comportamiento de una institucién de salud ante
una comunidad, en esta actividad se demuestra la forma de c6mo una persona es
atendida ante la enfermedad. La calidad en la prestacion de servicios de salud
permite medir factores como satisfaccién del usuario, humanizacion del servicio,
integridad, capacidad resolutiva, pertinente, seguridad, oportunidad y accesibilidad
(20).

El sistema de indicadores de calidad permite llevar un seguimiento, monitoreo y
ademas evaluar aquellas condiciones en salud que muestran cambios, riesgos en
la oferta sanitaria, de estos aspectos por medio de la evaluacion de estos
indicadores se logra obtener informacion busca la mejora continua de cualquier

organizacion (6).

La atencion en salud prestada por el personal de enfermeria se realiza mediante la
oferta de cuidados holisticos a una persona durante las 24 horas de estancia en una
institucion, ahora bien, cabe destacar que los cuidados llevan consigo riesgos
inherentes, a su vez estos se convierten en eventos adversos derivados de fallas
por parte del paciente, familia, inclusive del personal administrativo, por este motivo
“en las instituciones de salud, la cultura de seguridad esta emergiendo como uno de
los requisitos esenciales para evitar la ocurrencia de incidentes, a través de la
gestion del riesgo en el que los profesionales comunican los errores y actian de

forma proactiva en el redisefio de los procesos para evitar nuevos incidentes”(11).
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Por ello es primordial que los cuidados dirigidos al usuario estén centrados en la

seguridad del paciente.

Este estudio beneficia a las instituciones porque le brinda mas aportes investigativos
en su programa de especializacion de auditoria de la calidad en salud, dandole
enfoque a la practica como formadores de auditores en el departamento de
Cordoba, asi mismo le permite al estudiante afianzar los conocimientos en calidad,
teniendo este como elemento fundamental en la auditoria puesto que por medio del
mismo se hace evaluacion y mejora continua y esta es la forma en cémo los
usuarios, clientes y demas personal puede recibir en las instituciones prestadora
mejores servicios que garanticen su bienestar y su recuperacion ante una situacion

de enfermedad.

Realizar este trabajo en auditoria en salud permite buscar mas estrategias para el
desarrollo de la misma puesto que retroalimenta esta actividad y permite la

adquisicion de nuevas ideas para ejercerla.
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1. METODOLOGIA

1.1 TIPO DE ESTUDIO

Se llevara a cabo un estudio retrospectivo, enmarcado en una monografia cientifica
de andlisis. El enfoque del estudio sera analitico, ya que tiene como objetivo evaluar
la relacion entre las practicas de enfermeria y los indicadores centrados en la
seguridad del paciente. En cuanto a la temporalidad, se trata de un estudio
transversal, ya que permite el andlisis de variables especificas durante un periodo

determinado en los servicios de urgencias de segundo y tercer nivel de atencion.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Analizar el nivel de evidencia que existe sobre indicadores de calidad de enfermeria
centrados en la seguridad del paciente en servicios de urgencias en instituciones de

tercer y cuarto nivel en el periodo 2015-2021

1.2.2 Objetivos Especificos

° Analizar la documentacion existente acerca de la practica de enfermeria en
la calidad de la atencion.

) Identificar los indicadores de enfermeria en la seguridad del paciente.

° Determinar los indicadores de calidad en la seguridad del paciente que

sustenta la préctica.
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1.3  UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis del estudio es la documentacién acerca de los indicadores de
calidad de enfermeria centrados en la seguridad del paciente en servicios de

urgencias.

1.4 POBLACION

Para la monografia se tuvo como poblacién de referencia 160 documentos entre
libros, documentos técnicos como decretos, normativas, guias, informes sobre
calidad e indicadores del ministerio de salud y proteccion social consultados,
articulos, bases de datos, revistas, y registros web de sitios oficiales sobre los
indicadores de calidad de enfermeria centrados en la seguridad del paciente en
servicios de urgencias, calidad de la atencién en salud, practica de enfermeria y
todos los temas relacionados para la construccion de este trabajo. La mayoria de la
busqueda se obtuvo de bases de datos y revistas de salud tales como: Redalyc,

Scielo, enfermeria global, revista cubana de enfermeria, Google académico.

1.5 MUESTRA

La muestra estuvo compuesta por un total de 62 documentos, incluyendo libros,
bases de datos, paginas web certificadas y articulos cientificos. Estos documentos
abordaban los indicadores de calidad de enfermeria centrados en la seguridad del
paciente en servicios de urgencias, y cumplian con los requisitos de informacién

necesarios para llevar a cabo la revision bibliografica.
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Es importante destacar que, durante el proceso de busqueda, se excluyeron
algunos documentos cuyo enfoque no se alineaba con los aspectos que se
deseaban investigar en relacion a la tematica. Ademas, se encontré que los
documentos legales y las paginas del Ministerio de Salud y Proteccion Social
resultaron ser fuentes fundamentales para el desarrollo de este trabajo, ya que
proporcionaron un sdlido respaldo en cuanto a la seguridad del paciente y los
indicadores de calidad. A través de la lectura de estos documentos, se obtuvo una

vision inicial que permitié6 comprender y abordar la tematica de la monografia.

La utilizacidbn de estas fuentes iniciales otorgd validez a los demés articulos

encontrados y empleados en la redaccién de la monografia.

1.6 FUENTES DE INFORMACION

Por ser monografia, las fuentes bibliograficas de informacion son secundarias como
informes utilizados, articulos originales en revistas, bases de datos libros, asi mismo
se utilizaron fuentes terciarias como informes nacionales que compilan las

estadisticas del evento en estudio.

Para la seleccion de los articulos y documentos adecuados para el desarrollo de
esta monografia se tuvo en cuenta las palabras claves como calidad, enfermeria,
practica, seguridad del paciente, eventos adversos, indicadores, urgencias. Una vez
se realiz6 la busqueda bibliogréafica se dividieron en subcarpetas de acuerdo a los
subtitulos de la monografia, de tal manera que se tuviera una vision de los articulos

gue mas hacian referencia al apartado que se desarrolla.
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1.7 METODOS

La monografia se llevara a cabo en dos fases sucesivas: heuristica o de busqueda
y seleccién y la hermenéutica conocida como asimilacién o redaccion de los textos
por los autores; de esta segunda fase surgen las consideraciones finales,

conclusiones y recomendaciones.

Para el desarrollo de la monografia se utilizardn dos mecanismos o métodos para
la gestion del conocimiento; el primero de ellos es la fase heuristica en la cual el
equipo autor busca la informacion de interés en las redes bibliogréaficas,

seleccionando aquellos tépicos de su interés.

La segunda fase o hermenéutica consiste en la redaccion de los textos por parte de
los autores con base en su experiencia y conocimientos especializados, de tal forma
gue las ideas y conceptos que estan textuales tendran el formato de cita breve o de
cita extensa segun en caso; con lo cual se presupone que el resto de la informacion
ha sido reprocesada, o redactada de nuevo por el equipo de autores. Finalizada la
fase hermenéutica con el desarrollo de las consideraciones finales desde la
perspectiva del auditor se responderan las preguntas para obtener las conclusiones

y de ellas extraer las recomendaciones.

1.8 ORGANIZACION DE INFORMACION

Esta monografia esta organizada en cinco capitulos, los cuales se distribuyen de la
siguiente manera, iniciando con la metodologia de la monografia la cual se
encuentra en el capitulo 1, en esta se incluyen tipo de estudio que se va a desarrollar

objetivos tanto generales como especificos, unidad de analisis, poblacion y muestra,
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fuentes de informacién, métodos vy, por ultimo, como esta distribuida la informacion

en el trabajo.

Continuta el capitulo 2 en el que se encuentra la monografia propiamente dicha en
esta se abarcan cada objetivo propuesto al inicio del documento con el fin de
conocer la documentacion existente distribuidos de la siguiente manera: practica de
enfermeria en la calidad de la atencién, indicadores de enfermeria en la seguridad
del paciente, indicadores de calidad en la seguridad del paciente que sustentan la
practica; se continla con el tercer capitulo en el que cual se plasman las
consideraciones finales expresando el saber desde la perspectiva de auditoria de la
calidad en salud, se finaliza el documento con el capitulo 4 que se redactan las
conclusiones y el capitulo 5 en que se dejan las recomendaciones respectivas de

acuerdo a la experiencia de los autores para la redaccion de dicha monografia.

1.9 PRESENTACION DE LA INFORMACION

Los resultados, se presentan en esquemas, texto, figuras, y demas utilizando el

paquete ofimético Microsoft Office versién 2016.

1.10 ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos se basan en los principios de beneficencia pues la monografia
tendra utilidad para un grupo de beneficiarios permitiendo tener una visibn mas
amplia a la hora de tomar decisiones, también se refleja la veracidad pues la

informacion sera obtenida de fuentes confiables respetando los derechos de autor.
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1.11 ASPECTOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL

La responsabilidad de las opiniones emitidas en el documento, es de sus autoras
Katty Luz Mestra Bedoya y Tifanny Doria Arias quienes conservan la propiedad
intelectual de los productos practicos elaborados para ésta. Se respetara al dar
crédito a los autores en las referencias colocadas en el cuerpo del trabajo y en las

listas de referencias.
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2. MONOGRAFIA

EVALUACION DE LOS INDICADORES DE CALIDAD DE ENFERMERIA

CENTRADOS EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN SERVICIOS DE

URGENCIAS DE INSTITUCIONES DE TERCER Y CUARTO NIVEL: UN
ESTUDIO COMPARATIVO (2015-2021).

2.1 PRACTICA DE ENFERMERIA EN LA CALIDAD DE LA ATENCION.

2.1.1 Enfermeria y su préctica

Enfermeria proviene del latin "infirmus" que significa enfermo, la historia de la
enfermeria trata al ser humano de una manera integral teniendo en cuenta su mente
y cuerpo, es por ello que “Desde la perspectiva fenomenoldgica se asume el cuerpo
propio como el punto cero del mundo, como el centro del entorno, ademas, de los
hechos historicos: las vivencias relacionadas con los cuidados de salud
(experiencias vividas) se han de tener en cuenta, asi como las objetividades
esenciales que existen independientemente de que sean experimentadas o no: la

enfermedad, la muerte, el dolor’(12).

La enfermeria es tan antigua como el ser humano y por eso diariamente necesita
de cuidados, cuando estan enfermos, heridos e incluso el autocuidado para
mantener su salud. Es importante conocer la historia y la evolucion de la enfermeria,
ya que por medio de ella, se permiten hallar los motivos por los cuales actualmente
hay fallas en la profesion, y asi poder mejorar atendiendo las necesidades de las
personas, “si no se conoce el pasado, no se sabe de donde se viene, hay
dificultades para identificar dénde se esta y dificilmente se puede elegir hacia dénde

se quiere ir (12).
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Se cree que la figura de enfermera surge durante la edad media, cuando las mujeres
solo se dedicaban al cuidado del hogar y quienes cuidaban a los enfermos eran
monjas, por eso para esa época los cuidados eran brindados de manera mas
caritativa incluyendo mucho el aspecto religioso. Debido a que las guerras iban
aumentando a lo largo de los afios y existian mas heridos, se veia la necesidad de
gue las personas fueran atendidas por especialistas en cuidados en ese entonces,
surge la necesidad de que se vea la enfermeria como profesion “con la fundacién
de la Hija de la Caridad en 1633 los cuidados sanitarios por parte de las mujeres
tomaron mayor relevancia. La necesidad de atencion sanitaria se vio incrementada
por las diferentes guerras que acontecian durante esta época, con lo que la
formacion de las mujeres iba dirigida, sobre todo, a la atencion de soldados que

combatian en batalla” (13).

Se puede considerar el reconocimiento de la Enfermeria como profesion del avance
en el derecho de las mujeres y su incorporacién al mundo laboral, “La posicion que
ha ocupado la mujer en la sociedad a través de los tiempos es la que ha marcado
el paso del reconocimiento de la enfermeria en esa sociedad. Es el conocimiento el
gque ha hecho visible la Enfermeria” (12). Dado lo anterior en la historia de
enfermeria, hoy dia las personas que se forman como enfermeros tienen un pilar
fundamental para conocer esta profesion, es por medio de Florence Nightingale,
una mujer que desarrollé un papel muy importante, tanto asi, que se considera la
madre de la enfermeria, “su importancia procede de las labores que realizé durante
la guerra de Crimea de 1853 a 1856, salvando muchas vidas. Desde ese momento,
comenzO una profesionalizacién de la Enfermeria y comenzaron a utilizar unos

uniformes con los que desarrollar sus labores” (14).
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La enfermeria es una disciplina que se conoce hoy en dia como la encargada de
brindar cuidados holisticos a las personas desde el ambito social, comunitario,
asistencial y administrativo, ya que, por medio de ella, es posible abarcar el
autocuidado y colaborar en la salud de personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos (14). Es una
profesiobn que permite estar en la linea de accién en la prestacién de servicios y
desempefar un papel importante en la atencién centrada en la persona. La
enfermeria hoy en dia es una pieza clave en los equipos multidisciplinario de las

instituciones (15).

Las habilidades generadas durante el proceso de aprendizaje y la experiencia
laboral identifican al profesional como un individuo Unico que proporciona cuidados,
es por ellos en los niveles de atencion 1l y IV la enfermeria desarrollar funciones
encaminadas a la rehabilitacion y satisfaccion del usuario teniendo en cuenta un

conjunto de pautas que le permitan desarrollar cada proceso (16).

Un informe realizado por la OMS, organizacion mundial de la salud, denominado,
Situacién de la enfermeria en el mundo 2020: invertir en educaciéon, empleo y
liderazgo, muestra que, la enfermeria es el grupo ocupacional mas numeroso del
sector de la salud, ya que representa aproximadamente el 59% de las profesiones

sanitarias.

En la formacién de enfermeria se adquieren amplios y diversos conocimientos tanto
tedricos como practicos, teniendo los conocimientos tedricos como base para
ejercer la profesion, lo que permite prestar servicios con calidad, “Esto indica que
las escuelas y los programas de enfermeria, estan llamados a transversalizar la

ensefianza del componente disciplinar en los curriculos de formacion. Para ello
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deben revisar los diferentes elementos de la estructura curricular a la luz de las
tendencias de la disciplina, profesion y servicios de salud, e involucrar a los actores
clave que desarrollan el proceso formativo con el fin de dar respuesta a las

necesidades de salud y bienestar que demanda la sociedad actual” (16).

Hoy por hoy, para ejercer la enfermeria es importante recordar que “la enfermeria
se ha identificado como una profesion humanista, que se adhiere a una filosofia
béasica centrada en el ser humano y su interaccion con el entorno, donde la persona
elige, se auto determina y es un ser activo” (17), entonces se considera que el
objetivo de la practica de enfermeria debe ser, principalmente, para el beneficio del
paciente, y su trabajo debe estar centrado en él. Se considera un “entorno de
Practica Profesional en Enfermeria (EPPE) es el que promueve, facilita u
obstaculiza al personal de enfermeria para prestar cuidados de calidad, ademas de

incrementar la seguridad y bienestar de los pacientes y de sus profesionales” (18).

En la Ley 266 de 1996, se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y se
dictan otras disposiciones, en su capitulo Il, articulo 3 dice que “el ejercicio de la
profesién de enfermeria tiene como propdsito general promover la salud, prevenir
la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la salud,
aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de
la persona. Fundamenta su practica en los conocimientos sélidos y actualizados de
las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas y en sus propias teorias y

tecnologias” (19).

Al momento de ejercer la disciplina, es necesario conservar “La ética de la
enfermeria, la cual estudia las razones de los comportamientos en la practica de la

profesion, los principios que regulan dichas conductas, las motivaciones y los
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valores del ejercicio profesional, asi como los cambios y las transformaciones a
través del tiempo” (20). Diariamente en el entorno existen herramientas inherentes
al ejercicio de la enfermeria y que si se tienen en cuenta y se colocan en practica
de la manera correcta, trabajando en equipo y desempefiando cada funcién con
calidad y ética, se logra la satisfaccion del usuario, dentro de esas herramientas se
encuentran: calidad del liderazgo en enfermeria, la participacion de la enfermera
en la toma de decisiones, la continuidad del cuidado, la competencia continuada,
las relaciones adecuadas entre enfermeras y médicos, la formacién y el nivel
formativo; “la aplicacion y el conocimiento de los enfoques éticos y bioéticos son
indispensables para modificar ideas, h&bitos y conductas éticas relacionadas con el
ejercicio profesional, lo que permite, a su vez, elevar el nivel de la calidad en la

atencion de los pacientes”(20).

Lo anterior, justifica la importancia de construir entornos de trabajo que ayuden a
mejorar el cuidado y asi prestar un mejor servicio, por medio de la practica basada

en la evidencia.

2.1.2 Calidad de la atencién de Enfermeria

Se define calidad como el conjunto de caracteristicas que le dan un valor positivo a
una accion, objeto, persona u otro aspecto que logra la satisfaccion en el individuo.
Juran en 1993, supuso que la calidad es el conjunto de caracteristicas que
satisfacen las necesidades de los clientes. Ademas, en Juran, estima que la calidad
consiste en no tener deficiencias. La calidad es “la adecuacién para el uso

satisfaciendo las necesidades del cliente” (21).
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La calidad se ha convertido a lo largo del tiempo en un elemento inherente a la vida
del ser humano, es decir que esta presente en todas las actividades que realiza
diariamente, para que esto se haya dado es importante que se conozca coémo ha
evolucionado la calidad a lo largo del tiempo y porque ha tomado tanto auge hoy en
la vida del hombre (22).

Desde los inicios del proceso evolutivo, el hombre ha tenido que garantizar cubrir
todas sus actividades béasicas de la vida diaria como su alimentacion, la
construccion de viviendas y sus prendas de vestir; y para sentirse satisfecho ha

tenido que buscar muchas estrategias

En la fase artesanal, surgen mercados con base en el prestigio de la calidad de los
productos, se generaliza la costumbre de agregarles marca y, con esta practica, se
desarrolla el interés de mantener una buena reputacion (23). La era de la revolucién
industrial trajo consigo el sistema de fabricas para el trabajo en serie y la
especializacion del trabajo. A finales del siglo XIX, en los Estados Unidos
desaparece totalmente la comunicacion estrecha que existia entre los fabricantes y
sus clientes, debido a la imposibilidad de los productores de comunicarse y
satisfacer individualmente las necesidades de cada uno de sus clientes, es decir,
se inicié formalmente el proceso de estandarizacion de las condiciones y métodos
de trabajo (24).

Para el caso del area de la salud, la calidad es la satisfaccion que el personal
sanitario logra en el usuario al momento de brindarle su atencién, la cual incluye
desde el trato humanizado del cliente hasta la recuperacién exitosa o rehabilitacion
de su patologia. La complejidad de la atencién en salud, radica en su naturaleza

humana, en la comunicacion y en la forma de interactuar de cada uno de los actores
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del sistema, que hace que al momento de brindar el cuidado constituyan el contexto

en donde se desarrolla el acercamiento con el otro (25).

La OMS define calidad en la atencién como “el grado en que los servicios de salud
para las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de
salud deseados (26). Cabe resaltar que los resultados que se obtienen durante esta
atencion surgen de los cuidados brindados por enfermeria especificamente basada
en la evidencia, es importante realizar un cuidado holistico en el paciente de una
manera oportuna, segura y satisfactoria que lleve consigo la ética de responder
frente al cliente con “mejor evidencia disponible para tomar las mejores decisiones
sobre el cuidado de las personas (27). Es muy importante la vigilancia de la calidad
de atencién que se brindan en la salud hoy en dia ya que para que este aporte
bueno resultados a la rehabilitacion del cliente, se debe poner en préactica de tal
manera que lleve implicita las caracteristicas de la calidad, teniendo asi un resultado

satisfactorio en la percepcion del cliente.

Un articulo publicado por la revista cubana de enfermeria denominado gestion del
cuidado de enfermeria, resalta la importancia de la gestion del cuidado, teniendo
como pilar fundamental el trabajo con calidad, mostrandose como una profesion que
se preocupa por el cuidado de las personas; donde ademas se observa que “la
colaboracién interdisciplinaria tiene gran importancia en la continuidad y la calidad
de los cuidados. El intercambio cognitivo con los especialistas en enfermeria,
profesionales con experiencia y las consultas entre colegas, asi como la superacion
continua en diplomados, especialidades y maestrias garantizan la competencia y

desempenio de los profesionales en Cuba” (28).
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La calidad de la atencion, se caracteriza por brindar una atencion en la que los
profesionales deben velar por conseguir la satisfaccion del usuario sin dejar a un
lado sus consideraciones éticas, “la calidad de atencién se basa en ofrecer un
servicio o producto de acuerdo a los requerimientos del paciente mas alla de los
gue éste puede o espera’(29), ya que por medio de esa atencion se pueden
presentar o0 no fallas y/o eventos adversos, que serian entonces los

desencadenantes para sustentar si la calidad de la atencién es baja o no existe.

Un estudio titulado Calidad en Enfermeria: su Gestion, Implementacion y Medicion,
cuya finalidad fue contribuir a la calidad del cuidado enfermero, desde el punto de
vista de su gestion, implementacién y medicién de resultados; muestra que en
cuanto a la enfermeria y los resultado en seguridad del paciente, muchas veces se
ve afectado por el nUmero de profesionales en una IPS, por ello es indispensable
que se evalue y se tenga en cuenta, “realizar investigaciones en las diferentes
instituciones de salud, para definir claramente cual es la relacion entre profesional
de enfermeria y nimero de pacientes asignados, que garanticen la calidad de la

atencion del cuidado enfermero a nivel sanitario(30).

Hoy en dia es preocupante la calidad de los cuidados de enfermeria, ya que son el
equipo de profesionales al cual se les asumen mas riesgos inherentes a su atencion
porque son quienes tiene constante directo con el usuario durante la atencion, por
eso, “es importante entender que la calidad y la seguridad del paciente, deben ser
enfrentadas como un proceso continuo, que permita mediciones que se traduzcan

en mejoras significativas (Programas de intervenciones)” (30).

Dentro de las caracteristicas de la calidad, se encuentra que debe ser eficaz, segura

y centrada en la necesidad del usuario. Con ello se debe tener en cuenta, ademas,
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gue para lograr calidad en la atencion con las caracteristicas antes mencionadas es
necesario que los servicios que se presten sean oportunos, equitativos, integrados
y eficientes(31), de lo contrario no se obtiene satisfaccién en el usuario y resultados
en su recuperacion, lo que indica que los servicios no se estan prestando con

calidad.

Los servicios con calidad en las organizaciones son un plus para mostrarse en el
mercado y mantenerse en el mismo, por eso se debe evaluar por medio de
indicadores, con el fin de mostrar por medio de los mismos como sus estrategias
les permiten posicionarse como los mejores en el mercado, por ende es valido decir
que la calidad es una estrategia competitiva “las empresas realizan esfuerzos para
lograr mejoras que les permitan mantenerse en el mercado y ofrecer productos y
servicios de mayor calidad al menor costo posible, que ademas se correspondan

con las necesidades del cliente”(32).

El Sistema de Salud Nacional tiene como objetivo brindar una atencion integral,
gratuita, equitativa, garantizando accesibilidad y calidad. Pero, ademas, “promueve
a veces el uso excesivo de recursos que no siempre significa mas calidad y
eficiencia ni mejores resultados para la salud de la poblacién” (33), lo cual indica

gue se elevan los costos y aparecen los llamados costos de no calidad.

El Ministerio de Salud define los costos como, “las erogaciones de dinero que se
utilizan para cubrir la atencion en salud o la prestacion de servicios de salud, los
cuales estan asociados directamente con la actividad principal del prestador de
servicios” (34), los costos en salud también son aquellos gastos ligados a la
produccion del servicio. Los gerentes de las instituciones son las personas mas

idoneas para analizar y priorizar los costos teniendo en cuenta su presupuesto y
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dandole un adecuado uso y provecho a todos los recursos con los que cuenta en
Su organizacién, eso implica un arduo trabajo en la prevencién de ocurrencia de
eventos adversos que es donde frecuentemente se ve que se aumentan los costos
en salud. Los costos de no calidad son los que “incurre la empresa, como resultado
de errores que se detectan antes de que el cliente externo acepte el producto o

servicio” (35).

Los Costos de no calidad “se refieren a los costos relacionados con el mal
funcionamiento. Tienen en cuenta la no calidad interna y externa. Los Costes
internos de No Calidad no afectan directamente a los clientes. Se trata de fallos

internos que penalizan econémicamente a la empresa” (36).

Ademas, “la no calidad es detectada rapidamente por los clientes y ocasiona su
retirada y malestar, situacion alarmante para cualquier organizacion que quiere
permanecer en el mercado, por la dificultad para atraer nuevamente a aquellos que
se alejan ante el reconocimiento de problemas de calidad en los productos o

servicios de determinada organizacion” (37).

La calidad va muy relacionada con los eventos adversos que afectan la seguridad
del paciente; no obstante, de acuerdo a la perspectiva de cada uno de los actores
del sistema, los costos relevantes pueden ser los directos para los prestadores y los

indirectos para los pacientes (38).

La falta de calidad en los servicios sanitarios afecta negativamente la atencion en
salud, incrementando los costes derivados de la atencion médica, lo que puede
acarrear consecuencias irreversibles para el Sistema de Salud; “cada afio se

atribuyen entre 5,7 y 8,4 millones de muertes a la atencion de calidad deficiente en
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los paises de ingresos bajos y medianos, lo que representa hasta el 15% de las
muertes en esos paises” (31). A nivel mundial, las estructuras esenciales para lograr
una atencién de calidad son insuficientes: 1 de cada 8 centros sanitarios no tiene
abastecimiento de agua, 1 de cada 5 no tiene servicio de saneamiento y 1 de cada

6 no tiene instalaciones para lavarse las manos en los puntos de atencion.

Para mejorar la calidad de la atencion en salud, es necesario que se documenten y
se compartan todas las estrategias que se van a usar para ello, ya sea por medio
de protocolos, procesos, capacitaciones entre otras, ya que esto impulsa a obtener
datos precisos por medio de la aplicaciéon de listas de adherencia, auditorias
internas, auditorias externas, seguimiento a los procesos y asi llegar a la mejora

continua de una manera oportuna.

En Colombia existe el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC) , el
cual se encarga en orientar al personal de salud, directivos, y demas integrantes del
sistema de salud en la mejora de resultados de la atencion en salud, garantizando
la calidad en salud, como ayuda a sus gastos o costos, este sistema posee 4
componentes que son: Sistema Unico de Habilitacion (SUH), Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de
Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social define al SOGC como “conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos Yy procesos deliberados vy
sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la

calidad de los servicios de salud en el pais”(39).

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC) esta estructurado de tal

manera que logra generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud
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en el pais. Ademas de eso, “propende por proteger la vida y garantizar la salud de
la poblacion, y en él los temas de competitividad entre proveedores se incorporan
como incentivos para el mejoramiento de la calidad de la prestacion del
servicio”’(40), se debe tener en cuenta que las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud tienen la obligacion de establecer un programa de auditoria por medio del
cual se hace vigilancia la cumplimiento del SOGC y sus componentes, en este orden
de ideas “deberan establecer un Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion de Salud, que comprenda como minimo los siguientes
procesos: Autoevaluacion del Proceso de Atenciéon de Salud y Atencion al
Usuario”(41).

Para este proceso existe una entidad encargada de vigilar que las entidades
territoriales de salud ejerzan sus funciones, dicha entidad es la Superintendencia de
Salud. Es importante que estos procesos sean vigilados ya que por medio de su
cumplimiento se da garantia de que la atencidn de los usuarios esté siendo brindada
de la manera adecuada encaminada y centrada en la calidad, especificamente en
lo asistencial, en este caso para enfermeria. EIl componente de PAMEC (Programa
de Auditoria Para el Mejoramiento de la Calidad) es muy importante para guiar como
se debe prestar esos servicios con calidad y las herramientas que requiere, tanto
documentales como practicos. PAMEC “es un proceso técnico, que va inmerso en
la misma prestacién de los servicios y cuyo mecanismo de actuacién se da
especificamente mediante la retroalimentacion al sistema de atencion acerca de su
desempeiio comparado con el marco de estandares optimo” (42). El objetivo del
PAMEC se centra basicamente en buscar mejora en los procesos logrando la

calidad esperada, por medio de su metodologia teniendo en cuenta su ruta critica.

El Ministerio de Salud y Proteccién social define el PAMEC como “ el mecanismo

sistemético y continuo de evaluacion y mejoramiento de la calidad observada
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respecto de la calidad esperada de la atencion de salud que reciben los
usuarios”(43), es fundamental entender que auditoria es una herramienta de gestion
de la calidad y para desarrollarla de la forma méas eficaz hay que utilizar
metodologias e instrumentos que permitan obtener experiencias exitosas,
organizandose con sus condiciones especificas y adaptandolas de manera

responsable y creativa.

El proposito de la auditoria es convertirse en un instrumento de evaluacion y
monitorizacion permanente para lograr calidad en la atencion de los usuarios
durante el proceso de atencion en salud y orientandose al logro de los estandares
de acreditacioén, por ende, existe una caja de herramientas que son metodologias e
instrumentos puestos a disposicion de las IPS y sus colaboradores , estas son:
seguridad del paciente, gestion de tecnologia médica, mejora de la eficiencia,

cultura de calidad, medicina y gestion y sistema de informacion para la calidad(44).

Para enfermeria en el PAMEC surgen responsabilidades especificamente en la
parte de seguridad del paciente, ya que es el pilar por el cual se trabaja en la
prestacion del servicio para obtener la satisfaccién del usuario, la seguridad del
paciente es fundamental para llegar a esta satisfaccion, ya que por medio de ella se
permiten establecer muchas barreras para disminuir la ocurrencia de un evento
adverso que afecte la atencion del paciente. La politica de seguridad del paciente
“‘incluye la identificacion y analisis de los eventos adversos y los incidentes, para

identificar sus causas y las acciones para intervenirlos” (44).

Desde el PAMEC se puede hacer auditoria en seguridad del paciente, para
promover que las instituciones del sector desarrollen acciones que teniendo en

cuenta la aplicaciéon del enfoque propuesto para la auditoria, “la norma establece
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gue el modelo operara en tres niveles: el de autocontrol, el de auditoria interna y el
de auditoria externa”(45). Sabiendo que enfermeria es quien debe tener mayor
adherencia a la politica de seguridad del paciente, son entonces la muestra para
realizar auditorias y asi obtener planes de mejoras que se cumplan y mantener o
mejorar la calidad de la atencion, “la auditoria en enfermeria constituye una
herramienta para evaluar la calidad de los servicios de enfermeria que reciben los
pacientes, permite elevar la calidad de la formacion docente - asistencial y la

competencia del personal de enfermeria” (46).

Tabla 1. Responsabilidades de enfermeria en seguridad del paciente.

Coordinacion de enfermeria Autocontrol
Adherencia a la politica de seguridad del Auditoria externa
paciente
Evaluacion de desemperio del equipo de Auditoria interna

enfermeria (auxiliares de enfermeria)
Evaluacion de satisfaccion del usuario Auditoria externa
Adherencia a los cuidados de enfermeria Auditoria interna

segun su patologia

Cuidados de salud con trato humanizado Auditoria externa
Calidad técnica en procesos asistenciales Auditoria interna
Capacitacion al personal de enfermeria Autocontrol

en procesos prioritario
Cultura de seguridad del paciente Auditoria Externa

Fuente: Elaboracion propia.
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Desarrollar estas actividades en seguridad del paciente teniendo en cuenta PAMEC,
permite estar en constante mejoramiento continuo, ademas permite involucrar al
equipo de enfermeria en el arduo trabajo de la calidad para la organizacién con el
fin de que todos conozcan lo importante es este componente en la atencion del
usuario para asi lograr la calidad. Para que esta actividad se lleve a cabo de manera
exitosa es indispensable que la organizaciébn conozca y trabaje por el mismo

objetivo.

2.1.3 Practica de Enfermeria con calidad

Es importante conocer los diferentes conceptos existentes sobre la practica, entre
estos, “practica es un concepto con varios usos Yy significados. La practica es la

accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos” (47).

“El concepto de practica puede ser utilizado con varias acepciones distintas. Incluso
puede, dependiendo del contexto, actuar como un sustantivo (por ejemplo, cuando
se dice «con la practica se mejora») pero también como un adjetivo (si se dice por
ejemplo «realizar ejercicios es practico para la salud»)” (48). El término de practica
siempre esta ligado a demostrar con hechos, actividades, estrategias lo adquirido
durante el ambito tedrico. Las practicas pueden ser definidas como “nexos de
formas de decir y hacer que tienen cierta dispersion espacial y temporal” (Schatzki
1996:89), que estan constituidas por diversos componentes, competencias

practicas, formas de sentido y recursos materiales.

La préactica se conoce como el escenario donde el profesional demuestra todos los
conocimientos tedricos adquiridos durante su formacion profesional, las practicas

profesionales son una herramienta que permite al individuo potenciar mas sus
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habilidades y al mismo tiempo le permite descubrir en qué puntos de su profesion o
ambito tiene debilidades, para la disciplina de enfermeria, al momento de ejercer la
practica es fundamental tener los conocimientos tedricos muy claros ya que por
medio de ellos podemos fundamentar el cuidado integral hacia el individuo, asi
mismo es de vital importancia que muestren seguridad al momento de hacerlo, ya
que esto le da fuerza a su conocimientos profesionales, en ese sentido “la practica
profesional permite ademas la evaluacion, retroalimentacion y actualizacion
permanente del curriculo de acuerdo a las necesidades del contexto profesional, de
los empleadores y de la propia disciplina, lo que permite mantener la pertinencia del

programa de estudio’(49).

En tanto que “practicas profesionales” hace referencia directa a las actividades
realizadas por los estudiantes en formacion; en tal sentido Gordon (1989:20) las
define como “experiencias de trabajo supervisado de relativa corta duracion,
ofrecidas como parte del curriculum y realizadas durante la secuencia académica.
Las practicas permiten al alumno desarrollar nuevas habilidades, asi como aprender
a actuar en una cultura organizacional diferente” (50); por ende, las practicas
profesionales son esenciales para que los estudiantes puedan desarrollar sus

habilidades en un trabajo.

En los diferentes escenarios en los que se desarrollan las practicas profesionales,
la mayoria de los casos las empresas contratan al profesional, esto teniendo en
cuenta el desempefio que obtienen durante esta valiosa etapa, para que esta
condicion se presente evallan distintos aspectos como los son disposicion de
aprender, que sean proactivos, resolutivos, que tengan habilidades sociales y lo
mas importante que muestren responsabilidad. Los aspectos antes mencionados
muestran la calidad de su servicio ante su profesion, en este caso especificamente

en enfermeria, entonces, "los profesionales de la salud poseeran competencias
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para: reconocer situaciones y problemas que inciden en la salud de individuos y
grupos sociales y segun sean los escenarios de desempefio de sus actividades,
propendera por la conservacion, el mantenimiento y el desarrollo de la salud de esos

individuos, de los grupos comunitarios y de la sociedad en general’(51).

La constitucion politica de Colombia en su articulo 26 dice en cuanto al ejercicio
profesional “toda persona es libre de escoger profesion u oficio. La ley podra exigir
titulos de idoneidad. Las autoridades competentes inspeccionaran y vigilaran el
ejercicio de las profesiones. Las ocupaciones, artes y oficios que no exijan
formacion académica son de libre ejercicio, salvo aquellas que impliquen un riesgo
social. Las profesiones legalmente reconocidas pueden organizarse en colegios. La
estructura interna y el funcionamiento de éstos deberan ser democréticos. La ley

podra asignarles funciones publicas y establecer los debidos controles” (52).

En la ley 266 de 1996, en el articulo 1, “reglamenta el ejercicio de la profesion de
enfermeria, define la naturaleza y el propdsito de la profesion, determina el ambito
del ejercicio profesional, desarrolla los principios que la rigen, determina sus entes
rectores de direccién, organizacion, acreditacion y control del ejercicio profesional y
las obligaciones y derechos que se derivan de su aplicaciéon”. En su articulo 4 dice
que “el profesional de enfermeria ejerce su practica dentro de una dinamica
interdisciplinaria, multiprofesional y transdisciplinaria, aporta al trabajo sectorial e
intersectorial sus conocimientos y habilidades adquiridas en su formacion
universitaria y actualizados mediante la experiencia, la investigacion y la educacién
continua. El profesional de enfermeria ejerce sus funciones en los ambitos donde la
persona vive, trabaja, estudia, se recrea y se desarrolla, y en las instituciones que

directa o indirectamente atienden la salud” (19).
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Por lo anteriormente expuesto, es importante destacar que la calidad de los
cuidados enfermeros se consideran un elemento importante para el bienestar del
individuo por ello y todo esto surge de conocer la esencia de prestar servicios de
enfermeria y su ejercicio profesional, por ello deben ser garantes de que los
cuidados sean brindados de la manera adecuada, asi es como los enfermeros hoy
en dia se destacan como lideres, por lo que debe ser “gran comunicador, ser capaz
de impulsar, dirigir y trabajar en equipo, y debe haber asumido como valores
personales la dedicacion, perseverancia, coraje, compromiso, fortaleza y
valentia’(53).

En Colombia existe una politica publica formulada con el fin de brindar soluciones a
la problematica que afecta el ejercicio de la profesién de enfermeria llamado plan
nacional de enfermeria 2020-2030. En la revision que han realizado para elaborar
dicho documento se evidencia que tuvo como antecedente un estudio que se
encargo de estudiar la situacion de enfermeria en Colombia por los afios 1072, un
informe de Harvard en 1995 y estudios sobre recursos humanos de salud en
Colombia entre el 2002 y 2007, “la informacién recopilada en este marco de
referencia evidencia un déficit histérico en la disponibilidad de profesionales de
enfermeria, asi como su inadecuada distribucion en el pais, determinando

inequidades en el acceso y en la situacion de salud”(54).

En el informe Situacion de la enfermeria en el mundo 2020: invertir en educacion,
empleo y liderazgo publicado el mismo afio por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), “se estima que hay en el mundo cerca de 28 millones de profesionales de
la enfermeria, un nimero que representa mas de la mitad de los profesionales de la
salud. También se destaca que sigue existiendo un déficit mundial de 5,9 millones
de profesionales de la enfermeria, la mayoria en paises de Africa, Asia Sudoriental

y la Region del Mediterraneo” (55).
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El ejercicio de la profesion de enfermeria en el pais se ha caracterizado por una
serie de condiciones claramente identificadas por las asociaciones y organizaciones
de profesionales y estudiantes de enfermeria, como la inestabilidad laboral
relacionada con el tipo de contratacion desventajosa tanto en las obligaciones

legales de cobertura de seguridad social como en el bajo reconocimiento salarial.

A pesar de la problematica existente con el profesional de enfermeria y sus
practicas, es indispensable que siempre se caracterizan por realizar un trabajo
impecable ya que de ello depende la calidad del servicio prestado hoy en dia y esto
se da ya que es el personal sanitario quien esta en contacto constantemente con el
individuo y su familia, realizando acompafiamiento en su enfermedad, rehabilitacion
y proceso de la enfermedad, la definicion del ambito de la préactica transmite a los
demés las competencias y la responsabilidad profesional de la enfermera, “la
enfermeria es responsable de definir las funciones de la enfermera y el &mbito de
la practica de la enfermeria’(56) por eso el profesional de enfermeria es el
encargado de distribuir las actividades necesarias dentro de su equipo principal de
cuidados como lo son los auxiliares de enfermeria, quienes desempefian una
funcidn importante para el cuidado del paciente, el profesional de enfermeria a su
vez es responsable de que todos los cuidados brindados por su equipo sean
oportunos y adecuados, asi mismo que los clientes reciban un trato humanizado lo
cual va a permitir gue se guarde la relacién enfermero/paciente incluyendo al familiar
en los cuidados, por medio de la educacion durante su estancia hospitalaria,
ademas de ello es importante destacar que el equipo de enfermeria es capaz de

necesidades de los pacientes durante su estancia en la organizacion.
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La vision del equipo de enfermeria ha cambiado “pasando a ser una disciplina
plenamente autbnoma, dinamica, que implica continua formacion, y que requiere un
enfoque multidisciplinar tanto para la gestion de los servicios de salud como en el
desarrollo de la actividad asistencial” (57). Por ende, “el equipo de enfermeria,
exhibe el mayor involucramiento en los procesos de asistencia sanitaria, lo que
permite que estos profesionales, por su mayor cercania con los pacientes, tengan
un rol relevante en la seguridad de éstos y en la calidad asistencial, pero también,

sean agentes claves para reducir los resultados de los eventos adversos” (46).

Tabla 2: Situaciones de enfermeria relacionadas con fallas en SP resueltas por el Tribunal Nacional
de Etica

Omision en la administracion de medicamentos suspensién temporal en el

y falsedad en los registros de enfermeria. ejercicio de la enfermeria
por el término de tres ( 3)
afios. Se hace apelacion
reduciendo la suspension

a (2) anos.

Error en la elaboracion de una tarjeta de Amonestacion escrita de

medicamentos. Profesional de enfermeria en cardacter privado que es el

SSO llamado de atencion que
se hace al profesional de
enfermeria por la falta
cometida contra la
deontologia

Fuente: Elaboracién propia.
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La responsabilidad de proporcionar cuidados, hace que el profesional adquiera
durante su formacion bases solidas de conocimientos acompafiadas de aquellas
habilidades y actitudes que permitan la consecucion de los objetivos planteados
(53).

De lo anterior, nace la necesidad de que el profesional de enfermeria sea lider del
equipo multidisciplinario, teniendo en cuenta que prestan sus cuidados de manera
diaria no solo teniendo en cuenta la salud directa del paciente y la preocupacion de
su familiar sino ordenandolos de manera holistica en cuanto a promocién de la
salud, la prevencion de la enfermedad, la educacion, la investigacién y la
innovacion, “los cuidados reducen las distancias entre los tratamientos y el sentido
de la enfermedad. No obstante, estos cuidados deben ser proporcionados desde

una vision holistica, como la que distingue a la disciplina de la enfermeria” (58).

El profesional de enfermeria no solo se encarga de planificar y vigilar la prestacion
de los servicios de enfermeria que son brindados a los pacientes, sino que ademas
lleva consigo la gestion del cuidado, debido a que “implica la aplicacion de juicios
profesionales en la planeacién, organizacion, integracién, direccion y control para
brindar con la planeacion estratégica, cuidados oportunos, seguros e integrales que
garanticen la continuidad de la atencion para obtener el bienestar y la salud de las

personas(59).

La necesidad de mejorar la efectividad en la entrega de cuidados de salud, toma
importancia desde el area de calidad porque permite evaluar al profesional y aportar
ese resultado a la organizacion, esto desde las actividades diarias que realizan para
el bienestar del paciente por ejemplo, una adecuada entrega de turno puede influir

de una manera positiva o0 negativa en el cuidado que se le brinda al paciente porque
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es el momento en donde existe una comunicacion entre todo el equipo de
enfermeria que es de vital importancia para el proceso de cuidado de enfermeria,
“el cambio de turno o pase guardia es un momento de cuidado clave para garantizar
la continuidad del cuidado y la seguridad de paciente, definido como un informe o
ritual, dado en el momento en que el profesional de enfermeria transfiere la
responsabilidad de los pacientes y lo que ha realizado en su turno a otro que
llega”(60).

Dentro de las actividades de enfermeria para la prestacion de servicios con calidad,
como lo es la entrega de turno se destaca porque se suministra informacion precisa
y adecuada para la continuidad de los cuidados dia a dia por tal razén “los
profesionales de enfermeria como lideres del proceso deben ser capaces de guiar
su realizacion siendo criticos y propositivos, con miras a eliminar los factores o
barreras tanto personales como ambientales, que interfieren de modo negativo en
el proceso, garantizando la continuidad, calidad y la seguridad del cuidado de los
pacientes a través de una eficiente entrega de turno”(60). Teniendo en cuenta que
el equipo de enfermeria es quiénes estan relacionados directamente con los
cuidados del paciente méas tiempo, esto conlleva a que las fallas en la prestacion de
los servicios por este equipo aumenten lo que afecta directamente la satisfaccion
del usuario y por ende la calidad. Lo anterior, no quiere decir que el resto del equipo
multidisciplinario no pueda cometer acciones que afecten la calidad de la prestacion
del servicio, es decir que por un error o0 casi error de otro profesional se puede
afectar la seguridad del paciente e incluso reflejarse como forma de fallas en el

cuidado.

Algunos colegas por falta de conocimiento cuando un evento adverso ocurre
sefalan al profesional que cometid el error e incluso piden sanciones, pero “la

evidencia cientifica ha demostrado que cuando un evento adverso ocurre, es la
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consecuencia final, derivada de una secuencia de procesos defectuosos que han
favorecido la aparicion del evento adverso o no lo han prevenido” (44). Es decir,
toda la organizacion debe tener cultura de seguridad del paciente para evitar que
estas acciones ocurran. James Reason cre6 un modelo explicativo llamado queso
suizo, en este modelo, las defensas de una organizacion contra el fracaso se
modelan como una serie de barreras, representadas como rebanadas de queso.
Los agujeros en las rebanadas simbolizan debilidades en partes individuales del
sistema y estan variando continuamente en tamafo y posicion a través de los
cortes” (61).

Gréfico 1: Modelo del queso suizo.

Fallas activas Condiciones latentes

‘L ‘Lﬁ\t'( P Riesgos

@y
)
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l - Influencias
. - inseguras
l 7 Supervision
‘ . S insegura
2 LK ‘Precondiciones
Accidente e ] para actos inseguros
" Actos
inseguros

Fuente: Consultores en recursos humanos. Bravo & Eggerstd &

Entender cémo funciona el modelo del queso suizo permite orientar al personal de
la organizacion con el fin de enfatizar y trabajar para que sus miembros eviten

incurrir en fallas o errores.
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De acuerdo a Bravo & Eggerstd & en el modelo del queso suizo:

“Los orificios en cada rebanada, representan las debilidades en materia de
seguridad, existentes en la organizacion. Los agujeros vistos en cada rebanada no
se perciben como un riesgo. Los hay de diferente tamafio. Pequefios, medianos o
grandes no representan peligro alguno. Solo cuando existe un agujero que cruza a
las cuatro rebanadas, el riesgo se convertira en accidente. Cuando ocurre un
accidente, encontramos la causa en la primera rebanada, que es lo méas objetivo y
observable. Generalmente se concluye que el accidente fue producto del factor

humano. Y se le denomina falla activa” (62).

La gestion de cuidados en la seguridad del paciente tiene el propoésito de adecuar
la atencion en las necesidades del enfermo y velar por su seguridad, las demandas
de sus familiares, cuidadores y la comunidad, teniendo en cuenta esto en un estudio
realizado para la gestion del cuidado de enfermeria, publicado por la revista cubana
de enfermeria en 2010, destacan que “de todos nosotros depende la calidad en la

gestion de los cuidados de enfermeria. Cuidar es amar” (28).

La calidad y la seguridad del paciente hacen parte de la gestion del cuidado de
enfermeria porque permiten dar relevancia a la practica ya que la seguridad del
paciente es considerada una estrategia que permite implementar barreras de
seguridad en los cuidados con el fin de disminuir el riesgo de la ocurrencia de
eventos adversos y asi conservar esta cualidad inherente a la calidad en la
atencion, por este motivo se hace necesario que se trabajen en aquellos indicadores
gue estan directamente relacionados entre si con estos dos aspectos, ya que la
calidad y seguridad de los cuidados enfermeros se consideran un elemento

unificador porque permiten el desarrollo de la disciplina, ademas exigen a los
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profesionales “trabajar con un método evaluando sistematicamente los cuidados y
posicionan a los profesionales enfermeros como parte importante del equipo de
salud” (30).

La evaluacion de la calidad de los servicios de salud, hoy en dia es realizada por
medio de la auditoria, dicho proceso es realizado por un auditor y su equipo de
auditoria quienes desempefian un papel muy importante ya que les permite
cualificar como se estan desarrollando las estrategias que suministra un proceso,
procedimiento, politicas entre otros documentos existentes en las organizaciones,
si se estan esta llevando a cabo de la manera adecuada y correcta, la auditoria es
el “proceso de monitoreo e inspeccién realizada por expertos quienes determinan si
las instalaciones y los trabajadores cuentan con los estandares apropiados de
calidad, educacion continua, responsabilidad profesional y finalmente el peritaje

médico legal”(63).

En la politica de seguridad del paciente es indispensable hacer control y
seguimiento ya que por medio de estas acciones permite la deteccién de eventos
adversos su analisis y evaluacién, asi mismo posibilita implementar las barreras de
seguridad dentro de la atencién esto con el fin de brindar un plan de mejora obtener
la satisfaccién del usuario y su familia, por esta razén es importante “el papel del
auditor en salud como gestor de la calidad y la seguridad del paciente, necesidad
gue ha venido ampliando su campo de accion, tratando de suplir todos aquellos
requerimientos, que por su complejidad merecen atenciéon y manejo de acuerdo a

su especialidad’(64).

En los servicios de enfermeria la auditoria de la politica de seguridad del paciente

es fundamental entendiendo que por esta politica el equipo de enfermeria debe
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guiarse para prestar sus servicios con calidad y asi no desviar indicadores
presentado eventos adversos, entonces “los resultados de la auditoria concurrente
de enfermeria basada en estdndares bien definidos, enfocados a la calidad
asistencial de enfermeria y la seguridad del paciente, permiten de manera eficaz

identificar desviaciones”(65).

Dentro de la seguridad del paciente no solo se ve involucrado el equipo de
enfermeria, sino también médicos, psicologos, trabajador social entre otras
disciplinas que aportan al cuidados de los pacientes su diagndsticos y tratamientos
por ello, este personal debe estar capacitado en la prestacion de servicios con
calidad direccionado por la cultura de seguridad, asi que “teniendo en cuenta, el
importante papel que desempefia la proyeccion de imagen médica en la prestacion
de alta calidad y seguridad en la atencién al paciente, se debe contar con sistema
de gestion de la seguridad que vincule a todos los usuarios de los diferentes

procesos que se desarrollan dentro de la organizacién”(66).

Por consiguiente es conveniente trabajar conjuntamente con el equipo
multidisciplinario de la organizacion en la revision de los procesos, con la finalidad
de crear adherencia a los mismo y asi cerrar brechas existentes en la calidad de la
atencion en salud, “la Auditoria de Calidad se enfoca en la seguridad del paciente,
mediante el seguimiento al cumplimiento de las practicas seguras y la deteccion de
acciones potencialmente inseguras, que estén relacionadas con la atencion en

Salud para la toma de acciones preventivas o correctivas”(67).
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2.2 INDICADORES DE ENFERMERIA EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

2.2.1 Indicadores de Enfermeria en la seguridad de los pacientes

Para enfermeria la seguridad de los pacientes es una funcién intrinseca al cuidado
y a la calidad de éste, ya que implica satisfacer las necesidades y cumplir con las
expectativas de las personas y su familia, con la premisa clara de no hacer dafio,
hablar de cuidado seguro implica una préactica profesional basada en la evidencia,
intencionada, planeada, que proteja y ayude a las personas, creadora de

condiciones favorables en el medio del sujeto de cuidado (68).

“En Colombia, los avances que se han desarrollado se destaca el Sistema Unico de
Acreditacion en salud que para el afio 2005 introdujo, como requisito para
acreditacion institucional, la exigencia de tener un sistema de reporte de eventos
adversos, lo cual llevo voluntariamente a estas instituciones a disefiar un programa
de seguridad del paciente” (69). “En 2008 el Ministerio de Salud en Colombia
impulsoé una Politica y una guia de Seguridad del Paciente, con fin de complementar
la Politica de Seguridad del Paciente el Ministerio de Salud desarrollé paquetes
instruccionales para que las instituciones tuvieran directrices técnicas para su

implementacion practica” (69).

La politica de seguridad del paciente fue desarrollada con el propésito de prevenir
situaciones que pongan en riesgo la seguridad del paciente y evitar que se
presenten de eventos adversos durante el proceso de atencién, sin embargo la
practica de cuidados puede acompafarse de fallas que pueden poner en riesgo la

integridad del paciente; con el fin de contribuir al mejoramiento continuo de la
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atencion en salud y garantizar procesos seguros el lineamiento para la
implementacion de la politica de seguridad del paciente en Colombia propone una

serie de objetivos:

1. Direccionar las politicas institucionales y el disefio de los procesos de
atencion en salud hacia la promocion de una atencién en salud segura.

2. Disminuir el riesgo en la atencion en salud brindada a los pacientes.
3. Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de
atencion en salud mediante el despliegue de metodologias cientificamente
probadas y la adopcion de herramientas practicas que mejoren las barreras
de seguridad y establezcan un entorno seguro de la atencion en salud.

4. Coordinar los diferentes actores del sistema hacia mejoras en la
calidad de la atencién, que se evidencian en la obtencion de resultados

tangibles y medibles.

Ademas, proporciona un modelo conceptual que permite identificar el manejo

de acciones inseguras durante el proceso de atencion.
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Gréfico 2. Modelo conceptual de indicio de atencién insegura.

St INDICIO DE NO

ATENCION
1 INSEGURA* l

Fuente: Lineamiento para la implementacién de la politica de seguridad del paciente.

La politica de seguridad debe procurar establecer en forma clara los propésitos de

su formulacion, algunos de ellos son:

° Instituir una cultura de seguridad del paciente: cultura justa, educativa y no

punitiva pero que no fomente la irresponsabilidad.

° Reducir la incidencia de incidentes y eventos adversos.

° Crear o fomentar un entorno seguro de la atencion.

° Educar, capacitar, entrenar y motivar el personal para la seguridad del
paciente.

Ademas de lo anterior, debe dar lineamientos claros de cdmo implementarla, lo que

significa abordar algunos de los siguientes temas:




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

° Garantizar la confidencialidad de los analisis.

° Cdmo se construye una alianza con el paciente y su familia.

° Como se integra con los procesos asistenciales.

° Estrategias organizacionales para su operacion: unidad funcional, equipo de

trabajo, componente del sistema de calidad, programa o plan, definicion de
responsable, mecanismos de difusion, capacitacién, entrenamiento.
° Integracion con otras politicas y procesos institucionales: Calidad, talento

humano, recursos fisicos, tecnologicos, informacion, entre otros.

De acuerdo a la revista cubana de enfermeria en desarrollo al tema la seguridad
del paciente, una responsabilidad en el acto del cuidado considera que,” desde
Florence Nightingale, hasta la actualidad, la enfermeria siempre ha mostrado
disposiciéon y compromiso con la seguridad del paciente y mejorar de manera

continua los procesos de atencion que brinda” (70).

“La seguridad del paciente implica responsabilidad legal y moral en el ejercicio,
practica de la profesién de forma competente y segura (sin negligencia y mala

praxis), asi como la autodeterminacion y autorregulaciéon” (70).

De igual forma argumenta que la seguridad del paciente, no es un modismo, ni un
nuevo enfoque en los servicios de salud; sino, un compromiso que adquieren los
enfermeros en el acto del cuidado, ademas contempla responsabilidades y

funciones inherentes a la practica de la profesion, dentro de ellas se destaca (70):

° Identificacion del paciente.

° Comunicacion clara.
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° Manejo de medicamentos

° Cirugia y procedimientos.

° Evitar caida del paciente.

° Uso de protocolos y guias.

° Evitar infecciones asociadas a la atencion en salud.
° Clima de seguridad.

° Factores humanos.

° Hacer participe al paciente en la toma de decisiones.

El Ministerio de Salud de Colombia al afio 2010 implementé una guia técnica
definida como “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en
salud” en conjunto con un paquete instruccional que se define con el mismo titulo
de la guia técnica, con el fin de fortalecer la Seguridad del Paciente, el Ministerio de
Salud defini6 en estos documentos unas pautas que se desarrollan como
indicadores directos de la seguridad del paciente (69). Estos indicadores se

describen como:

Gréfico 3. Pautas para la elaboracion de indicadores de seguridad del paciente.

Indicadores que reporten vy
evalien el impacto en
caidas, infecciones,

Gestion de eventos adversos Reporte de eventos adversos neumonias y otros aspectos
clinicos que se desarrollen
en el contexto de cuidado de
la salud.

Vigilancia de eventos
adversos de un prestador de
salud, aseguradora, una red
O una region

Deteccion del ambiente fisico

Fuente: Elaboracién propia.
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El rol del enfermero resulta decisivo en la gestion de riesgo, ya que desde las ultimas
décadas del siglo XX se observa la incidencia de reporte que realiza el personal de
enfermeria para ayudar a identificar los riesgos relacionados con la seguridad del
paciente a través del sistema de reporte y listas de verificacién. Otra de las
alternativas es la constitucion de unidades de gestién de riesgo en las que los
directivos de enfermeria tienen funciones especificas dentro de un equipo

multidisciplinario (71).

Enfermeria hace parte importante del equipo de salud, siendo el profesional de
enfermeria el eje principal de la seguridad del paciente, tiene a su cargo la
responsabilidad de brindar atencién directa, por lo tanto, debe contribuir a la
deteccidn oportuna de atenciones inseguras y minimizar la presencia de eventos
adversos que pueden ser prevenibles; ademas requiere una actuaciéon que
contribuya a la seguridad y calidad de la atencién, basando su actividad asistencial

en practicas seguras (72).

El ejercicio de la enfermeria es constante y continuo, por ser quienes se encuentran
mayor tiempo al lado de los usuarios, muchas actividades de su quehacer realizadas
sin capacitacion necesaria y sin conocimiento, pueden conllevar la prevalencia de
los indicadores sensibles en enfermeria relacionados con la seguridad del paciente;
entre los mas relevantes se encuentran flebitis, lesiones por presion, caidas y

manejo de medicamentos (73).

Estos indicadores estan relacionados con la seguridad del paciente y tienen un
compromiso en la medicion de la calidad clinica y administrativa de las instituciones

prestadoras de servicios de salud. Con ellos se logra identificar oportunamente los
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errores durante la atencion, los riesgos a los que se encuentran expuestos los
pacientes, ademas de prevenir la ocurrencia de eventos adversos durante la

prestacion de servicios en salud.

“Error se considera el fracaso de aplicar completamente un plan de accion como fue
propuesto o también del uso de un plan equivocado para alcanzar un objetivo. Los
errores pueden incluir problemas de la practica, productos, proceder o
procedimiento y sistemas” (74). “Casi error se define como aquella situacion que,

de no haber sido evitada, hubiera podido provocar dafio al paciente” (44).

> Evento adverso: es el resultado de una atencion en salud que de manera
no intencional produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no
prevenibles (31).

> Evento adverso prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se
habria evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial
disponibles en un momento determinado (44).

> Evento adverso no prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que

se presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial (44).

Los eventos adversos se pueden originar en cualquier ambito; casi siempre son mas
frecuentes en el area clinica. “Sin embargo, existen reportes que muestran que entre
los servicios con mayor riesgo esta la unidad de cuidado intensivo, debido a la
tecnologia utilizada, el grado de intervencién y la complejidad de los pacientes, el
tipo de medicamentos empleados y la interaccién simultdnea de muchas personas

con el paciente” (75).
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“En el Estudio Iberoamericano de Efectos Adversos (IBEAS), el primer trabajo a
gran escala en la region sobre incidentes que causan dafio en la asistencia sanitaria,
realizado en 58 hospitales de cinco paises, la prevalencia estimada de efectos
adversos fue de 10%, hallandose ademas que mas de 28% de los efectos adversos

desencadenaron discapacidad y 6%, muerte 1,2” (76).

“Algunos estudios han mostrado que en los pacientes criticos se producen mas
errores y lesiones iatrogénicas. Su incidencia oscila entre el 1 y 32%; practicamente
todos los pacientes estarian expuestos a sufrir un evento adverso; uno de cada
cinco pacientes podria sufrir un EA grave, extrapolando los datos de un promedio

de 178 actividades por enfermo/dia” (75).

En el estudio realizado por la Revista Enfermeria Global (Achury D, Rodriguez S,
Diaz M, Cavallo J), se encontré que reportaron 1163 eventos, de los cuales el 34%,
se relacion6 con el cuidado, el 19% con via aérea y ventilacion mecénica, el 16 %
con el manejo de accesos vasculares y drenajes, el 13% con infeccion nosocomial
y el 11% con la administracion de medicamentos. El 7% restante correspondio a
relacionados con pruebas diagnésticas y equipos. El 94,8% se consideraron
prevenibles. Para determinar los factores presentes en los EA, se utiliz6 el
coeficiente Phiy se encontrd que los que podrian estar relacionados fueron aquellos
del sistema en los que predominé la falta de adhesién a protocolos, problemas de

comunicacioén, formacién y entrenamiento inadecuado (75).
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2.2.2 Indicadores en salud

Los indicadores son una representacion (cuantitativa preferiblemente) establecida
mediante la relacion entre dos o mas variables, a partir de la cual se registra,
procesa y presenta informacion relevante con el fin de medir el avance o retroceso
en el logro de un determinado objetivo en un periodo de tiempo determinado, ésta
debe ser verificable objetivamente, la cual al ser comparada con algun nivel de
referencia (denominada linea base) puede estar sefialando una desviacion sobre la

cual se pueden implementar acciones correctivas o preventivas segun el caso(73).

“‘Los indicadores son fundamentales para evaluar, dar seguimiento y predecir
tendencias de la situacion de un pais, un estado o una regién en lo referente a su
economia, sociedad, desarrollo humano, etc., asi como para valorar el desempefio
institucional encaminado a lograr las metas y objetivos fijados en cada uno de los

ambitos de accion de los programas de gobierno” (77).

“Los indicadores en salud se definen como mediciones resumidas que capturan
informacion relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de salud y
del desemperio de un sistema de salud, los atributos se refieren a las caracteristicas
o cualidades de la salud; y las dimensiones de la salud comprenden el bienestar

fisico, emocional, espiritual, ambiental, mental y social” (78).

En Colombia con el fin de dar a conocer la situacion de salud del pais se disefio el
sistema estandar de indicadores basicos de salud el cual pone a disposicion los
datos mas relevantes del sector salud para los usuarios de informacion sanitaria del

nivel politico, cientifico, técnico y administrativo y la comunidad en general. Los

60

——
| —



indicadores basicos seleccionados brindan la informacion mas actualizada que esta

disponible en fuentes de datos de dominio publico (79) (ver anexo 1).

En el siguiente gréafico se observa la distribucién de los principales indicadores de
salud en Colombia, teniendo en cuenta la linea de base y el nimero correspondiente

a cada uno de ellos.

En el siguiente grafico se observa el nimero de indicadores correspondientes a
cada la linea de base, en él destacan los relacionados con mortalidad con un total
de 123, seguidamente morbilidad con 86 y en una cantidad menor los
pertenecientes al grupo socioeconémico con un total de 17, lo que demuestra que
a traves los indicadores basicos de salud en Colombia se realiza evaluacion,
seguimiento y control a las condiciones que llevan a la poblacién a enfermar o a
fallecer, interviniéndolas oportunamente y contribuyendo al mejoramiento de la

calidad de vida de la poblacion.
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Gréafico 4. Indicadores basicos en Colombia

INDICADORES

= Mortalidad

B Morbilidad

Factores de Riesgo, Oferta de
Servicios y Determinantes
Salud

Demogréficos

= Socieconomicos

Fuente: Elaboracion propia.

La Resolucion 1446 de 2006 define los indicadores de calidad, los cuales
corresponden a Prestadores de Servicios de Salud y a Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios; las areas de monitoreo de esta bateria de indicadores son
accesibilidad/oportunidad de la atencion, calidad técnica de la atencion, gerencia
del riesgo y satisfaccion/lealtad (80). Conocer los indicadores de calidad en
Colombia permite saber en qué se debe trabajar diariamente tanto las EAPB como

las IPS con el fin de lograr conjuntamente la calidad
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Tabla 3. Indicadores de calidad en salud

Dominio

Empresas Prestadoras de

servicios de salud

Empresas Administradoras de

planes de beneficios

1. Accesibilidad /
Oportunidad

1. Oportunidad de la asignacién
de cita en la Consulta Médica

General

2. Oportunidad de la asignacién
de cita en la Consulta Médica

Especializada

3. Proporcién de cancelacién de

cirugia programada

4. Oportunidad en la atencion en

consulta de Urgencias

5. Oportunidad en la atencién en

servicios de imagenologia

6. Oportunidad en la atencion en

consulta de Odontologia

General

7. Oportunidad en la realizacién

de cirugia programada

1. Oportunidad de la asignacion de

cita en la Consulta Médica General

2. Oportunidad de la asignacién de
cta en la Consulta Médica
Especializada

3. Numero de tutelas por no
prestacion de servicios POS o

POS-S

4. Oportunidad de Entrega de
Medicamentos POS

5. Oportunidad en la realizacion de

cirugia programada
6. Oportunidad en la asignacion de
cita en consulta de Odontologia

General

7. Oportunidad en la atencién en

servicios de Imagenologia

8. Oportunidad de la referencia en
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Dominio Empresas Prestadoras de|Empresas Administradoras de
servicios de salud planes de beneficios
la EAPB
2. Calidad |1. Tasa de Reingreso de|1l. Proporcion de esquemas de
Técnica pacientes hospitalizados vacunacién adecuados en nifios

2. Proporcion  Hipertension

Arterial Controlada

menores de un afo

2. Oportunidad en la deteccion de

Cancer de Cuello Uterino

3. Gerencia del

Riesgo

de Mortalidad

intrahospitalaria después de 48

1. Tasa

horas

2. Tasa de Infecciéon

Intrahospitalaria

3. Proporcion de Vigilancia de

Eventos adversos

de

neumonia en grupos de alto riesgo

1. Tasa mortalidad  por

2. Razon de Mortalidad Materna

4. Satisfaccion /
Lealtad

1. Tasa de Satisfaccion Global

1. Tasa de Satisfaccion Global

2. Proporcion de quejas resueltas

antes de 15 dias

3. Tasa de Traslados desde la
EAPB

Fuente: Observatorio de Calidad de la atencién en Salud Colombia
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Los datos en salud constituyen un insumo fundamental en los procesos de gestion
de la informacion y el conocimiento, los cuales a su vez permiten fortalecer la toma
de decisiones en salud. “La informacion que se genera a partir de los datos permite
prever las tendencias en salud y enfermedad, analizar nuevas necesidades en salud
y tomar medidas proactivas y deliberadas sobre las acciones requeridas para

enfrentar los retos que amenazan la salud y el bienestar de la poblacién” (43).

2.2.3 Seqguridad de los pacientes

El término seguridad proviene del latin securitas, que traduce “estar sin cuidado”, o
sea, sentirse a salvo (81). Es asi como la seguridad puede considerarse como un
“estado de ausencia de peligros y de condiciones que puedan provocar dafio fisico,
psicolégico o material consiste en la contencion de los riesgos dentro de niveles

considerados normales o aceptables” (82).

El concepto de seguridad (del Seguridad (del latin securitas) cotidianamente se
puede referir a la “ausencia de riesgo o a la confianza en algo o en alguien; ausencia

de peligro o riesgo”(82).

El Plan Decenal de Salud Publica 2012- 2021 concibe el riesgo en salud como “la
probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la
salud del individuo, que puede ser también el empeoramiento de una condicién
previa o la necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios que hubiera

podido evitarse” (83).
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A partir de la implementacion del Decreto 1011 de 2006 SOGCS, por medio del cual
se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion de salud
(SOGCS) del sistema general de seguridad social en salud, define los términos de
importancia para la implantacion del mismo, adiciona las acciones que desempefia
el SOGCS, las entidades responsables de su funcionamiento. Igualmente describe
la normatividad para cada uno de los componentes (84). El Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la atencion de salud lidera la Politica de Seguridad del
Paciente la cual tiene como objetivo 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 (85).

En ella se encuentra la clasificacion de atenciones inseguras que pueden causar

eventos adversos durante el proceso de atencion (Ver anexo 2).

La Organizacion Mundial de la Salud define la seguridad de los pacientes como
la ausencia de riesgo o dafio potencial asociado con la atencion sanitaria,
considera el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencia cientificamente probada, con el objetivo
de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion en salud o mitigar

consecuencia (86).

Los elementos o principios basicos de la seguridad del paciente que orientan las

acciones a implementar durante el proceso de atencion se describen a continuacion:
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° Enfoque de atencién centrado en el usuario. Significa que lo importante
son los resultados obtenidos en él y su seguridad, lo cual es el eje alrededor del
cual giran todas las acciones de seguridad del paciente (44).

° Cultura de Seguridad. El ambiente de despliegue de las acciones de
seguridad del paciente debe darse en un entorno de confidencialidad y de confianza
entre pacientes, profesionales, aseguradores y la comunidad. Es deber de los
diferentes actores del sistema facilitar las condiciones que permitan dicho ambiente
(44).

° Integracion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud. La politica de seguridad del paciente es parte integral del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atenciébn en Salud, y es
transversal a todos sus componentes (44).

° Multicausalidad: El problema de la seguridad del paciente es un problema
sistétmico y multicausal en el cual deben involucrarse las diferentes éareas
organizacionales y los diferentes actores (44).

° Validez: Para impactar se requiere implementar metodologias Yy
herramientas practicas, soportadas en la evidencia cientifica disponible (44).

° Alianza con el paciente y su familia: La politica de seguridad debe contar
con los pacientes y sus familias e involucrar los en sus acciones de mejora (44).

° Alianza con el profesional de la salud: La politica de seguridad parte del
reconocimiento del caracter ético de la atencion brindada por el profesional de la
salud y de la complejidad de estos procesos por lo cual contara con la activa

participacion de ellos y procurara defenderlo de sefialamientos injustificados (44).
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2.3 INDICADORES DE CALIDAD EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE QUE
SUSTENTA LA PRACTICA

La seguridad del paciente se ve como un punto fundamental para investigar en
Colombia, debido a las consecuencias que surgen a partir de una inadecuada
barrera de seguridad que produzca un EA son de gran magnitud, afectando
negativamente la calidad y por ende la salud del paciente. Para continuar aplicando
las barreras de seguridad que disminuyan la ocurrencia de eventos adversos es
importante conocer cOmo se comportan las caidas de los pacientes en su estancia
hospitalaria, las Ulceras por presion, los errores en la administracion de
medicamentos y otras fallas que surgen en la atencién, esto con el fin de demostrar
gue se debe seguir trabajando arduamente para implementar planes de mejora que
sean consecuentes con la situacion. En vista de esto es importante estudiar la
cultura de seguridad del paciente ya que fomentarla en una institucion, “permitiran
estrategias de accion para el desarrollo de actitudes, habilidades y conocimientos

en la promocion de la seguridad del paciente” (87).

Un estudio realizado por Doriam Esperanza Camacho-Rodriguez en 2018 que se
encargo de evaluar el nivel de cultura de seguridad del paciente en profesionales
de salud de atencion primaria, muestra que al analizar la cultura de seguridad del
paciente en relacion a la edad del profesional de salud se evidenci6 que los puntajes
positivos mas altos se encontraron en los grupos de edad mas jévenes, lo que
podria relacionarse con la reciente inclusion de la tematica en la formacion de
pregrado, ya que la politica de seguridad del paciente se implementé en Colombia
en 2008, dicho estudio tuvo limitaciones ya que algunos profesionales participantes
consideraron que responder la encuesta de manera errGnea servira como

herramienta punitiva, en razén a que se percibia como una herramienta punitiva.
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Un estudio publicado por la revista Scielo llamado eventos adversos derivados del
cuidado de enfermeria: flebitis, Ulceras por presion y caidas, publicado en 2012, se
encargd de mostrar la incidencia de eventos adversos relacionados con enfermeria
como lo son Ulceras por presion, caidas, flebitis y retiros de dispositivos
terapéuticos, en este estudio usaron una muestra de 198 pacientes de los cuales
32 paciente tuvieron eventos adversos, se presentaron 46 eventos adversos la
distribucion por el tipo de evento, donde se observa que las UPP fueron los mas

frecuentes (ver grafico).

Gréfico 5: Resultado de eventos adversos mas frecuentes

Evento N* de eventos (n=  Frecuencia
48)
UPP 24 92.2%
Flebitis 20 43.5%
Caidas 2 4.3%
Retiras de Dispositivos Terapéuticos 0 -

Fuente: Eventos adversos derivados del cuidado de enfermeria: flebitis, Glceras por presion y caida.

Segun lo evaluado en este estudio, se observa que la razon de UPP por pacientes
fue de 24/198 = 0.12, es decir 12 UPP por cada 100 pacientes seguidos. en el mismo
estudio tuvieron la oportunidad de evaluar la adherencia a la notificacion de los
eventos, mostrando como resultado que, con respecto a la notificacién, el 90.32%
(n=28) de los pacientes con estos eventos no fueron notificados y en los casos en
que esto se llevéd a cabo (n=5), la persona quien lo realiz6 fue la enfermera en el
100% de los casos. Otro aspecto analizado correspondié a la informacion
consignada en la historia clinica del paciente acerca del evento adverso,

encontrando que el 40.63% (n=13) era inadecuada.
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En Chile realizaron un estudio para conocer la incidencia de eventos adversos, en
el que 500 pacientes, de los que 31 presentaron EA relacionados con la asistencia
sanitaria (6,2%), con una densidad cada 100 dias/cama de 3,46 (leves 2,72,
moderados 0,65 y graves 0,09). Los procesos asociados fueron: cuidados 32,4%,
procedimientos 32,4%, medicacion 13,5%, infecciones nosocomiales 10,8% vy
diagndstico 8,1%. Se consideré evitable el 67,6%. Un 40,5% requirid
procedimientos adicionales y un 35,1% tratamientos adicionales. En un 5,4% se
prolongo la estancia media 5,5 dias y un 8,1% causoé reingreso. El 91,9% no genero6
incapacidad. Los servicios con mayor tasa por cada 100 altas fueron: unidad de
pacientes criticos (21,4), obstetricia y ginecologia (7) y médico quirargico (6), este
estudio muestra como aun existen fallas en la prestacion de CUIDADOS lo cual no
se deberia de presentar con tanta frecuencia ya que de estos partes la atencion en

salud.

Un andlisis que realizé la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE), muestra que Colombia es el pais que menos profesionales de
salud tiene por cada 1000 habitantes, en el informe presentado en agosto de 2022
la OCDE mostr6 que Colombia, Turquia y México son los que tienen las cifras méas
bajas en este indicador, “el caso colombiano deja ver que por cada 1.000 personas
hay casi cuatro profesionales de la salud atendiendo, lejos de los paises con mas
fuerza como Noruega y Suiza con mas de 20 profesionales por cada millar(88),
especificamente indicaron que “en términos exactos, en Colombia, por cada 1.000
personas hay solo dos doctores y un enfermero o enfermera; asi quedo en el dltimo

lugar de la tabla de los paises Ocde”(88).

Lo anterior expuesto por este informe indica que la oportunidad en la prestacion de
los servicios esta siendo afectada y por ende directamente la calidad, ya que los

profesionales tienen sobrecarga laboral por lo que aumenta el riesgo de ocurrencia
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de EA, y sus cuidados, atencién y tratamientos no podrian ser suministrados en los

tiempos adecuados.

El ministerio de salud y proteccion social define la oportunidad como la posibilidad
gue tiene el usuario de obtener los servicios que requiere sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud, teniendo en cuenta que esta
cualidad hace parte de los atributos de la calidad y si no se lleva a cabo no vamos
a conseguir la satisfaccion en el usuario, entonces, conociendo que la satisfaccion
del usuario es un indicador de calidad de atencion prestada en servicios de salud ,
evaluarla “permitira mejorar falencias y reafirmar fortalezas a fin de desarrollar un
sistema de salud que brinde la atencibn de calidad que los pacientes
demandan”(89).

En Ibagué, Colombia realizaron un andlisis para conocer la percepcién de los
usuarios en cuanto los servicios de salud, la informacién se obtuvo teniendo en
cuenta 5 variables: comunicacion, oportunidad, profesionalismo, infraestructura y
eficiencia donde los resultados mostraron que el 44.5% de los usuarios estan
satisfechos con los servicios de salud y el 29% no estan satisfechos y llegaron a la
conclusion que las principales fallas que los usuarios perciben estan en la
comunicacion, infraestructura, humanizacion y tiempo de espera. en el estudio la
variable profesionalismo, donde se evalla el tiempo e interés por el paciente, la
amabilidad y claridad en la informacion, se observa que la quinta parte de los
usuarios esta inconforme con este servicio y considera que se debe mejorar, siendo

los aspectos con mayor percepcion negativa el tiempo e interés por el paciente.

Sobre la humanizacion, se encontrd que el 26.5% considera que el servicio es poco

humanizado y el 6.8% que no es humanizado, un aspecto clave en la prestacion de
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servicios de salud, que puede influir en el estado de salud y recuperacién de los

pacientes (90).

En Colombia existe el ONCAS (Observatorio Nacional de Calidad en Salud) que
segun el ministerio de salud y proteccion social se encarga organizar y disponer la
informacion sobre la calidad de la atencidon en salud a la poblacion colombiana |,
ademas de ello “brinda un conjunto de herramientas que facilitan la difusion, la
estandarizacion de indicadores y la disponibilidad de canales de acceso para el
seguimiento y evaluacién del sistema de salud en términos de los atributos de
calidad, humanizacion y resultados en salud de los diferentes agentes del
sector’(91).

EI ONCAS esta a cargo de la oficina de calidad del ministerio de salud dicha oficina
gestiona el conocimiento desde las fuentes de donde obtienen la informacion con el
fin de establecer un informa de calidad de atencién en salud, esto les permite
contribuir a la cultura del mejoramiento de calidad, humanizacién, seguridad del
paciente por medio de estrategias que impacten positivamente en la salud de la
poblacion del pais. Dentro de los informes y publicaciones que la ONCAS realiza se
encuentra el Informe Nacional de Calidad -INCAS-, dispone de informacién que
contempla la elaboracién, difusion y publicacién periddica de resultados en salud y
Sistema de Calificacion y Evaluacion de Actores -SEA- es un sistema que evalla,

califica y da a conocer indicadores de las entidades del sector de manera periddica.

El Sistema de Evaluacion y Calificacion de Actores (SEA) fue instituido por el
Articulo 111 de la Ley 1438 de 2011; actualmente, con el objetivo de mejorar, se
concibe él SEA como un conjunto de productos seriales que constituyen un gran

Sistema de Evaluacion de Actores de calidad en salud.
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Gréfico 6: Sistema de Evaluacién y Calificacién de Actores Difusion de Indicadores 2021

Observatorio Ranking

Nadional de Satisfaccion

digital de
indicadores

Nacional de tutelas en
Calidad Salud

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La calidad asistencial es un pardmetro que, a través de indicadores especificos,
permite auditar los procesos que se realizan en un centro, para este caso el
servicios de urgencias sabiendo que es un servicio complejo y con alta demanda de
pacientes, permite evaluar el proceso desde la llegada del paciente hasta su egreso
hospitalario o traslado a otro servicio, existen indicadores que son mas especificos
para esta area y que por supuesto estan relacionados con la seguridad del paciente

algunos de los que se encuentran los siguientes:
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Grafico 7: Principales indicadores de calidad centrados en seguridad del paciente

Fuente: Elaboracién propia

Los servicios de urgencias tienen la funcion de responder a la alta demanda de
paciente en una poblacion sin que se vea una disminucion significativa de la calidad
del servicio ofertando una asistencia eficiente, eficaz y equitativa (92); mediante el
monitoreo y control de indicadores de calidad, se propicia una politica de mejora
continua para asegurar el incremento de la satisfaccion del paciente en términos de

atencion meédica general.

Existen varios métodos para la implementacién de los planes de mejora posteriores
a los resultados que arrojan estos indicadores en el que se encuentra en ciclo PHVA

“‘es una herramienta clave frente a un plan de mejoramiento en un sistema de




gestion. Si bien no es la Unica herramienta, es la mas usada en el ambito mundial’
(93).
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3. CONSIDERACIONES FINALES

Son varias consideraciones que surgen del desarrollo de esta investigacion,
teniendo en cuenta la basqueda bibliograficas en los diferentes medios al realizar
las revisiones bibliograficas para el tema de la monografia realizada y sabiendo que
esta involucra especificamente al personal de enfermeria en la seguridad del
paciente, se hace necesario conocer la practica de enfermeria y la gestion del
cuidado, la cual va implicita desde la formacidén que se le da al profesional hoy en
dia, asi entonces la enfermeria en la seguridad del paciente juega un papel
fundamental ya que dentro de los articulos y estudios revisados se observa que se
coincide en la percepcion de que este personal es el que tiene mayor contacto con

los pacientes ya que brindan sus cuidados de manera integral las 24 horas del dia.

Para este concepto surge importante anotar que no solo el personal de enfermeria
son quienes pueden incurrir en fallas o la ocurrencia de eventos adversos, ya que
la prestacion de servicios sanitarios la brinda un equipo multidisciplinario que
incluye: médico generales, especialistas, fisioterapia, psicologia, trabajo social y
entre otros profesionales que estan involucrados con la atencion de los pacientes,
es importante conocer que los eventos adversos que se presentan y causan algun
dafio fisico, psicoldgico o de otro aspecto al paciente, estan desencadenados por
factores contribuyentes que surgen de la practica de profesional de cualquier
miembro del equipo multidisciplinario, por ejemplo: diligenciamiento incorrecto o
equivoco de historias clinicas, diligenciamiento incorrecto de 6rdenes médicas,
entre otros; son desencadenantes para que el personal enfermeria pueda causar

un evento adverso.
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Conociendo que se debe tener en cuenta las barreras de seguridad para evitar que
esto suceda, todo lo anterior puede darse por sobrecarga laboral, estrés laboral,
omision de barreras de seguridad entre otros aspectos que aumentan la ocurrencia

de que se presente un evento adverso.

La OMS en el informe situacion de la enfermeria en el mundo 2020: invertir en
educacion, empleo y liderazgo, publicado el mismo afio por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), estima que hay en el mundo cerca de 28 millones de
profesionales de la enfermeria, un nimero que representa mas de la mitad de los
profesionales de la salud; ademas que existe un déficit mundial de 5,9 millones de
profesionales de la enfermeria, la mayoria en paises de Africa, Asia Sudoriental y
la Region del Mediterraneo Oriental de la OMS, asi como en algunos paises de
América Latina, la escasez del personal de enfermeria puede ser una causa de que
los profesiones y equipo de enfermeria hoy vigente sufren de sobrecarga laboral
puesto que la demanda de pacientes es muy alta y con ello la asignacion de paciente
por profesional o auxiliar de enfermeria seria mayor, esto no permite brindar
servicios con calidad y por ende los pacientes no se sentirian satisfechos con la

atencion puesto que todo su tratamiento va a ser inoportuno.

Un estudio realizado en 2022 “sobrecarga laboral y satisfaccion del personal de
enfermeria en un hospital publico de Buenos Aires, Argentina” que abarco a el 8,2%
de auxiliares de enfermeria, 42,3% enfermeros/as profesionales y 49,5%
licenciado/a en Enfermeria, mostré que “entre las fuentes de estrés laboral mas
relevantes destaca el escaso control en la toma de decisiones relacionadas con su
trabajo por parte de los profesionales”’(94), ademas al realizar el andlisis de la
relacion entre la sobrecarga laboral y la satisfaccion laboral del personal de
enfermeria en el turno tarde en un hospital pablico de la Ciudad Autbnoma de

Buenos Aires, la correlacion contrastante entre las antigiiedades laborales, sustenta
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el hecho de la importancia de las condiciones de trabajo y socio familiares en

relacion con el estrés laboral cita(94).

Es fundamental que la enfermera trabaje en estrecha colaboracién con los médicos
y otros profesionales a fin de asegurar el cumplimiento de los cuidados brindados ,
esto significa que la prestacién de servicios con calidad no solo surge de la practica
y que para obtener la satisfaccion en el usuario es importante involucrar a todo el
equipo, asi como si existe la ocurrencia de un evento adverso con el fin de mejorar
es indispensable que este sea notificado y que lo pueda hacer cualquier miembro
del equipo, por ello hay que crear una cultura de seguridad esta “permitiran
estrategias de accion para el desarrollo de actitudes, habilidades y conocimientos

en la promocién de la seguridad del paciente”(95).

Con lo anterior planteado se busca aplicar estrategias que permitan llegar a obtener
la satisfaccion del usuario conociendo la evaluacion de los indicadores que surgen
a partir de la relacién de la practica enfermeria — seguridad del paciente, ya que la
evaluacion de indicadores permite crear planes de mejora de manera oportuna lo

que “orienta la toma de decisiones y mejora el nivel de salud de la poblacion”(96).

La satisfaccion del cliente es un término que las empresas tienen siempre presente,
siendo la medida de cémo los productos y servicios suministrados cumplen o
superan las expectativas del cliente, teniendo en cuenta el enfoque del presente
trabajo para los servicios de urgencias es indispensable evaluar la calidad por medio
de indicadores ya que la mayoria de las veces es la primera puerta de entrada de
los clientes a una organizacion, es decir es donde reciben la primera imagen de la

institucion. La practica profesional en este servicio debe ser rapida, agil y oportuna
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ya que su criticidad lo amerita y con esto pues la atencién adecuada del paciente,
pero no significa que se deban omitir practicas y obviar pasos para la atencion ya

gue pueden ser ocasionantes de EA.

Como punto de partida para la evaluacion de indicadores de calidad centrados en
la seguridad del paciente se debe iniciar desde el usuario ya que es el primer ente
gue ayuda a identificar las fallas presentes en el servicio y a partir de las mismas
elaborar indicadores que permiten medir de manera objetiva dichas situaciones y
plasmar planes de mejora oportunos; estas actividades deben ser realizadas en
liderazgo por coordinacion de enfermeria del area o lider asignado para el area, ya
gue son quienes conocen estrictamente los procesos y los encargados de
difundirlos sus colaboradores. Es importante que estas personas encargadas de
los procesos realicen auditorias internas que les permitan lograr adherencia a sus
protocolos y procedimientos o en su defecto que les permita crear nuevas

estrategias en caso de ser necesario.

Finalmente se considera que el personal encargado de coordinar o liderar procesos
deberia ser especialista en auditoria de la calidad ya que poseen todas las
facultades y competencias para entender y abarcar los resultados que se obtengan
de las auditorias internas al proceso. Investigar en temas de indicadores y seguridad
del paciente toma auge en el area de la salud ya que son pilares fundamentales que
estan involucrado en todo el proceso de atencion y por ende en el SOGC. Por ellos
se sugiere realizar mas investigaciones relacionada directamente con los
indicadores de calidad en salud en seguridad del paciente ya que se encuentra poca
informacion la cual es antigua y la calidad y la atencién salud han ido evolucionando
de manera positiva, solo es cuestion conocer y difundir tan valiosa informacion para

los profesionales en salud.
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4. CONCLUSIONES

Dentro del andlisis expuesto es posible observar documentos practicos, normativos,
y legales que sustentan la practica de enfermeria, considerando al enfermero como
eje principal en el proceso de cuidado y elemento fundamental en la calidad de la
atencion, la cual ha estado arraigada a la disciplina desde su inicio, exigiendo
profesionales competentes, eficientes y eficaces; capaces de satisfacer las
necesidades reales del usuario y reducir la presentaciéon de eventos adversos;
contribuyendo de esta forma a la mejora continua de los cuidados de enfermeria y
a la calidad de la atencion; posicionando la profesion como parte importante en el

equipo de salud.

A partir de la revisién bibliografica realizada para la monografia se logra identificar
gue el profesional de enfermeria es quien tiene a su cargo el cuidado directo del
paciente y la responsabilidad de garantizar una atencion segura, sin embargo,
durante el desarrollo de su labor se presentan fallas inherentes a los cuidados, las
cuales se convierten en acciones inseguras o eventos adversos. Las fallas mas
frecuentes relacionadas con la disciplina son: lesiones por presion, caidas, flebitis y
manejo de medicamentos; estas son consideradas indicadores de seguridad del
paciente sensibles a la practica de enfermeria, permiten evaluar la calidad de los

servicios de salud y mejorar continuamente el desempefio del profesional.

Se evidencia que son varios los indicadores de calidad de seguridad del paciente
gue tienen relacidn directa con la practica de enfermeria, diferentes estudios aportan
informacion relevante sobre atencion en salud y el comportamiento de indicadores

de calidad en cada una de las dependencias hospitalarias; siendo el servicio de
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urgencia donde mayor numero de eventos adversos se presenta, relacionados con
la alta demanda de paciente, fallas activas y fallas latentes. Debido a lo anterior es
de vital importancia seguir implantando estrategias que permitan no solo evaluar la
frecuencia con que se presenta un evento adverso, sino ademas identificar los
factores que lo desencadenaron, con el propdsito de desarrollar acciones que
permitan disminuir su incidencia y contribuir a la consecucion de espacios seguros

para el paciente y el profesional de la salud.
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5. RECOMENDACIONES

Es pertinente fomentar el desarrollo de investigaciones relacionadas con
indicadores de calidad de enfermeria centrados en seguridad del paciente, ya que
el personal de enfermeria tiene relacion directa con el paciente y es elemento
fundamental dentro del proceso de calidad de la atencion, sin embargo, durante el
desarrollo de la monografia se observd que no existe mucho material relacionado

con el tema.

Para las universidades, es indispensable que se desarrollen competencias y
habilidades que permitan al egresado identificar en las instituciones de salud la
implementacion de politica de seguridad del paciente y sistema de gestion de
calidad; creando estrategias que contribuyan a la deteccion de fallas activas y
latentes, desarrollar planes de mejora, hacer seguimiento y control de la atencion

con el fin de lograr espacios seguros para el paciente y talento humano.

Es necesario que las IPS fomenten procesos de induccién y reinduccién sobre
politica de seguridad del paciente, practicas seguras y calidad de la atencion,
llevando al profesional a desarrollar su labor de manera responsable y segura;
disminuyendo de esta forma la incidencia de eventos adversos durante la prestacion
de servicios de salud. Asi mismo que las directivas y/o personas a cargo difundan
la evaluacion de indicadores y su importancia con el fin de trabajar dia a dia para
lograr los objetivos propuestos. Implementar el sistema de gestién del cuidado
desde la coordinacion de enfermeria en las instituciones; por medio, de la

generacion de politicas de atencion, motivadas en la necesidad de ofrecer el mejor
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servicio posible a los pacientes que ingresan a ser usuarios de los servicios de la

institucion propendiendo por la calidad de la atencién prestada

Para los auditores de calidad de la atencién en salud, se recomienda que
implementen estrategias en las instituciones que permitan mejorar continuamente
los procesos y procedimientos relacionados con calidad de la atencion, en aras de
ofrecer cuidados seguros, humanizados, oportunos, eficientes y eficaces a los
pacientes, ademas ser generadores de investigaciones acerca del tema con el fin
de integrar los conceptos de seguridad del paciente y calidad de la atencién en salud

y Su importancia en la diaria prestacion de servicios.
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ANEXOS

Anexo 1.

Principales indicadores en Colombia.

Linea base Tema Indicadores

Demogréficos Generales ° Porcentaje de Poblacion
de 65 y mas afios.
° Porcentaje de Poblacion
menor de 15 afos.
° Porcentaje de Mujeres en
edad feértil entre 15 y 49 afios.

° Namero anual de
nacimientos.
° Namero anual de

defunciones.

° Razdén de Masculinidad.

Socioecondémicos Nivel de ingresos ° Proporcion de poblacion
bajo linea nacional de pobreza.
° Porcentaje de Poblacion
bajo linea de pobreza extrema.
° Tasa de desempleo.
° Porcentaje de poblacién en
necesidades béasicas

insatisfechas.
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Mortalidad

Mortalidad general

Mortalidad

enfermedades

transmisibles

——

por
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° Tasa de mortalidad infantil
Ajustada /estimada.

° Mortalidad por enfermedad
diarreica aguda (EDA) en
menores de 5 afos.

° Mortalidad por infeccion
respiratoria aguda (IRA) en
menores de 5 afios.

° Tasa de las Cinco
Primeras Causas de Mortalidad

por Sexo y Edad.

° Tasa de Mortalidad por
Infeccion Respiratoria.

° Tasa de Mortalidad por VIH
—SIDA ANDREA.

° Tasa de Mortalidad por
Tuberculosis (inclusive secuelas).
° Tasa de Mortalidad por
Ciertas Enfermedades
Transmitidas por Vectores vy
Rabia.

° Tasa de Mortalidad por

Malaria (en poblacion a riesgo).

'



Mortalidad

neoplasias (tumores)

Mortalidad

enfermedades aparato

circulatorio

——

por

por
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° Tasa de Mortalidad por
Dengue (en poblacion a riesgo).
° Tasa de Mortalidad por

Dengue (en poblacion a riesgo).

° Tasa de Mortalidad por
tumores de todo tipo (benignos y
malignos).

° Tasa de Mortalidad por
neoplasias malignas del Utero en
mujeres de 35 y mas afios de
edad.

° Mortalidad por neoplasias
malignas de mama en mujeres de

35 y mas afios de edad.

° Tasa de Mortalidad por
enfermedades del aparato
circulatorio.

° Tasa de Mortalidad por
enfermedades cardiopulmonar,
de la circulacion pulmonar y otras
formas de enfermedad del
corazon.

° Tasa de Mortalidad por

insuficiencia cardiaca.

'



Mortalidad

afecciones originadas

por

en el periodo perinatal

Mortalidad por causas

Externas

Mortalidad por todas

las demas causas

——
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° Tasa de Mortalidad por

sepsis bacteriana del recién

nacido.
° Tasa de Mortalidad por
trastornos respiratorios

especificos del periodo perinatal.
° Tasa de Mortalidad por
afecciones originadas en el

periodo perinatal.

° Tasa de Mortalidad por
suicidios y lesiones auto infligidas
inclusive secuelas.

° Tasa de Mortalidad por
agresiones o homicidios inclusive
secuelas.

° Tasa de Mortalidad por

accidentes de transporte.

° Mortalidad por
enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores.

° Tasa de Mortalidad por
enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores.

° Tasa de Mortalidad por
Diabetes Mellitus en personas de

45 y mas afos de edad.

'



Morbilidad

Enfermedades

transmisibles

de

notificacion obligatoria

——
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° Tasa de Mortalidad por
malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosomicas.

° Tasa de Mortalidad por
deficiencias nutricionales y

anemias nutricionales.

° Tasa de incidencia por
Sifilis congénita (por 1.000
nacidos vivos).

° Tasa de incidencia por
VIH/SIDA (por 100.000
habitantes).

° Tasa de incidencia por
Rabia humana (por 100.000
habitantes).

° Casos nuevos por Fiebre
amarilla (por 100.000 habitantes).
° Tasa de incidencia por
Dengue (Tasa por 100.000
habitantes de poblacion a riesgo
de dengue).

° Tasa de incidencia por
Malaria Vivax (Tasa por 100.000
habitantes de poblacion a riesgo

de malaria).

'



Recursos, Servicios

y Coberturas

Enfermedades

cronicas

transmisibles

no

Riesgo especificos en

nutricion

Gasto

salud

nacional

——

108

en

° Tasa de incidencia por
Tuberculosis (por 100.000

habitantes).

° Tasa de incidencia por
cancer de mama de la mujer.
° Tasa de incidencia por

cancer de cuello de utero.

° Porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al nacer.

° Prevalencia de
desnutriciébn cronica menor de 5
anos.

° Prevalencia de

desnutricion global menor de 5

afnos.
° Prevalencia de sobrepeso.
° Gasto publico per capita en

salud al tipo de cambio oficial
(US$).

° Porcentaje = de  Gasto
nacional en salud por afio como

proporcion del PIB.

'



Cobertura nacional de e Porcentaje de hogares con

servicios publicos cobertura nacional de servicios
publicos.
Cobertura sistema e Proporcién de poblacion en

general de seguridad régimen de afiliacion.
social en salud, e NUmero de personas no
Régimen de afiliacion  afiliadas al SGSSS.
° Proporcion de personas no
afiliadas al SGSSS.

Fuente: Guia Metodolégica Sistema Estandar de Indicadores Basicos de Salud en Colombia.
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Anexo 2.

Clasificacién de atencidn insegura.

Atencidén en salud insegura

Relacionados con tramites

administrativos para la atencion en

salud.

Relacionados con fallas

en

procesos 0 procedimientos

asistenciales.

Relacionados con fallas en

registros clinicos

los

——

No se realiza cuando esté indicado.
Incompleta o insuficiente.

No disponible.

Paciente equivocado.

Proceso o servicio equivocado.

No se realiza cuando esté indicado.
Incompleta o insuficiente.

No disponible.

Paciente equivocado.

Proceso equivocado/tratamiento /

Procedimiento.

Parte del cuerpo equivocada/ cara / sitio.

Documentos que faltan o no disponibles.
Retraso en el acceso a documentos.

Documento para el paciente equivocado o

Documento equivocado.

Informacion en el documento Confusa o

ambigua / ilegible / incompleta.
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Infeccibn  ocasionada

atencioén en salud

por la

Relacionados con la medicacion o

la administracion

parenterales

de

liquidos

——
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Torrente sanguineo.

Zona quirurgica.

Absceso.

Neumonia.

Céanulas intravasculares (catéteres).
Protesis infectadas / sitio.

Urinaria dren / Tubo (sondas vesicales).

Tejidos blandos

Paciente equivocado.

Medicamento equivocado.

Dosis / frecuencia incorrecta.
Formulacioén Incorrecta o presentacion.
Ruta equivocada.

Cantidad incorrecta.

Etiquetado / instruccion incorrectos.
Contraindicacion.

Almacenamiento Incorrecto.
Omision de medicamento o dosis.
Medicamento vencido.

Reaccion adversa al medicamento

'



Relacionados con la sangre o sus

derivados

Relacionados con la elaboracion
de dietas o dispensacion de

alimentos

Relacionados con la
Administracion de oxigeno o gases

medicinales

Paciente equivocado.

Sangre equivocada / producto sanguineo

equivocado.

Dosis o frecuencia incorrecta.
Cantidad incorrecta.

Etiquetado / instruccién incorrecto.
Contraindicado.

Almacenamiento Incorrecto.
Omision de medicacion o la dosis.

Sangre / derivado sanguineo caduco Efectos

adversos

——
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Paciente equivocado.
Dieta incorrecta.
Cantidad incorrecta.
Frecuencia incorrecta.
Consistencia Incorrecta.

Almacenamiento Incorrecto

Paciente equivocado.

Gas / vapor Incorrecto.

Flujo y Concentracion equivocados.
Modo de entrega equivocado.
Contraindicacion.

Almacenamiento Incorrecto.

Fallas de Administracion.

Contaminacion

'



Relacionados con los dispositivos y

equipos médicos.

Relacionados con el
comportamiento o las creencias del

paciente.

Caidas de pacientes.

——

Presentacion y embalaje deficientes.
Falta de disponibilidad.

Inapropiado para la Tarea.

Sucio / No esteril.

Fallas / Mal funcionamiento.
Desalojado/ desconectado/ eliminado.

Error de uso

Incumplimiento de normas o falta de

cooperacioén / Obstruccién.
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Desconsiderado/ Rudo / hostil / Inapropiado.
Arriesgado / temerario/ Peligroso.

Problema con el uso de sustancias / Abuso.
Acoso.

Discriminacion y Prejuicios.

Erratico / fuga.

Autolesionante / suicida

Cama.

Silla.

Camilla.

Bafo.

Equipo terapéutico.
Escaleras / Escalones.

Siendo llevado / apoyado por otra persona

'



Accidentes de pacientes.

Relacionados con la infraestructura

o el ambiente fisico.

Relacionados con la gestion de los

recursos o

organizacional.

con

la

gestion

° Mecanismo (Fuerza) contundente.

° Mecanismo (Fuerza) cortante penetrante.

° Otras fuerzas mecénicas.

° Temperaturas.

° Amenazas para la respiracion.

° Exposiciébn a sustancias quimicas u otras
sustancias.

° Otros mecanismos especificos de lesion.

° Exposicion a (efectos de) el tiempo,

desastres naturales, u otra fuerza de la naturaleza

° Inexistente / Inadecuado.

° Dafado / defectuosos / desgastado

° Relacionados con la gestion de la carga de
trabajo.

° Camas / disponibilidad de los servicios /
adecuacion.

° Recursos Humanos / disponibilidad de

personal / adecuacion.

° Organizacion de Equipos / personal.

° Protocolos / Politicas / Procedimientos /
Disponibilidad de guias / Adecuacion
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Relacionados con el laboratorio Recoleccion.

clinico o el de patologia. ° Transporte.
° Clasificacion.
° Registro de datos.
° Procesamiento.
° Verificacion / Validacion.
° Resultados

Fuente: Lineamiento para la implementacion de la politica de seguridad del paciente
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