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Glosario
Broncoaspiracion: es el paso accidental de alimentos solidos o liquidos a las vias
respiratorias.
Burocratizacion: Aumentar de manera excesiva las funciones administrativas de una
sociedad u organizacion
Extramural: se refiere a lo que existe fuera de los muros de una unidad organizada,
sea una ciudad, escuela u hospital.
Farmacovigilancia: es una técnica de tratamiento en la que se aplica una fuerza
mecanica para incrementar la presion de ciertos tejidos (venosa, arterial y del sistema
linfatico), generando la accién similar a un drenaje linfatico, de esta manera se busca
controlar problemas presentes en el sistema circulatorio
Fisiatra: es el profesional de la salud especializado en técnicas de restauracion de la
movilidad debido a una lesion, enfermedad o intervencion quirdrgica.
Fibrilacién auricular: es un ritmo cardiaco irregular y a menudo muy rapido (arritmia)
que puede provocar coagulos de sangre en el corazon.
Fractura: es una ruptura parcial o total del hueso.
Intramural: atencién ambulatoria y hospitalaria que se realiza en una misma estructura
fisica de salud.
Luxacion: es la separacion completa de los 2 huesos que conforman una articulacion
Presoterapia: es una técnica de tratamiento en la que se aplica una fuerza mecéanica
para incrementar la presion de ciertos tejidos (venosa, arterial y del sistema linfatico),
generando la accion similar a un drenaje linfatico, de esta manera se busca controlar
problemas presentes en el sistema circulatorio.
Tecnovigilancia: es un Sistema de vigilancia postmercado de dispositivos médicos (DM)

que identifica, recoleccidn, evalta, gestiona y divulga los eventos o incidentes adversos



que presentan los dispositivos médicos (DM) durante su uso, para mejorar la proteccion
de la salud y la seguridad de los pacientes.

Tens: electroestimulacion percutanea de los nervios, es un aparato para la aplicacion de
corriente eléctrica a través de la piel para controlar el dolor.

Triage: es un sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de
urgencia, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para

atenderlo.
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Un evento adverso se define como el resultado de una atencion en salud que de
manera no intencional produjo dafio. Estos pueden ser prevenibles y no
prevenibles llegando a generar al paciente un incidente desfavorable, un hecho
inesperado, un percance terapéutico, una lesion iatrogénica u otro suceso
infortunado no relacionado con la historia natural de la enfermedad. En este
sentido, la institucién prestadora de servicios de salud, objeto de este estudio, no
cuenta con cifras y seguimiento programas de reporte de eventos adversos; no
tiene dentro de su proceso de atencion una cultura del reporte de evento adverso y
por ende tiene una baja incidencia en la notificacion de estos durante la atencién
brindada. Por lo tanto, es necesario conocer los factores que pueden estar
ocasionando un no reporte en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud
(IPS) de rehabilitacion fisica y respiratoria en Bogota, con el objetivo de
determinar las principales causas, generar recomendaciones y posibles estrategias
de mejora de notificacion de eventos adversos, encaminados a generar servicios
de alta calidad. En este contexto, surge el interés de disefiar una estrategia de
gestion de calidad que permita mejorar la adherencia al proceso de reporte de los
eventos adversos. Para alcanzar este objetivo se efectué un estudio mixto, en
donde se tuvo en cuenta un abordaje cuantitativo orientado a la identificacion de
las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de fisioterapia y al
analisis de la base de datos de reportes de eventos adversos, caracterizando y
analizando sus posibles causas aplicando el Protocolo de Londres, y un abordaje
cualitativo enfocado a conocer las competencias de los fisioterapeutas de la IPS
en su quehacer diario, a partir del analisis de un caso clinico, asi como su
percepcion en relacion con la causa del no reporte de eventos adversos en la
institucion. Los principales resultados mostraron un bajo nimero de reportes de
eventos adversos en el periodo de estudio, poca aplicacion de lo que conocen los
profesionales sobre la Politica de seguridad del paciente de la IPS, y una
percepcion del no reporte atribuida a las posibles implicaciones negativas en su
actividad laboral, incluidas las sanciones disciplinarias. Finalmente, a partir de los
resultados encontrados, se disefi0 la propuesta de la estrategia de gestion de calidad
para mejorar el reporte de eventos adversos, a partir de las cuatro fases del ciclo
de gestion de la calidad PHVA, incluidos indicadores de seguimiento y evaluacion.
Palabras clave: Seguridad del paciente, evento adverso, rehabilitacién fisica,
gestion de calidad y Protocolo de Londres.



An adverse event is defined as the result of health care that unintentionally
produced harm. These can be preventable and non-preventable, resulting in an
unfavorable incident, an unexpected event, a therapeutic mishap, an iatrogenic
injury, or another unfortunate occurrence unrelated to the natural history of the
disease. In this sense, the healthcare facility under study does not have figures and
follow-up programs for reporting adverse events; it does not have a culture of
adverse event reporting within its care process and therefore has a low incidence
of adverse event reporting during the care provided. Therefore, it is necessary to
know the factors that may be causing non-reporting in a physical and respiratory
rehabilitation IPS in Bogota, to determine the main causes, and generate
recommendations and possible strategies for improving adverse event reporting,
aimed at generating high-quality services. In this context, interest arose in
designing a quality management strategy to improve adherence to the adverse
event reporting process. To achieve this objective, a mixed study was carried out,
which took into account a quantitative approach oriented to the identification of
the sociodemographic characteristics of physical therapy professionals and the
analysis of the database of adverse event reports, and a qualitative approach
focused on knowing the competencies of the physical therapists of the IPS in their
daily work, based on the analysis of a clinical case, as well as their perception
about the cause of the non-reporting of adverse events in the institution. The main
results showed a low number of adverse event reports in the study period, little
application of what the professionals know about the IPS patient safety policy, and
a perception of non-reporting attributed to possible negative implications in their
work activity, including disciplinary sanctions. Finally, based on the results found,
a proposal was designed for a quality management strategy to improve the
reporting of adverse events, based on the four phases of the PHVA quality
management cycle, including monitoring and evaluation indicators.

Keywords: Patient safety, adverse event, physical rehabilitation, quality
management, and London Protocol.
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1. Introduccién

La seguridad del paciente es una disciplina de la atencién en salud que surgio con la
evolucion de la complejidad de los sistemas de atencion y el consiguiente aumento de los
dafos a los pacientes en los centros sanitarios. Su objetivo es prevenir y reducir los riesgos,
errores y dafios que sufren los pacientes durante la prestacion de la asistencia sanitaria. Una
piedra angular de la disciplina es la mejora continua basada en el aprendizaje a partir de los

errores y eventos adversos (OMS, 2019).

Por consiguiente, en el afio 2004, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) disefi6 la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente en los Sistemas de Salud, el Consejo de
Europa y otros organismos internacionales, reconociendo la importancia de promover la
seguridad del paciente como un principio fundamental de todos los sistemas de salud,
estableciendo asi estrategias para la prevencion de eventos adversos, generados en la atencion
del paciente (Hernandez, Ordofiez, & Guerrero, 2021). Dentro de este marco, se desarrollan
programas de vigilancia epidemioldgica de la ocurrencia de eventos adversos y sistemas de
monitoreo de seguridad del paciente, con el fin de disminuir la morbimortalidad de los
usuarios, a traves del reporte de eventos adversos, manteniendo la politica “no caracter

punitivo”, delimitando al profesional a elevar la mano frente al “error”.

Si bien es cierto, la fisioterapia esta catalogada como una profesion liberal del area de la

salud cuyos sujetos de atencion son el individuo, la comunidad y el ambiente donde se
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desenvuelve, la cual se encarga de potenciar, optimizar y recuperar el movimiento corporal
humano que se ha visto alterado por diferentes condiciones intrinsecas y extrinsecas del
paciente, en ésta se utilizan bases anatomo fisioldgicas, conocimientos propios derivados de
la préctica profesional, los cuales se complementan con diferentes herramientas 0 medios

fisicos para tratar dicha alteracion (Hernandez et al., 2021).

Ahora bien, es claro que, en la préctica clinica de la medicina, el reporte de eventos
adversos se realiza de manera periddica e inmediata a la atencion médica. Sin embargo, en
el area de fisioterapia existen barreras que impiden que el reporte sea el ideal. Quizas los
eventos sean menores, sin dejar de ser fatales durante la atencion. Dichos eventos, por lo
general, ocurren durante la ejecucion de un determinado tratamiento, por ello es necesario
una apropiada indicacién, un diagndstico preciso y la eleccion de un profesional en

fisioterapia capacitado para su correcta aplicacion (Hernandez et al., 2021).

Es en este sentido, el presente estudio cobra interés ya que pretende analizar por qué los
terapeutas presentan una baja tasa de reporte de eventos adversos dentro del programa de
seguridad del paciente para, posteriormente, elaborar una herramienta de gestion de calidad
dirigida a mitigar las consecuencias generadas dentro de la atencién y, asi, prevenir la
ocurrencia de eventos adversos en el ambito de la Fisioterapia, enfocado a la mejora de las

habilidades de calidad y seguridad en el paciente.
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2.  Marco referencia

2.1 Marco conceptual

2.1.1 Marco Historico

A continuacion, se describiran los sucesos histéricos mas importantes que intervinieron y
permitieron la creacion de la politica de seguridad de la paciente basada en el reporte de
eventos adversos (Alzate Pareja, Posada Riafio, Quintero Higuita, & Rodriguez Hurtado,

2016).

- 1984-1999: en este periodo se realizaron varios estudios a nivel mundial, en los cuales
se identifico la importancia de los eventos adversos evitables asociados a la atencion en salud.
En 1984, Brennan den Harvard- Estados Unidos, realiza uno sobre la incidencia de sucesos
adversos y negligencias; desarrollado en una cohorte de 30.000 pacientes hospitalizados en
51 hospitales de Nueva York, en donde se identificaron una incidencia de 3,8 % de eventos
adversos de los cuales 27,6 % fueron evitables. Otro estudio realizado en EE. UU., UTAH
por Thomas en 1992, a 14700 pacientes de 28 hospitales, estimé incidencia de eventos
adversos de 2,9% y entre el 27,4 - 32,6 eran evitables. Asi mismo, en este periodo en
Australia se realizo el estudio de la Calidad en el Cuidado de Salud (QAHCS) en el cual se
examinO una muestra aleatoria de 14.179 pacientes admitidos a hospitales publicos y
privados, se identifico que el 16,6% de los ingresos estan asociados con un EA, y que el

50,3% de los EA se asocia con la cirugia.
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- 1999: el Instituto de Medicina (IOM) de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados
Unidos, publico el informe "Errar es humano, construyendo un sistema de salud mas seguro”,
que afirmaba que entre 44.000 y 98.000 personas fallecen cada afio en clinicas
estadounidenses como consecuencia de errores médicos que podrian evitarse. Orient6 las
politicas de calidad de las principales organizaciones de salud internacionales, para el
implementar el desarrollo de estrategias y recomendaciones enfocadas a controlar los dafios

o lesiones evitables en el paciente por la atencion.

- 2004: La Organizacién Mundial de la Salud cred la "Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente" cuyo propdsito es promover, coordinar, difundir y acelerar la implementacion
de herramientas y recomendaciones para mejorar la seguridad del paciente. Este proyecto
tiene como proposito promover las investigaciones encaminadas a optimizar la seguridad del
paciente para encontrar soluciones que permitan mejorar la seguridad en la atencién y

prevenir posibles dafios a los pacientes.

- 2005: en este afio, la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente, establecié la
necesidad de trabajar en seis aspectos importantes a nivel mundial entre los que se
encuentran: “una atencion limpia es una atencion mas segura”, “higiene de manos” “la
cirugia segura salva vidas”, “lista de chequeo de cirugia segura” e “investigacion en el campo
de la seguridad del paciente”. A su vez, establecieron soluciones para reducir los riesgos de
la atencion de salud y mejorar la seguridad, asi como notificar las fallas en seguridad del

paciente para aprender de los errores en salud.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) de Espafia, impulsé y

promovio la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud (SNS), con
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objetivos orientados a promover y mejorar la cultura de la seguridad en las organizaciones
sanitarias, incorporar la gestion del riesgo sanitario, formar a los profesionales y a los
pacientes en aspectos basicos de seguridad del paciente, implementar practicas seguras e
implicar a pacientes y ciudadanos. Fue actualizado para un nuevo quinquenio 2015-2020,
con el fin de tener un instrumento que de una vision general de lo realizado previamente y
facilite la reflexion y la toma de decisiones consensuadas en torno a la Seguridad del Paciente

en el Sistema Nacional de Salud.

- 2006: EI Consejo de Europa invitd a los paises a desarrollar politicas, estrategias y

programas para mejorar la seguridad del paciente en sus organizaciones de salud

- 2007: El Consejo Directivo de la OPS, aprobo Resolucion CSP27.R10: “Politica y
Estrategia Regional para la Garantia de la Calidad de la Atencion Sanitaria, incluyendo la
seguridad el paciente”; 2007 — 2009: Se realiz0 el estudio IBEAS (Prevalencia de Efectos
Adversos en Hospitales de Latinoamérica) en 58 hospitales de 5 paises (Argentina,
Colombia, Costa Rica, México y Per() para evaluar la prevalencia de los eventos adversos.
Es el mayor estudio realizado en el mundo en términos de nimero de hospitales participantes,
asi como el Unico estudio multicéntrico internacional realizado hasta la fecha. En Colombia
especificamente mostrd una prevalencia de eventos adversos del 27.3% de los eventos se
presentaron en menores de 15 afios y el 27.7% se presentaron durante la realizacion de un
procedimiento. Es importante advertir que, contrario a los demas paises, la mayoria de los
hospitales participantes estaban acreditados. Los eventos adversos estuvieron relacionados
con Infeccion Nosocomial 37,97%, con un procedimiento 26,66%, con el cuidado 13,16 %
con la medicacion 9,22%, con el Diagndstico 6,29%, otros EA 3,52% y pendiente de

especificar 3,19%.
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- 2008: en Espafa se realiza un estudio APEAS, en el cual se abordo el analisis de la
frecuencia y tipo de los EA en Atencion Primaria. Se llevo a cabo en 48 centros de salud de
16 comunidades auténomas y con 452 profesionales sanitarios de medicina y enfermeria; se
analizaron los datos de 96.047 consultas; la prevalencia de pacientes con algun Evento

Adverso fue de 10,11% y un 6,7 de los pacientes acumuld mas de un EA.

- 2010 — 2011: estudio AMBEAS, primer estudio de prevalencia e incidencia de eventos
adversos en servicios ambulatorios México, Colombia, Per( y Brasil. Se identificaron 42
eventos adversos, el 59% relacionados con la medicacion, 14,3% con la prescripcion, 7.1%

fallos en la comunicacion, 9.5% otros motivos y 4.8% sin determinar.

- 2012: La Organizacion Mundial de la Salud, realiz6 reunion en Ginebra sobre seguridad
en Atencién Primaria con el fin de analizar los datos disponibles sobre frecuencia,
caracteristicas, posibilidades de prevencién, gravedad de los eventos adversos y valorar los
retos ante una situacién de crisis econdmica y la posibilidad de establecer estudios comunes
entre paises. Se priorizaron las siguientes recomendaciones para mejorar la seguridad del
paciente en atencion primaria; formar los profesionales en seguridad del paciente, promover
estudios de seguridad del paciente utilizando diferentes metodologias, desarrollar politicas
para promover la seguridad del paciente en atencidn primaria, mejorar las definiciones sobre
errores y su clasificacion, facilitar el aprendizaje de los errores para mejorar la seguridad de

los pacientes en atencion primaria se pongan en practica.

Dado lo anterior en Colombia en 2008 el Ministerio de Salud crea e implementa la politica

de seguridad del paciente y una guia técnica de buenas préacticas en seguridad, y paquetes
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instruccionales para que las IPS tuvieran una guia para la implementacion de los paquetes,

con el objetivo de disminuir la presencia de eventos adversos.

2.1.2. Generalidades de Seguridad del paciente.

La Seguridad del Paciente, es una caracteristica muy importante en la calidad de la
atencion en salud; se define como la ausencia de lesiones o dafios producidos por la atencion
en salud, resultado de la actitud, conocimiento, entrenamiento, experiencia y la actuacion de
los diferentes profesionales del sistema de salud frente al proceso de atencion en salud.
Veillard 2005 y JCHAO 1997, definen que se consigue seguridad cuando el sistema tiene las
estructuras y prestaciones de servicio adecuadas y se obtienen resultados de forma que
prevengan el dafio al usuario, al profesional sanitario y/o al entorno (Astier Pefia, Torijano

Casalengua, Afiel Rodriguez, Palacio Lapuente, & Aibar Remon, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que en hospitales de mediana y alta
complejidad al menos uno de cada diez pacientes que reciben atencion médica en el mundo
presentan un evento adverso. Se identifico que en Estados Unidos se reportaron anualmente
98.000 muertes por errores médicos, cifra superior a la presentada por accidentes de transito,
cancer de seno o SIDA; en Canadé y Nueva Zelandia las consecuencias negativas debidas a
errores médicos se presentan en el 10% de los pacientes hospitalizados, mientras que en

Australia en el 16,6 % (Astier Pefia et al., 2021).

Para generar equipos de Atencion Primaria (AP) en salud con una solidificada cultura de
seguridad del paciente es necesario implementar planes de formacion pre y postgrado, para

continuar avanzando y asi lograr que el equipo de salud incorpore la seguridad del paciente
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en su practica diaria. Cabe aclarar que no hay que dejar de lado la formacion de los directivos

y gestores de las organizaciones sanitarias.

Es fundamental dentro de la Atencion Primaria fomentar la cultura de seguridad del
paciente por medio de la notificacion de incidentes para analizarlos con un enfoque al
sistema, identificar las debilidades, origen de los fallos y errores que se generan durante la
asistencia, para asi superar la cultura de la culpa'y comenzar a centrarse en lo verdaderamente
importante. Dado lo anterior es indispensable realizar cambios en la regulacion juridica para
que los profesionales en salud se sientan seguros y libres de temores ante la notificacion y

analisis de los incidentes de seguridad del paciente.

Los eventos adversos (EA) contindan siendo una de las causas de morbimortalidad méas
significativas tanto en AP como hospitalaria; siendo la mayoria evitables, ademas que entre
mas graves, mas evitables. Los dafios que ocurren en AP son menos evidentes y graves frente
a los intrahospitalarios, dada la frecuencia de atencion y el volumen de pacientes que se
atienden en AP. Entre el 20 y el 25% de la poblacién general ha sufrido dafios por la atencion
recibida en AP en los paises desarrollados y en los que se encuentran en via de desarrollo,
respectivamente. Los eventos que producen mas dafios son los relacionados con el proceso

diagndstico, prescripcion y el uso de medicamentos (Gens-Barbera et al., 2021).

Un adecuado funcionamiento de AP garantiza un sistema sanitario de mayor calidad
seguridad y eficiencia. Al hacerla muy accesible genera riesgo de colapso, lo que conlleva a
que los usuarios acudan a otros niveles asistenciales, ocasionando uso inadecuado de los
servicios de urgencias, alargando los tiempos para evaluacion, diagnostico y tratamiento, con

el consiguiente aumento del riesgo en el abordaje de las complicaciones de la atencion tardia.
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El empobrecimiento progresivo de AP se encontraba deteriorado antes de la pandemia
dado al aumento de la carga laboral, el envejecimiento de la poblacién, el aumento en la
prevalencia de enfermedades cronicas, la burocratizacion de las consultas y la sobrecarga
derivada de las ineficiencias del sistema sanitario, unido a la escasez de personal y a las

deficiencias organizativas.

Con la llegada de la pandemia en 2020 se agudizaron las debilidades y deficiencias
preexistentes modificando la gestion de la demanda, su organizacion y la forma de prestar la
asistencia. El inicio de triage telefonico, implementacion de un doble circuito asistencial, la
atencion no presencial y la incorporacion de nuevos roles y funciones, labores de rastreo,
identificacion de casos y estudio de contacto, han permitido que el 90% de la poblacién
afectada por la COVID-19 haya sido atendida en su momento satisfactoriamente (Astier Pefia

etal., 2021).

Por lo anterior, se debe tener conciencia de que el trabajo en seguridad del paciente es un
proceso continuo que requiere de estandares de calidad y seguridad dado las diversas
situaciones que se pueden presentar dia a dia; es fundamental la toma de decisiones para
poder realizar una evaluacion objetiva de los riesgos en cuanto a la identificacion del mismo
0 manejo una vez ocurrido. La Asamblea Mundial de la Salud en el afio 2021 aprob0 el Plan
de Accién Mundial para la Seguridad del Paciente 2021-2030 que implementa el marco

estratégico comun para mejorar la politica a nivel mundial.

2.1.2 Generalidades de eventos adversos

Los EA son fendmenos complejos que afectan el sistema de salud como a los usuarios; sus

causas se relacionan con mdultiples factores, en los que se encuentran relacionados la
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organizacion, desempefio del personal de salud, el paciente y su familia; ocasionando un gran
impacto sobre los costos en atencion en salud, consecuencias en el estado de salud del
usuario, afectacion emocional en el personal salubrista, entre otros. Como consecuencia de
ello, en busca del por qué y como suceden estos eventos se crean modelos explicativos como

el Queso Suizo de James Reason.

Este modelo tiene como objetivo plasmar que un evento adverso surge a raiz de una serie
de sucesos que van a generar un resultado en cadena, que posiblemente termine afectando al
paciente; sin embargo, si durante el proceso de desarrollo se logra identificar el fallo, podria
pasar de ser un evento adverso a un incidente; por lo que existen barreras 0 mecanismo de
proteccion, que tienen como proposito evitar el resultado negativo. Esto se encuentra
representado en el esquema de queso por medio de las lonjas, cuando estas se alinean es

donde se identifica el evento adverso (Diaz Cardona & Pareja Hurtado, 2017).

Por lo que cabe resaltar que el planteamiento del Modelo del Queso Suizo se basa en la
identificacion de aspectos o decisiones de una organizacion que pudieron haber sido un factor
condicionante de un evento adverso, y del como se puede aprender de este, perfeccionando

sus defensas en un ciclo de mejora continua (Alarcon Ruiz & Gil Vargas, 2015).
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Figura 1. Modelo Queso Suizo de Reason
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Fuente: (Alarcén Ruiz & Gil Vargas, 2015)

Como anteriormente se ha mencionado, las IPS deben estar en un proceso de mejora
continua para el manejo de la gestion de riesgo, en pro de brindar y alcanzar una atencion
segura y de calidad a los usuarios; por lo que resulta importante implementar herramientas
para el analisis de los eventos adversos que surgen dia a dia de forma sistémica y de esta
manera tomar decisiones de forma asertiva en pro de los pacientes. Uno de ellos es el
Protocolo de Londres cuyo pilar se centra en investigar y analizar el EA o incidente en todo

su contexto (Diaz Cardona & Pareja Hurtado, 2017).
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Figura 2. Modelo organizacional de causalidad de sucesos adversos

Falla activa No. 1 (regresar al escenario problémico) ;’

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

LATENTES ACTIVAS SEGURAS

Fuente: Diaz Cardona & Pareja Hurtado, 2017

Con este modelo de causalidad de sucesos de eventos adversos las decisiones se toman en
inicio desde el nivel directivo y gerencial de la organizacion, el cual desciende a través de
canales departamentales hasta alcanzar el nivel de los sitios de trabajo, donde se pueden
presentar conductas inseguras. Dentro de ellas se generan unas barreras para evitar accidentes
0 mitigar las consecuencias de estos. Estas barreras pueden ser tipo fisico (barandas),
recursos humanos (listas de verificacion), tecnoldgico (cddigos de barras-manillas de
identificacion). Una vez se hace la identificacion del caso se inicia su analisis por separado,
luego las acciones inseguras y posteriormente las barreras que fallaron hasta finalizar con los
procesos organizacionales; alli se debe mirar el contexto institucional general para identificar
las circunstancias en que se presentaron los errores conocidos como “factores contributivos”

(Diaz Cardona & Pareja Hurtado, 2017).
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Estos factores se relacionan con carga laboral, conocimiento o experiencia inadecuada,
sistemas de comunicacion ineficientes, mala programacion de turnos, mantenimiento
insuficiente de infraestructura 0 equipos, en consecuencia, Se genera un entorno que
condiciona el desempefio inadecuado del personal, precipitacion de errores y por ende una

mala praxis con el paciente.

Dado lo anterior se puede concluir que por medio del protocolo de Londres se logra realizar
la investigacion de un incidente clinico por medio de la identificacion de précticas inseguras

para posteriormente analizar los factores que predispusieron a dicho desenlace.

2.1.3 A manera de Glosario

Evento adverso: es aquel producto de la atencién en salud que de manera involuntaria

causa dafio al paciente. Consecuencia que puede ir desde un dafio leve a un dafio severo.

Evento adverso segun severidad: segun la clasificacion de la OMS y en respaldo del

estudio IBEAS se clasifica en (Secretaria de Salud - Alcaldia Mayor de Bogoté D.C., 2020):

e Leve: evento adverso que causa dafio, pero no compromete la funcionalidad, no
requiere hospitalizacion o no prolonga la hospitalizacion en pacientes que estan en
internacion.

e Moderado: es aquel que genera hospitalizacion, o por el cual se presenta un dafio
evidente que compromete la funcionalidad en muchos casos de forma temporal o
pasajera.

e Grave o Severo: afectacion de la funcionalidad del paciente e implica cambios de

servicio a mayor de complejidad.
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Evitabilidad del evento adverso:

e Prevenible: corresponde al evento que pudo ser evitado con la correcta adherencia a

los protocolos, cumplimiento a las inducciones y/o formacién académica.

e No prevenible: hace referencia al que se presenta, a pesar de que se realiza

seguimiento estricto del “deber ser” asistencial.

Tabla 1. Clasificacién de evento adverso de acuerdo con su agente causal

Categoria

Intrinsecas

Extrinsecas

Sistema de Salud

Descripcion

v Edad:(prematuridad, edad avanzada.

v Comorbilidades no asociadas a la condicion de salud
de base.

v Mala adherencia al tratamiento.
Vv Infeccién de heridas.
v Caidas.

v Error o diagnostico tardio.

v Errores en los procedimientos quirdrgicos.

v Fallas en las técnicas clinicas especializadas.

v Dosificacion inadecuada de medicamentos.

v Fallas en la monitorizacion.

v Formacion inadecuada del personal.

v Sobrecarga laboral.

v Comunicacion no asertiva.

v Trabajo en equipo entre profesionales disfuncionales.

v Estancia prolongada.
v Falta de insumos y dispositivos médicos.
v Ausencia de personal disponible.

v Tramites administrativos prolongados
(autorizaciones, hospitalizaciones, remisiones).

Fuente: (Hernandez et al., 2021)
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A continuacion, se describiran algunos conceptos relacionados con la ejecucion e

implementacion de la politica de seguridad del paciente

Seguridad del paciente: conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias que velan por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
la atencion de salud y/o de mitigar sus consecuencias (Secretaria de Salud - Alcaldia Mayor

de Bogota D.C., 2020).

Error: es la falla para completar una accién tal como fue planeada o el uso de un plan
equivocado para lograr un objetivo; no siempre provocan un dafio o lesion (Subcomision de

Calidad en Salud y Seguridad del Paciente et al., 2015).

Accion: resultante de “hacer lo que no habia que hacer”.

Por Omision: causado por “No hacer lo que habia que hacer”.

Error latente: son las fallas en el disefio, organizacion, entrenamiento o mantenimiento de
los sistemas, que pasan inadvertidas en condiciones habituales. Pueden o no conducir a
errores operativos si se dan las condiciones necesarias. Tienen alta potencialidad de generar

dafio (Subcomision de Calidad en Salud y Seguridad del Paciente et al., 2015).

Evento sin dafio: incidente en el proceso asistencial que alcanza al paciente, pero no causa

un dafio (Subcomision de Calidad en Salud y Seguridad del Paciente et al., 2015).

Complicacion: resultado clinico desfavorable e inherente a las condiciones propias del
paciente o de su enfermedad (Subcomisién de Calidad en Salud y Seguridad del Paciente et

al., 2015).

15



Estrategia de gestion de calidad para mejorar la adherencia al proceso de reporte Castilla D - Delgado A - Esquivel A.
de eventos adversos en una IPS de rehabilitacion fisica y respiratoria en Bogota

Analisis de la causa raiz: proceso sistematico y reiterativo mediante el cual se identifican
los factores que contribuyen a un incidente, reconstruyendo la secuencia cronoldgica de los
sucesos preguntandose repetidamente por qué, hasta que se hayan ubicado las causas raiz
subyacentes. El objetivo principal del Analisis de Causa Raiz (ACR) es reflexionar sobre un
evento adverso para buscar entre todos los participantes en la atencion, las posibles causas
que contribuyeron a su ocurrencia, para priorizarlas, y tratar de identificar barreras que
impidan su reiteracion en el futuro (Subcomision de Calidad en Salud y Seguridad del

Paciente et al., 2015).

Accion insegura: es aquella que se ejecuta con error en la atencién en salud. Es una falla
activa directa del dafio que se le produce al paciente en el evento adverso. Esta se puede
presentar también en el incidente, pero en este caso no le causa dafio al paciente (porque una
barrera fisica o incluso del paciente pudo protegerlo). Son fallas directas y deben definirse
claramente cuando ha sucedido un evento adverso (Secretaria de Salud - Alcaldia Mayor de

Bogoté D.C., 2020).

Evento adverso en fisioterapia: suelen ocurrir durante la realizacion de un determinado
tratamiento y pueden tener desenlaces negativos para el paciente durante su aplicacién; por
lo que es importante un diagndstico certero acompafiado de un tratamiento adecuado en
conjunto con un profesional en fisioterapia capacitado para su correcta ejecucion (Hernandez

etal., 2021).
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Figura 3. Ejemplo de un evento adverso en fisioterapia

Diseccion arteria cardtida tras
manipulacién cervical

taponamiento cardiaco 1 oy ichral
esternon -

Fuente: Realizado por las autoras 2022.

El anterior diagrama se baso en la informacion obtenida del registro de eventos adversos
de fisioterapia disponible en: http://thinkinphysio.com/registro-de-eventos-adversos-en-

fisioterapia.

2.1.4 Estrategia

Segun Mintzberg (1997), “la estrategia es un plan, una pauta de accion, un patrén, una
perspectiva y una posicion que integra las principales metas de una organizacion”
permitiéndole anticiparse a los posibles cambios en el entorno. Para Porter, “la estrategia
significa ser diferente en el desempefio de sus actividades™; esa diferencia en el sector salud
esta ligada al uso eficiente de los recursos para establecer una sinergia entre una atencion

mejorada, servicios de calidad y creacion de ventaja competitiva (Huerta & De Bourg, 2009).

Para Porter citado por Thompson y Strickland, (2004) la estrategia significa ser diferente.
Tomar la eleccion deliberada de desempefiar las actividades de una manera distinta o llevar

a cabo actividades diferentes de las de los rivales, con el fin de proporcionar una mezcla
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Unica de valores. Desempefar actividades de manera diferente a como lo hacen nuestros
rivales. Para los autores, en el caso de la salud la diferencia que marcaria esta reflejada en
hacer mas con menos, manejando los recursos para entablar patrones sinérgicos que

conduzcan a una mejor atencion y calidad de servicio y creacion de ventajas competitivas.

En este orden de ideas el pensamiento estratégico permite definir un rumbo tomando en
cuenta los factores internos y externos a la organizacion desde una posicion real pero
elevada a los niveles més altos de las ideas, dentro de la busqueda de verdades profundas,
manejando los recursos, la gente, lo material, las esperanzas, es materia de direccion

empresarial que considera todos los factores para lograr sus objetivos.

Se trata de identificar una vision acorde con los valores que ilustran cdmo operar en un
determinado momento; es en el nivel de la gran estrategia donde los valores tienen mucha
importancia: conocer las virtudes (fortalezas), defectos (debilidades), oportunidades y
amenazas, conduce a la superacion de las situaciones criticas en cada momento y, por ende,

a la consolidacion de un pensamiento verdaderamente estratégico.
2.1.4.1 Estrategia como plan

Para muchos entendidos en el tema, la estrategia es un plan, un curso de accion
conscientemente determinado, una guia para abordar una situacion especifica. De acuerdo
con esta definicion, la estrategia tiene dos caracteristicas esenciales: se elabora antes de las
acciones en las que se aplicard y se desarrolla de manera consciente y con un propdésito
determinado. Asi entonces, la estrategia es un plan unificado, comprensible e integral
disefiado para asegurar que los objetivos basicos de la empresa sean alcanzados (Jaramillo,

Quinchia, & Sotter, 2019).
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2.1.4.2 La estrategia como patrén

Si bien las estrategias pueden ser intencionales (ya sea como planes generales 0 maniobras
especificas), por supuesto también pueden elaborarse. En otras palabras, no es suficiente
definir la estrategia como plan. Se requiere también una definicion que abarque el
comportamiento que se desea que se produzca. Por tal motivo, se propone una tercera
definicidn: la estrategia es un modelo, especificamente, un patrén en un flujo de acciones.
En otras palabras, de acuerdo con esta definicion, la estrategia es consistente en el

comportamiento, sea o no intencional (Jaramillo et al., 2019).

Desde la gerencia en salud, las estrategias son plataformas que le permiten a la institucion
llegar a niveles méas elevados desde la insercion de planes ejecutables y posibles. Estan
vinculadas a la toma de decisiones que involucren todos los niveles de conocimiento en la
consecucion de un objetivo comun. En toda estrategia, se debe tener un panorama donde
definamos las virtudes, defectos, oportunidades y amenazas de la institucién para consolidar
un pensamiento y plan verdaderamente estratégico. Esta vision de la realidad permite dar
respuesta del como se harén las cosas, sintonizadas con la mision institucional (Huerta & De

Bourg, 2009).

Para alcanzar la mision organizacional, es importante escoger e implementar las estrategias
como un compromiso que apunte a los beneficios del colectivo, criterios que ayudan al

gerente en salud a enrumbar su talento humano.

Dentro la estrategia de seguridad del paciente que desarrolla Colombia se define como el
conjunto de acciones y estrategias sencillas que estd impulsando el Ministerio de la
Proteccion Social para ser implementadas por las instituciones prestadoras de servicios de

salud; las cuales propenden a ofrecer herramientas practicas para hacer mas seguros los
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procesos de atencion, impactar en la mejora de la calidad y de proteger al paciente de riesgos
evitables que se derivan de la Atencion en salud. La estrategia de seguridad propende porque
cada vez nuestras instituciones y nuestros profesionales sean mas habiles en identificar los
errores mas frecuentes que suceden durante el proceso de atencion, aprendan a gestionarlos

y a prevenirlos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Gallegos, & Social, 2007).
2.1.4.3 ; COmo hacer una estrategia?

El proceso de Planeacion Estratégica (PE) se divide en fases que son sucesivas; es factible
que durante el desarrollo se identifique la necesidad de volver sobre alguna etapa previa para
retocarla. A continuacidn, se describe cada una de las etapas para su desarrollo basado en la

informacion obtenida (Rodriguez Perera & Peir6, 2012).
Definicion de mision, vision y valores

Mision: hace referencia a la finalidad de la organizacion sanitaria (OS), en ella se indica
la razon de ser, propdsito general de la organizacion, la oferta de servicios que se ofrecen, la
ubicacion geogréafica en el que opera y en ocasiones la forma como labora (calidad, ética,

eficiencia, etc.). Esta debe ser corta, clara y concisa.

La mision debe ser divulgada dentro de la OS tanto a personal externo como interno y se

puede convertir en un lema de conexion dentro de la OS.

Vision: percepcion que se proyecta en el futuro de la OS, en ella se debe plasmar una
aspiracion en forma de deseo, ademas de servir de inspiracion y plantear una reto atractivo y

motivador que se puede volver realidad. Esta debe ser corta y clara en su redaccion.
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Valores: conjunto de principios, reglas y aspectos culturales por los que se rige la OS que
determinan su comportamiento institucional. Ellos son el alma de la institucion, deben ser

difundidos a todo el personal y se consideran la base para la toma de decisiones.

Analisis del entorno: suministra informacion de todo lo que se encuentra fuera de la

institucion y tiene 4 componentes:

e Clientes: identificacion del mercado “usuarios” y sus expectativas frente a la organizacion
que posterior se pueden clasificar de acuerdo con sus necesidades (adulto mayor- gestante-
discapacidad- lugar de vivienda- estrato etc.)

e Competidores: andlisis de las caracteristicas diferenciales que perciben los usuarios de
otras OS con respecto a la propia.

e Proveedores: se debe tener diferenciados a los proveedores, ya que son el origen de los
recursos (bienes y servicios) necesarios para poder brindar un servicio de calidad a los
usuarios.

e Duefios: corresponde a la persona o grupo de estas que actian como representante legal de
la organizacidn; deben tener claro su actividad econémica, para asi poder generar nuevos

avances o tecnologias a los usuarios y personal interno.

Gracias a estos 4 instrumentos se logra tener una buena imagen del entorno donde se opera.

Analisis del interior: provee informacion relevante sobre los cambios o ajustes en los
procesos asistenciales y en los PQRS que surgen dentro de la organizacion en base a 4

instrumentos:
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e Recursos: hace referencia a los recursos que dispone la OS. Entre ellos estan los humanos,
economicos, presupuestarios, infraestructura.

e Marco normativo: se analizan las normas vigentes que puedan afectar al desempefio de la
organizacion con la implementacion del plan estratégico.

e Existencia de otros poderes en el interior de la OS: investigar acerca de la existencia de
sindicatos, asociaciones profesionales y comisiones clinicas, ya que pueden tener gran
impacto sobre las operaciones o servicios que se prestan.

e Analisis de la actividad asistencial docente e investigadora: Esta debe abordar desde las
perspectivas de la cantidad de produccién, calidad y costo; se debe realizar una
comparacion de la informacion propia, con los del estandar y con los de la competencia.
Este analisis no debe convertirse en una lluvia de datos, sino que debe sintetizarse para
poder resaltar lo relevante y mejorar lo que esta fuera de los estandares. Ademas de realizar
validacion del portafolio de servicios de la organizacion que debe estar orientada hacia la
demanda y se debe estudiar la asignacion de recursos a la misma, ya que la fijacion del
presupuesto para el mismo es un punto critico para el desarrollo de la politica estratégica.
Matriz DAFO: una vez desarrollados los analisis anteriores, si inicia una clasificacion de

los aspectos detectados a mejorar por medio de esta matriz; en donde D (debilidades)

provienen del anélisis del interior y son aspectos que la OS debe tratar de limitar o corregir,

A (amenazas) surgen del andlisis externo y se debe minimizar su impacto sobre la

organizacion, F (fortalezas se dan del andlisis interno y deben ser objeto de actuaciones de

caracter estratégico para fortalecer, desarrollar y obtener de ellas el maximo rendimiento, O

(oportunidades) nacen del analisis exterior. Es aqui donde la OS debe disefiar habilidades en

pro del desarrollo.
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2.1.4.4 Propuesta de alternativas estratégicas: el equipo planificador se retune y con las
propuestas obtenidas basadas en los procesos anteriores, inicia un proceso de clasificacion y
agrupacion de acuerdo con los escenarios a trabajar, posterior a ello se descartan, se acoplan
o se modifican de acuerdo con la necesidad, para asi tener un mejor campo de trabajo. Luego
el equipo directivo concluye no con mas de 20 areas de actuacion, que seran las alternativas
estratégicas. Posteriormente, se realiza una sintesis de las estrategias propuestas, logrando

asi una formulacion estratégica final.

Lineas y objetivos estratégicos:

El lider en conjunto con el equipo directivo de la OS escogen las areas en las cuales van a
centrar su atencion en los proximos afios, para la implementacion del proyecto estratégico

las cuales deben tener las siguientes caracteristicas:

e Numero: menor a 10, lo ideal entre 5-6 para lograr tener la atencién en las mismas y no
sacrificar las otras para proyectos a futuro.

e Duracidn: el area estratégica no tiene un tiempo definido, solo deben permanecer durante
la vigencia del PE.

e Denominacion: el nombre de las areas estratégicas (LE), debe ser genérico de manera que
oriente a un area de accién y no una accion determinada.

e Una vez identificadas y nominadas las LE, se asignan a cada una unos objetivos
estratégicos (OE), que hacen referencia a las acciones que se pretende llegar dentro de un
proceso determinado.

e Los OE asignados a cada LE no deben exceder de 5, y deben ser claros en cuanto a su
finalidad dentro del area estratégica.
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Planificacion estratégica: su finalidad en sintetizar los objetivos estratégicos, por medio
de la asignacion de objetivos operacionales a cada OE, los cuales deben ser claros en cuantos
su proposito; para posterior entrelazarlos y generar asi un cronograma de actuaciones que los
involucre a todos con el fin de generar una perspectiva panoramica del PE.

Evaluacién de resultados: esté a cargo del equipo directivo, quien debe hacer evaluacion
del grado de cumplimiento de los objetivos por medio del seguimiento de indicadores
definidos en los objetivos operacionales, ademas se debe realizar evaluacion externa para
identificar cambios en el entorno que generen una modificacién sustancial del PE.

Reformulacion estratégica: consiste en la capacidad que debe tener un PE para
modificarse en sus planteamientos mas estratégicos, ademas que este debe permitir su
modificacion en cuanto se encuentre una razén bien documentada que amerite el cambio y

posterior a un afio de haberlo establecido (Rodriguez Perera & Peird, 2012).

2.1.5 Competencias profesionales:

En el afio 2016, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia establecid que las
competencias profesionales “expresan el conjunto de conocimientos, habilidades y destrezas,
aptitudes y actitudes para la actuacion o desempefio iddneo en escenarios reales de salud”.

Estas fortalecen en los profesionales de la salud los criterios idéneos para la correcta
atencion en los diferentes espacios donde se desenvuelvan, los cuales permiten establecer si
el profesional realizo lo requerido en una determinada situacion.

2.1.5.1 Categorizacion de las competencias profesionales

En el estudio realizado desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social para definir los
perfiles y competencias de los profesionales en salud, estos deciden agrupar las competencias

en transversales y especificas, segin (Minsalud-Colombia,2016).
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Las competencias transversales: representan el factor comun entre profesiones y permiten
la integracidn entre las disciplinas. En general, se refieren a procesos de interaccion. Facultan
al profesional para su desempefio personal y profesional, por lo que deben estar presentes e
inmersas en todos los escenarios y actuaciones del profesional (Minsalud-Colombia,2016).

Las competencias especificas: “corresponden a las actuaciones propias de cada profesion,
expresan la capacidad y actuacion de un dominio profesional, en el desempefio de unos roles
determinados en un contexto de salud. Definen lo que un profesional debe ser capaz de hacer
en relacion con lo misional de su profesion.” (Minsalud-Colombia,2016)

Estos conjuntos de competencias deben dar cuenta al profesional del enfoque integral que
le da a su profesion, el cual se vera inmerso en los equipos disciplinarios en los cuales se
desempefia

Perfil profesional del fisioterapeuta en Colombia

Segun el (Minsalud-Colombia,2016) “Se entiende por perfil profesional segtin al conjunto
de rasgos, actitudes, valores, motivaciones y comportamientos que identifican al profesional
de la salud, sintetiza los dominios y las competencias que debe poseer y demostrar”. Desde
esa perspectiva, la Fisioterapia como profesion de la salud define su perfil de la siguiente
forma:

e El fisioterapeuta comprende, apropia y usa con criterio los debates epistémicos
contemporaneos y los marcos de referencia tedricos y metodologicos que soportan
la praxis de la fisioterapia y su relacion con las categorias analiticas de movimiento
corporal, desarrollo humano, salud, rehabilitacion y funcionamiento humano.

e El fisioterapeuta tiene solidas bases en ciencias basicas, sociales, clinicas, salud,

rehabilitacion y del movimiento, las cuales le permiten el desarrollo de
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procedimientos evaluativos, diagndsticos y de intervencion, propios de la
profesion, en todos los escenarios donde toma lugar la praxis profesional.

e El fisioterapeuta gestiona el desarrollo social, asume el ejercicio de la ciudadania
y el compromiso de mejorar la condicion de salud y el bienestar de los
colombianos, basado en principios de justicia social y ética profesional.

e El fisioterapeuta tiene un alto sentido ético y humanista que le permite respetar las
diferencias y contribuir a la solucion de la problematica social y de salud en
Colombia.

e Elfisioterapeuta gestiona procesos de investigacion basados en el conocimiento de
la realidad social y en un pensamiento critico reflexivo; los cuales le permiten
desarrollar y transferir conocimientos sobre la probleméatica del movimiento
corporal humano.

e El fisioterapeuta tiene receptividad y actitud critica frente a los cambios cientificos
y tecnoldgicos como motor de su desarrollo personal y profesional.

e El fisioterapeuta tiene disposicion de servicio para su participacion en los procesos
de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, planeacién y rehabilitacion de
la poblacion.

e El fisioterapeuta tiene capacidad de liderazgo para el desarrollo de actividades
gremiales e intersectoriales, en beneficio de la profesion y en consonancia con las
necesidades de la sociedad.

Competencias profesionales del fisioterapeuta en Colombia
Las competencias transversales aceptadas por el colectivo nacional de fisioterapeutas son

formuladas o enunciadas asi:
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Profesionalismo y ética. Desempefiar un ejercicio autdbnomo autorregulado de su
practica y su saber profesional, de acuerdo con los fundamentos éticos, politicos y
técnico-cientificos, mundialmente establecidos y acatados por el colectivo
profesional y socialmente legitimados por el Estado colombiano

Comunicativas. Usar las habilidades del lenguaje de manera clara, oportuna,
asertiva, precisa y con criterio propio como elementos integrales de su acto
profesional, de manera que faciliten la provision ética, efectiva y apropiada de sus
Servicios.

Investigativas. Garantizar que los servicios profesionales que presta se basen en
la mejor evidencia disponible, y permitan desarrollar conocimiento cientifico en
beneficio de la profesion y la sociedad.

Administrativas y de gestion. Gestionar la prestacion de los servicios profesionales
con calidad, eficiencia, efectividad, seguridad de sus intervenciones profesionales
y el uso ético, legal, responsable y rentable de los recursos a su cargo.
Razonamiento profesional. Argumentar el diagndstico fisioterapéutico y la toma
de decisiones profesionales con base en solidos procesos de andlisis cientifico
sobre el movimiento corporal de sujetos y colectivos, desde la perspectiva de la
salud y el funcionamiento humano, y bajo los lineamientos éticos legales vigentes
para la profesion.

Salud Publica y gestién social. Desarrollar la practica profesional desde el
reconocimiento de los sujetos en la dindmica social, en un marco de democracia y

participacion (MINSALUD-COLOMBIA, 2016).
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2.16 Adherencia: Segun la Real Academia de la Lengua, la palabra “adherencia proviene del
latin -adhaerentia-, que significa: enlace, conexion, parentesco. También se deriva de la

palabra “Adherente”: requisito necesario para el cumplimiento de una cosa”.

En el campo de la salud se define como la percepcion que tienen los profesionales sobre
los riesgos a los que estan expuestos y de la susceptibilidad al desarrollo de enfermedades
infecciosas, destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales procedentes de

agentes bioldgicos que atentan contra la salud y seguridad de los trabajadores

Segun el DRAE (2004) se entiende por adherencia a ""'someterse a un deseo, peticion u orden
de otra persona”. Dracup & Meléis (1982) la definen como "el grado en el cual un individuo
opta entre diferentes conductas que coinciden con una prescripcion de salud" y la definié en
los articulos sobre adherencia como "conductas cooperativas”. Para Lucas (citado en
Sepulveda, 1997: 52), el concepto adherencia es considerado como un proceso de cambio de
conductas por el cual pasa el usuario, en el cual es posible identificar tres etapas: a) Etapa de
motivacion, b) Etapa de aplicacién y ¢) Etapa de incorporacion.24 La definiciones anteriores
se pueden relacionar con las conductas 0 comportamientos en el uso de los elementos de
proteccion personal, el registro y notificacion de eventos adversos, evitando una determinada

conducta que genere un riesgo para su salud por no adoptar conductas seguras.

Adherencia a Guias de Practica Clinica. Las guias de practica clinica son la estandarizacion
en forma cronologica y sistematica del proceso de atencion del usuario, durante su estancia
en la organizacion. Tiene como objetivo proporcionar informacion para la toma de decisiones

e intervenciones en salud. Su elaboracion reduce la variabilidad de la practica médica con lo
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cual mejora la calidad de la atencion asistencial y disminuye la probabilidad de aparicion de

eventos adversos.

La guia clinica no solo involucra el componente cientifico para el diagndstico y tratamiento
correctos de las patologias, sino adiciona ademas las guias de procedimientos de enfermeria
e instrumentacion quirdrgica. Para el desarrollo de ellas, se debe tener en cuenta patologias
de prevalencias en la institucion las cuales deben ser de fécil accesibilidad, por ello es
importante el disefio de la misma, verificacion de adherencia e implementacion con todo el

personal

2.2 Marco normativo
A continuacién, se presenta la normatividad vigente referente al Programa de Seguridad
del Paciente y al reporte de eventos adversos en una IPS de rehabilitacion fisica y respiratoria

en Colombia, lo cual se considera importante para la elaboracién de este trabajo.

Tabla 2. Normatividad vigente relacionada con Eventos Adversos en Colombia

Norma Fecha Descripcion
Constitucion 1991 Art 48. “La Seguridad Social es un servicio publico de caracter
Politica de obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacién y control del
Colombia Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y

solidaridad, en los términos que establezca la Ley”.

Ley 100 1993 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones.

Art. 186 “El Gobierno Nacional propiciara la conformacion de un
sistema de acreditacion de las Instituciones prestadoras del Servicio de
salud, para brindar informacién a los usuarios sobre su calidad y
promover su mejoramiento”

Decreto 1011 2006 El cual establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de
la Atencion en Salud (SOGCAS) “el conjunto de instituciones, normas,
requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sisteméaticos que
desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de
los servicios de salud en el pais”.
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Norma Fecha Descripcion
Resolucion 2006 “Por la cual se definen las funciones de la Entidad Acreditadora y se
1445 adoptan otras disposiciones”.
Resolucion 2006 “Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se
1446 adoptan los indicadores de monitorizacion del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud”.

Ley 1122 2007 Art.1. Objeto. “La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad
el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este
fin se hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion,
financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y
mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en
los programas de salud publica y de las funciones de, inspeccion,
vigilancia y control y la organizacion y funcionamiento de redes para la
prestacion de servicios de salud.”

Resolucién 2007 Por la cual se conforma el Comité Sectorial de Calidad y Seguridad
2679 de la Atenci6n en Salud.
Art 1. “Crear el Comité Sectorial de Calidad y Seguridad de la
Atencién en Salud, en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad en salud”.
Lineamientos 2008 Prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del
parala paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos
implementacion adversos para contar con instituciones seguras.
de la Politica de
Seguridad del
Paciente
Guia Técnica 2010 Brinda a las instituciones recomendaciones técnicas, para la
Buenas Practicas operativizacion e implementacion de buenas précticas en sus procesos
Para La asistenciales.
Seguridad Del
Paciente

Ley 1438 2011 Por la cual se reforma el Sistema general de seguridad social en salud
y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 2014 Por la cual se definen condiciones de inscripcion y habilitacion de los
2003 servicios de salud. Esta resolucion exige que las instituciones dispongan
de un sistema de informacion de eventos adversos con el fin de ser
acreditadas y habilitadas.

Ley 2015 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
estatutaria 1751 dictan otras disposiciones, en el que se destaca que, se “comprende el
acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad

para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud”.
Resolucion 2016 Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de
256 Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el

monitoreo de la calidad en salud.
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Norma Fecha Descripcion

Decreto 780 2016 En cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud del Sistema General de Seguridad Social. Art. 6.

Sistema Unico de Habilitacion es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y
controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad
tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de
capacidad técnico-administrativa, indispensables para la entrada y
permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de
servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores
de Servicios de Salud y las entidades administradoras de planes de

beneficios.
Circular 2016 Por medio de la circular se imparten las indicaciones relacionadas con
00012 los programas de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la

atencidn en salud y el sistema de informacidn para la calidad.

Resolucién 2018 “Por la cual se adopta el “Manual de acreditacion en salud
5095 ambulatorio y hospitalario de Colombia version 3.1”.

Resolucién 2019 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
3100 inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de

los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Fuente: Informacion recopilada por las autoras, 2022.

2.3 Marco institucional
2.3.1. Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS
La IPS objeto de este estudio se encuentra ubicada en la ciudad de Bogota, encargada de
prestar servicios de salud para la atencion de pacientes afiliados al régimen contributivo que
cuentan con Planes complementarios, Aseguradoras de Riesgos en Salud, Empresas de
Seguros de Salud y pacientes particulares. Cuenta con méas de 10 afios de experiencia en la
atencion de pacientes encaminados en la atencion de terapia fisica, respiratoria y su principal
proposito es prestar todos los servicios de Rehabilitacion Integral cubiertos por el Plan de
Beneficios en salud (PBS), planes complementarios, y domiciliarios, contando con

profesionales idoneos, con calidez humana y en constante crecimiento de sus conocimientos,
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permitiendo ofrecer a los usuarios que acceden al servicio una infraestructura y tecnologia
adecuadas, asi como alcances terapéuticos y una recuperacion rapida de su condicién de

salud.

Cuenta con los servicios habilitados en el marco legal vigente donde se prestan servicios
de consulta externa en Terapia Fisica, Terapia Respiratoria, especialidades como medicina
general, medicina fisica y rehabilitacion (fisiatria), servicios extramurales domiciliarios de
Terapia fisica y Respiratoria, asi como la prestacion de servicios de planes complementarios
(curso Psicoprofilactico), servicios especiales de fisioterapia: terapia manual y drenaje
linfatico con bomba (presoterapia), el cual esta indicado en personas con alteraciones en el

sistema circulatorio, especialmente en miembros inferiores.

Cuenta con un equipo de profesionales con amplia experiencia en rehabilitacion integral y
atencion domiciliaria, comprometidos con la actualizacion de conocimientos cientificos, asi
como también en la implementacion de nuevas tecnologias en rehabilitacion para brindarles

una atencion integral a los usuarios, cumpliendo con estandares de calidad.

Para el presente estudio se hace una revision de los documentos relacionados con el
programa de Seguridad del Paciente instaurado en la institucion, incluyendo como se realiza

el reporte de eventos adversos.
2.3.2 Programa de Seguridad del Paciente

La Politica de Seguridad del Paciente instaurada en la IPS tiene como objetivo promover,
gestionar, e implementar practicas seguras de la atencion en salud, estableciendo mecanismos
para responder con eficacia y de forma proactiva, a los problemas de seguridad de los

pacientes, reducir riesgos con el fin de que exista mejora continua.
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Cuenta con un programa de Seguridad del Paciente, que lo asume como un componente
esencial de su plataforma estratégica para garantizar el cumplimiento de su mision y el logro
de la visidn, su sostenibilidad, desarrollo y crecimiento. Comprometiéndose a adoptar
estrategias y acciones necesarias para reducir al maximo la ocurrencia de eventos adversos,
mediante el control y mitigacion de los riesgos propios de la atencion en salud y del

individuo.

De igual manera propende por la consolidacion de un entorno seguro para los pacientes,
en donde el riesgo de ocurrencia de un evento adverso sea minimizado a partir del control
del proceso de atencién, de la implementacion de barreras de seguridad eficientes y de la
consolidacién de una cultura institucional proactiva de prevencion, reporte de incidentes,

contribuyendo asi al aprendizaje organizacional.

2.3.3 Recurso Humano

La IPS cuenta con profesionales en salud, los cuales prestan servicios de rehabilitacién en
dos grupos: el primero conformado por 2 terapeutas que abordan toda la atencién de consulta
externa y el segundo conformado por 10 terapeutas exclusivos para la atencion extramural.

Ademas, cuenta con 1 médico general y 1 fisiatra.

La jornada laboral para consulta intra y extramural cuenta con un horario de 8 horas, en
cada servicio la atencion de pacientes se realiza cada cuarenta y cinco minutos. La atencion

por especialistas se genera segun necesidad de la IPS.

El equipo de trabajo que hace parte del Programa de Seguridad esta liderado por la Alta

Gerencia de fisioterapia, quién es la encargada de la toma de decisiones a nivel gerencial de
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forma macro, seguida por la coordinadora de la IPS, encargada de hacer seguimiento y
cumplimiento del programa de seguridad del paciente dentro de la IPS, apoyados por el
personal administrativo y asistencial de la Institucion. Dentro de los objetivos que tienen se

encuentran:
1. Establecer un entorno seguro de la atencién en salud dentro de la organizacion.

2. Promover una cultura de seguridad en todos los trabajadores, ambiente fisico,

farmacovigilancia y tecnovigilancia.

3. Educar a los usuarios y su nucleo familiar acerca de los factores que pueden incidir en

su seguridad durante el proceso de atencion en salud.

4. Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en el proceso de atencién mediante el

despliegue de metodologias cientificamente probadas y la adopcidon de barreras de seguridad.

La IPS cuentan con estrategias institucionales para fomentar la cultura de seguridad, dentro

de las cuales se encuentran:

e Incluir la seguridad del paciente como prioridad estratégica y transformacion cultural,
involucrando a todos los actores criticos, junta directiva, grupo directivo, personal
asistencial, administrativo, de apoyo logistico, paciente y familia.

e Establecer caracter no punible a la vigilancia del evento adverso, pero sin fomentar la
irresponsabilidad.

e La actitud de ocultar un evento adverso debe tener minimo una desaprobacion, porgue tal
actitud implica un impedimento a las acciones de mejoramiento.

e Implementar un programa de educacién continuada que capacite y sensibilice a todo el

personal que labora en la IPS, este programa de capacitacion permanente permitira crear

34



Estrategia de gestion de calidad para mejorar la adherencia al proceso de reporte Castilla D - Delgado A - Esquivel A.
de eventos adversos en una IPS de rehabilitacion fisica y respiratoria en Bogota

una cultura de seguridad del paciente al interior de la IPS, orientado a la prevencién de los
principales eventos adversos y sus complicaciones. Asi como la importancia de la
identificacion y prevencion de los incidentes.

e Informar al usuario sobre sus Derechos y Deberes, involucrandolo en las soluciones,
dentro de un ambiente de confidencialidad y confianza.

e Implementar la herramienta de Repetir lo aprendido “Teach Back™: consiste en pedirle al
paciente que repita con sus propias palabras las indicaciones y recomendaciones que el
prestador le ha hecho, principalmente con el auto cuidado en casa.

e Implementar las Rondas de seguridad: consiste en un mecanismo a través del cual, el nivel
directivo de la unidad realiza rondas en la cuales Unicamente se revisan y discuten temas
de seguridad.

e Reglamentar la conformacion del comité de seguridad del paciente: dirigido a definir,
analizar y establecer lineamientos en materia de seguridad del paciente.

e Disefiar nuevas estrategias de minimizacion del riesgo y analizar el grado de severidad,
frecuencia y tipificacion del evento en si.

e Investigar e implementar las mejores précticas existentes para el desarrollo de una cultura
de seguridad del paciente al interior de la IPS.

e Disefiar acciones especificas que fomenten y promuevan la mitigacion o disminucion del
nivel de ocurrencia de los incidentes reportados.

e Involucrar al personal de salud en el proceso de identificacion y reporte voluntario,
confidencial y de vigilancia activa.

e Fomentar la cultura del reporte de eventos adversos.

e Implementar y difundir la cartilla de Seguridad del paciente a nivel institucional.
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e Elaborar el programa de seguridad del paciente.

e Optimizar el reporte intrainstitucional y extrainstitucional de eventos adversos, incidentes

y eventos centinela.

e Dentro de la IPS también se trabaja el monitoreo de la cultura de seguridad, en el cual se
realiza una encuesta anual a los usuarios y profesionales acerca de su percepcion de

seguridad en la Institucion, y el andlisis anual en el incremento de reportes.

La figura 4 muestra la organizacion interna de los comités de Seguridad del Paciente.

Figura 4. Organigrama Comité Seguridad del Paciente IPS

Gerencia servicio Fisioterapia
Comiteé Seguridad del Paciente
Procesos orientados a la Seguridad
del Paciente
WVigilancia, control v analisis de
posibles eventos adversos,
complicados, entre otros
Adopecion de buenas practicas del
Ministerio de Salud

Fuente: Elaborado por las autoras, a partir del Programa de Seguridad del Paciente de la
IPS objeto de estudio, 2022.
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2.3.4 Reporte de Eventos Adversos- Programa Seguridad del Paciente

La IPS utiliza como estrategia para el manejo y deteccion de los principales modos de
falla una herramienta para el reporte de eventos adversos que se encuentran en las diferentes
areas de la institucion.

El reporte se realizara a través de varios mecanismos como: diligenciamiento del formato
por escrito, por medio magnético, verbalmente, telefonicamente, con el fin de permitir un
acceso rapido al mismo.

El formato de reporte es el siguiente y debera ser diligenciado en su totalidad y entregado

al &rea de calidad, para su posterior anélisis.

Tabla 3. Formato para el reporte de evento adverso de la IPS objeto de estudio

Paciente H.C Fecha Evento Profesional

Fuente: Tomado del programa de seguridad del paciente IPS de fisioterapia.
Analisis de Eventos Adverso o Incidentes
Para el andlisis se utiliza el formato estandarizado por la institucion, se clasifica el reporte,

teniendo en cuenta si es un modo de fallo, incidente o evento adverso.

La metodologia adoptada por la IPS para el anélisis de eventos e incidentes es el protocolo
de Londres, Ishikawa o espina de pescado, los cuales se fundamentan en la exposicién del
caso, la revisién de la historia clinica, el analisis con base en los mejores reportes existentes

con el asesoramiento de pares (segun el caso) y con el unico fin de evitar la reincidencia del
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evento adverso. Una vez tomadas las acciones correctivas se entregaran al comité decisorio,

para su evaluacion y seguimiento.
Seguimientos y Planes de Mejora.

En la IPS para hacer el seguimiento y planes de mejora a los eventos adversos se trataran
de forma prioritaria las primeras (5) causas relacionadas en el formato de reporte y analisis
de eventos adversos y se efectuard el respectivo plan de mejoramiento.

Las Primeras posibles (5) causas més frecuentes a tratar son:

1. Caidas.

2. Administracion de Medicamentos.

3. Quemaduras relacionadas con aplicacion de medios Fisicos

4. Broncoaspiracion

5. Fracturas, Luxaciones

2.3.1.3 Organigrama de la IPS objeto de estudio

La IPS cuenta con un personal asistencial que consta de 2 terapeutas que abordan toda la
atencion de consulta externa y 5 terapeutas exclusivos para la atencion extramural. Ademas,

cuenta con 1 médico general y 1 fisiatra.

La jornada laboral para consulta intra y extramural cuenta con un horario de 8 horas, en
cada servicio la atencion de pacientes se realiza cada cuarenta y cinco minutos. La atencion

por especialistas se genera segun necesidad de la IPS.

El equipo de trabajo que hace parte del Programa de Seguridad del Paciente esta
constituido por un grupo multidisciplinario, encabezado por la coordinacion del servicio de

fisioterapia, seguido por el lider de Seguridad del Paciente, quienes son responsables de:
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e Planear, verificar y realizar seguimiento a las actividades establecidas con el
objetivo de fortalecer la politica y la cultura de Seguridad.

e Gestionar los riesgos identificados de los procesos asistenciales.

e Analisis y planes de accion relacionados a los eventos de seguridad del paciente;

incidentes y eventos adversos.

Ademas, cuenta con un equipo de trabajo liderado por la Alta Gerencia de Fisioterapia,
quién es la encargada de la toma de decisiones a nivel gerencial, seguida por el director de
la IPS, quien es el encargado de verificar el cumplimiento de la politica del Programa de
Seguridad del Paciente, apoyado por el Lider del Programa de Seguridad del Paciente,
responsable de ejecutar y realizar seguimiento las actividades relacionadas al programa,

apoyados por el personal administrativo y asistencial (Figura 5).
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Figura 5. Organigrama de la IPS objeto de estudio

Gerencia servicio
Fisioterapia
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Director de IPS
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Lider Programa Seguridad
del Paciente

N

:

Personal administrativo
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Fisioterapeutas
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Medico general

S—

Fisiatra
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Fuente: Elaborado por las autoras, a partir del Programa de Seguridad del Paciente
de la IPS objeto de estudio, 2022.
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3. Planteamiento del problema

Un evento adverso se define como el resultado de una atencion en salud que de manera no
intencional produjo dafo. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles
(MINSALUD, 2014). Los eventos adversos pueden generar al paciente un incidente
desfavorable, un hecho inesperado, un percance terapéutico, una lesion iatrogénica u otro
suceso infortunado no relacionado con la historia natural de la enfermedad, que ocurre

directamente con la atencion en los servicios de salud.

Dentro de la prestacién de servicios en salud, especialmente en los que son de
rehabilitacién, es de suma importancia conocer las razones por las cuales los profesionales
en salud que laboran en estos servicios no realizan el reporte de los eventos adversos, siendo
esta una entrada determinante en el Programa de Seguridad del Paciente. (MINSALUD,

2014).

De acuerdo con lo anterior, es importante tener en cuenta que, durante la atencion en salud
los profesionales que prestan los servicios de fisioterapia estan expuestos a cometer errores
tales como; caidas de pacientes, quemaduras en piel por exposicién prolongada a los medios
fisicos, omision de algun tipo de alergias a medicamentos, o lesiones anteriores, entre otros.
Sin embargo, estos errores deben abordarse de manera responsable, minimizando el riesgo y
registrando de manera efectiva estos errores para que en un futuro funcionen como una

medida preventiva.
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Dentro de cualquier area de la salud se pueden generar eventos adversos relacionados
directamente con el ejercicio profesional, tanto en medicina, enfermeria, odontologia, entre
otros. El presente estudio se centra en el area de rehabilitacion ya sea fisica o respiratoria que
dentro de su perfil estd orientada a la atencién del individuo, la comunidad y el ambiente
donde se desenvuelve; en sus funciones se encuentran la de potenciar, optimizar y recuperar
el movimiento corporal humano que se ha visto alterado por diferentes condiciones, ya sean
intrinsecas o extrinsecas del paciente. De acuerdo con esto el profesional de fisioterapia para
realizar su proceso de atencién utiliza diferentes herramientas (ejercicio fisico, técnicas de
rehabilitacion) o medios fisicos para tratar dicha alteracion. Es en este momento donde existe

un alto riesgo de generarse un evento adverso.

De acuerdo con lo anterior, se puede establecer que los eventos adversos en fisioterapia
ocurren o tienen una mayor incidencia durante la ejecucién de un determinado tratamiento
(terapia respiratoria, terapia fisica), que pueden tener consecuencias fatales, generar secuelas
0 complicaciones para el paciente, por lo cual es importante que el profesional de fisioterapia
tenga un manejo claro en el momento de realizar la intervencion; una correcta indicacion al
paciente en cuanto a lo que se le quiere decir, explicarle el procedimiento que se le va a
realizar, y mediante el examen fisico definir un diagnostico preciso y usar las herramientas
y medios fisicos adecuados para prestarle al usuario un servicio con minimo de riesgos

(Hernandez Paula Milena et al, 2021).

Dentro de la revision de la literatura se evidencia que las causas mas comunes de eventos
adversos en terapia respiratoria se encuentran: causas de la limpieza de las vias respiratorias
(tubo endotraqueal, traqueotomia, oral o nasal), el aumento de presion positiva por medio de

la hiperinflacion (maniobra manual de reclutamiento o con ventilador), asi como
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complicaciones en la via aérea por dispositivo invasivo. En consecuencia, se recomienda que,
posterior a la intervencion fisioterapéutica, se busquen eventos adversos inherentes de la
atencion, como la succion de secreciones, la hiperinsuflacién manual y los que se producen

después de las técnicas de fisioterapia de torax.

En terapia fisica la evidencia reporta que el ejercicio fisico en poblaciones con
caracteristicas como obesidad, diabetes, hipertension, secuelas de accidente cerebro vascular
(ACV), enfermedad cardiovascular, genera eventos adversos como caidas, dolores
articulares y abdominales, cefaleas, mareos, vomitos, lumbalgias, decoloracion de la piel,
fracturas y deshidratacion, propiamente para los pacientes con secuelas de extubacion
accidental y enfermedad cardiovascular; en relacion con el entrenamiento fisico se han
reportado eventos como agotamiento fisico extremo, disnea y rechazo al tratamiento

(Herné&ndez et al., 2021).

La institucion prestadora de salud (IPS), objeto de este estudio, cuentan con politica y
programa de seguridad del paciente, que cumplen con los estandares establecidos en la
normatividad vigente y que contienen los mecanismos para el reporte de incidentes y eventos
adversos. Sin embargo, no cuenta con cifras y seguimiento a estos programas; también se
evidencia que el talento humano que labora en esta IPS no tiene dentro de su proceso de
atencion una cultura del reporte de evento adverso, por lo cual tiene una baja incidencia en
la notificacion de estos durante la atencion brindada. Se genera entonces la necesidad de
indagar por qué no existe una cultura del reporte dentro de la atencion terapéutica, siendo

esta la causa primordial de la no generacion de estos reportes dentro de las IPS.

Esta cultura del no reporte, podria estar asociada a varios aspectos tales como; formatos de
reporte de eventos adversos muy dispendiosos que contienen informacion innecesaria, el
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tiempo de atencion al paciente para la realizacion de terapia fisica y respiratoria es muy corto,
el temor a notificar errores dentro de su labor, y a las consecuencias negativas que pueda
tener dentro del &mbito laboral, siendo estas una de las principales conclusiones para poder

tomar decisiones desde el area de calidad para obtener procesos de mejora.

En la revision de la literatura se puede evidenciar que el reporte de eventos adversos en la
practica de terapia fisica y respiratoria y cualquiera de sus especialidades, las cifras que
arrojan en relacion del reporte del evento adverso no son numerosas frente al total de eventos
adversos reportados por los profesionales en salud (Ramirez D. M. “Guia Técnica, Buenas
Practicas Para La Seguridad Del Paciente En La Atencion En Salud”). Teniendo esta claridad
se hace necesario trabajar con estos profesionales para generar una cultura del reporte, el cual

debe ser visto como una herramienta de mejora en la calidad del servicio en salud.

Por lo anterior, es necesario identificar los verdaderos factores que ocasionan el no reporte
dentro de la IPS objeto de estudio, con el objetivo de determinar las principales causas,
generar recomendaciones y posibles estrategias de mejora de notificacion de eventos

adversos, encaminados a generar servicios de alta calidad.

Es por eso por lo que surge la necesidad de indagar ¢Cual es la estrategia de gestion de
calidad que permite mejorar la adherencia al proceso de reporte de eventos adversos en una

IPS de Rehabilitacion Fisica y Respiratoria en Bogota?
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4. Justificacion

Para el afio 2008, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia establecio los
Lineamientos para la implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente, donde se
menciona a la Politica de Seguridad del Paciente como un conjunto de instrucciones y
estrategias de implementacion continua y sistematica que tienen como objetivo identificar y
analizar errores en los procesos asistenciales, ademas de prevenir la ocurrencia y recurrencia
de los eventos que se presenten durante la atencién médica, poniendo en riesgo la vida del

paciente.

Por medio de la resolucion 2003 de 2014 el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
continda con la implementacién de las buenas practicas de seguridad de paciente que debe
tener una IPS para su funcionamiento, entre las cuales se encuentran: contar con un Programa
de Seguridad del Paciente que permita la identificacion y gestién de eventos adversos,
prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud, uso seguro de medicamentos,
correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales, prevencion de
complicaciones asociado la transfusion de hemoderivados, atencion segura del binomio
madre hijo, mejorar la seguridad en los procedimientos quirurgicos, prevencion de escaras

0 Ulceras por presion, prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas.

Por otra parte, cabe destacar que la atencion en salud con el paso de los dias se convierte
en una practica muy compleja, dado los maltiples avances que surgen a diario, lo que permite

la prolongacion de la vida a traves de tecnologias extraordinarias, que aungue son un gran
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avance para el sistema de salud generan grandes riesgos en su ejecucion; por lo que resulta
vital la implementacion y seguimiento de la politica de seguridad del paciente. Permitiendo
la minimizacion de eventos que pongan en riesgo la vida de los usuarios. Por consiguiente,
se brindaran atenciones en salud con altos estandares de calidad, disminuyendo costos a raiz

de eventos adversos evitables.

En el momento se identifica que la IPS en estudio presenta falencias en el marco de reporte
de eventos adversos, situacion actual que puede generar sobrecostos por las atenciones
inseguras que se brindan a los usuarios, trastornando la relacion terapeuta-paciente y por
consiguiente un posible sesgo en cuanto a la imagen institucional, que puede generar la
pérdida de confianza de los usuarios frente a la instituciéon. Es fundamental establecer la
existencia del programa basado en las disposiciones nacionales establecidas por Ministerio
de Salud y Proteccién Social en cuanto compete a la politica de seguridad del paciente, para
con ello disminuir o mitigar los riesgos a los que los pacientes se encuentran expuestos

durante su atencion en la IPS.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Disefiar una estrategia de gestion de calidad que permita mejorar la adherencia al
proceso de reporte de eventos adversos en una IPS de rehabilitacion fisica y respiratoria
en Bogota, conducente a fortalecer la cultura del reporte y las acciones en la gestion de

seguridad del paciente.

5.2. Objetivos especificos

5.2.1 Realizar una caracterizacion de los eventos adversos reportados entre el periodo
correspondiente entre junio de 2021 y de junio 2022, que permita conocer el estado actual

de notificacién en la IPS.

5.2.2 ldentificar las competencias profesionales del personal responsable de la atencién,

en la identificacion de riesgos, prevencion y reporte de factores de riesgo.

5.2.3 Conocer la percepcion de los profesionales sobre el no reporte de eventos adversos
y la causa raiz de su ocurrencia dentro de la institucion, mediante la implementacion del
protocolo de Londres, con el fin de proponer acciones de mejora y mitigar la incidencia de

los mismos.
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6. Proposito

El presente estudio procura crear una estrategia de gestion de calidad, con el fin mejorar
la adherencia del proceso de reporte de eventos adversos en el servicio de Fisioterapia de
una IPS ubicada en Bogota, y asi, fortalecer la cultura de reporte y las acciones en la gestion
de seguridad del paciente, brindando una atencién que cumpla con altos estdndares de

calidad.

El realizar una caracterizacion del proceso de reporte de eventos, identificacion de las
competencias de cada profesional frente a la busqueda de riesgos y la descripcién de las
causas del no reporte de eventos adversos, puede servir como referente para implementar
acciones de mejora, que fortalezcan la cultura del reporte de eventos adversos dentro de
los profesionales, generando adherencia del proceso de reporte y apropiacion a los
Programas de Seguridad del Paciente establecidos en la institucion.

A su vez, podra beneficiar a otras instituciones que ofrezcan servicios de Fisioterapia
que cumplan con las caracteristicas de una IPS, ya que permite la ejecucién de planes de
accion que generen una cultura del reporte, enfocados en prestar una atencién con calidad

basada en la seguridad del paciente.

48



Estrategia de gestion de calidad para mejorar la adherencia al proceso de reporte Castilla D - Delgado A - Esquivel A.
de eventos adversos en una IPS de rehabilitacion fisica y respiratoria en Bogota

7. Aspectos metodoldgicos

7.1 Tipo de estudio

El estudio se considerd mixto, ya que para el desarrollo del estudio se tuvieron en cuenta
aspectos cualitativos que hacian referencia a la realizacion de dos encuestas
semiestructuradas, en donde la primera se orientd en analizar las preguntas enfocadas en
identificar las competencias de los profesionales de fisioterapia en el desarrollo de su
quehacer diario y la segunda estuvo enfocada en analizar la percepcion de la causa del no
reporte de eventos adversos en los profesionales de fisioterapia. Igualmente, en los aspectos
cuantitativos se hizo referencia al analisis de la base de datos de reportes de eventos adversos

del 01 de junio de 2021 al 30 de junio de 2022.

El andlisis que se realizd permitié obtener la informacion necesaria para definir

concretamente la problematica existente en el no reporte del evento adverso.

7.2 Poblacion de referencia y muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por los fisioterapeutas que laboran en la IPS
objeto, de los cuales se tomo el 100% de la poblacidn de profesionales que laboran en la IPS.

La base de datos que se utilizd en el estudio provino de los documentos existentes en la
IPS objeto de estudio, relacionados con el registro del reporte de eventos adversos.

7.2.1 Criterio de Inclusion para la revision de las bases de datos
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Reportes de eventos adversos registrados por el talento humano desde junio 1 de 2021

hasta junio 30 de 2022.

7.2.2 Criterio de inclusion para la realizacion de las encuestas

Se realizaron dos encuestas a los profesionales de fisioterapia de la IPS objeto de estudio,
la primera hacia referencia a la identificacion de las competencias profesionales de
fisioterapia en la identificacion de los eventos adversos y la segunda permitio realizar un
diagndstico inicial de por qué no se realiza el reporte de los eventos adversos que surgen
durante la atencion.

7.2.2.1 Criterios de Inclusion de los Fisioterapeutas

e  Estar vinculado laboralmente con la IPS objeto de estudio.

e  Antiguedad laboral mayor a 6 meses dentro de la IPS en los servicios de consulta
externa y domiciliaria.

e  Terapeutas fisicos y respiratorios.

7.3 Matriz de variables

En la tabla 4 se presentan las variables que fueron contempladas para el desarrollo del
estudio, con su respectiva definicion y la escala de medicion que se utilizé para llevar a cabo

el analisis correspondiente de la informacion.
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Tabla 4. Matriz de variables

Castilla D - Delgado A - Esquivel A.

Objetivos Especificos N° | Nombre Variable Definicion Definicion
Conceptual Operacional
Objetivo 1 Realizar una 1 Tipo de evento Clasificacion del Base de datos en Excel
caracterizacion evento que se reporta; provista por la IPS
de los eventos incidente, evento objeto de estudio,
adversos adverso prevenible, consolidacion de la
reportados entre no prevenible o base datos con cada
el periodo centinela. uno de los registros que
correspondiente permiten generar la
entre 1 junio de 2 Medio Forma por el cual se caracterizacion.
2021y 30 de genera el reporte del elaborada y
junio 2022, que evento; correo, consolidada por las
permita conocer PQR’S, manual de autoras.
el estado actual auditorias internas,
de notificacion historia clinica.
en la IPS.
3 Modalidad Forma por la cual se
presta el servicio;
intramural o
extramural.
4 Tiempo Tiempo promedio
entre la ocurrencia del
evento y la generacion
del reporte.
5 Gestion Forma por la cual se
realiza el andlisis de
los eventos y los
planes de accidn.
Objetivo 2 Identificar las 1 Profesionalismo y Desempefiar un Encuesta elaborada por
competencias ética gjercicio auténomo y las autoras para
profesionales del autorregulado de su identificar las
personal practica y su saber competencias
responsable de la profesional, de necesarias para el
atencion, en la acuerdo con los reporte de evento
identificacion de fundamentos éticos, | adverso oportunamente.
riesgos, politicos y técnico
prevencion y cientificos,
reporte de mundialmente
factores de establecidos y
riesgo. acatados por el
colectivo profesional
y socialmente
legitimados por el
Estado colombiano.
2 Comunicativas Usar las habilidades

del lenguaje de
manera clara,
oportuna, asertiva,
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Objetivos Especificos

No

Nombre Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

precisa y con criterio
propio como
elementos integrales
de su acto profesional,
de manera que
faciliten la provision
ética, efectivay
apropiada de sus
Servicios.

Razonamiento
profesional

Argumentar el
diagnostico
fisioterapéutico y la
toma de decisiones
profesionales con
base en sélidos
procesos de analisis
cientifico sobre el
movimiento corporal
de sujetos y
colectivos, desde la
perspectiva de la
salud y el
funcionamiento
humano, y bajo los
lineamientos éticos y
legales vigentes para
la profesion.

Comunicacion
asertiva

Este tipo de
comunicacion nos
permite dialogar con
calmay respeto,
expresando lo que
queremos decir, pero
sin herir los
sentimientos de las
otras personas.

Conocer la
percepcion de
los profesionales
sobre el no
reporte de

Objetivo 3

Causa raiz

Metodologia
estructurada cuyo
objetivo es encontrar
la verdadera causa de
un incidente adverso.

Se va a realizar
mediante la siguiente
metodologia:

1. Caracterizacién de
los eventos adversos
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Objetivos Especificos N° | Nombre Variable Definicion Definicion

Conceptual

Operacional

eventos adversos
y la causa raiz de
su ocurrencia
dentro de la
institucion,
mediante la
implementacion
del protocolo de
Londres con el
fin de proponer
acciones de
mejora y mitigar
la incidencia de
estos.

Evento adverso

Son entendidos como
acciones inseguras,
situaciones
inesperadas o
impredecibles,
complicaciones,
incidentes, errores,
ocurrencia o evento
clinico indeseable,
fallas en la
planificacion de la
atencion, presencia de
complicaciones
indeseables o
circunstancias que
producen dafio,
atribuibles a la
atencion en salud y no
a la enfermedad del
paciente. Los EA son
clasificables de
acuerdo con el grado
de gravedad: grave y
no grave; y de
acuerdo con el
impacto del dafio:
causo error, incidente
sin dafio e incidente
con dafio.

Factores
contributivos

Condiciones que
facilitaron o
predispusieron a una
accion insegura

Acciones inseguras

Acciones u omisiones
que tienen al menos el
potencial de causar un
accidente o evento
adverso

Barreras y defensas

Una accion o
circunstancia que
reduce la probabilidad
de
presentacion del
incidente o evento
adverso.

reportados en la base de
datos suministrada por
la IPS.

2. ldentificacion de la
causa raiz utilizando la
herramienta protocolo
de Londres

3. El insumo para
realizar el analisis es la
base de datos a través
del protocolo de
Londres.

Fuente: Las autoras, a partir de la revision documental sobre el tema, 2022
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7.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la informacién

Para el cumplimiento del primer objetivo se tomo la base de datos en Excel provista por la
IPS objeto de estudio, en donde se realiza una consolidacion de la base de datos con cada
uno de los registros que permiten generar la caracterizacion de los reportes realizados de
Eventos Adversos durante los ultimos dos afos. Se elabor6 y se consolido por las autoras

una nueva base de datos con las variables determinadas para el estudio (Anexo 1).

Para el segundo objetivo se realizd una encuesta virtual a los Terapeutas fisicos y
Respiratorios de la IPS (Anexo 3) con previo consentimiento informado (Anexo 2). La
encuesta contiene preguntas orientadas a identificar las competencias profesionales del
personal responsable de la atencion, en dos aspectos - Identificacion de riesgos -Prevencion
y reporte de factores de riesgo. Los aportes obtenidos de las encuestas fueron consolidados

en una base de datos para su posterior analisis.

Para el tercer objetivo se realiz6 una encuesta virtual a los terapeutas fisicos y respiratorios
de la IPS objeto de estudio que participaron en la encuesta anteriormente, con la previa
autorizacion de los participantes mediante lectura inicial de la explicacion de esta. La
encuesta contiene preguntas orientadas para identificar la percepcion de la causa del no
reporte de eventos adversos en los profesionales (anexo 4). Los resultados obtenidos fueron

consolidados en una base de datos para su posterior analisis.
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8. Materiales y Métodos

Dentro de la primera etapa del proyecto se hizo una revision de la literatura de los factores
relacionados con las metodologias para la aplicacion del reporte de eventos adversos y las

causas que influyen en el no reporte oportuno de estos en los profesionales de fisioterapia.

8.1 Descripcién del proceso operativo para la recoleccion y sistematizacion de la

informacion.

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion y dar cumplimiento de los objetivos del
estudio, el primer realizado fue presentar a las directivas de la IPS objeto de estudio la
propuesta de investigacion y los objetivos del estudio para obtener el aval de ejecucion del

proyecto de investigacion.

8.1.1 Para el cumplimiento del primer objetivo se llevd a cabo una caracterizacion del
proceso del reporte de eventos adversos que permitiria conocer el estado actual de la

notificacion en la IPS.

Para este fin se realizo recopilacion de los datos de los eventos adversos e incidentes de
los que estan reportados en la IPS durante el periodo de junio 2020 a junio de 2021.
Posteriormente, se realizd un analisis descriptivo de las variables que permitio

caracterizar los eventos adversos e identificar la poblacién mas expuesta a riesgos en el

ambito de terapia fisica y respiratoria.
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A su vez, los resultados y conclusiones sobre la incidencia de dichos eventos adversos se

consignaron en el documento a presentar.

Para dar respuesta a los objetivos dos y tres se disefiaron dos instrumentos para la
recoleccion y analisis de datos (encuestas). Las cuales se aplicaron a los profesionales de

fisioterapia a nivel extramural e intramural.

8.1.2 Para el diligenciamiento de la encuesta uno (Anexo tres (3) se disefié una herramienta
digital a través de la plataforma Microsoft Forms y fue implementada a los fisioterapeutas
de la IPS siete (7). Dicha encuesta comprende tres secciones: la primera indaga datos
personales de cada profesional, tiempo de egresado y antigiiedad. En la segunda seccion se
indago sobre el conocimiento acerca del programa de seguridad del paciente y en la tercera
seccion se busco analizar las competencias y habilidades de cada fisioterapeuta en la
identificacion de riesgos y prevencion de los mismos, mediante la lectura y analisis de un
caso clinico relacionado con la cultura del reporte.

El tiempo promedio de diligenciamiento fue de 15 minutos.

8.1.3 Para el diligenciamiento de la encuesta dos (Anexo seis (6) se disefid una herramienta
digital a través de la plataforma Google formularios y fue implementada a los fisioterapeutas
de la IPS siete (7). Dicha encuesta comprende tres preguntas:

8.1.3.1 Estimado Terapeuta ¢porque cree usted que en las IPS de fisioterapia no se da una
buena cultura del reporte?

8.1.3.2 ;Cuales cree que son las razones para que un fisioterapeuta no reporte un evento
adverso en una IPS?

8.1.3.3 Usted como fisioterapeuta ¢que sugerencias podria generar para lograr una buena
cultura del reporte de eventos adversos en una IPS?
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9. Plan de analisis

Para el anélisis del respectivo estudio se tuvo en cuenta una caracterizacion de los
eventos adversos registrados en la IPS objeto de estudio, en los cuales se analizaron
aspectos como; tipo de evento, medio de reporte (manual o digital), modalidad de
prestacion del servicio (intramural y extramural), tiempo entre la ocurrencia y el reporte
del evento (1, 2 y 5 dias).

Respecto al andlisis de las encuestas, en la primera se vacio la informacion en una hoja
de Excel para su correspondiente calculo y su posterior analisis. En esta hoja de célculo se
consolidaron aspectos como; experiencia del profesional en fisioterapeuta, antigiiedad en
la IPS (variables cuantitativas), conocimiento de la politica de seguridad del paciente,
identificacion de competencias profesionales (variables cualitativas).

En la segunda encuesta, se utilizo la misma metodologia de consolidacion. Teniendo en
cuenta aspectos como; datos personales y percepciéon de la cultura del reporte en los

fisioterapeutas (variables cualitativas).
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10. Consideraciones y aspectos éticos

Se solicitd permiso a la Gerente de la IPS objeto de estudio con el fin de obtener el aval

para el desarrollo de la investigacion.

El presente trabajo fue llevado a cabo en concordancia a lo establecido por la Resolucién
8430 de 1993, del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, Titulo 1
Disposiciones Generales, Articulo 4, el cual contempla que: “La investigacion para la salud
comprende el desarrollo de acciones que contribuyan al conocimiento de los procesos
bioldgicos y sicoldgicos en los seres humanos; al conocimiento de los vinculos entre las
causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social, la prevencion y control de
los problemas de salud; al conocimiento y evaluacién de los efectos nocivos del ambiente en
la salud; el estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion

de servicios de salud y la producciéon de insumos para la salud”.

Este estudio se considerd como una “investigacion sin riesgo” segiin la Resolucion 8430
de 1993, Titulo II, Capitulo I, articulo 11 que indica “Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas,
psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta”, llevandose a cabo por parte de profesionales
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cientificamente capacitados y en proceso de formacién en el postgrado de gerencia de la
calidad en salud, en pro de lograr objetivos especificos que contribuyan al mejoramiento de

las instituciones en salud.

Los participantes del presente estudio fueron informados previamente acerca del objeto
del estudio, su metodologia, el manejo de la informacion suministrada, se les aclaré que se
realizaria con fines de investigacion, que los datos serian tratados Unica y exclusivamente
por las investigadoras bajo los principios de respeto de la dignidad y que la informacion
obtenida se mantendria anénima para garantizar la confidencialidad de los participantes.

Consentimiento Informado (Anexo 2)

Asi mismo, no se realizaron juicios de valor ni manipulacion de la informacion obtenida.

De la misma manera, si los participantes deseaban tener conocimiento de los resultados
obtenidos una vez la ejecucién de la investigacion se les brindé mediante correo electronico
suministrado y tuvieron conocimiento acerca del método en el cual serian informadas las

recomendaciones a la gerencia siempre bajo los principios de privacidad y dignidad.
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11. Estructura organizacional

A continuacion, se presenta la estructura organizacional del proyecto, segun los lineamientos

establecidos por la Especializacion de Gerencia de la Calidad en Salud.

Figura 6. Estructura Organizacional del proyecto

UNIVERSIDAD EL BOSQUE
Division de Posgrados
Especializacion en Gerencia de la calidad en Salud

Estrategia de Gestion de Calidad para mejorar el
reporte de Eventos adversos en una IPS de
rehabilitacion fisica y respiratoria en Bogota

DIRECIoRe ASESORA ASESOR ENFOQUE
VARIABLES INTEGRADOR
GRADO Dra. Lilian NG Dr. Al A
Dra. Sofia Jacome ra. Lifian Nunhez r. varo Amaya
Lavem Forero Navas
J ) J

INVESTIGADORAS
Diana Marcela Castilla Reyes
Ana Lucia Delgado Bucheli

Angela Rocio Esquivel
Hernandez

J

Fuente: Elaborado por las autoras, 2022.
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12. Cronograma

Las actividades del presente estudio fueron realizadas de acuerdo con el siguiente

cronograma.
Tabla 5. Cronograma de Actividades
Meses de Afio 2022
No. Actividades Responsable
5/ 67|89 10 | 11 | 12
1 Propuesta de Diana Castilla X
investigacién Ana Lucia Delgado
Angela Esquivel
2 Busqueda bibliografica Diana Castilla X X| X X
Ana Lucia Delgado
Angela Esquivel
3 | Asesoria enfoque Dr. Alvaro Amaya X
integrador N
4 Asesoria Dra. Sofia JAcome L X
5 Asesoria matriz de Dra. Lilian Nafiez X
variables
6 Elaboracion de Diana Castilla X X
introduccion y marco Ana Lucia Delgado
referencia, planteamiento Angela Esquivel
del problema,
justificacidn, objetivos,
propdsito, aspectos
metodolégicos
7 Asesoria matriz de Dra. Lilian Nafiez X
variables
8 Asesoria Dra. Sofia Jacome L X
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Meses de Ao 2022
No. Actividades Responsable
5678 9] 10 | 11 | 12
9 Aplicacidn de prueba Diana Castilla X | X
piloto. Elaboracién de Ana Lucia Delgado
materiales y métodos, Angela Esquivel
plan de anlisis,
consideraciones y
aspectos éticos, estructura
organizacional,
cronograma, presupuesto
10 | Asesoria Dra. Sofia JAcome L X
11 | Aplicacion definitiva Diana Castilla X
Encuesta e interpretacion Ana Lucia Delgado
de resultados Angela Esquivel
12 | Asesoria Dra. Sofia JAcome L X
14 | Asesoria Dra. Sofia JAcome L
13 | Elaboracion de discusidn, Diana Castilla X | X
conclusiones y Ana Lucia Delgado
recomendaciones Angela Esquivel
Meses de Afio 2023
No. Actividades Responsable
56789 10 | 11 | 12
14 | Asesoria a enfoque Dr. Alvaro Amaya
integrador N
15 | Asesoria Dra. Sofia JAcome L X
16 | Correccion conclusiones y Diana Castilla X
recomendaciones y Ana Lucia Delgado
estrategia Angela Esquivel
17 | Asesoria Dra. Sofia Jacome L X
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Meses de Afio 2022
No. Actividades Responsable
5/6|7(8/9| 10 | 11 | 12
18 | Asesoria a enfoque Dr. Alvaro Amaya X
integrador N
19 | Asesoria Dra. Sofia Jacome L X
20 | Asesoria elaboracién Dra. Sofia Jacome L X
articulo
21 | Asesoria validacion Dra. Sofia Jacome L X
articulo

Fuente: Elaborado por las autoras, 2022 y 2023.
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En la realizacion del estudio se destinaron los siguientes recursos economicos:

Fuente del Rubro

Investigadoras

Asesores
(metodoldgico, de
variables del
estudio, enfoque
integrador)

Impresiones

Resma de papel

Anillado del
proyecto trabajo de
grado

Movilizacion

Computador
portatil

13. Presupuesto

Tabla 6. Presupuestos del trabajo de grado

Cantidad

Descripcion

Recursos Humanos

Responsable del desarrollo del Proyecto Trabajo
de Grado de Investigacion

Profesionales orientadores de los aspectos
tematicos y metodoldgicos del desarrollo del
Proyecto Trabajo de Grado de Investigacion

Materiales

Designada para la impresion del Proyecto
Trabajo de Grado dispuesto para la primera
entrega y la entrega final

Designada para la impresion del trabajo para sus
respectivas correcciones

Anillado del documento dispuesto como primera
entrega del Proyecto Trabajo de Grado

Transporte

Desplazamientos requeridos para las asesorias y
reuniones grupales concernientes al desarrollo del
Proyecto Trabajo de Grado

Equipos

Dispositivos requeridos para el registro,
documentacién, investigacion, avances del
Proyecto Trabajo de Grado y cumplimiento de
asesorias

Total

Fuente: Elaborado por las autoras, 2022.
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Unitario

$0

$0

$ 30.000

$ 15.000
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$ 40.000
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0
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Valor Total

$0

$0

$ 30.000

$ 15.000

$10.000

$ 80.000

$4°500.000
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14. Resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos por cada uno de los objetivos de la
investigacion, iniciando con la caracterizacion de los eventos adversos reportados, basados
en la informacion registrada en la IPS objeto de estudio. Posteriormente, se describen las
competencias de los fisioterapeutas sobre la identificacion de riesgos, prevencion y reporte
de factores de riesgo relacionados al Programa de Seguridad del Paciente. Finalmente, se
establece la causa raiz de la ocurrencia y la percepcién del no reporte de eventos adversos

dentro de la institucion.

14.1 Caracterizacion de los eventos adversos reportados en la IPS objeto de estudio en el
periodo de junio de 2020 a junio de 2021.

Teniendo en cuenta la informacion analizada en las bases de datos para el periodo de
estudio, se encontrd que en el afio 2021 la IPS gener6 1 reporte de evento adverso en el mes
de diciembre. En el afio 2022 se report6d 1 evento adverso en el mes de mayo y un evento
incidente en el mes de junio. En relacion con la modalidad de prestacion del servicio, un
evento intramural fue prevenible y el otro fue incidente. Mientras que el evento extramural
fue prevenible. En relacion con el tiempo, se encontro que los reportes que se generaron 3
dias posterior al evento correspondian a situaciones tipificadas como eventos adversos
prevenibles. El resto de los reportes que alcanzo en promedio 2 dias entre la ocurrencia y

generacion de reporte estuvieron relacionadas a eventos incidentes. Con relacion a la
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metodologia utilizada para el andlisis y gestion de los eventos adversos, se identifico el

protocolo de Londres como herramienta utilizada en todos los casos (ver Tabla 7).

Tabla 7. Caracterizacion de los eventos adversos reportados en la IPS en el periodo

2021 a 2022

Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa
Tipo de evento
Evento adverso prevenible 2 67%
Evento incidente 1 33%
Medio de reporte
Manual 2 67%
Digital 1 33%

Modalidad de prestacion del

servicio
Intramural 2 67%
Extramural 1 33%

Tiempo entre la ocurrencia y el

reporte del evento

1dia 1 33%
2 dias 1 33%
5 dias 1 33%

Fuente: Elaborado por las autoras a partir de las bases de datos de los reportes de
eventos de Seguridad del Paciente de la IPS objeto de estudio afio 2021-2022.
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14.2 ldentificacion de las competencias del personal responsable de la atencién, en la
identificacion de riesgos, prevencion y reporte de factores de riesgo en la IPS objeto de

estudio.

En primer lugar, se realiz6 una encuesta piloto a 3 Fisioterapeutas externos de la IPS con
el objetivo de identificar elementos que podrian ocasionar un impacto negativo en el proyecto
de investigacion, permitiendo abordar cuestiones logisticas y técnicas de los resultados
obtenidos. El tiempo promedio de respuesta en la prueba piloto fue de 15 minutos. Se
evidencié una buena comprension en la encuesta por lo que no se realizaron cambios

adicionales.

Posteriormente, la encuesta aplicada (validada con la prueba piloto) se dividié en tres
secciones; en la primera seccién se indagd sobre el tiempo de egresado y antigliedad en la
IPS. En la segunda seccidn se pregunt6 sobre el conocimiento y aplicacion del programa de
seguridad del paciente y en la tercera seccion se indag6 sobre las competencias y habilidades
de cada profesional en la identificacion de riesgos y prevencion de los mismos, mediante la

lectura y analisis de un caso clinico relacionado con la practica del quehacer profesional.

La encuesta fue diligenciada por 7 fisioterapeutas que prestan el servicio en la IPS a nivel

extramural. Los resultados de las dos primeras secciones se relacionan en la tabla 8.

Teniendo en cuenta la informacién suministrada en la tabla 8, el 72 % de los profesionales
conoce la Politica de seguridad del paciente de la institucion. Adicionalmente, el mismo 72%
conoce la ruta para el reporte de eventos adversos dentro de la IPS. Por otro lado, el 28% de
los encuestados recibid formacion relacionada con el programa de seguridad del paciente. Es
importante mencionar que 2 de los profesionales de la salud con antigliiedad de un afio y 6

meses en la IPS no habian recibido aun capacitaciones relacionadas con el programa de
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seguridad del paciente y por consiguiente no conocian la politica de seguridad del paciente
ni la ruta para el reporte de eventos adversos. Solo un fisioterapeuta que refiere no haber
recibido capacitaciones, si conocia la politica y la ruta de la IPS. El tiempo de egresado no
muestra relacion con el conocimiento de la politica, ruta y capacitaciones al interior de la

IPS.

Tabla 8. Caracterizacion de los fisioterapeutas sujeto de estudio

Pregunta F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
. ~ 12 11 N ~ ~ ~
Tiempo de egresado 3 afios ~ ~ 10 afios | 10 afios | 5afios | 10 afios
afios | afios
Antigliedad en la IPS 2afios | lafio | 1afio | 3afios meeses 2 afios | 4 afos

¢Conoce usted la politica de

seguridad del paciente de la IPS? Si S No S No Si Si

¢Conoce usted la ruta para el
reporte de eventos adversos Si Si No Si No Si Si
dentro la IPS?

¢Ha recibido capacitaciones
relacionadas al programa de Si Si No No No Si Si
seguridad del paciente en la IPS?

Fuente: Elaborado por las autoras a partir de las bases de datos de los reportes de
eventos de Seguridad del Paciente de la IPS objeto de estudio afio 2021-2022.

En latercera seccion se identificaron las competencias y habilidades de cada fisioterapeuta,
relacionadas con el quehacer profesional. A través del analisis de un caso clinico relacionado
se definieron las categorias de andlisis cualitativo que guiaron esta etapa de la investigacion.
Haciendo el analisis de cada una de las respuestas de los participantes, se encontrd que para
la pregunta ¢ Cémo considera usted que debi6 ser el manejo adecuado de la comunicacién

por parte del fisioterapeuta con el paciente?, los fisioterapeutas mencionaron que se le debia
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informar al paciente los efectos, los beneficios, asi como las posibles complicaciones que
presentaba dicho tratamiento, y la explicacion inicial mediante el consentimiento informado
que el paciente debia firmar al inicio del tratamiento. En este sentido el fisioterapeuta 4 indicé
que “los profesionales de la salud estamos obligados a comunicar los efectos adversos y las
complicaciones que puede llevar a cabo un procedimiento, considero que se debi6 dar el
adecuado manejo ante la informacion antes de dar inicio a la terapia”. Otras respuestas
incluyeron la empatia paciente-terapeuta, asi como saber escuchar al paciente, leer su
lenguaje corporal y nunca pasar los limites, ademas del uso de un lenguaje apropiado y

también teniendo en cuenta el profesionalismo del terapeuta.

Para la pregunta ¢ Cémo garantizaria usted que el paciente comprendi6 los efectos adversos
y/o complicaciones que se pueden presentar durante la terapia fisica?, los profesionales
mencionaron que posterior a la explicacion del tratamiento a realizar, se debia preguntar al
paciente si la informacion aportada habia sido clara o si existia alguna duda, asi como realizar
preguntas sobre cuales eran los posibles efectos adversos y complicaciones que se podian
presentar durante la terapia fisica, permitiendo a través de estas preguntas que el profesional
corroborarse que la informacion habia sido recibida de forma clara y precisa por el paciente,
0 en caso contrario poder aclarar las dudas que se identificasen en el momento, garantizando
que al firmar el consentimiento informado el paciente posee toda la informacién necesaria
para el inicio del tratamiento. En este aspecto, el fisioterapeuta 5 mencioné que “usando un
lenguaje claro y oportuno para cada paciente, después de la explicacion, preguntandole y
aclarando dudas” mientras que el fisioterapeuta 7 menciond que “en el momento de firmar
el consentimiento informado el paciente debe estar de acuerdo y dar por entendido las

complicaciones”.

69



Estrategia de gestion de calidad para mejorar la adherencia al proceso de reporte Castilla D - Delgado A - Esquivel A.
de eventos adversos en una IPS de rehabilitacion fisica y respiratoria en Bogota

Para la pregunta ‘Desde su experiencia, habilidades y competencias ¢cual considera
usted que debe ser el manejo adecuado para el paciente? ", l0s fisioterapeutas mencionaron
que el uso de la guia terapéutica ya establecida por la institucion para el manejo de la
patologia, permitia la aplicacion del tratamiento mas pertinente, logrando mejorar el dolor,
las contracturas musculares, la flexibilidad y la movilidad articular. En este sentido el
fisioterapeuta 5 indico que “desde fisioterapia: medios fisicos (crioterapia, termoterapia),
ejercicios de estabilizacion escapular, evaluacion de sensibilidad en plexo braquial, terapia

manual, refuerzo muscular propioceptivos y recomendaciones para su puesto de trabajo”.

En relacion con la pregunta “Teniendo en cuenta que la IPS tiene unos tiempos
establecidos para la atencion del paciente ;cémo usted brindaria una atencion de calidad?”,
se encontro diversidad en las formas de responder a la pregunta. Varios incluyeron elementos
ya mencionados en preguntas anteriores y otros indicaron manejos como el siguiente:
“Brindando al paciente un plan casero para desarrollar cuando no tenga sesion, fomentar
el uso de medio fisicos caseros al llegar al hogar después de sesion y aprovechar la sesion

al maximo con ejercicios y técnicas que el paciente por si solo no pueda desarrollar”.

14.3 Percepcion de los profesionales sobre el no reporte de eventos adversos y Causa raiz
de su ocurrencia dentro de la institucién, mediante la implementacion del protocolo de

Londres, con el fin de proponer acciones de mejora y mitigar la incidencia de estos.

Haciendo el analisis de las preguntas realizadas en la encuesta de percepcion sobre la
causa del no reporte de eventos adversos en la institucion, se encontro que para la pregunta
¢por qué cree usted que en las IPS de fisioterapia no se da una buena cultura del reporte?,

los profesionales en fisioterapia respondieron causas relacionadas con la poca informacion
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que se obtiene de los pacientes, falta de capacitaciones y seguimiento a nivel domiciliario,
falta de tiempo para el diligenciamiento del reporte de eventos relacionados con la seguridad

del paciente, falta de educacion y divulgacion continua.

Para la pregunta ¢Cual cree que son las razones para que un fisioterapeuta no reporte
un evento adverso en una IPS?, los profesionales en fisioterapia respondieron que se debia a
la forma en la que se trabaja, la falta de seguimiento en estos temas, desconocimiento por
parte del personal, temor a sanciones disciplinarias, exceso en la carga laboral y limitaciones

en el tiempo.

Para la pregunta ¢Qué sugerencias podria generar para lograr una buena cultura del
reporte de eventos adversos en una IPS?, los profesionales en fisioterapia respondieron
sucesos relacionados con la mejora del trabajo articulado, capacitaciones y seguimientos al
personal terapéutico, respuestas oportunas, sensibilizacion al personal sobre temas

relacionados a la seguridad del paciente, educacion sobre el reporte y auditorias periddicas.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede considerar que la causa del no reporte de eventos
de seguridad del paciente (especificamente los eventos adversos), se debe a que el personal
asistencial no se encuentra capacitado y hay desconocimiento de las guias de manejo clinico,
las cuales tienen como objetivo la mejora de la calidad durante la atencién y los resultados
en salud. Estas guias estan encaminadas a ayudar al profesional en la toma de decisiones de
manera apropiada frente al actuar clinico y en la identificacion de riesgos inherentes o
relativos que se derivan de las diferentes patologias; permitiendo asi la disminucion en la
ocurrencia de eventos adversos dentro de la practica clinica. Por tal motivo, es indispensable

la creacion de estrategias que incentiven la cultura de reporte de eventos adversos y permitan
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fortalecer el proceso de capacitacion a los profesionales de fisioterapia en temas relacionados

a las guias de manejo clinico.

Por otro lado, después de aplicar el Protocolo de Londres para el primer evento adverso,
este se clasifico como un evento adverso prevenible. El caso incluyé una paciente
anticoagulada con Warfarina por patologia cardiovascular a quien se le realizd terapia
manual relajante, la cual estaba contraindicada. A pesar de que no se causaron lesiones
graves, se ocasiono un dafio al paciente, que en la totalidad del caso se podia prevenir. En
este sentido la causa de ocurrencia se presentd por la no adherencia a las guias de manejo
clinico relacionadas con pacientes anticoagulados en el servicio de fisioterapia. Por lo
anterior se propuso, la capacitacion al personal especifico sobre las guias de manejo clinico

en paciente anticoagulado en el servicio de terapia fisica.

En relacion con el segundo evento adverso, también se clasifico como un evento adverso
prevenible. Este incluyé un paciente de tez blanca, a quien no se le realizo seguimiento a
temperatura de paquete caliente, lo que ocasion6 la quemadura de segundo grado. En este
sentido la causa de ocurrencia se debié a la no adherencia a la guia de crioterapia y
termoterapia. Por lo anterior se propuso, la capacitacion al personal especifico sobre la guia

de terapia fisica de la condicion en cuestion.
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15. Discusion

Esta investigacion se propuso disefiar una estrategia de gestion de calidad que permita
mejorar la adherencia al proceso de reporte de eventos adversos en una IPS de Rehabilitacion
Fisica y Respiratoria en Bogota. Para esto se realiz6 una caracterizacion de los eventos
adversos reportados en la IPS durante el periodo 2021 a 2022, se describieron las
competencias del personal responsable de la atencion, en la identificacion de riesgos,
prevencion y reporte de factores de riesgo, posteriormente se indago la percepcion de los
fisioterapeutas de la IPS objeto de estudio, sobre las causas del no reporte de los eventos
adversos y finalmente se identificaron las causas de su ocurrencia y no reporte, asi como las

acciones de mejora basados en el Protocolo de Londres.

En relacion con el objetivo de caracterizacion de los eventos adversos reportados en la
IPS objeto de estudio en el periodo de junio de 2021 a junio de 2022, este estudio evidencio
un bajo reporte de eventos adversos en el area de terapia fisica para el periodo estudiado.
Esto esta en relacion con lo encontrado por Hernandez et al (2021) quienes mencionaron que
la incidencia de eventos adversos en su estudio fue baja (0,13 %). Sin embargo, Flores et al
(2022) encontrd que el 44,4 % de los participantes en su estudio present6 un evento adverso.
Adicionalmente, en una revision de la bibliografia, se encontrd6 que en la incidencia de
eventos adversos en un estudio espafiol fue del 57,8 % (Mira et al., 2015), en otro realizado
en hospitales mentales de Bélgica fue del 73,2 % (Martens et al., 2016) y, en Holanda, se

reportd en el 2019 un 85,6 % (Vanhaecht et al., 2019). Lo anterior refleja la variabilidad del
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reporte de eventos adversos en los diferentes contextos en los que se realizan este tipo de
estudios. Posiblemente, los eventos adversos si se presentan con frecuencia, pero no existe
la cultura de reporte en esta area. Sobre este aspecto, Reason (1997) menciona que existe la

cultura de la culpa, como incidente en el bajo informe de eventos adversos.

Por otro lado, este estudio encontré que los fisioterapeutas con menor antigiiedad en la
IPS no habian recibido ain capacitaciones sobre el programa de seguridad del paciente y por
consiguiente no conocian la Politica de Seguridad del Paciente, ni la ruta para el reporte de
eventos adversos. Sobre esto, el Fondo Especial para el Auxilio Solidario de Demandas
(FEPASDE) incluye, dentro de las 5 recomendaciones para disminuir la ocurrencia de
eventos adversos, el conocimiento de las guias y protocolos en cada una de las instituciones
(FEPASDE, 2021). Por otro lado, Rodriguez et al (2019) observaron en el analisis univariado
que médicos de menor edad (< 35 afios), parecen utilizar las guias de practica clinica con
mayor frecuencia que los grupos de mayor edad (Rodriguez, Prieto, Pantoja, & Letelier,
2019). Lo anterior difiere de lo encontrado en el presente estudio, en donde pareciera que la
antigiedad en la IPS estd mas relacionada con el uso de las guias o protocolos de la
institucién que el tiempo que lleva ejerciendo la profesion. En este sentido, pareciera que la
responsabilidad del reporte de eventos adversos estuviese a cargo de las instituciones
prestadoras de servicios, las cuales implementan el reporte de eventos adversos (Murillo

Marin & Gémez Giraldo, 2019).

En relacion con el objetivo de identificacion de las competencias del personal responsable
de la atencidn, en la identificacion de riesgos, prevencion y reporte de factores de riesgo, este
estudio encontr6 que segun los profesionales encuestados, los pacientes deben ser

informados sobre los efectos, los beneficios, asi como las posibles complicaciones que
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conllevaban los tratamientos. Adicionalmente, plantearon que se debia preguntar al paciente
si la informacion aportada habia sido clara o si existia alguna duda, a través de preguntas
sobre cudles eran los posibles efectos adversos y complicaciones que se podian presentar
durante la terapia fisica, permitiendo a través de estos interrogantes que el profesional
corroborarse que la informacion habia sido recibida de forma clara y precisa por el paciente,
0 en caso contrario poder aclarar las dudas que se identificasen en el momento, garantizando
que al firmar el consentimiento informado el paciente tuviera toda la informacion necesaria
para el inicio del tratamiento. Sobre este aspecto Quispe (2019) menciona que el paciente y
su familia o cuidador tienen un papel preponderante, como parte de los actores que pueden
apoyar a la evitabilidad de los eventos adversos. De este modo, para lograr que se interesen
y se involucren en este proceso, es necesario informarles sobre cuél es su responsabilidad en
ello, asi como también, los aspectos que los prestadores de servicios deben ofrecer (Quispe,
2019). Adicionalmente, la literatura menciona que a pesar de los pacientes ser un pilar
fundamental en la toma de decisiones, su comprensién sobre los componentes fundamentales
del consentimiento informado es baja, lo cual cuestiona la viabilidad de la participacion plena
y genuina de los pacientes en un proceso de toma de decisiones médicas compartidas para la
disminucion de eventos adversos y mejora de la seguridad en los pacientes (Pietrzykowski

& Smilowska, 2021).

Por otro lado, este estudio encontro que el uso de las guias terapéuticas ya establecidas
por la institucion para el manejo de las patologias, permite la aplicacion del tratamiento mas
pertinente, logrando mejorar la calidad de la atencion brindada al paciente, Sin embargo, la
existencia de un razonamiento profesional donde se argumente la toma de decision segun el

diagnostico fisioterapéutico, desde la perspectiva de la salud y el funcionamiento humano y
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bajo los lineamientos éticos y legales vigentes para la profesion, ademas de lo establecido
por la institucion objeto de estudio para el manejo de la patologia en estudio, permitird una
mejor complementariedad en el proceso de atencién a los pacientes. Esto esta en linea con lo
encontrado por Keller et al (2012) quienes mencionan gque es importante mejorar la capacidad
de los fisioterapeutas para detectar sefiales de alarma. Aunque la formacion inicial puede
sentar las bases para implantar las consultas de acceso directo, deberia prestarse mas atencion
a la capacidad de los fisioterapeutas para realizar diagndsticos diferenciales (Keller et al.,

2022).

En relacién con el objetivo de establecer la causa raiz de la ocurrencia y el no reporte de
los eventos adversos dentro de la institucion, este estudio identificé dos reportes de eventos
adversos a través del protocolo de Londres. En ambos casos se identificaron acciones
prevenibles que tenian su causa en la no adherencia a las guias de manejo de la institucion
para cada una de las patologias propuestas, posiblemente por falencia o ausencia de
capacitaciones en estos temas especificos. En este sentido, se planted como accién de mejora
la capacitacion del personal en la aplicacion de estas guias. Esto esté en linea con lo expuesto
por el Ministerio de Salud y FEPASDE que mencionan que la frecuencia de eventos adversos
es de una magnitud importante que varia, entre un 2.8% y un 16.6%, de los cuales entre 30
y 70% son prevenibles (Ministerio de la Proteccion Social, 2010) y corresponden a la no
adherencia a las guias de practica clinica de las instituciones (FEPASDE, 2021),

respectivamente.

Por otro lado, este estudio encontro que dentro de las causales de no reporte de eventos
adversos se encuentra que el personal asistencial no se encuentra capacitado y hay

desconocimiento de las guias de manejo clinico. Al respecto, Burbano Valdés (2013)
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menciona que la cultura de la culpa, traducida como busqueda de culpables, es la causa
"invisible para el no reporte de los eventos adversos™ y es invisible porque en ella radica un
elemento que no es tangible pero si manifiesta las creencias que el personal asistencial tiene
frente al tema. En este sentido, pareciera que las construcciones cognitivas que tiene el
personal alrededor del reporte y su gestion juegan un papel determinante en su conducta
posterior a la identificacion de los eventos adversos. Existen barreras comunes en el reporte
de los EA tales como limitaciones de tiempo, procesos insatisfactorios, normas culturales,
creencias previas acerca del riesgo, inadecuada retroalimentacién y percepcion de escaso
valor del proceso, que ofrecen una base sobre la que trabajar para incrementar el reporte

(Gaitén et al, 2009).

En relacion a las causales de no reporte, este estudio encontré que esta se presenta por
causas relacionadas con la poca informacion que se obtiene de los pacientes, falta de
capacitaciones, tiempo y educacién. Adicionalmente también se encontré que la forma en la
que se trabaja, la falta de seguimiento en estos temas, el desconocimiento por parte del
personal, el temor a sanciones disciplinarias y el exceso en la carga laboral siguen siendo
factores que estan relacionados con este no reporte. Sobre esto, Parra et al (2021) encontrd
que el 72,1% de los profesionales encuestados considera que el reporte genera comentarios
negativos por parte de comparieros y superiores, el 44,2% cree que en la clinica existe una
cultura punitiva, asi como el 32,6% considera que el reporte de evento adverso genera un
registro negativo en su hoja de vida. Estos resultados se han evidenciado en diferentes
estudios como lo presenta el Ministerio de Sanidad y Consumo espariol evidenciando como
principal causa el miedo a las repercusiones disciplinarias por parte de la organizacion

(Barieres et al., 2006), asi mismo para el afio 2017 en Brasil se realizd una revision
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bibliogréafica en donde se analizaron 26 articulos, evidenciando que la cultura punitiva
aparece como responsable de la subnotificacion y omision de los eventos adversos (Lopes de

Figueiredo & D'Innocenzo, 2017).

Frente a las recomendaciones que se podrian dar los profesionales mencionaron que la
mejora del trabajo articulado, las capacitaciones y seguimientos al personal terapéutico, las
respuestas oportunas, sensibilizacién al personal sobre temas relacionados a la seguridad del
paciente, la educacion sobre el reporte y auditorias periddicas ayudarian a mejorar la cultura
del reporte. En este sentido, Parra et al (2021) et al mencionan que es importante que desde
la gerencia y el area administrativa de las instituciones se centren esfuerzos en cambiar la
percepcion que tiene el personal acerca de la notificacion de eventos adversos, y sus posibles
consecuencias negativas, a través de la mejora del clima laboral y la generacion de un
ambiente de confianza entre el trabajador y la institucion. A partir de lo anterior es importante
contar con capacitaciones acerca del reporte de evento adverso al ingresar a la clinica 'y que

se realicen de forma periodica.

Las limitaciones del presente estudio incluyen el tamafio muestral, por lo que los
resultados encontrados no podran ser extrapolados a otros contextos. El incluir encuestas
como método de captacion de la informacion infiere la realizacion de un estudio de corte
transversal lo que limita el concepto de causalidad en la informacién analizada. El anélisis
cualitativo de las habilidades y competencias asi como de las causales de no reporte por
parte de los profesionales en fisioterapia proporciona otra forma de entender la dinamica por
la cual se da el reporte de eventos adversos en la institucion. Sin embargo, dichas
explicaciones dan cuenta de la realidad vivida solamente por la institucion a estudio y mas

especificamente por los profesionales evaluados.
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16. Conclusiones y Recomendaciones

El presente estudio se propuso disefiar una estrategia de gestion de calidad que permitiera
mejorar la adherencia del proceso de reporte de eventos adversos en una IPS de
Rehabilitacion Fisica y Respiratoria en Bogota. En este sentido, se evidenci6 un bajo nimero
de reporte de eventos adversos al interior de la institucion. Adicionalmente, la antigiiedad de
los fisioterapeutas en la IPS mostré estar en relacion con el conocimiento de la Politica de
Seguridad del Paciente y de la ruta para el reporte de eventos adversos. Sin embargo, no la

estan aplicando de manera adecuada.

Por otro lado, para los profesionales encuestados, la adecuada educacion al paciente y el
adecuado diligenciamiento del consentimiento informado juegan un papel importante a la
hora de garantizar una mejor seguridad al paciente. En este sentido, la verificacion del
entendimiento de los riesgos y beneficios por parte del paciente frente al tratamiento
suministrado y el seguimiento del protocolo institucional para disminuir la ocurrencia de
eventos adversos siguen jugando un papel importante para disminuir la frecuencia de eventos

adversos en la institucién estudiada.

Por otro lado, las limitaciones de tiempo, procesos insatisfactorios, inadecuada
retroalimentacion y percepcion de escaso valor del proceso recaen en la falta de capacitacion
del personal asistencial y su posterior desconocimiento de las guias de manejo clinico; lo que

hace que estas Ultimas dos sean las principales causas de no reporte de los eventos adversos
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en la institucion a estudio; aspectos que deben ser tenidos en cuenta por los tomadores de
decisiones a la hora de aunar esfuerzos en cambiar la percepcion que tiene el personal acerca
de la notificacion de eventos adversos, y sus posibles consecuencias negativas, a través de la
mejora del clima laboral y la generacion de un ambiente de confianza entre el trabajador y la

institucion.

Es posible indicar que las instituciones, deberian ir mas alla de la gestion administrativa
frente a los eventos adversos y apuntarle a disefiar programas e incluso los mismos procesos
considerando la participacion activa del personal con vision de mejoramiento continuo
incentivando el cambio actitudinal y trabajando en pro de la calidad y de una atencién segura
en salud. Por lo anterior, es importante seguir implementando procesos de reporte de eventos
adversos que definan adecuadamente cada uno de los pasos a seguir al interior de las
instituciones. Adicionalmente es necesario seguir realizando estudios que permitan conocer
el cambio de conocimientos, actitudes y préacticas relacionadas con el reporte de eventos
adversos, asi como de estudios que disefien, implementen y evalUen estrategias de adherencia

en el reporte de eventos adversos para los profesionales en fisioterapia en el pais.
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17. Estrategia

A partir del analisis y discusion de los resultados del presente estudio, se disefié una
estrategia, la cual tiene como objetivo proponer y plantear acciones de mejora, junto con
recomendaciones para su implementacion, logrando crear una cultura del reporte de eventos

adversos dentro de la IPS objeto de estudio.

La estrategia se plante6 teniendo en cuenta la caracterizacion de los eventos adversos
reportados en la IPS para el afio 2021 y 2022, la causa raiz del no reporte de eventos adversos
mediante el protocolo de Londres y la percepcién de los profesionales sobre la causa del no
reporte de eventos en fisioterapia. Dicha estrategia utiliza una herramienta interactiva de
resolucion de problemas, que mejora procesos e implementa cambios, llamada ciclo PHVA,;

a través del Planear (Tabla 9), Hacer (Tabla 10), Verificar (Tabla 11) y Actuar (Tabla 12).

En primera instancia, se propone una estrategia pedagogica dirigida a los fisioterapeutas
que los forme y capacite en temas relacionados con el Programa de Seguridad del Paciente
implementado en la IPS, sobre la magnitud y significacion del reporte de eventos adversos,
no sélo para adquirir conocimientos, sino también para generar sensibilizacion sobre la
importancia que tiene el reporte de eventos adversos como instrumento para la planeacion,

ejecucion y gestion de planes de accion enfocados en brindar atencion segura y de calidad.
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En segundo lugar, se propone una estrategia de formacion dirigida a los fisioterapeutas
donde se capacite de manera continua en temas relacionados a procesos clinicos y el actuar
del profesional, permitiendo realizar una adecuada identificacion de diagndsticos
diferenciales y situaciones que pongan en riesgo la atencion, disminuyendo la probabilidad

de ocurrencia de eventos adversos durante la prestacion del servicio.

Por ultimo, se propone la creacion de una herramienta tecnologica y sistematizada, que
facilite y genere canales de comunicacion directo y de confianza entre los profesionales,
eliminando las posibles acciones punitivas. Promoviendo atenciones seguras y con calidad,
por medio del desarrollo de un enlace digital, que permita una comunicacién directa para el
profesional donde pueda realizar el reporte de eventos adversos de manera agil y sencilla. Lo
anterior busca promover un ambiente seguro para el paciente y de confianza para el
profesional al acceder de manera facil y rapida al reporte de eventos adversos. A su vez,
permite al lider y al comité del Programa de Seguridad del Paciente gestionar los analisis de
los eventos de una forma oportuna y la ejecucion de planes de accion enfocados a la mejora
continua del servicio.

Tabla 9. Propuesta de herramienta plan de accién y mejoramiento para la IPS objeto
de estudio. Ciclo de gestion y matriz 5w2h - componente PLANEAR

5W 2H CONTROL
SECUENCIA
D e/ 'Ng'(CE‘;)DO METADE | OBSTACULOS
(QUE? (PARAQUE? | (QUIEN? | ¢DONDE? (CUANDO? LCOMO? (CUANTO? | PARAEL CUI';V,'VF}LC')M' /o BAI:RERAS
SEGUIMIE
NTO ESPERADA A SUPERAR
Proponer una | Adquirir mayor | Coordinador En el servicio | Del mes 01 al mes | Se  revisaran y [ El monto de | (Nimero de | Paraelmes03 [ Acceso a
estrategia conocimiento y | de de Fisioterapia | 03 analizaran las | esta actividad | capacitacione | de ejecucion | plataformas de
educativa sensibilizacion Fisioterapia y | dentro del capacitaciones sera ajustado | s aprobadas / | de esta | aprendizaje. No
dirigida a los | sobre la | lider del | comité realizadas sobre el | en su | Total de | actividad, se [ contar con el
fisioterapeutas relevancia  del | comité de | primario o en programa de | momento, de | capacitacione | habra recurso
donde se | reporte de | seguridad del | formato virtual seguridad del | acuerdo con | splaneadas) * | aprobado méas | econémico ni
capaciten eventos paciente. con  cursos paciente. el 100 del 90%delas | talento humano
1 adecuadamente adversos, como Online Posteriormente  se | requerimiento actividades para el desarrollo.
enel programade | herramienta para disponibles planteara nuevo | de  recursos propuestas de
seguridad del | la gestion de para los material de | tecnolégicos, capacitacion
paciente y en la | planes de accién profesionales aprendizaje, con | fisicos, y para los
importancia del | enfocados a la ayuda de tecnologia | talento profesionales.
reporte de | prestacion  del y capacitaciones [ humano.
eventos adversos. | servicio seguroy actualizadas.
de calidad.

82



Estrategia de gestion de calidad para mejorar la adherencia al proceso de reporte
de eventos adversos en una IPS de rehabilitacion fisica y respiratoria en Bogota

Castilla D - Delgado A - Esquivel A.

5W 2H CONTROL
SECUENCIA
e ! Noee " | METADE | oBSTACULOS
(QUE? (PARAQUE? | (QUIEN? | ¢DONDE? (CUANDO? (COMO? (CUANTO? | PARAEL | CUMPLIMI Y
SEGUIMIE ENTO 10 BARRERAS
ESPERADA A SUPERAR
NTO
Proponer una | Adquirir mayor | Coordinador En el servici Del mes 01 al mes | Se  revisaran y | El monto de | (Nimero de | Paraelmes03 | Acceso a
estrategia capacidad en la | de de Fisioterapia | 03 analizaran las | esta actividad | capacitacione | de ejecucion | plataformas de
educativa identificacion de | Fisioterapia y | dentro del capacitaciones serd ajustado | s aprobadas / | de esta | aprendizaje. No
dirigida a los | sefiales de | lider del | comité realizadas sobre los | en su | Total de | actividad, se | contar con el
fisioterapeutas alarma durante | comité de | primario o en procesos  clinicos. | momento, de | capacitacione | habra recurso
donde se | la atencion, | seguridad del | formato virtual Posteriormente  se | acuerdo con | splaneadas) * | aprobado mas | econémico ni
capaciten en los | disminuyendo la | paciente. con Cursos planteara nuevo | el 100 del 90%de las | talento humano
procesos ocurrencia  de Online material de | requerimiento actividades parael desarrollo.
clinicos, eventos adversos disponibles aprendizaje, con | de recursos propuestas de
permitiendo y  permitiendo para los ayuda de tecnologia | tecnolégicos, capacitacion
2 realizar una | una atencién con profesionales y capacitaciones | fisicos, y para los
adecuada calidad. actualizadas. talento profesionales.
identificacién de humano.
diagnésticos
diferenciales,
disminuyendo el
riesgo de
presentar eventos
adversos durante
la prestacion del
servicio.
Proponer una | Brindar un | Coordinador En el servi Del mes 01 al mes | Establecer El monto de | (Namero de | Paraelmes03 | Falta de interés
metodologia con | ambiente seguro | de de Fisioterapia | 03 lineamientos y | esta actividad | herramientas de ejecucion | por parte del
ayuda de | y de confianza | Fisioterapia y | dentro del canales de | serd ajustado | aprobadas / | secontardcon [ profesional para
herramientas para el | lider del | comité comunicacion para la | en su | Total de | el 90% de los | el uso de los
tecnoldgicas que | profesional al | comité de | primario o en aplicacion de una | momento, de | herramientas canales  de | canales de
genere canales de | realizar el | seguridad del | formato virtual herramienta dentro | acuerdo con | propuestas) * | comunicacion | comunicacion.
comunicacion reporte de | paciente. con Cursos de los sistemas de | el 100 las
directo y de | eventos Online informacién que le | requerimiento herramientas
3 confianza entre | adversos, disponibles permita al | de recursos aprobadas
los profesionales, | generando  un para los profesional generar | tecnoldgicos, para el
para el reporte de | acceso facil a la profesionales un reporte de eventos | fisicos, y funcionamien
eventos adversos | informacién, adversos. talento to de un
de manera agil y | permitiendo la humano. aplicativo
sencilla. gestion de planes dentro del
de mejora. sistema
informacion
en la IPS.

Fuente: Elaborado por las autoras a partir de los resultados obtenidos, afio 2021-2022.

Tabla 10. Propuesta de herramienta plan de accion y mejoramiento para la IPS objeto
de estudio. Ciclo de gestion y matriz 5w2h - componente HACER

diagnésticos
diferenciales,
disminuyendo el

riesgo de
presentar

eventos adversos
durante la

prestacion  del
servicio.

5W 2H CONTROL
%EECILEJ'II'EX‘F(’:AIQ 3 ) 3 ) ; ) ) INDICADOR METADE OBSTAYCU LOS
/PASOS ¢QUE? ¢PARA QUE? ¢QUIEN? ¢DONDE? ¢CUANDO? ¢COMO? ¢CUANTO? (ES) PARAEL CUMPLIMIENTO /O BARRERAS
SEGUIMIENTO ESPERADA A SUPERAR

1 Desarrollar Adgquirir Coordinador | En el servicio | Del mesO4al | A través de talleres | EI monto de | (NUmero de | Para el mes 06 de | Acceso a
actividades conocimiento y | de de mes 06 y cursos online con | esta actividad | capacitaciones ejecucion de esta | plataformas de
educativas apropiacion del | Fisioterapia Fisioterapia evaluacion tipo | serd ajustado | realizadas / Total | actividad, mas del | aprendizaje.
enfocadas a | programa de | y lider del | dentro del pretest y postest | en su | de capacitaciones | 90% de los | Acceso a
fortalecer el | seguridad del [ comité de | comité referentes al | momento, de | programadas) profesionales debera | recursos
conocimiento paciente, como | seguridad primario o en programa de | acuerdo conel | * estar capacitado en el | tecnoldgicos.
sobre el | herramienta del paciente. | formato seguridad del | requerimiento programa de | Falta de recursos
programa de [ para la gestion virtual ~ con paciente de  recursos seguridad del | econémicos por
seguridad  del | de planes de cursos Online tecnoldgicos, paciente. parte de la
paciente, a través | accion disponibles fisicos, y institucion para el
de enfocados a la para los talento desarrollo de las
capacitaciones, prestacion  del profesionales humano. actividades.
talleres y cursos | servicio seguro
Online. y de calidad.

2 Realizar Adquirir mayor | Coordinador | En el servicio | Del mes04al | A través de talleres [ EI monto de | (Numero de | Para el mes 06 de | Acceso a
actividades capacidad en la | de de mes 06 y cursos online con | esta actividad | capacitaciones ejecucion de esta | plataformas de
educativas que | identificacion Fisioterapia Fisioterapia evaluacion tipo | serd ajustado | realizadas / Total | actividad, mas del | aprendizaje.
permitan de sefiales de [ y lider del | dentro del pretest y postest | en su | de capacitaciones | 90% de los | Acceso a
afianzar la | alarma durante | comité  de | comité relacionados a | momento, de | programadas) profesionales debera | recursos
capacidad de | la  atencion, | seguridad primario o en protocolos y guias | acuerdo con el | *: estar capacitado en | tecnol6gicos.
aplicacion de los | disminuyendo del paciente. | formato de manejo clinico, | requerimiento temas relacionados a | Falta de recursos
procesos la  ocurrencia virtual  con que permita | de  recursos procesos clinicosy en | econémicos por
clinicos, de eventos cursos Online fortalecer la | tecnolégicos, la identificacion de | parte de la
permitiendo adversos y disponibles aplicacion de los | fisicos, y sefiales de alarma. institucién para el
realizar una | permitiendo para los procesos clinicos talento desarrollo de las
adecuada una atencién profesionales humano. actividades.
identificacién de | con calidad.
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al profesional con
una comunicacién
directay un entorno
confiable.

5W 2H CONTROL
PR ErASAS ) ) ) ) ) ) ) INDICADOR META DE OBSTACULOS
/PASOS ¢QUE? ¢PARA QUE? ¢QUIEN? ¢DONDE? ¢CUANDO? ¢COMO? ¢(CUANTO? (ES) PARAEL CUMPLIMIENTO /O BARRERAS
SEGUIMIENTO ESPERADA A SUPERAR
3 Desarrollar  un | Proporcionar Coordinador | En el servicio | Delmes04al | Con el uso del | EI monto de | (Ndmero de | Para el mes 06 de | Acceso a
enlace digital de | una de de mes 06 aplicativo  como | esta actividad | profesionales ejecucion de esta | Internet.
comunicacion herramienta Fisioterapia Fisioterapia herramienta para la | sera ajustado | registrados en la | actividad, mas del | Dafios de
directa para el | que permita el | y lider del | dentro del generacion del | en su [ herramienta 1 | 90% de los | tecnolégicos del
profesional reporte oporto | comitt  de | comité reporte  de los | momento, de | Total de | profesionales debera | aplicativo.
donde pueda | de eventos | seguridad primario o en eventos adversos e | acuerdo con el | profesionalesenla | completar el registro | Tiempo
realizar el | adversos y | del paciente. | formato implementando requerimiento IPS) * 100 y utilizar la | destinado
reporte de los | ayudaa generar virtual ~ con espacios donde se [ de  recursos herramienta  como | insuficiente para
eventos adversos | planes de cursos Online realice el analisisde | tecnoldgicos, medio de reporte y | hacer el reporte.
de manera 4gil y | accion disponibles los eventos, gestion | fisicos, y soporte en el
sencilla. enfocados en la para los de los planes de | talento programa de
mejora del profesionales accion y | humano. seguridad del
servicio. retroalimentacion paciente.

Fuente: Elaborado por las autoras a partir de los resultados obtenidos, afio 2021-2022.

Tabla 11. Propuesta de herramienta plan de accion y mejoramiento para la IPS objeto
de estudio. Ciclo de gestion y matriz 5w2h - componente VERIFICAR

5W 2H CONTROL
SECUENCIA =
DE ETAPAS ) ) ) ) ) ) ) INDICADOR META DE OBSTACULOS
/PASOS ¢QUE? ¢PARA QUE? ¢QUIEN? ¢DONDE? ¢CUANDO? ¢COMO? ¢CUANTO? (ES) PARAEL CUMPLIMIENTO
SEGUIMIENTO ESPERADA BARRERAS A
SUPERAR
1 Realizar un | Realizar Coordinador | En el servicio | Del mes07al | Implementando El monto de | (Numero de | Para el mes 09 de | Tiempo
seguimiento y | seguimiento al | de de Fisioterapia | mes 09 evaluaciones esta actividad | jornadas de | ejecucion de esta | destinado para
verificacion de | cronograma de | Fisioterapia dentro del para medicion de | serd ajustado | capacitacion actividad, mas del | hacer el
las formacion de los | y lider del | comité conocimiento en su | realizadas y | 90% de las jornadas | seguimiento.
capacitaciones, profesionales comité  de [ primario o en entre los | momento, de | verificadas / Total | de capacitacionsegin | Falta de talento
talleres, permite el | seguridad del | formato profesionalesy el | acuerdo con el | de capacitaciones | el cronograma. humano o talento
actividades  y | mantenimiento paciente. virtual ~ con cumplimiento requerimiento programadas) humano no
cursos  online | de cursos Online del cronograma | de recursos | *: capacitado.
propuestos en el | actualizaciones disponibles propuesto para la | tecnolégicos,
cronograma. continuas y para los formacion de los | fisicos, y
determina si la profesionales profesionales. talento
actividad  esta humano.
generando
optimos
resultados
2 Realizar un | Realizar Coordinador | En el servicio | Del mes07al | Implementando El monto de | (Numero de | Para el mes 09 de | Tiempo
segul y | seguimiento al | de de Fisioterapia | mes 09 evaluaciones esta actividad | jornadas de | ejecucion de esta | destinado para
verificacion de | cronograma de | Fisioterapia dentro del para medicion de | serd ajustado | capacitacion actividad, mas del | hacer el
las formacion de los | y lider del | comité conocimiento en su | realizadas 90% de las jornadas | seguimiento.
capacitaciones, profesionales comité  de [ primario o en entre los | momento, de [ verificadas / Total | de capacitacionsegin | Falta de talento
talleres, permite el | seguridad del | formato profesionalesy el | acuerdo con el | de capacitaciones | el cronograma. humano o talento
actividades  y | mantenimiento paciente. virtual ~ con cumplimiento requerimiento programadas) humano no
cursos  online | de cursos Online del cronograma | de recursos | *100 capacitado.
propuestos en el | actualizaciones disponibles propuesto para la | tecnol6gicos,
cronograma. continuas y para los formacion de los | fisicos, y
determina si la profesionales profesionales. talento
actividad  estd humano.
generando
6ptimos
resultados
3 Realizar un | Realizar Coordinador | En el servicio | Del mes07al | Seguimiento El monto de | (Numero de | Para el mes 09 méas | Acceso a
seguimiento  al | seguimiento al | de de Fisioterapia | mes 09 dentro del | esta actividad | reportes del 90% de los | Internet.
enlace digital, su | enlace  digital | Fisioterapia dentro del periodo de | serd ajustado | registrados y | profesionales deben | Dafios de
funcionamiento | permite evaluar | y lider del | comité verificacion del | en su | cerrado en la [ utilizarlaherramienta | tecnolégicos del
y utilidad para | la  adherencia [ comité de | primario o en ingreso de los | momento, de | herramienta/ Total | de reporte por medio | aplicativo.
los como medio de | seguridad del | formato profesionales al | acuerdo con el | de reportes | de los sistemas de [ Tiempo
profesionales. comunicacion de | paciente. virtual ~ con aplicativo, ya sea | requerimiento realizados) * 100 informacion. destinado
los profesionales cursos Online para uso de | de recursos insuficiente para
y como disponibles reportes o | tecnoldgicos, hacer el reporte.
instrumento  de para los busqueda de | fisicos, y
recoleccion  de profesionales contenido talento
datos del informativo. humano.
reporte de
eventos de
manera confiable
y oportuna.

Fuente: Elaborado por las autoras a partir de los resultados obtenidos, afio 2021-2022.
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Tabla 12. Propuesta de herramienta plan de accion y mejoramiento para la IPS objeto de
estudio. Ciclo de gestion y matriz 5w2h - componente ACTUAR

garantizando una
atencion segura.

5W 2H CONTROL
SECUENCIA :
DE ETAPAS INDICADOR (ES) META DE OBSTA/COU LOS
/PASOS ({QUE? (PARA QUE? (QUIEN? (DONDE? | ;CUANDO? +{COMO? ({CUANTO? PARA EL CUMPLIMIENTO | o AR\R(ER AS A
SEGUIMIENTO ESPERADA SUPERAR
1 Aumentar  la | Fomentar el | Coordinador | En el servicio [ Delmes10al | Identificando El monto de | (Ndmero de | Para el mes 12 de | No realizacion de
participacion de | aprendizaje de | de de Fisioterapia | mes 12 las necesidades | esta actividad | profesionales con | ejecucion de esta | las
los los Fisioterapia dentro del de seraajustadoen | cumplimiento del | actividad, mas del | capacitaciones
profesionales profesionales, y lider del | comité capacitaciones sumomento, de | 90% de las [ 90% de los | por tiempo
en las | mediante el | comitt de | primario o en relacionadas acuerdo con el | capacitaciones profesionales deben | insuficiente.
actividades de | mejoramiento de | seguridad del | formato con el programa | requerimiento realizadas / Total de | haber aprobado més | Falta de recursos
capacitacion, las paciente. virtual con de seguridad | de recursos | profesionales en la [ del 90% de las | tecnoldgicos.
talleres y cursos | capacitaciones y cursos Online del paciente a | tecnolégicos, IPS) * 100 capacitaciones
Online, por | fortaleciendo las disponibles los fisicos, y realizadas.
medio de | capacidades de para los profesionales. talento
incentivos que | los profesionales profesionales humano.
motiven a los [ en la toma de
profesionales decisiones frente
en tener una | al programa de
intervencion seguridad del
activa en las | paciente.
jornadas de
formacion.
2 Aumentar  la [ Promover el | Coordinador | En el servicio [ Delmes10al | Identificando El monto de [ (NUmero de | Para el mes 12 de | No realizacion de
participacion de | aprendizaje de | de de Fisioterapia | mes 12 las necesidades | esta actividad | profesionales con | ejecucion de esta | las
los los Fisioterapia dentro del de seraajustadoen | cumplimiento del | actividad, mas del | capacitaciones
profesionales profesionales, y lider del | comité capacitaciones sumomento, de | 90% de las | 90% de los | por tiempo
en las | mediante el | comit¢ de | primario o en relacionadas acuerdo con el itaciones pi i deben | insuficiente.
actividades de | mejoramiento de | seguridad del | formato con el programa | requerimiento realizadas / Total de | haber aprobado més | Falta de recursos
capacitacion, las paciente. virtual con de  seguridad | de recursos | profesionales en la [ del 90% de las | tecnoldgicos.
talleres y cursos | capacitaciones y cursos Online del paciente a | tecnoldgicos, IPS) * 100 capacitaciones
Online, por | fortaleciendo las disponibles los fisicos, y realizadas.
medio de | capacidades de para los profesionales. talento
incentivos que | los profesionales profesionales humano.
motiven a los [ en la toma de
profesionales decisiones
en tener una | asertivas y
intervencion oportunas.
activa en las
jornadas de
formacion.
3 Implementar Mejorar el | Coordinador | En el servicio | Del mes10al | Evaluando la | EI monto de | (Nimero de | Para el mes 12 de | Acceso a
una herramienta | acceso a la | de de Fisioterapia | mes 12 funcionalidad esta actividad | reportes generados | ejecucion de esta | Internet.
como un | informacién y la | Fisioterapia dentro del de la | seraajustadoen | enel mes 04 al mes | actividad, se debera [ Dafios de
modelo generacion del [ y lider del | comité herramientayel | sumomento, de | 09 del presente afio | contar con mas del | tecnologicos del
permanente reporte de | comit¢ de | primario o en valor agregado | acuerdo con el | por medio de la | 90% de los reportes | aplicativo.
dentro la IPS, | eventos seguridad del | formato que se genera | requerimiento herramienta / Total | generados por medio | Tiempo
para incentivar | adversos, paciente. virtual con en el modelo de | de recursos | de reportes | de la herramienta. destinado
el reporte de | permite cursos Online atencion. tecnoldgicos, generados en el mes insuficiente para
eventos fortalecer y disponibles fisicos, y | 04 al mes 09 de hacer el reporte.
adversos. aumentar la para los talento hace un
cultura de profesionales humano. afio) * 100
seguridad  del
paciente,

Fuente: Elaborado por las autoras a partir de los resultados obtenidos, afio 2021-2022.
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AnNexos

Castilla D - Delgado A - Esquivel A.

Anexo 1. Matriz de eventos de seguridad del paciente de la IPS objeto de estudio, afio

2021-2022

N Medio Areade Fecha Fecha Gén Grupo Na Nombr Car Descripcion del Res Tipificacio Fallaenel Anélisis de la totalidad
° de reporte notificacio ocurre ero etario mer edel go evento pon n del proceso del evento
reporte n del ncia del o reporta del sabl evento
evento evento iden nte repo e
tific rtan del
acio te even
n to
paci
ente
1 Digital Extramural 15/12/2021 14/12/2 Fem 60-64 417 Gabriel Fisi Paciente se Fisi Evento Procedimi Paciente anticoagulada
021 enin Afios 431 Duran oter encuentra en casa oter adverso ento no con Warfarina por
o 56 ape en compariia de ape prevenible indicado patologia
uta hijo, en uta cardiovascular a quien
extr tratamiento extr se le realizo terapia
amu actual por amu manual relajante el cual
ral fisioterapia con ral esta contraindicado, a

diagnéstico de
sindrome de
manguito rotador
se realiza
aplicacion de
crioterapia a
nivel de cara
posterior de
hombro derecho,
se realiza masaje
de relajacion a
nivel de cuello y
hombro el dia 13
de diciembre;
hoy 14 de
diciembre
encuentro a
paciente con
equimosis leve a
nivel de cara
anterior refiere
aparecio luego de
terapia fisica del
dia de ayer.
paciente con
antecedente de
reemplazo
valvular mitral
mecénico quien
esta
anticoagulada.

pesar de que no se
ocasionaron mas
lesiones. Se considera
evento adverso
prevenible.
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Fisico

Intramural

22/5/2022

17/5120
22

Fem
enin

27-59
Afios

102
243
567

Lorena
Baquer
o

Paciente ingresa
al servicio de
fisioterapia en
area de consulta
externa, remitida
de especialidad
por diagnéstico
de epicondilitis
medial de codo
izquierdo, se
aplica
termoterapia el
dia anterior,
paciente llama a
cancelar citaya
que informa
aparicion de
flictenas a nivel
de antebrazo
donde se colocé el
paquete caliente
medico ordena
tratamiento con
sulfato de plata y
da tres dias de
incapacidad,
paciente refiri6
no haber sentido
paquete tan
calientey le
sorprendié
aparicion de
ampollas
relacionadas con
quemadura de
segundo grado.

Evento
adverso
prevenible

No
medicion
de la
temperatu
rade
dispositivo
s con altas
y bajas
temperatu
ras

Paciente de tez blanca, a
quien no se le realizd
seguimiento a
temperatura de paquete
caliente, lo que ocasiond
la quemadura de
segundo grado. Se
considera evento
adverso prevenible

Fisico

Intramural

9/6/2022

7161202
2

Mas
culi
no

60-64
Afios

102
243
567

Lorena
Baquer
0

Fisi
oter
ape
uta
intr
amu
ral

Paciente en
tratamiento por
reemplazo de
cadera 3 meses
de evolucién, a la
salida del servicio
paciente resbala
levemente al salir
de consultorio no
se cae se
mantiene en pie
con ayuda de su
baston, paciente
hasta la salida en
compaiiia de
fisioterapeuta.

No
apli
ca

Incidente

No aplica

Paciente no sufri6 algin
tipo de lesion o fallaen
el proceso, sin embargo
pudo ocasionarse un
evento adverso si no se
hubiese tenido la
compafiia del terapeuta,
por lo que se considera
incidente.

Fuente: IPS objeto de estudio
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Anexo 2. Consentimiento informado

Encuesta a los profesionales de la IPS

El presente proyecto de grado se titula “Estrategia para mejorar ¢l reporte de eventos adversos
en una IPS de Rehabilitacion Fisica y Respiratoria en Bogota™ y es elaborado por estudiantes
de tercer semestre de la Especializacion Gerencia de la Calidad en Salud de la Universidad
El Bosque. El cuestionario que va a diligenciar a continuacion tiene como fin identificar las
competencias del personal responsable de la atencion, en la identificacion de riesgos,

prevencion y reporte de factores de riesgo.

Su diligenciamiento le tomara en promedio 30 minutos. Su participacion en el proyecto es
completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que

ello le genere ningln perjuicio.

Su identidad sera tratada de manera anonima y sus respuestas seran analizadas de manera
conjunta con las respuestas de sus compafieros, lo cual serd un insumo muy importante para
la elaboracién de una estrategia que conduzca a mejorar el reporte de eventos adversos en
una IPS. Al concluir el proyecto, si usted brinda su correo electronico, recibira un resumen
con los resultados obtenidos. Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos

a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma de las estudiantes a cargo del proyecto:

Fuente: Las autoras, 2022

94



Estrategia de gestion de calidad para mejorar la adherencia al proceso de reporte Castilla D - Delgado A - Esquivel A.
de eventos adversos en una IPS de rehabilitacion fisica y respiratoria en Bogota

Anexo 3. Encuesta para identificar las competencias del personal responsable de la

atencion, en la identificacion de riesgos, prevencion y reporte de factores de riesgo

Al dar clic en continuar, usted acepta responder las siguientes preguntas que permitiran
conocer su percepcion del reporte de identificacion de las competencias que usted debe
desarrollar durante su atencion. Esta informacion serd usada para fines académicos, y su
participacion ser4 importante para el mejoramiento continuo en la IPS. Segln la
normatividad en Bioética, se garantiza el anonimato y la confidencialidad de toda la

informacion suministrada

1. Nombre:

2. Tiempo de egresado:

3. Antigledad en la IPS:

4. ;Conoce usted la politica de seguridad del paciente de la IPS? si - no

5. ¢Conoce usted la ruta para el reporte de eventos adversos dentro la IPS?

6. ¢Harecibido capacitaciones relacionadas al programa de seguridad del paciente en la

IPS? si - no

A continuacidn, se describe el caso clinico. Léalo detenidamente:

Paciente vardn de 45 afios, con antecedentes de hipertension arterial, fibrilacion auricular y
obesidad, en manejo con Losartan 50 mg al dia y Rivaroxaban 20 mg al dia, sin mas
antecedentes de importancia; fue remitido al servicio de fisioterapia por el medico con
diagnostico de cervicalgia. Durante la evaluacion inicial el paciente le indica que presenta
dolor de cuello que se irradia distalmente por el brazo hacia el codo izquierdo, asociado a

sensacion de parestesias distales y debilidad leve en la mano. Este dolor habia comenzado 3

95



Estrategia de gestion de calidad para mejorar la adherencia al proceso de reporte Castilla D - Delgado A - Esquivel A.
de eventos adversos en una IPS de rehabilitacion fisica y respiratoria en Bogota

semanas antes. No recuerda tener una lesion especifica que provocase su patologia. Describe
el dolor como ardor en el cuello y dolor profundo en el brazo, que se exacerba al pasar mucho
tiempo escribiendo en el computador, al coger objetos pesados y al conducir. Le comenta al
fisioterapeuta que conduce con dificultad, y que en dos ocasiones ha perdido el control del
auto, pero que lo ha solucionado rapidamente y que continuard conduciendo, ya que eso le

da autonomia para trasladarse. De profesion es ingeniero.

Durante la intervencion se abordaron los siguientes objetivos fisioterapéuticos: disminuir
dolor en regién cervical, mejorar rangos de movimiento en zona cervical, mejorar
flexibilidad en musculos flexores de cuello, disminuir parestesias en area afectada, promover
la autonomia en actividades de la vida cotidiana. Y dentro del manejo fisioterapéutico se
abordaron: técnicas de terapia manual ortopédica, medios fisicos (TENS, ultrasonido, calor
local y crioterapia) y ejercicio terapéutico. Se disefid un programa de ejercicios de control
motor para los flexores profundos del cuello y estabilizadores de la escapula. También se
ensefaron técnicas de tension-deslizamiento para favorecer la movilidad del plexo braquial.

El paciente fue tratado 1 vez cada 15 dias durante un mes.

Durante las primeras sesiones el paciente presentdé hematoma en region escapular izquierda,
aumento de dolor en region cervical posterior a la colocacion de TENS y aparicion de dolor
en el pecho de intensidad leve y de forma ocasional. Por tal motivo el paciente manifestd su
inconformidad e indisposicion al no observar mejoria de su condicion clinica. El terapeuta
responde: los sintomas presentados son normales y no existe riesgo alguno de qué

preocuparse.
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El paciente decide poner una queja en la institucion ya que, durante la valoracion y manejo
terapéutico, el fisioterapeuta nunca le informé de las complicaciones que se podrian presentar
durante la intervencion, ademas de manifestar su inconformidad frente a la atencion brindada
por parte del profesional, dado que no mantuvo una secuencia en el tratamiento y siempre

estuvo con actitud de indisposicion, de afan y sin precaucion.

Ante la queja hecha por el paciente, el profesional manifestd que la politica de la IPS le exige
atender el mayor nimero de pacientes al dia para que resulte rentable, restringiendo el tiempo
para realizar una intervencion terapéutica adecuada y brindar atenciones con calidad, debido

al gran volumen de pacientes asignados.

Segun el caso descrito, responda:

7.¢Coémo considera usted que debid ser el manejo adecuado de la comunicacion por parte

del fisioterapeuta con el paciente? Describa brevemente

8. ¢(Como garantizaria usted que el paciente comprendié los efectos adversos y/o

complicaciones que se pueden presentar durante la terapia fisica?

9. Desde su experiencia, habilidades y competencias ¢cual considera usted que debe ser el

manejo adecuado para el paciente? describa brevemente.

10.Teniendo en cuenta que la IPS tiene unos tiempos establecidos para la atencion del

paciente ;Como usted brindaria una atencion de calidad? describa brevemente.

Fuente: Las autoras, 2022
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Anexo 4. Prueba piloto de la encuesta aplicada

Pregunta F1 F2 F3
Tiempo de egresado 16 afios 6 afios 12 afios
Antigiedad en la 6 afios 4 afios 7 afios
IPS

¢Conoce usted la si Si Si
politica de seguridad

del paciente de la

IPS?

¢Conoce usted la si si si

ruta para el reporte

de eventos adversos

dentro la IPS?

¢Ha recibido si si si

capacitaciones
relacionadas al
programa de
seguridad del
paciente en la IPS?

¢Como considera
usted que debid ser
el manejo adecuado
de la comunicacion
por parte del
fisioterapeuta con el
paciente? Describa
brevemente.

Es posible que haya
faltado explicarle que
el tratamiento es un
proceso, asi como los
efectos que se puedan
generar por el uso de
medios fisicos y el
ejercicio.

Considero que faltd
maés claridad,
teniendo en cuenta el
nivel de escolaridad
del paciente, me
parece muy
importante el
lenguaje que se debe
emplear.

Divulgarle desde un inicio
los objetivos que pretendia
impactar con la terapia

¢Cémo garantizaria
usted que el paciente
comprendi6 los
efectos adversos y/o
complicaciones que
se pueden presentar
durante la terapia
fisica?

A través del
consentimiento
informado

Preguntando si tiene
alguna pregunta, si
fui claro y que me
diga lo que
comprendio de lo que
se le explico.

Es importante que el
paciente refiera en sus
términos y entendimiento
que efectos adversos le
fueron divulgados y en caso
de ser necesario hacer una
retroalimentacion sobre la
informacion las veces que
sean necesarias, los términos
utilizados deben ser claros y
sencillos
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Pregunta F1 F2 F3

Desde su Manejo sedativo, por Aumento del manejo  Cada paciente y cada terapia
experiencia, el antecedente de la de nimero de debe individualizada, y debe
habilidades y fibrilacion auricular, terapias teniendo en  contar con los aspectos

competencias ¢cual
considera usted que
debe ser el manejo
adecuado para el
paciente? describa
brevemente

no usaria el Tens,
favorecimiento de
relajacion muscular

con calor local, masaje,

ultrasonido

Ejercicios de
deslizamiento
neurodinamico de
plexo braquial.
Movilidad articular a
tolerancia
cervicobraquial
Fortalecimiento
muscular isométrico
con pocas repeticiones
a nivel cervicobraquial
Flexibilidad muscular
la tolerancia al mismo
nivel

Educacion en higiene
postural

cuenta la evidencia
cientifica, y los
medios fisicos serian
ajustables teniendo
en cuenta que toma
anticoagulantes y el
calor seria
contraindicado.

técnicos profesionales
correspondientes al caso para
evidenciar un avance
positivo e impactar la calidad
de vida de las personas, es
por ellos que es importante
que desde la gestion de la
IPS se haga un balance desde
la rentabilidad y la
intervencion ya que las dos
cosas deben ir de lamanoy
se le exija al profesional de
acuerdo a su razén de ser ya
que profesiones como
fisioterapia requieren de una
intervencion sigilosa para ser
efectivas

Teniendo en cuenta
que la IPS tiene unos
tiempos establecidos
para la atencién del
paciente ;Cémo
usted brindaria una
atencion de calidad?
describa brevemente.

Procurando en ese

tiempo realizar manejo

sedativo e indicacion
de ejercicios
explicando ademés
objetivos de los
mismos y la
importancia del plan
casero. Verificando
que el paciente haya
entendido bien las
indicaciones y la
ejecucion de los
ejercicios corresponda
a la indicacion

Segun los tiempos
dividiria el tiempo,
priorizaria el manejo
de la intervencion
para asi poder ser
mas objetiva.

Definiria prioridad de
objetivos e impactaria a
través de técnicas y métodos
desde la calidad y no la
cantidad, ademas capacitara
entre las posibilidades al
paciente para desarrollar
habilidades y conocimientos
que potencialicen el auto
cuidado desde su hogar

Fuente: Las autoras, 2022
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Anexo 5. Tabulacion resultados encuesta
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PREGUNTA F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
Tiempode 3 afios 12 afios 11 afios 10 afios 10 afios 5 afios 10 afios
egresado
Antigliedad 2 afios 1 afio 1 afio 3 afios 6 meses 2 afios 4 afios
en laIPS
¢Conoce si si no si no si si
usted la
politica de
seguridad del
paciente de la
IPS?
¢Conoce si si no si no si Si
usted la ruta
para el
reporte de
eventos
adversos
dentro la IPS?
¢Ha si si no no no si si
recibido
capacitacione
s relacionada
s al programa
de seguridad
del paciente
en la IPS?
¢Cémo Como El terapeuta  Enlal Los Enun El Primero
considera profesional es  debe sesion el profesional tratamien  fisioterap  que todo
usted que se debe explicar al paciente esde la to eutadebe  pedir
debio ser el mantener un paciente el firmael salud fisioterap  comunica  disculpas
manejo trato consentido consentimien  estamos éutico rse por haber
adecuado de respetuoso informadoy  to informado  obligados a debe clarament  omitido
la hacia el aclarar las y alli el comunicar haber econel uno de los
comunicacion  paciente, se dudas que terapeuta los efectos empatia pacientey  puntos
por parte del debe dar a tenga del debi6 adversos y paciente-  familia, mas
fisioterapeuta  conocer al mismo antes  informar las  las terapeuta, explicand  important
conel paciente toda de iniciar el posibles complicacio  saber odesdeel edel
paciente? la informaciéon  tratamiento reacciones nes que escuchar inicio el consentim
Describa correspondient adversas que  puede llevar  al tratamient  iento
brevemente e asuplande genera la a cabo un paciente, o informado
intervencion, utilizacion procedimient  leer su fisioterap  sobre las
explicar los de algunos o, considero  lenguaje éutico, complicac
efectos, los equipos que se debid6  corporal complicac  ionesenel
beneficios e (aunque dar el nunca iones u tratamient
incluso las dentro de los  adecuado pasar los  efectos o de
complicacione cambios manejo ante  limites, adversos  rehabilitac
s que conlleva hidrostaticos  |a debe yla ion, los
el mismo. no seria haber una  continuid  procesos
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PREGUNTA F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
normal el informaci6  comunica ad internos y
edema), el n antes de cién requerida  administra
fisioterapeut iniciar la asertiva para tivos de
a debia terapia. de efectivid  |a
explicar esto respeto ad del empresa
y dar un usando tratamien  no deben
parte d_e' un to, debe ser
tranquilidad lenguaje .
al paciente. apropiad Ser una_ divulgad

oacada Ccomunic os a los
persona, acion pac_lentes
teniendo  Profesion teniendo
en aly en cuenta
cuentasi empatica  que

nos muestra a
entiende la

lo que empresa
quiero con falta
decir, de
escuchar pr_ofesmn
Sus alismo en
pregunta la
sy atencion
dando de los
respuest pacientes
as

apropiad

as para

cada una

de ellas

desde el

conocim

iento,

ademas

me

puedo

apoyar

en el

moment

o0 de leer

y firmar

el

consenti

miento

informa

do

dénde

explico

los

riesgos,

efectos

adversos

,Si en

101



Estrategia de gestion de calidad para mejorar la adherencia al proceso de reporte

de eventos adversos en una IPS de rehabilitacion fisica y respiratoria en Bogota

Castilla D - Delgado A - Esquivel A.

PREGUNTA F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
un punto
debo
cambiar
los
ejercicio
SO
tratamie
nto para
cumplir
objetivo
s que de
manera
en
conjunto
con el
paciente
se han
propuest
0
¢Como Preguntando al  Preguntdndo A través de Como Usando Con la Enel
garantizaria paciente si ha le y como preguntas y profesional un firma del momento
usted que el comprendido constancia laresolucion  después de lenguaje consentim  de firmar
paciente la informacién  queda el de las que explico claroy iento el
comprendid daday siel consentimie  mismas en al paciente oportuno  informado  consentim
los efectos paciente nto cada hago ciertas  para cada iento
adversos y/o presenta informado consulta. preguntas paciente, informado
complicacion  inquietudes le  firmado por conrelacion  después el
es que se explicara el paciente aloquele de la paciente
pueden como se explique explicaci debe estar
presentar presenta y para sabersi  6n, de
durante la como son los quedo pregunta acuerdo y
terapia fisica?  efectos comprendido  ndole y dar por
adversos. el tema. aclarando entendido
dudas. las
complicac
iones
Desde su Uso del TENS Iniciar el Toma de Primero ante  Desde El Iniciar un
experiencia, de baja tratamiento signos todo saber fisioterap  tratamient  nuevo
habilidadesy  frecuencia, de  explicando vitales bien la ia: 0 plan de
competencias  forma continua  al paciente En el caso historia medios utilizado tratamient
¢eual de 100hz y lo que se no se clinica del fisicos sin 0
considera velocidad de encontré en menciona paciente, (crioterap  medios
usted que 50us. la valoracion  ningln test llevar acabo ia, fisicos ya
debe ser el y dando a de su respectiva  termotera  que si esta
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PREGUNTA F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
manejo conocer los evaluacion valoraciony  pia) tomando
adecuado objetivos y para la , rivaroxab
para el plan de determinar comprensiéon  ejercicios  an esta
paciente? tratamiento un del de anticoagul
Describa iniciando diagnostico consentimien estabiliza adoy
brevemente con diferencialy  to cién mejoraria

disminuir el saber que informado; escapular la
dolor, intervenir luego si , frecuencia
contracturas  segUneltipo llevaracabo evaluacié
musculares, de la atencién n de
mejorar cervicalgia. del paciente.  sensibilid
flexibilidad 1. Sesiones aden

y movilidad  més plexo
articular y consecutiva braquial,
proporciona s (una sesion terapia
ndo al cada 15 dias manual,
paciente un no tiene refuerzo
plan casero efectos muscular
de acuerdoa  beneficioso s propioce
su patologia  anivel de ptivos,
dandole a rehabilitacio recomend
entender que  n) aciones
la 2. Manejoy para su
recuperacion  liberacion puesto de
es 50-50 y miofascial y trabajo.
fomentando  de cadenas

la miofaciales

importancia  por

de las pausas  principios de

activas tensegridad.
3. Descartar
un
pinzamiento
a nivel
cervical
4. Solicitud
de imagenes
diagndstica s
5.Fortalecim
ientoy
flexibilidad
encaminados
alas AVD
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PREGUNTA F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
Teniendo Primero que Brindandoal Mayor Para mi el. Reducaci  Parte de Dedicand
en cuenta que  todo se debe paciente un ndmero de Tiempo que on la oel
la IPS tiene tener claro que  plan casero sesiones. A seempleaen  postural comunica  tiempo
unos tiempos  cada para la semana la terapia Ejercicio  cion, establecid
establecido s intervencion desarrollar esta s que no explicaci6 o para
para la debe ser cuando no adecuado incomoda  n del cada
atencion del individualizad  tenga sesion, para todo ny dan tratamient  paciente y
paciente a,al momento  fomentar el tipo de alivio oy estando
¢como usted de realizar la uso de diagnésticos Recomen  efectivida  pendiente
brindariauna  valoracidn al medio que se daciones  dante la del mismo
atencion de paciente se fisicos presentan. puestode  continuid  para que
calidad? debe caseros al Maés que el trabajo ad de las nunca se
Describa establecer las llegar al tiempo Indicacio  sesiones, sienta que
brevemente necesidades hogar establecido nes a las todo esto esta
requeridas por  después de por la IPS actividad  se debe realizando
el paciente, sesién 'y me parece es de la exponer al las
tener claro las  aprovechar que los vida paciente actividade
técnicas que se  la sesion al medico estdn  cotidiana  desde el ssoloy
usardn parade  maximo con enviando los inicio, se  sin guia
esta forma ejercicios y pacientes a debe tener en
establecer los técnicas que terapia con una cualquier
limites de uso, el paciente mas de 2 comprensi  momento,
y sobre todo por si solo diagndstico s onglobal  conuna
estar atento a no pueda y el paciente del actitud de
todos los desarrollar paciente colaboraci
pacientes. nosolode o6nnycon
lalesiony lamejor
dedicarel  comunica
tiempo cion.
establecid
0 para
cada
sesion

Fuente: Las autoras, 2022
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Anexo 6. Encuesta para identificar la percepcion de la causa del no reporte de eventos
adversos en los profesionales de fisioterapia

ENCUESTA PERCEPCION CAUSA DEL NO REPORTE DE EVENTOS
ADVERSOS EN LOS PROFESIONALES DE FISIOTERAPIA

Estimado Encuestado agradecemos su apoyo en el diligenciamiento de la siguiente encuesta.

El cuestionario que va a diligenciar a continuacion tiene como fin identificar las causas del
no reporte del evento adverso en los profesionales de fisioterapia.

Su diligenciamiento le tomara en promedio 15 minutos. Su participacion es completamente
voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere
ningun perjuicio.

Su identidad serd tratada de manera andnima y sus respuestas seran un gran aporte para el
estudio que se viene desarrollando, lo cual sera un insumo muy importante para la
elaboracidn de una estrategia que conduzca a mejorar el reporte de eventos adversos en una
IPS.

NOMBRE COMPLETO
IPS donde labora actualmente

1. Estimado Terapeuta ¢porque cree usted que en las IPS de fisioterapia no se da una buena
cultura del reporte?

2. ¢Cuales cree gque son las razones para que un fisioterapeuta no reporte un evento adverso
en una IPS?

3. Usted como fisioterapeuta qué sugerencias podria generar para lograr una buena cultura
del reporte de eventos adversos en una IPS

Fuente: Las autoras, 2022
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Anexo 7. Tabulacion de la encuesta de percepcion de la causa del no reporte de eventos
adversos en los profesionales de fisioterapia

PREGUNTAS F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7

1. Estimado | La poca | No realizan | Por falta de tiempo | Porque se piensa | Falta de | Por falta | Por qué no hay
Terapeuta ¢por | informacié | capacitacione | para el | desde lo | educacién vy | de ética adecuada

qué cree usted | n que se | s, ni | diligenciamiento punitivo y no | divulgacién informacion
que en las IPS | obtiene del | seguimientos como punto de | continGa para realizar el
de fisioterapia | paciente de lo q pasa a mejora proceso

no se da una nivel

buena cultura domiciliario.

del reporte?

2. ¢Cuél cree | Por la | No realizan | Desconocimiento Miedo a | Falta de | Carga Falta de tiempo
que son las | formaen la | seguimientos sanciones seguimiento laboral

razones para | que se | de este tipo de disciplinarias en los

que un | trabaja temas. procesos. y de

fisioterapeuta tiempo para

no reporte un realizar el

evento adverso documento

en una IPS?

3. Usted como | Mejorar en | Capacitacione | Dar respuestas | Sensibilizacion Concientizar Facilitar | Que haya un
fisioterapeuta el trabajo | s, oportunas, de | al personal para | y educar al | procesos | ente a
que articulado seguimientos | seleccion multiple | que se vea como | terapeutade la disposicion
sugerencias telefénicos al un plan de | importancia para  realizar
podria generar personal mejoramiento y | de realizar el este tramite
para lograr una terapéutico, control de | reporte para

buena cultura abordar el riesgos en la | obtener las

del reporte de tema en seguridad  del | mejoras Y

eventos conjunto con paciente. acciones

adversos  en las ARL. correctivas en

una IPS

los
procedimient
0s.

Realizar
auditorias
periddicas.

Fuente: Las autoras, 2022
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Anexo 8. Protocolo de Londres eventos adversos analizados

ANALISIS DE EVENTOS DE SEGURIDAD PROTOCOLO DE LONDRES

Fecha Reporte (dd/mm/aaaa)

Terapia fisica
e o v T "

12 21
EDAD INICIALES DEL PACIENTE
60-64 afios NN 41743156

ORIGEN DEL REPORTE

e e e N B

EQUIPO INVESTIGADOR

Nombres y Apellidos

Diana Marcela Castilla Reyes Medico
Ana Lucia Delgado Bucheli Fisioterapeuta
Angela Roclo Esquivel Hernandez. Medico

MEDIOS UTILIZADOS PARA OBTENCION DE LA INFORMACION
Reports de seguridad del paciente
Historia clinica

Interregatorio con el fisioterapeuta

CRONOLOGIA DEL EVENTO

a quien se le realizd terapia manual relajante &l cual esta contraindicado, a pesar de que no se ocasionaron lesiones graves, se|
ocasiono un dafio al paciente. Por lo que se considera evento adverso prevenible.

ACCIONES INMEDIATAS (Des ba las acciones correctivas realizadas en el momento de la ocurrencia del caso)

Capacitacion del fisioterapeuta en la guia de terapia fisica en
pacientes anticoagulados.

IDENTIFICACION DE ACCIONES INSEGURAS (Barreras de seguridad incumplidas)

No adherencia a la guia de terapia fisica en pacientes anticoagulados.

FACTORES CONTRIBUTIVOS

orenzaceny carnncs——
|
\ Apropiacion as A

FANt \

\ ACCION INSEGURA

/
/
£
1

DECISION DEL GRUPO INVESTIGADOR

CLASIFICACION DEL CAso  |Evento adverso prevenible

EVITABILIDAD Adherencia a las guias y protocolo de terapia fisica en pacientes anticoagulados
CONCLUSIONES
ruincaconmmiscussa
HALLAZGO IDENTIFICADO ACTIVIDAD RESPONSABLE | FECHA EJECUCION RESPONSABLE VERIFICADOR FECHA DE SEGUIMIENTO
NFl EVENTO

Capacitacion al personal sobre la guia
de de terapia fisica en pacientes
anticoagulados

No adherencia a la guia de terapia
fisica en pacientes anticoagulados

Terapia fisica
extramural

CALCULO VALOR FACTORES CONTRIBUTIVO:

Nivel Impacto Nivel
1 Baja: es muy poco factible que elhecho se 1 Bajo: sielhecho legara a presentarse tendrfa bajo impacio o efecio
7-3 presente 7-3 Hhodre i el hecho llegara entarse tendria impacto medio
E N E s si apres 0 fa impacio o
Media: es factible que el hecho se presente gy
[ i Alto: si el hecho llegara a presentarse tendria allo impacto o efecto
Alta: es muy factible que e hecho se presente. 4.5 Jraidripe
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ANALISIS DE EVENTOS DE SEGURIDAD PROTOCOLO DE LONDRES

A Fecha Reporte
(=i (ddimm/aaaa)
Terapia fisica
M 22 5 22

INICIALES DEL PACIENTE

Fecha Ocurrencia
(dd/mm/aaaa)
17 5 22
N

NI

ORIGEN DEL REPORTE

char_]

EQUIPO INVESTIGADOR

Queja D Auditoria HC

[x]

Nombres y Apellidos

Diana Marcela Castila Reyes Medico
Ana Lucfa Delgado Bucheli Fisioterapeuta
Angela Roclo Esquivel b Medico

MEDIOS UTILIZADOS PARA OBTENCION DE LA INFORMACION
Reporte de sequridad del paciente

Historia clinica

Interrogatorio con el fisioterapeuta

CRONOLOGIA DEL EVENTO

Paciente de tez blanca, a quien no se le realizé seguimiento a temperatura de paguete caliente, lo que ocasiond la quemura de segunde grado. Se considera evento adverso prevenible

C: tack i n la guia de cri ia y i
IDENTIFICACION DE ACCIONES INSEGURAS (Barreras de seguridad incumplidas)
No ia a la guia de cri iay i

FACTORES CONTRIBUTIVOS

\ \
\ Apropiacién de \
| lineamientos. \
\
\
X
\
\

Tarea y Tecnologia

Organizacién y Gerencia

ACCION INSEGURA

Y
Y
\
/
/
/

=
Institucional
DECISION DEL GRUPO INVESTIGADOR
CLASIFICACION DEL CASO | Evento adverso pravenible
EVITABILIDAD ia a la guia de cri ia y
CONCLUSIONES
PLAN DE ACCION PARA LAS CAUSAS ENCONTRADAS
AREZ
HALLAZGO IDENTIFICADO ACTIVIDAD RESPONSABLE | FECHA EJECUCION LE FECHA T0
DFl EVENTO
No ia a la guia de cri jia | Capacitaci i enla guia
¥ termoterapia de crioterapia y termoterapi
CALCULO VALORFACTORESCONTRBUTVMOS |
Probabilidad Nivel Impacta Nivel
1 Baja: s muy poco Tactible que el hecho se 1 Bajo: 1 6l hecho legara a presentarse tendria bajo Impacio o efecto
it en la entidad

-3 N -3 Medio: si el hecho llsgara a presentarse tendria impacto medio o

Media: es factible que &l hecho ent

o e 8 pracents efecto en la entidad
4.5 R Alto: si el hecho legara a presenlarse tendria allo impaclo o efectol
Alta: es muy factible que el hecho se presente. 4.5 s 1 ot

Fuente: Las autoras, 2022.

108



