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GLOSARIO

ATENCION EN SALUD: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones

para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: Una deficiencia para realizar una accion
prevista segun lo programado o la utilizaciéon de un plan incorrecto, lo cual se
puede manifestar mediante la ejecucion de procesos incorrectos (falla de accién) o
mediante la no ejecucion de los procesos correctos (falla de omision), en las fases

de planeacion o de ejecucion. Las fallas son por definicion no intencionales.

RIESGO: Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el

proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.



RESUMEN

En el mundo entero el reporte “Errar es humano” del Instituto de Medicina de los
Estados Unidos, es reconocido hoy como el documento que dio vida al movimiento
mundial por la seguridad de los pacientes. En respuesta a este problema mundial,
considerado como una verdadera epidemia, en 2004 la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) creé la antigua Alianza Mundial por la Seguridad del paciente, hoy
Programa de Seguridad del Paciente de la OMS y conminé a los paises miembros
a trabajar en el tema para evitar eventos adversos prevenibles. Desde entonces
son gigantescos los esfuerzos que se realizan para mejorar la seguridad de la
atencion y numerosas las publicaciones internacionales evidenciando el problema

y entregando soluciones. (Kohn, (2000))

Colombia impulsa una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidon en Salud, cuyo objetivo es
prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir
y de ser posible eliminar la ocurrencia de Eventos adversos para contar con
instituciones seguras y competitivas. (Ministerio De Salud y Proteccion Social,
(2008).)

Clinica Regional del San Jorge ubicada en Montelibano Cérdoba ,es una IPS S.A
prestadora de servicios integrales de salud ambulatoria y hospitalaria de mediana
complejidad, siendo lideres en la regidn del San Jorge; para lograr la seguridad del
paciente, cuenta con el compromiso de cada integrante del equipo administrativo
de salud, apuntando a unos resultados altamente efectivos; las herramientas
utilizadas para ello apuntan a la gestién tecnolbgica, al respeto ambiental y
capacitacion permanente al talento humano, que permite cumplir con la visién
esperada de la institucion, cuidando que las tareas, procedimientos y procesos

estén orientados a la persona como un ser integral mas que un simple usuario.



PALABRAS CLAVE: Seguridad del paciente, Paciente, Evento, Protocolo.
INTRODUCCION

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

y Proteccion Social, 2008)

La seguridad del paciente es un conjunto de elementos de la seguridad del
paciente y de la gestion de calidad. Los errores no solo se ven en la practica
clinica, sino también en el personal que labora a nivel general, la mayoria son
prevenibles y para evitar que se produzcan es necesario tomar conciencia de los
peligros inherentes al acto asistencial. Mejorarla requiere una labor compleja que
afecta a todo el sistema, en la que intervienen una amplia gama de medidas
relativas a la mejora del funcionamiento, la seguridad del entorno y la gestion del
riesgo, incluidos la lucha contra las infecciones, el uso racional de medicamentos,
la seguridad del equipo, las practicas clinicas seguras y un entorno de cuidados
sano. (Ayala & Mieres, 2011)

El desarrollo de esta practica empresarial, es de gran importancia ya que permite
reconocer el proceso y evidenciar lo que ocurre con la seguridad del paciente en
el area de urgencia de la Clinica Regional del San Jorge, lo cual se convierte en el
insumo para realizar un plan de mejoramiento que apunte a una buena practica
de la seguridad del paciente, y sirva como soporte y guia para el desarrollo de los
procesos y las labores diarias de los trabajadores, ya que el paciente o usuario

desde que ingresa a la entidad prestadora de servicio, puede sufrir un evento



adverso producto de una mala practica, de lo que dice o plantea el manual y la
ley.

El aspecto mas importante para evitar errores es tomar conciencia de los peligros
inherentes al acto asistencial, especialmente para determinados grupos de edad o
de situaciones fisicas o psiquicas y sobre todo en algunas unidades asistenciales

como las que asisten pacientes criticos, en donde los errores son mas frecuentes.

La seguridad del paciente en la clinica en cuanto a la gestién y calidad en la
atencion sanitaria y a la priorizacién y toma de signos vitales a los pacientes es de
analizar debido a que todo acontecimiento o situacion inesperada y no deseada
podra tener consecuencias negativas para el paciente; el fortalecimiento en esta
area es uno de los objetivos, para trabajar en eventos que contribuyan en mejorar

la atencion, la gestion, y la seguridad.

Con este proyecto se busca determinar el nivel de cultura de la seguridad del
paciente que permita fomentar y fortalecer los procesos que se dan alrededor de
esta, a partir del diagnoéstico de la cultura de seguridad del paciente, de la
humanizacion, de la capacitacion del personal sobre el cuidado y la seguridad del

paciente y la aplicacion de la guia de buenas practicas obligatorias.



1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el cumplimiento de los requisitos de procedimientos y documentos para la
seguridad del paciente en el area de urgencias de la Clinica Regional Del San
Jorge.

1.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

Realizar un analisis DOFA de la clinica regional, que permita conocer posibles

falencias en el area de urgencia.
Corroborar la puesta en practica de la lista de chequeo, protocolo de medicion de
eventos adversos y guia de buenas practicas obligatorias en seguridad del

paciente.

Realizar recomendaciones entorno a la seguridad del paciente.
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2. RESENA HISTORICA

Clinica Regional del San Jorge I.P.S. S.A., es una Institucion prestadora de
servicios integrales de salud ambulatoria y hospitalarios, de segundo nivel de
complejidad, ubicada en la region del alto San Jorge, centrando nuestra atencion
de los usuarios de los municipios de Montelibano, Puerto Libertador, La Apartada,
Ayapel, San José de Uré, Buenavista, Pueblo Nuevo, Planeta Rica,

Caucasia y demas municipios y corregimientos del San Jorge.

La sociedad se constituyo el 8 de abril de 2002 mediante escritura publica No. 388
de la Notaria Tercera de Monteria con el nombre de Clinica Regional del San
Jorge I.P.S. S.A., como respuesta a una necesidad de los habitantes de la region
del alto San Jorge de tener una |.P.S. de mediana complejidad que garantizara
sus necesidades basicas de salud evitando desplazamientos a la capital

cordobesa.

Segun datos encontrados en sus archivos, la clinica cuenta con un area de 525
metros cuadrados, en el afio 2013 se cred la sede ambulatoria y administrativa la

cual esta compuesta de 6 consultorios y 5 oficinas. El disefio y remodelacién de

11



areas se hizo de acuerdo a las especificaciones del ministerio de proteccién social.
Resolucion 4145 de 1996 y demas normas complementarias se ha ido mejorando
conforme a la resolucién 2003 de 2014. (Clinica Regional Del San Jorge IPS S.A,
2017)

La clinica regional del San Jorge inici6 operaciones el 15 de abril de 2004, bajo la
direccion de su socio fundador, Carlos Miguel Buelvas Aldana, ofertando los
servicios de: Consulta externa especializada, urgencias, hospitalizacién, quir6fano
y sala de parto, imagenes diagndsticas, laboratorio clinico, terapias, trasporte
asistencial y otros. Se prestan servicios a través de las diferentes especialidades,
de la medicina tales como cirugia general, ginecologia, ortopedia,

Pediatria, medicina interna, radiologia, anestesia.

Se cuenta con urgencias 24 horas, dotadas por 9 camas, sala de yesos,
reanimacion y curaciones, un equipo de RX, ecografos, examenes de laboratorio y
terapias respiratorias, el servicio de hospitalizacion inicido con 10 camas y para el
afio 2009 se incremento a 28 camas. También existe un quiréfano dotado para la

atencion de cirugias generales, ortopédicas y ginecologicas.

La atencion se brinda a usuarios de todos las EPS, afiliados a los regimenes
contributivos y subsidiados, usuarios de medicina pre pagada, ARL, usuarios

SOAT, particulares y usuarios de otras EAPB.

2.1. MISION
La Clinica Regional San Jorge IPS. S.A. es una institucion prestadora de servicios

de salud de mediana complejidad, altamente comprometida con un servicio

humanizado y una busqueda continua de idoneidad estratégica, de apoyo y

12



asistencial a través de nuestro talento humano capacitado en pro de satisfacer las
necesidades y expectativas de nuestros clientes logrando un alto compromiso
social.

2.2. VISION

Ser en el 2020 una IPS reconocida a nivel departamental, por la calidad y
excelencia en la prestacion de sus servicios asistenciales y administrativos,
orientada a la satisfaccion de las necesidades y expectativas de nuestros usuarios
y partes interesadas, contando con un recurso humano idéneo y logrando un

maximo de sostenibilidad y crecimiento.
Principios:
e Trabajo en equipo

e Humanizacion

e Transparencia

Valores:

Compromiso

Integridad

Honestidad

Respeto

13



3. DIAGNOSTICO

La Clinica Regional del San Jorge IPS S.A es una institucion prestadora de
servicios integrales de salud ambulatoria y hospitalaria de mediana complejidad,
siendo lideres en la region del San Jorge Cordobés; con este estudio se busca
disefiar un plan de mejoramiento en torno a la seguridad del paciente, con miras a
lograr la implementacién de practicas seguras, que disminuyan los errores en la
institucién; a partir del diagndstico y lista de chequeo; que permita conocer cuéles
son sus debilidades, fortalezas, oportunidades, amenazas que inciden en la

prestacién de un servicios de salud con calidad.

Por otro lado, la clinica en el servicio de urgencias brinda atencién inmediata e
integral que comprende la evaluacion de la situacion de salud, el tratamiento
adecuado para controlar la urgencia, disminuir el riesgo de complicaciones y de
secuelas, todo ello respaldado con alta tecnologia, Laboratorio Clinico,
Hospitalizacion, Imagenes Diagnosticas, Transporte Asistencial béasico vy
Medicalizado, Cirugia y Farmacia 24 horas. 8 camas de observacion adulto y 2 de
pediatria, sala de reanimacion, 2 consultorios uno para triage, sala de
procedimientos menores, Especialidades (Medicina interna, Ortopedia Yy
traumatologia, Ginecologia y obstetricia, pediatria) disponibles 24 horas, Personal

capacitado en cédigo azul y RCP.

También, se resalta el sistema de valores, en el cual se respeta a los individuos y
acoge la atencién en salud para todos, acorde a la norma juridica vigente, en el
ambito de una cultura organizacional que reconoce las caracteristicas propias del
medio fisico, social y psicolégico del area de influencia del San Jorge, para
garantizar la mejor calidad de la asistencia, promocionando la salud y previniendo
secuelas futuras, aunando a nuestras condiciones cientificas que asi lo permiten.
(Clinica Regional Del San Jorge IPS S.A, 2017)
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Un aspecto importante a resaltar es que cuenta con el compromiso de cada
integrante del equipo de salud administrativo, para trasformar el servicio, unos
resultados altamente efectivos y de un nivel superior de satisfaccion. Las
herramientas utilizadas para ello apuntan a la gestion tecnoldgica, de respeto
ambiental y capacitacion permanente al talento humano, que permite cumplir con
la visibn esperada de la institucion, cuidando que las tareas, procedimientos y
procesos sean orientados a la persona como un ser integral mas que un simple

usuario.

En cuanto a su portafolio de servicios, cuenta con una gama de servicios de
consulta ambulatoria (especializada) Hospitalarios y Quirargicos: Cirugia General,
Ortopedia y Traumatologia, Medicina Interna, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria,
Cirugia pediatrica, Radiologia y Anestesia, Consulta externa (especializada),
Hospitalizacion mediana complejidad, Servicio Farmacéutico , Servicio de
transfusion sanguinea, Urgencias, Laboratorio Clinico, Imagenes diagndsticas y
Ecografias, Terapia Respiratoria, TAB - Transporte Asistencial Basico, TAM —

Transporte Asistencial Medicalizado.

En la prestacion del servicio de urgencias, existe una persona encargada del
proceso de admision, una para el proceso de referencia y contra referencia y dos
para el proceso de autorizaciones ; en la admision existe una persona con un
horario de 12 horas, en la referencia y Contra referencia, también cuenta con una
solo persona con horario de 8 horas y en el proceso de autorizaciones existen dos
personas con horarios de 8 horas que al finalizar su horario la persona a cargo de

las admisiones queda con todos los procesos a su cargo y su horario de 12 horas

15



3.1. MATRIZ FODA

Debilidades
e Falta de vigilancia

e No utilizacion de lineamientos

practicas

e Falta de personal auxiliar

e No utilizacién de guia de buenas

e Falta de incentivos y motivacion

Oportunidades

Unica clinica de 2 nivel en el

municipio de Montelibano
Cambio organizacional

Buen desempefio del talento

humano.

Mejoramiento continuo

Fortalezas
e Personal profesional
e Capacitaciones semanales

e Convenio con diferentes EPS

Amenazas
Crisis economica
Restriccion presupuestal

Ubicacion de alto riesgo

16




ESTRUCTURA ORGANICA-CLINICA REGIONAL DEL SAN JORGE

(L L 1]
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3.2.MAPA DE PROCESO

Sistema de Gestion
de Calidad

Sistema de Seguridad Gestién G ial
y salud en el trabajo eEIen; NHrene
by o

Consulta Externa

NECESIDADES DE LAS PARTES
INTERESADAS

Gestion de Talento Gestion contable Gestion administrativa
Humano
Gestion de Archivo Auditoria de Cuentas y
Ce Mercadeo i
Clinico Facturacion

18

-

!

SATISFACCION DE LAS PARTES

!

INTERESADAS



4. MARCO REFERENCIAL

4.1.POLITICA NACIONAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Colombia cuenta con una politica Nacional de seguridad del paciente, liderada por
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, cuyo
objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del
paciente, reducir, y de ser posible, eliminar la ocurrencia de eventos adversos para

contar con instituciones seguras y competitivas internacionalmente.

Asi, el Ministerio De Salud y Proteccion Social (MINSALUD 2008), expidio los
“‘Lineamientos para la implementacién de la Politica de Seguridad del Paciente.
Como parte de ésta el Ministerio de la Proteccion Social, por medio de la Unidad
Sectorial de Normalizacion, desarrollé6 un documento que recoge las practicas mas
relevantes desarrolladas en el ambito de la Seguridad del Paciente (Guia Técnica
“‘Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud), cuya
orientacibn es brindar a las instituciones directrices técnicas para la
operativizacion e implementacion practica de los mencionados lineamientos en

Sus procesos asistenciales. (Ministerio De Salud y Proteccion Social, 2008)

La Seguridad del Paciente es una prioridad de la atencion en salud en nuestras
instituciones, los incidentes y eventos adversos son la luz roja que alerta acerca
de la existencia de una atencion insegura. Los eventos adversos se presentan en
cualquier actividad y son un indicador fundamental de la calidad de esa actividad,
y sirven de insumo para poder investigar cuales son las causas que los generan,
cuales las disposiciones de las instituciones para que estos aparezcan, y una vez
identificadas las causas y los condicionantes, nos permite identificar las barreras
gue podrian desarrollarse para evitar la reincidencia de este evento adverso. Lo

importante es no dejar que suceda el evento adverso, sin investigar las causas
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gue lo provocaron y sin proponer acciones para evitar que siga presentandose.
(Ayala & Mieres, 2011)

4.2.Lineamientos Para La Implementacion De La Politica De Seguridad Del
Paciente.

Su propdsito es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del

paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para

contar con instituciones seguras. (Ministerio De Salud y Proteccion Social, 2008)

4.3. Herramientas para promoverla estrategia de la seguridad del paciente en
el sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencidon en salud.

Los objetivos de esta politica son direccionar a los prestadores y aseguradores en
la prestacion segura de la atencion a los pacientes, por otro lado evitar los eventos
adversos, identificar y gestionar cuando ocurra, la articulacion entre prestadores,
aseguradores y academias para garantizar estos objetivos, el cuarto es involucrar
a los pacientes y su familia para que sean consientes de los riesgos que existen
en la atencion. Promoviendo atenciones seguras, correlacionadas con el cuidado
en casa y el estilo de vida saludable, el quinto es promover herramientas practicas
dentro de los hospitales para garantizar esa seguridad en el paciente. (Ministerio
De Salud y Proteccion Social, 2007)

4.4. Las instituciones deben monitorizar aspectos claves relacionados con la
seguridad del paciente. La de seguridad del paciente es un tema en desarrollo
en Colombia; este paquete recoge la revision bibliogréfica y las experiencias de
instituciones nacionales, y es el punto partida que debera ser mejorado
progresivamente de acuerdo a las experiencias de nuestras instituciones y de los

avances cientificos en el tema.
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45La Resoluciéon 256 de 2016. Es la resolucion por la cual se dictan
disposiciones en relacion con el sistema de informacién para la calidad y se
establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud. El objetivo
de esta resolucion es fortalecer el sistema de informacién de la calidad
existente que este acorde con los cambios al SGSSS en la ley 1438 de 2011
por lo cual se deroga la resolucion 1446 de 2006; con el sistema de
informacion para la calidad se espera que mediante indicadores y resultados
de los agentes del sistema general de seguridad social en salud, que permita
brindar una informacién objetiva a los usuarios para garantizar su derecho a la

libre eleccién de los prestadores de salud y aseguradores.

Este reporte de indicadores sera aplicado para entidades administradoras de
planes de beneficio-EAPB, a las instituciones prestadores de servicios de
salud, a los servicios de transporte especial de pacientes, a las entidades
departamentales, distritales y municipales de salud, al instituto nacional de

salud y al organismo técnico de administracion de la cuenta de alto costo.

Lo cual es de caracter obligatorio y se debe hacer semestralmente, el
monitoreo de la calidad en salud, se hara mediante un enfoque sistematico que
presenta un conjunto de indicadores trazadores agrupados en dominios de
efectividad, seguridad, gestién de riesgo y experiencia de la atencion presente
en los anexos 1,2 y3 de esta resolucion, como por ejemplo: la tasa de caidas
de los pacientes, eventos adversos relacionados con la administracion de
medicamentos, tasa de ulceras por presion, dentro del anexo técnico numero 2
estan un registro de tipo 5 donde se deben registrar los detalles de eventos

adversos. (Ministerio De Salud y Proteccion Social, 2016)

4.6Desarrollos sucesivos del Estudio IBEAS. Es ampliamente conocido que los

sistemas de reporte de eventos adversos son poco Utiles para determinar la
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incidencia o la prevalencia de estos, y que la utilizacion para este proposito

mas 12bien puede favorecer el ocultamiento.

4.7Promocion de la cultura de seguridad del paciente. “Su proposito es
integrar, disponer y difundir la informacion y el conocimiento sobre seguridad
del paciente, para fomentar el desarrollo de capacidades y la implementacion
de acciones de mejora.” (, Ministerio De Proteccion Social; , Universidad CES,
2009)

4.8Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la
atencion en salud. Version 2.0 brinda a las instituciones recomendaciones
técnicas, para la operatividad e implementacion de buenas practicas en sus
procesos asistenciales”. (Ministerio De La Proteccion Social & Universidad
CES, 2010)
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5. METODOLOGIA

Este trabajo esté centrado en la construccion de la autonomia y fortalecimiento de
la cultura de seguridad del paciente de la Clinica Regional del San Jorge; sera
llevada a cabo desde el area de calidad en acompafamiento del &rea de
referencias y contra-referencia para garantizar la calidad en la prestacion de
servicios y la seguridad de los pacientes, el aprendizaje por proyectos o el uso de
técnicas didacticas activas que estimulan el pensamiento para la resolucién de
problemas simulados y reales; sera de tipo descriptivo (se recolectan datos que
describen la situacién actual), observacional (no hay intervencion por parte del
investigador). Estudio descriptivo que va dirigido a toda la poblacion desde la alta
gerencia hasta el usuario, con el propésito de que cada uno tenga el conocimiento

de lo que es la seguridad del paciente.

Para el logro de los objetivos propuestos se aplica la lista de chequeo, con el
proposito de saber cuanto conocimiento tiene el personal profesional sobre la
seguridad del paciente en el area de urgencias, procesos institucionales seguros,
procesos asistenciales seguros, de tal forma que se pueda realizar un plan de
mejoramiento que permita incentivar al personal profesional sobre el buen uso de
esas practicas que mejoren la actuacion, de la seguridad del paciente y la

prestacion de un servicio con calidad.

Una vez realizado el diagnostico, se plantea como propuesta un plan de
mejoramiento que permita dar cumplimiento a la politica de seguridad del paciente
en el area de urgencias de la Clinica Regional del San Jorge, la sensibilizacion y
formacion a profesionales ya que es importante que adquieran una conciencia de
seguridad. Por este motivo se pretende con este estudio, centrado exclusivamente

en los profesionales, conocer las actuaciones de los mismos dirigidas a una

23



practica segura y hacer que reflexionen sobre las mejoras que se podrian llevar a

cabo.

DIAGRAMA CAUSA- EFECTO

Individud

Ambientales

Ubicacion de la
institucion en
zona de riesao

Temperamentos
de pacientes

Personal
desmotivado

Omision de
aplicacion de
nrotocolos

Falta de
iNnstLIMOS

Falta de mas
supervision 'y
mas

capacitaciones

Falta de
auixiliares

Sobre cargo de
pacientes

Seguridad
del paciente

Ausencia de
cultura de
seaquridad

No documento
de identificacion

Falta de
conocimie

nto sobre
el tema

No implementacion
de protocolos, ni
lineamientos

Problemas de
comunicacion ya
sea por vision u
audicion

Paciente

Organizacion
V recursos
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

Se puede evidenciar en la politica de seguridad del paciente de la Clinica Regional
del San Jorge diferentes debilidades como es la falta de vigilancia, no utilizacion
de los lineamientos de seguridad del paciente, no utilizacion de guia de buenas
practicas, falta de personal auxiliar del area de urgencia, en la aplicacién de los
protocolos necesarios para brindar garantia de una atencion segura a los
pacientes que asisten al centro médico. “La participacion de los profesionales en la
cultura de seguridad del paciente, el desarrollo de la “cultura positiva de la
seguridad” ya que ha sido declarada como un medio para reducir el potencial de
las grandes catastrofes y accidentes relacionados con las tareas de rutina.
Cuando la cultura de la seguridad se aplica al cuidado de la salud tiene una
importancia aun mayor, ya que la seguridad no soélo se aplica a la fuerza de
trabajo, sino también a los pacientes que puedan ser perjudicados por la actuacion
del personal. La cultura tradicional de seguridad del paciente de “culpa y
verguenza” en las organizaciones de salud, ha sido criticada por obstruir la
posibilidad de “aprender de los errores”, y en gran parte, es responsable de los

errores cometidos”. (, Ministerio De Proteccion Social; , Universidad CES, 2009).

Sin embargo, al realizar el diagnostico a partir de la matriz FODA, se identificaron
no solo debilidades, sino también una serie de fortalezas, lo cual dan apoyo para
mejorar la atencion, la seguridad de los pacientes, entre ellas esta: tener personal
profesional, capacitaciones semanales, convenio con diferentes EPS, que

contribuyen al mejoramiento continuo de la Clinica Regional Del San Jorge.

Asimismo la aplicacion de la lista de chequeo para determinar como se dan las
practicas de seguridad del paciente, el cumplimiento e implementacion de la

misma, dejo ver el no cumplimiento en varios items, como por ejemplo: el
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protocolo de lavado de manos, la falta de insumos que van de la mano con el
protocolo de lavado de manos, la incorrecta identificacion de pacientes, riesgo de

caida, entre otros.

Con miras a describir la cultura de seguridad del paciente en la Clinica Regional
del San Jorge, se efectuaron 80 encuestas dirigidas al personal trabajador de la
clinica y una (1) al jefe de calidad encargado de la seguridad de los pacientes, el
grupo encuestado estaba conformado por las enfermeras jefe y auxiliares ya que
tiene relacion directa con los pacientes, donde estas cuentan con un tiempo de
vinculacién laboral a la institucion de mas un afio. Donde los profesionales con
menos tiempo, se puede decir que corresponden a un 15 % de todos los

profesionales, el resto cuenta con mucho mas tiempo laborando en la clinica.

Tiempo de Vinculacion Laboral de
Enfermeras(os)

i Serie 1

cantidad de personas

Tiempo en afos laborados

Figural Tiempo de vinculacién laboral

Vale la pena sefalar que todos estos trabajadores cuentan con un horario de
trabajo diario entre 8 y 12 horas, el grado de seguridad de los pacientes en el area
de urgencia de la clinica regional con base en las encuestas realizadas, el 68% de

estas lo calificaron malo, el 27% aceptable y un 5% bueno, donde se determina
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gue los profesionales y el equipo a cargo de la seguridad de los pacientes de la

Clinica Regional del San Jorge no cumplen con las expectativas esperadas.

Seguridad del Paciente

70% 7
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

B seguridad del paciente

cantidad de un 100%

bueno malo aceptable

calificado por enfermeras y auxiliares

Figura 2 Seguridad del paciente

De acuerdo con los reportes de eventos adversos ocurridos en el area de
urgencias, estos confirmaron que la mayoria de veces no se hace; y los hechos
mas frecuentes fueron la fuga de pacientes y la identificacion erronea de los
mismos. Es de conocimiento la problematica que se esta presentando, sin
embargo, aun no se ha determinado las acciones correctivas para mitigar y evitar

incidentes que se puede prevenir.

Por otro lado, a la pregunta ¢De qué manera se motivaba al personal de trabajo?
respondieron que a ellos no se le hace motivacién de ninguna forma, la misma
respuesta nos dio el lider jefe de seguridad del paciente, lo cual da como

consecuencia fallas de no existencia de planes de motivacion para los
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profesionales; que si para ellos el personal de trabajo era suficiente o faltaba estos
dijeron que solo contaban con un camillero con horarios de 12 horas y no

contaban con vigilancia.

Motivacion al Personal

o 100%

)

o

'g 50% -
E

= 0%

en desac“erdﬁeacuerdo
en desacuerdo deacuerdo
B motivacion al personal 81% 0%

Figura 3 Motivacion al Personal

Es de sefalar, que la lider del comité de seguridad del paciente confirmé no
motivar al personal profesional pero tampoco se generar un clima organizacional
proactivo y no punitivo, en primer lugar la organizacion, y la cultura se orienta
hacia la seguridad del paciente mas que al castigo y a la busqueda de un individuo
culpable; ya hemos dicho que se esta hablando de multiples procesos que fallan;
la falla que comete el individuo es simplemente la sintomatologia. También
debemos incentivar el reporte, compartir la informacion, garantizando que eso se
dé en un entorno, en un ambiente de confidencialidad para el paciente y para el

prestador.

Con respecto a la pregunta ¢ Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad
del paciente? tanto profesionales como el lider de seguridad del paciente dicen
tener actividades en gestidon con gerencia para mejorar, como lo son: gestién con
gerencia de recursos para implementacion de protocolos e insumos, gestion para

vigilancia de 12 horas.
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Actividades

ni de acuerdo ni
en desacuerdo
14%

Figura 4 Actividades de mejora

A la pregunta ¢ Cuando se detecta algun fallo, se ponen en marcha medidas para
evitar que vuelva a ocurrir? Los profesionales dicen estar en desacuerdo puesto
gue no se hace, colocando en dunda el efecto de las actividades que se llevan a
cabo para mejora.
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Medidas Para Evitar Errores

® deacuerdo
® en desacuerdo

® nide acuerdo ni en
desacuerdo

Figura 5 Medidas para evitar errores
Finalmente, cabe destacar que a pesar de los diferentes métodos que ha
propuesto el gobierno y la gran cantidad de guias, lineamientos en torno a la
seguridad del paciente aun existen falencias en entidades prestadoras de servicios
de salud, ademas de concluir que el cuidado de los pacientes resulta de proceso
de atencion no segura, provenientes de fallos en la ejecucion, evaluacion,

monitoreo, entre otros.
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7. CONCLUSION

Acorde a lo planteado por la OMS “La seguridad del paciente es fundamental para
prestar servicios sanitarios esenciales de calidad. De hecho, existe un claro
consenso que los servicios de salud de calidad en todo el mundo deben ser
eficaces y seguros y estar centrados en las personas. Ademds, para que los
beneficios de una atencion sanitaria de calidad sean efectivos, los servicios de
salud deben prestarse de manera oportuna, equitativa, integrada y eficiente.
(Organizacion Mundial De La Salud, 2019).

La situacion de incumplimiento de la politica de seguridad del paciente conlleva al
estancamiento de la entidad en lo que respecta a atencion segura y de calidad,
con esta falta en las entidades prestadoras de servicios de salud desde mucho
tiempo, lamentablemente muchas vidas se han perdido, ya que las IPS pueden
estar atentando contra la vida de los paciente por la no puesta en practica de los
lineamiento de seguridad del paciente, también se debe a la mala comunicacion
entre los distintos niveles jerarquicos de las entidades prestadoras de los servicios
de salud, al miedo de perder su trabajo, al miedo de reportar cada evento que

ocurre y al temor de ser sefialados o juzgados por todos.

Ademas, a partir del reporte de errar es humano, el sistema de salud incluy6
dentro de su politica de salud la seguridad del paciente como un tema de vital
importancia debido al nimero de eventos que se presentaron. Sin embargo, a
pesar de todos los esfuerzos que se han realizado para que todas las entidades
de salud coloquen en practica esta seguridad del paciente aun se encuentra que

muchas aun no lo hacen.

La Clinica Regional del San Jorge cuenta con un sistema de valores, respeta los

individuos y acoge la atencion en salud para todos, respetando la norma juridica
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vigente, en el ambito de una -cultura organizacional que reconoce las
caracteristicas propias del medio fisico, social y psicolégico del area de influencia
del San Jorge para garantizar la mejor calidad de la asistencia, promocionando la
salud y previniendo secuelas futuras, aunando a la condiciones cientificas que asi
lo permiten pero que con la seguridad de los paciente dicho por el jefe de comité
de seguridad del paciente no se esta poniendo en practica la politica ni los

lineamientos para la seguridad de sus pacientes en el momento.

El propésito de este proyecto fue diagnosticar el estado de la seguridad del
paciente para brindar servicios de salud, utilizacion de los lineamientos, la guia de
buenas practicas y mejorar el crecimiento y confiabilidad de la clinica regional del
san Jorge. La conformacion de un programa integral y consolidado, también el
fortalecimiento de esta con ayuda de capacitacion al personal para mejorar el uso
de estas herramientas, ensefiar el trabajo en equipo para dar excelentes
resultados, también la creacion de su matriz FODA para que conozcan cual son
sus debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas para mejorar esta

seguridad de paciente.

La Clinica Regional del San Jorge, de acuerdo con la lista de chequeo no cumple
con varios de los items de obligatorio cumplimiento para la atencion segura. Como
es asegurar la correcta identificacion del paciente en los servicios asistenciales,
procesos para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas, contar con un
programa de seguridad del paciente que provea una adecuada caja de

herramientas para la identificacion y gestion de eventos adversos entre otros.

Finalmente la clinica regional debe fomentar con ayuda de estrategias ya
recomendadas por el ministerio de salud y proteccion social, la participacion del
personal de forma directa con los pacientes y de asegurar que todos ayuden a

impulsar la implementacion de las practicas de seguridad, también la participacion
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del paciente y la familia que ayuda a facilitar la seguridad de todos y el

cumplimiento de los procesos.

8. RECOMENDACIONES

-La gerencia de la institucion, debe asumir el rol que tiene junto con el equipo de
trabajo para crear una cultura de seguridad del paciente, ya que esta es la
encargada de promover el programa de seguridad del paciente y de motivar para
gue se lleve a cabo.

- Mejorar la comunicacion oportuna efectiva y de calidad para mejorar los sistemas
de comunicacién puesto que es uno de los factores mas importantes para
desarrollar y mejorar la cultura de seguridad y el fomento de la seguridad de los
pacientes, ademas de una comunicacion entre profesional paciente y familia ya

gue también es muy importante para la prevencion de errores.

- Realizar evaluaciones para la toma de decisiones dentro del equipo de trabajo
de seguridad el paciente y la confianza dentro de este mismo ya que permite
resolver sin temor dudas acerca de la atencién de los pacientes, ayuda a la
formacion de la cultura de seguridad del paciente, e incluso la formulacién de
alternativas de solucidon oportunas e incluso el reporte de los eventos que se

presentan antes de que estos afecten a paciente

- Realizar implementacion correcta de la guia de buenas practicas de seguridad
del paciente, esto con ayuda principalmente de la alta gerencia, junta directivas, se
capacita continuamente a los colaboradores en las practicas seguras, Analisis y
gestion de riesgos, Actividades institucionales del Programa de Seguridad del
Paciente, adherencia de protocolo de lavado de mano, fomentar el reporte,

investigacion y analisis de eventos adversos.
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- Por ultimo la implementacion de acciones correctivas y o barreras de seguridad
para mitigar eventos adversos como mantener, por turnos, las medidas de
minimizacion del riesgo y el nivel de vigilancia indicados, hasta el cese de las
mismas. Ya sea por parte de los profesionales de enfermeria, auxiliares de
enfermeria y vigilantes, Hoja de Registro de Observacion y Vigilancia, Clara
identificacion del paciente, Adherencia al uso de protocolos y/o guias diagnosticas
y terapéuticas, Crear un clima de seguridad para el paciente etc.
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ANEXOS

ANEXO A: Plan de mejora
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ANEXO B: Matriz FODA

MATRIZ FODA
DEBILIDADES OPORTUNIDADES
e Falta de vigilancia e Mejoramiento continuo
e No utilizacion de lineamientos e Unica clinica de 2 nivel en el

L ) municipio de Montelibano
e No utilizacion de guia de buenas
practicas e Cambio organizacional

e Falta de personal auxiliar e Oportunidad de mejora

e Falta de incentivos y motivacion

FORTALEZAS AMENAZAS
e Personal profesional e Crisis econdmica
e Capacitaciones semanales e Restriccion presupuestal
e Convenio con diferentes eps e Ubicacion de alto riesgo
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ANEXO C: Encuesta a lider de seguridad del paciente

ENCUESTA

A LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. Existe comité de seguridad del paciente

SixXx no

2. Que protocolo utilizan para medicion de eventos adversos

Protocolo De Londres

3. Existe un andlisis DOFA sobre seguridad del paciente

Si no Xx

4. Se aplica lista de chequeo

Si X no

5. Cada cuanto se aplica la lista de chequeo

Semanal x mensual diaria quincenal no se aplica

6. De qué manera se motiva al personal
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No se motiva al personal

7. Se hacen capacitaciones al personal sobre seguridad del paciente

Si X no

8. Cada cuanto se hacen capacitaciones

Semanales dos veces jueves y viernes

9. Que eventos pasan con frecuencia en el area de urgencias

Identificacion incorrecta de pacientes

Fuga de paciente

10.Que se esta haciendo para mejorar

Gestion con gerencia de recursos para implementacion de protocolos e insumos

Gestion para vigilancia de 12 horas
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ANEXO C: Encuesta sobre la seguridad del paciente

Encuesta sobre la Seguridad del Paciente

Area de Urgencias

Encuesta dirigida a enfermeras(0s)
1. El personal sanitario se apoya mutuamente en esta unidad
2. Tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo
é. Cuando tenemos mucho trabajo, trabajamos en equipo para terminarlo
4. En esta unidad, el personal se trata con respeto.

5. El personal en esta unidad trabaja mas horas de lo que seria conveniente para
el cuidado del paciente.

6. Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente.

7. Tenemos mas personal de sustitucion o eventual del que es conveniente para el
cuidado del paciente.

8. El personal siente que sus errores son utilizados en su contra.

9. Cuando se detecta algun fallo, se ponen en marcha medidas para evitar que
vuelva a ocurrir.

10. Sdlo por casualidad no ocurren mas errores en esta unidad.

11. Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en sus
comparfieros.

12. Cuando se informa de un efecto adverso, se siente que se juzga a la persona y
no el problema.

13. Después de introducir cambios para mejorar la seguridad de los pacientes,
evaluamos su efectividad.
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14. Frecuentemente, trabajamos bajo presion intentando hacer mucho, muy
rapidamente.

15. La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer mas trabajo

16. Los empleados temen que los errores que cometen consten en sus
expedientes.

17. En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los pacientes.

18. Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion de
errores.

19. Se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los sucesos que
hemos notificado.

20. El personal comenta libremente si ve algo que podria afectar negativamente el
cuidado del paciente.

21. Se les hace motivacion para reportar los eventos presentados
22. se reportan cada evento que ocurre
23. Que eventos ocurren con frecuencia

Fuga de pacientes y la mala identificacion de los pacientes

Grado de Seguridad del Paciente

Excelente Muy Bueno Aceptable Pobre Malo

Respuestas
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De Ni en En De Ni en
acuerd | desacuerd desacuer | acuerd | desacuerd
desacuer | o 0 do 0 o ni de
do acuerdo
Ni de
acuerdo
1 X 12 X
2 X 13 X
3 X 14 X
4 X 15 X
5 X 16 X
6 X 17 X
7 X 18 X
8 X 19 X
9 X 20 X
10 X 21 X
11 X 22 X
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ANEXO E: Fotografias
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