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GLOSARIO

Alineacion estratégica: Se refiere a la armonizacion de los objetivos y metas de
una institucién con su vision y mision.

Atencién Primaria Salud (APS): es la estrategia de coordinacion intersectorial que
permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la
rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad, a fin de garantizar
un mayor nivel de bienestar en los usuarios.

Atributos de atencidn primaria: Son las caracteristicas esenciales de la atencion
primaria, que incluyen accesibilidad, primer contacto, longitudinalidad, integralidad
y coordinacion.

Cultura de reporte: Se refiere a la disposicion y capacidad de los profesionales de
salud para informar sobre incidentes o eventos adversos que ocurran durante la
atencion.

Estrategia de Salud Universal: Propone el acceso y cobertura universal a la salud,
priorizando la prevencion, el diagndstico oportuno y la deteccion de factores de
riesgo.

Evento adverso: Es el resultado de una atencién en salud que de manera no
intencional produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no
prevenibles.

Evento adverso prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial

disponibles en un momento determinado.
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Evento adverso no prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se
presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.
Gestion de riesgo: Consiste en identificar, evaluar y mitigar los riesgos asociados
a una determinada actividad o proceso.

Gestion del riesgo clinico: Consiste en identificar, evaluar y abordar los riesgos
asociados a la atencion médica con el fin de prevenir eventos adversos.

Incidente: Es un evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica de un
paciente que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en
lo procesos de atencion.

Inseguridad del paciente: Se refiere a la falta de seguridad y confianza que sienten
los pacientes y sus familias al recibir atencion médica, a menudo debido a la falta
de conocimiento sobre los procesos de atencion.

Mejora continua: Proceso de evaluacion y ajuste constante para alcanzar un nivel
de desempeiio cada vez mejor.

Modelo de atencion: Es la forma en que se organiza y brinda la atencién médica,
incluyendo los procesos y enfoques utilizados.

Politica de seguridad del paciente: Son las estrategias y acciones establecidas
por una institucion de salud para garantizar un entorno seguro y minimizar los
riesgos durante la prestacion de servicios médicos.

Ruta de implementacién: Es el camino o conjunto de pasos a seguir para poner

en practica un programa o estrategia.
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Seguridad del paciente: Se refiere a las medidas y practicas implementadas para

prevenir y reducir los riesgos y dafios a los pacientes durante la prestacion de

servicios de salud.

RESUMEN
La seguridad del paciente hace referencia a las medidas y practicas implementadas
para prevenir, reducir y mitigar los riesgos, evitando causar dafios a los pacientes
durante la atencion; siendo un elemento fundamental en la prestacion de servicios
de salud a nivel mundial, puesto que los pacientes y sus familias buscan sentir
confianza y proteccion al ser atendidos. En el ambito de la Atencion Primaria en
Salud (APS), se ha documentado que entre el 1% y el 2% de los pacientes pueden
experimentar eventos adversos relacionados con la medicacion, errores y retrasos
diagnésticos, problemas de comunicacion y retrasos en tratamientos vinculados con

la atencion recibida.

Por lo anterior, la actual propuesta de gestion busca disefiar el programa de
seguridad del paciente enfocado en la estrategia de APS, la cual se desarrollaria en
el Hospital Local de Aguachica, Cesar, al ser una institucibn que presta
principalmente servicios de APS. Su ejecucion se desarrolla en 3 fases que
contempla una fase de diagndstico para identificar la alineacion plataforma
estratégica institucional y el programa de seguridad del paciente, una segunda fase

gue corresponde a la aplicacion de encuestas a colaboradores y finalmente la
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conformacion de un equipo para evaluar la informacion recopilada y hacer la
construccion con la inclusion de los lineamientos del programa de seguridad del
paciente liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
en Salud dentro de la planeacion estratégica institucional y establecer el plan de

accion anual.

Se espera que al desarrollar este proyecto de gestion se disefie el programa de
seguridad del paciente enfocado en la estrategia de APS, que permita la articulacion
de la politica y la plataforma institucional, el fortalecimiento del reporte de incidentes
y eventos adversos, para alcanzar una cultura justa y un reconocimiento de la

institucion en la regiobn como referente.

ABSTRAC
Patient safety refers to measures and practices implemented to prevent, reduce and
mitigate risks, avoiding causing harm to patients during care; always a key element
in the provision of health services worldwide, as patients and their families seek
confidence and protection when they are treated. In the area of Primary Health Care
(PHI), it has been documented that between 1% and 2% of patients may experience
adverse medication-related events, errors and diagnostic delays, communication

problems and delays in treaties related to the care received.

The management proposal aims to design the patient's safety program focused on

the APS strategy, which will be developed at the Local Hospital in Aguachica,
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Caesar, as an institution that pays attention to APS services. Its implementation is

carried out in three phases, which includes a diagnostic phase to identify the
alignment of institutional platform and the patient safety programme, a second phase
corresponding to the application of collaborator surveys and finally the conformity of
a team to evaluate the recovered information and build the guidelines of the security
programme led by the Compulsory Institutional Care Guarantee System and the

creation of the annual action plan.

The management project is expected to be developed in the project of management,
the patient's safety programme focused on the APS strategy, which allows the
articulation of policy and institutional platform, the strengthening of the report of
incidents and adverse events, to achieve a fair culture and an recognition of the

institution in the region as a benchmark.

PALABRAS CLAVES

Seguridad del paciente, Atencién Primaria en Salud, Eventos adversos,
Inseguridad del paciente, Cultura de reporte
Patient safety, Primary Health Care, Adverse Events, Patient Insecurity, Report

Culture.
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un componente esencial en la atencion de los servicios
de salud, cuando se presentan acciones o fallas en el proceso, se puede causar un
dafo al usuario; a esta problematica se conoce como “Inseguridad del paciente”,

situacion que se presenta a nivel mundial en los diferentes niveles de complejidad.

En el contexto de la Atencion Primaria en Salud (APS), el estudio APEAS identificd
que entre el 1% y 2% de los pacientes pueden sufrir eventos adversos relacionados
con la atencion brindada; estos eventos pueden estar asociados a la medicacion,
cuidados y a la comunicacion. Catalan, et al. (2014) discuten los riesgos de
seguridad del paciente en atencién primaria en salud, centrandose en la
prescripcion de medicamentos; otros autores sefialan que los riesgos de seguridad
del paciente en atencién primaria son diferentes a los que se presentan en los
servicios hospitalarios, y que es importante desarrollar estrategias de seguridad

especificas.

En el Hospital Local de Aguachica Cesar, la prestacion de servicios de salud se
concentra en el area de consulta externa, lo que sugiere la importancia de

implementar un programa de seguridad del paciente enfocado en la estrategia de
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APS; los casos de atencion insegura que se han reportado en la institucion han sido
en el servicio de urgencias, lo que indica la necesidad de abordar esta problemética

de manera integral.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La seguridad del paciente es un elemento importante en la atencion en salud, en
todas las instituciones de salud del mundo. Basados en el principio fundamental de
la atencion sanitaria, tanto pacientes como familiares desean sentirse seguros y
confiados, al momento de ser atendidos por el personal de salud de la institucion a
la que acuden. Los procesos de atencion se realizan para beneficiar al paciente y
su familia, sin embargo, un importante porcentaje de estas acciones puede causar
dafio, debido a que muchas veces se desconocen los procesos y la forma de
abordarlos durante la atencién en salud, lo que se denomina Inseguridad del

paciente.(1)

Aranaz y colaboradores conceptian a la inseguridad del paciente como una
epidemia silenciosa, un problema frecuente, con tendencia creciente,
potencialmente grave, prevenible, con gran impacto econémico, sanitario y social,
gue preocupa a profesionales, organizaciones sanitarias e instituciones de todo el
mundo (2). Otros autores consideran los eventos adversos un problema de salud
publica, que generan costos en la economia de los sistemas de salud e impactan

en la esperanza de vida de los ciudadanos (3).
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En el caso de la Atencién Primaria (AP) el comportamiento de estos eventos
adversos se evidencia a travées del primer estudio epidemioldgico, desarrollado con
una amplia muestra de consultas de medicina y enfermeria, en centros de salud en
Espafa; alli se identificé que del 1% al 2% de los pacientes atendidos en estos
servicios sufren algun evento adverso relacionado con la atencion recibida. El 48%
estan relacionados con la medicacion, 25.5% con los cuidados, y el 24.6% con la
comunicacion (4). El estudio APEAS fue publicado en 2008, por el ministerio de
sanidad y consumo, desde entonces no se han emitido nuevos estudios que

orienten acerca de la ocurrencia de eventos adversos en APS.

La estrategia de Atencidn primaria en salud, esta principalmente enfocada en un
ambito que exige la integralidad y la coordinacion intersectorial para la atencién de
los pacientes, la presencia asociada de problemas psicosociales, el escaso tiempo
para la realizacién de las consultas, la presion asistencial, son factores que influyen
en los desenlaces clinicos, sin embargo, estos no son abordados por los
profesionales durante la consulta dado que la planeacion de los modelos de

atencion no incorporan estos atributos (5).

El hospital Local de Aguachica Cesar, entidad cuya mision institucional es prestar
servicios de salud en atencion primaria con enfoque integral, durante el primer
semestre del 2023 reporté como indicios de atencion insegura 7 casos presentados
en el servicio de urgencias por errores en la administracion de medicamentos (4),

reingresos al servicio antes de las 72 hr (2) y multipunciones por dificil acceso
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venoso (1); no hubo reportes de otros casos en los demas servicios del hospital, lo
gue sugiere no solo una baja cultura de reporte en toda la institucion sino la
invisibilidad de los servicios ambulatorios como fuente de eventos adversos. No
obstante, la mayor productividad de la institucion esta concentrada en el 75% de las
atenciones, es decir, 19.932 consultas externas en relacion con 6.146 consultas en
el servicio de urgencias y 223 egresos hospitalarios, para el mismo periodo

evaluado.

PLATAFORMA INSTITUCIONAL

El Hospital Local de Aguachica, es una institucion de primer nivel de complejidad,
conformada por 12 sedes; 3 centros adscritos en el area urbanay 9 en el &rea rural.
Garantiza la prestacion de servicios de promocion y prevencién, consulta externa,
urgencias, hospitalizacion de baja complejidad y apoyo diagndstico para toda la
poblacién del municipio de Aguachica, que corresponde a 85.759 habitantes;

adicionalmente es el Unico prestador que presta servicios de vacunacion (6).

Dentro de su direccionamiento estratégico tiene como misién “Prestar servicios de
atencion primaria en salud con enfoque integral, orientado a la seguridad del
paciente, la atencidbn humanizada y la satisfaccion de los usuarios y sus familias.
Contando con tecnologia avanzada en cada uno de sus procesos, con talento

humano idoneo, altamente calificado, autdbnomo, responsable, estratégico,
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competitivo y motivado a brindar un servicio con calidad”, y como vision “ser para
el 2030, una empresa lider en la prestacion Primaria en Salud con un modelo de
atencion integral en salud humanizada y de alta calidad, con acciones asociadas en
la promocién y mantenimiento de la salud en cada curso de vida, en la atencién
integral materno perinatal, educacion e investigacion docencia servicio y la gestion
de riesgo en salud de forma oportuna, accesible, garantizando la seguridad y

satisfaccion en los usuarios y sus familias” (6).

La institucion adopta los siguientes principios en su modelo de atencion:
mejoramiento continuo, oportunidad, colaboracion, eficacia, austeridad, eficiencia
y universalidad. Asi mismo tiene definido las siguientes cinco politicas, en su
direccionamiento estratégico:

o Politica institucional

¢+ Politicas de calidad

¢+ Politica de seguridad del paciente

o Politica de humanizacion de los servicios de salud

o Politica de atencion preferencial

La politica de seguridad del paciente se definio en la institucion en el afio 2016, se
fundamenta en brindar, generar, y mantener un entorno seguro; implementando
estrategias de seguridad en la prestacion del servicio de salud, en toda la institucion,

con acciones encaminadas a la identificacion, prevencion y minimizacion de riesgos,
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comprometiéndose desde el programa de seguridad del paciente y articulados con

los programas de vigilancia epidemiologica (6).

ARBOL DE PROBLEMAS

Conforme a lo expuesto en los puntos anteriores se revisan las causas de los
problemas y los efectos que son causados como consecuencia, lo cual se
representa en el siguiente arbol de problemas; para posteriormente priorizar las
actividades, gestionando los riesgos y alcanzar los objetivos propuestos en el actual
proyecto de gestion.

RAIZ: CAUSAS

- Débil apropiacion de lineamientos de seguridad del paciente.

- EI modelo de atencion no incorpora los elementos claves en materia de seguridad
del paciente ni en atencién primaria.

- Desconocimiento de la tipologia de eventos que pueden ocurrir en APS

- La politica de seguridad del paciente no involucra un eje o linea de accion que
orientan mejor las acciones de seguridad del paciente con enfoque de atencion
primaria en salud.

- Existe metodologia para la gestion que no incorpora la gestidén del riesgo clinico

en la institucion.
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- Fallas en la comunicacion entre el equipo de trabajo.

- No identificacion de indicios de atencion insegura del ambito ambulatorio.

TRONCO: PROBLEMA

Programa de seguridad del paciente sin enfoque en el ambito ambulatorio.

RAMAS: EFECTOS

- La seguridad del paciente deja de ser una prioridad para la organizacion al no estar
incorporado en el direccionamiento estratégico.

- Disminucion de la credibilidad y reputacién de la institucion debido a la presencia
de eventos adversos.

- Existe mayor probabilidad de ocurrencia de eventos adversos debido a la
ausencia de barreras de seguridad que eviten la materializacién de riesgos.

- No existe una cultura de reporte de incidentes y eventos adversos que permita
caracterizar su comportamiento en la institucion.

- No hay una evaluacion del cumplimiento de la politica de seguridad del paciente.
- Poca credibilidad por parte de colaboradores en la existencia de una cultura justa
gue permita hablar abiertamente del error.

- No existe una documentacion sistematica de las lecciones aprendidas como

resultado de la gestion de eventos adversos.
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ARBOL DE
PROBLEMAS

EFECTO
Existe mayor probabilidad de
ocurrencia de eventos adversos
debido a la ausencia de barreras de
seguridad que eviten la
materializacion de riesgos.

EFECTO

Disminucién de la credibilidad
y reputacién de la institucion
debido a la presencia de
eventos adversos.

EFECTO

La seguridad del paciente deja de
ser una prioridad para la
organizacion al no estar incorporado
en el direccionamiento estratégico.

CAUSA
Débil apropiacion del
lineamiento

CAUSA

El modelo de atencion no
incorpora los elementos claves
en materia de seguridad del
paciente ni en atencion primaria.

Desconocimiento de la tipologia
de eventos que pueden ocurrir

en APS

Fuente: las autoras.

P

permita

Programa de sequridad del
paciente sin enfoque en el
ambito ambulatorio..

AW

CAUSA

No existe una cultura de reporte de
incidentes y eventos adversos que

comportamiento en la institucion.

EFECTO EFECTO

No hay una evaluacion del
cumplimiento de la politica de
seguridad del paciente.

caracterizar su

EFECTO

Poca credibilidad por parte de
colaboradores en la existencia de
una cultura justa que permita
hablar abiertamente del error.

EFECTO

No existe una documentacion
sistematica de las lecciones
aprendidas como resultado de la
gestion de eventos adversos.

CAUSA
No identificacion de indicios de
atencion insegura del ambito
ambulatorio.

CAUSA

Fallas en la comunicacion entre
el equipo de trabajo.

CAUSA

Existe metodologia para la
gestion que no incorpora la
gestion del riesgo clinico en la
institucion.

b

CAUSA

La politica de seguridad del
paciente no involucra un eje o
linea de accién que orientan
mejor las acciones de seguridad
del paciente con enfoque
atencion primaria en salud.
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PRIORIZACION DE LAS NECESIDADES

La priorizacion de las necesidades se realizo en los siguientes 4 pasos:

1. Lectura del contexto de la plataforma estratégica: Plan Operativo Anual, mision,
vision, politica, valores.

2. Disefo del arbol de problemas para la identificacion de las necesidades.

3. La priorizacion se realiz6 siguiendo la metodologia de frecuencia (F), impacto
(), costo (C), en el cual a cada necesidad se le asigné un puntaje de 1 a 3,
tomando 1 como menor valor y 3 maximo valor, el resultado corresponde a la
multiplicacion entre las variables. El valor asignado a cada necesidad segun

categorias corresponde a consenso entre los participantes.

El ejercicio en las necesidades identificadas del Hospital de Aguachica Cesar se

ilustra de la siguiente tabla:

TABLA No. 1 Identificacién de necesidades del Hospital de Aguachica Cesar.

NECESIDADES IDENTIFICADAS F | 1| C|RESULTADO
Débil apropiacion de lineamientos de seguridad del |3 |2 |1 6
paciente.
El modelo de atencion no incorpora los elementos | 1 | 3| 2 6

claves en materia de seguridad del paciente en APS.

Desconocimiento de la tipologia de eventos que |3 | 2| 2 12
pueden ocurrir en APS.
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La politica de seguridad del paciente no involucraun| 3 (3 |3 27
eje o linea de accion que orienten mejor las acciones
de seguridad del paciente con enfoque en APS.

Gestion del riesgo clinico que no se incorporaenla |1 | 3| 2 6
institucion.

Fallas en la comunicacién del equipo de trabajo. 2 | 3]2 12
No identificacion de indicios de atencion inseguraenel | 3 | 2| 2 12

ambito ambulatorio.

Obteniendo mayor puntaje con 27 puntos la siguiente necesidad: la politica de
seguridad del paciente no involucra un eje o linea de accion que orienten mejor las

acciones de seguridad del paciente con enfoque en APS.
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INVOLUCRADOS

GERENCIA
< Direccionar la implementacion de la politica de seguridad del paciente en la
institucion.
% Garantizar los recursos necesarios para la implementacion de la politica de

seguridad del paciente.

+ Desarrollar una cultura justa, transparente y de trabajo en equipo.

AREA ADMINISTRATIVA

« Garantizar que el personal que lidera la seguridad del paciente implemente

las guias basadas en evidencia cientifica.

% Monitorizaciébn continua al programa de seguridad del paciente en la
institucion.

% Participacion del proceso de capacitacion e implementacion de la politica de

seguridad del paciente.

« Proponer acciones de mejoras en los incidentes y eventos adversos

reportados.

% Gestionar reporte, andlisis y plan de accion de los incidentes, y eventos

adversos que se presenten.

AREA ASISTENCIAL

« Participacion del proceso de capacitacion e implementacion de la politica de

seguridad del paciente.
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R

% Adherirse a la politica de seguridad del paciente.

+ Reportar los incidentes, y eventos adversos que se presenten durante la

atencion de salud.

% Garantizar un cuidado seguro con el uso de las mejores practicas que

muestren resultados 6ptimos para el paciente.
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JUSTIFICACION

La seguridad del paciente es una herramienta fundamental y transversal dentro del
sistema obligatorio de garantia de calidad en salud (SOGCS), que permite
direccionar la atencién en salud y evaluar la calidad de los servicios prestados a la
poblacién, mediante un conjunto de conceptos, actitudes y percepcion de los
usuarios frente a la atencion recibida; la identificacion de riesgos durante la

prestacion de servicios (incidentes o eventos adversos) que se hayan presentado

(7).

Es evidente que la seguridad del paciente permite mejorar los costos de no calidad
en las instituciones, por la prolongacion de estancia hospitalarias relacionadas con
los incidentes o0 eventos adversos que se presentan; a causa de la ineficiencia en el
uso de medicamentos, retrasos en los diagndsticos, fallas en los dispositivos o
equipos biomédicos y debilidades en la comunicacion. por lo que desde seguridad
del paciente se plantea: realizar atenciones con buenas practicas profesionales
basadas en evidencia cientifica, herramientas estandarizadas, gestionando los

riesgos identificados como parte del mejoramiento continuo (8).

Acorde con lo expuesto anteriormente, el hospital local de Aguachica - Cesar se ha
proyectado ser una empresa lider en la prestacion de atencion primaria en salud,
garantizando la seguridad y satisfaccién de los usuarios y su familias; y a su vez

buscando beneficiarse del buen posicionamiento y reconocimiento en la region (6).
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Alineados con las estrategias de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la
actual propuesta de gobierno frente al fortalecimiento del Sistema Colombiano en la
Prestacion de los Servicios de Atencion Primaria en Salud y la necesidad de la ESE
de orientar la seguridad del paciente desde la APS, surge el actual proyecto de
gestion, que disefia un programa de seguridad del paciente incluyendo, la
implementacion de procesos de atencidn con enfoque centrado en el usuario y
garantiza la adecuada gestion de los riesgos, minimizando la ocurrencia de eventos

adversos durante la atencion primaria (9).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Disefar el programa de seguridad del paciente enfocados en la estrategia de APS,

en un hospital de Aguachica, Cesar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar la alineacion de la plataforma estratégica, la estructura funcional

en Seguridad del Paciente de los servicios ambulatorios y la atencion
primaria en salud del Hospital de Aguachica.

2. Definir los elementos claves en el disefio del programa de seguridad del
paciente que cumplan con los atributos de atencion primaria en salud.

3. Proponer la ruta para la implementacion del Programa de Seguridad para los

servicios ambulatorios enfocados en la estrategia de APS.
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VIABILIDAD Y SOSTENIBILIDAD DE LA PROPUESTA

El actual proyecto de gestion se considera viable teniendo en cuenta que garantiza
el cumplimiento de lo establecido en la resolucion 3100 del 2019, en la cual definen
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacion, conforme a lo definido en los procesos prioritarias donde
estipula la implementacion de la politica de seguridad del paciente, la incentivacion
del reporte, la identificacion de los riesgos asistenciales, la definicién de las barreras

de seguridad, orientados a la mitigacién y monitorizacion de eventos adversos.

El Hospital Local de Aguachica, Cesar ha expresado su voluntad en desarrollar el
actual proyecto de gestion, siendo éste sostenible y teniendo en cuenta que es una
herramienta Gtil en el disefio del programa de seguridad del paciente enfocados en
la estrategia de APS, para el fomento de una cultura justa, la gestién efectiva de los

riesgos y una atencion centrada en los pacientes.
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MARCO TEORICO

SEGURIDAD DEL PACIENTE
La seguridad del paciente surge como respuesta a la evolucion de la complejidad

de los sistemas de salud y al aumento de los dafios en los pacientes durante la
prestacion del servicio (10). Su objetivo es prevenir y reducir los riesgos, para evitar
los errores y dafios que sufren los usuarios, basados en la mejora continua y el
aprendizaje, fruto del andlisis de los errores y eventos adversos, razon por la cual
se han realizado mdultiples investigaciones en ambitos asistenciales como son los
servicios de urgencias, hospitalizacion, quiréfanos, cuidados intensivos, obstetricia

y atencion primaria.(3, 9)

Algunos de los estudios que mejor explican el comportamiento de los eventos
adversos a nivel hospitalario han sido los estudios ENEAS en el afio 2005 vy el
estudio IBEAS en el afio 2007 realizados por la OMS, la OPS, el Ministerio de
Sanidad y politica social de Espafia, y los Ministerios de Salud e instituciones de
Colombia, Costa Rica, México y Peru los cuales demostraron que del 10%-12% de
los pacientes atendidos presentan un evento adverso (4). En Atencién Primaria (AP)
se realizo el estudio APEAS, siendo asi el primer estudio epidemiolégico que se
ocupa de esta problematica, desarrollado en centros de salud en Espafia, con una
amplia muestra de consultas de medicina y de enfermeria, donde se evidencié que
del 1% al 2% de los pacientes atendidos en los servicios de atencién primaria sufren

algun evento adverso relacionado con la atencion recibida (4). Ademas, el 48%
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estan relacionados con la medicacion, 25.5% con los cuidados, y el 24.6% con la

comunicacion (4).

A pesar que la seguridad del paciente ha estado centrada en la asistencia
hospitalaria, no obstante, en el &mbito ambulatorio también se puede evidenciar
errores si los profesionales no tienen actuacion asertiva, criterios de calidad y
seguridad, que pueden conllevar a incidentes y eventos adversos en los pacientes
(11). Por su magnitud y posibilidades de prevencion, los eventos adversos son
considerados un problema de salud publica, que generan costos en la economia de

los sistemas e impactan en la esperanza de vida de los ciudadanos (3).

En busqueda de garantizar una adecuada implementacion de estrategias, la OMS
establece 6 objetivos de seguridad del paciente como medidas y practicas para
desarrollar y proteger a los usuarios durante la atencién médica en todos los niveles
de atencién, estos son(3):

1. Identificacién correcta del paciente

2. Comunicacion efectiva.

3. Prevencion de infecciones.

N

. Seguridad de los medicamentos.

(%2}

. procedimientos correctos

6. Prevencién de caidas y otros accidentes.
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La Agencia para la Investigaciéon y Calidad de la Atencion Médica (AHRQ), en el
2016, presenta los resultados técnicos de la investigacion de la seguridad del
paciente en los entornos ambulatorios, estableciendo 28 practicas, de las cuales se
destacan las siguientes(12):

1. Obtener el consentimiento informado de los pacientes.

2. Formacion de equipos en el cuidado de la salud.

3. fortalecimiento del trabajo en equipo de los trabajadores.

4. Seguimiento de resultados de las pruebas diagnésticas.

5. Monitoreo de la seguridad de la medicacion.

6. Problemas de multimorbilidad principalmente en ancianos fragiles.

7. Educacion en salud.

8. Mejorar la higiene de manos.

9. Promover el compromiso de los pacientes y las familias para reducir los

eventos adversos y mejorar la adherencia a las practicas seguras.
10.Promocion de la cultura de seguridad

11. Vigilancia de los eventos relacionados con errores de diagnésticos.

En los procesos investigativos de seguridad del paciente desarrollados en el &mbito
ambulatorio, se han identificado los siguientes problemas, errores, y eventos

adversos que ocurren con mayor frecuencia :
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1. Problemas con la medicacion
Se calcula que en los EE.UU mas de 4,5 millones de consultas ambulatorias

estarian relacionadas a eventos adversos por la medicacion (13). En Espafia, se
realizé un estudio prospectivo de cohorte con 661 pacientes que recibieron una
prescripcion en el periodo de un mes, demostréo que el 25% sufrieron eventos
adversos por la medicacion; el 13% de estos fueron graves y el 11% prevenibles.
La mayoria de los dafios ocurrieron por la falta de respuesta del médico ante los
sintomas que presentaba el paciente; y en menor porcentaje por la falla del paciente

para comunicar al médico lo que sentia (14).

Otro estudio en Estados Unidos evalud la incidencia y la prevenibilidad de los
eventos adversos relacionados con medicamentos entre las personas mayores en
el ambito clinico ambulatorio, identificando que los errores asociados con eventos
adversos prevenibles ocurrieron con mayor frecuencia en las etapas de prescripcion
(n = 246, 58,4%), monitoreo (n = 256, 60,8%), y los errores relacionados con la
adherencia del paciente (n = 89, 21,1%). Los medicamentos que estuvieron
involucrados en los eventos fueron las drogas cardiovasculares, los diuréticos, los
analgésicos no opioides, los hipoglucemiantes y anticoagulantes (10). Estos errores
en la medicacion se relacionan directamente con la comprensién del paciente frente

a la recomendaciones, indicaciones, dosis y la correcta administracion.(10)
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2. Errores y retrasos diagndsticos
De acuerdo con lo identificado en el estudio APEAS, los retrasos diagnosticos

corresponden al 13.1% de los eventos adversos (5). Las principales causas
encontradas fueron: la deficiencia en el interrogatorio y el examen fisico, la falta de
solicitud de las ayudas diagndsticas y la incorrecta interpretacion de los estudios
realizados; entre los factores contribuyentes identificados se encuentran el error de
juicio clinico (79%), fallas en la vigilancia o la memoria (59%), falta de conocimientos

(48%) vy los factores relacionados con el paciente (46%) (10).

3. Problemas de comunicacion y de flujo de informacion
El estudio APEAS evidencio que los problemas de comunicacién corresponden al

24,6% de los eventos adversos en el @&mbito ambulatorio, debido a las relaciones
deficientes entre los pacientes y los prestadores, la escasa formaciéon de los
trabajadores de la salud, la pobre coordinacion de la atencién entre distintas
especialidades, las transiciones asistenciales entre lo hospitalario y lo ambulatorio,
sumado a la sobrecarga laboral y la ausencia de una historia clinica interoperable.

(5, 7,15)

4. Retrasos en tratamientos o servicios preventivos
Los pacientes que reciben atencibn ambulatoria a menudo tienen afecciones

cronicas o complejas que requieren una gestion cuidadosa y continua; si no se
abordan adecuadamente, pueden empeorar y requerir hospitalizacion o tratamiento

mas intensivo (10).
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Se ha identificado que los retrasos en el diagnostico y las demoras en el inicio del
tratamiento idoneo tienen mudltiples causas como: la consulta inoportuna del
paciente, la deficiencia en la consulta y/o la entrega de resultados, los procesos
deficientes, la ausencia de apoyo tecnoldgico, las presiones del tiempo, la falta de
comunicacioén y/o la desinformacién al paciente o a los familiares(10). Es por lo que
instaurar un programa de seguridad del paciente permite desarrollar una
herramienta de mejora continua, y aunque los estudios de efectividad son escasos,
los desarrollados principalmente en el ambito hospitalario han demostrado

disminuciones significativas en la presentacion de casos (16).

ATENCION PRIMARIA EN SALUD
Desde la conferencia Internacional de Alma-Ata (Unién de Republicas Socialistas

Soviéticas, en septiembre de 1978) se establecio que para el logro del bienestar y
la materializacion del derecho a la salud, la herramienta fundamental es la atencién
primaria de salud, que involucra una accién integral mas alla de los enfoques
reduccionistas centrados en la enfermedad (17). Los principales pilares de la
declaracion de Alma-Ata y de la Estrategia de Salud Universal son: la prevencion
de las enfermedades, el diagndstico oportuno y la deteccion de los factores de

riesgo (17).
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La profesional de prestigio mundial en el &mbito de atencion primaria, Barbara
Starfield, define cuatro atributos que se debe cumplir: Accesibilidad y primer

contacto, Longitudinalidad, Integralidad, Coordinacion (18).

Desde APS, se plantea que el primer nivel de atencion sea fuerte, resolutivo y de
calidad, que esté apoyado por servicios especializados articulados en red, se cuente
con personal calificado e idoneo y con las mejores herramientas para minimizar los

riesgos inherentes a la practica ambulatoria (19).

En septiembre del 2014, el Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), aprobé la estrategia para el acceso y cobertura universal a la salud,
donde se establecen los valores y principios de la atencion primaria, y transforma la
gestion de los servicios mediante el desarrollo de modelos de atencién centrados

en las necesidades individuales; acercando la salud al habitat de las personas (20).

En las Ultimas décadas, las politicas de salud implementadas en la regién de las
américas han sido dirigidas con el propésito de aumentar la cobertura de salud para
mas de 46 millones de latinoamericanos. En paises como Chile, Costa Rica y
Uruguay han desarrollado programas enfocados en APS registrando menores tasas

de mortalidad infantil y materna (17).
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MARCO NORMATIVO
En Colombia en 2010, el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencién

en salud (SOGCS), impulsé la implementacion de la Politica de Seguridad del
Paciente, con el objetivo de reducir y eliminar la presencia de eventos adversos en

las instituciones de salud (7).

En el pais, los principios orientadores de la politica de seguridad del paciente
fueron: Enfoque de atencién centrado en el usuario, Cultura de Seguridad,
Integracién con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud, Multicausalidad, Validez, Alianza con el paciente y su familia, Alianza con el

profesional de la salud (7).

La ley 1438 de 2011, regulé la estrategia de APS, mediante la integracion de 3
componentes: la accion intersectorial transectorial por la salud, la participacion
social, comunitaria y ciudadana, y los servicios de salud; garantizando con ello el
acceso efectivo, eficiente y oportuno; no obstante, al comparar el sector publico
con el privado se evidencia que el mayor desarrollo ha estado en el sector publico
(21). La APS no se ha extendido uniformemente en el territorio nacional,
mostrando una desarticulacion con el sistema obligatorio de garantia de calidad,

gue establece la seguridad del paciente como uno de sus atributos (21).
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Adicionalmente la Ley Estatutaria 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la
salud, estableciendo politicas publicas dirigidas a lograr la reduccion de las

desigualdades y los determinantes sociales de la salud (22).

Desde el afio 2022, el Gobierno Nacional propone una reforma al Sistema de Salud
Colombiano; con la implementacién de un modelo preventivo y predictivo,
fundamentado en la conformacion de equipos médicos interdisciplinarios
territoriales, el despliegue de acciones en salud publica y la atencion primaria en
salud a nivel extramural en todos los territorios del pais, con el fin de garantizar la
prestacion de servicios de salud, superar las brechas de acceso, identificar factores
de riesgo y prevenir enfermedades de la poblacion de los lugares mas alejados y/o

en los barrios mas vulnerables de las ciudades (23).

El hospital de Aguachica Cesar, basado en el marco normativo y la necesidad social
busca fortalecer y garantizar una coordinacion adecuada en los diferentes procesos
de la institucion, para lograr un resultado efectivo en el mantenimiento y

mejoramiento de las condiciones de salud de los pacientes, aplicando el programa

de seguridad del paciente en el &mbito ambulatorio.



36
UNIVERSIDAD

EL BOSQUE
MARCO LOGICO O METODOLOGIA

El actual proyecto de gestion busca disefiar una ruta de seguridad del paciente en
una institucion de primer nivel de complejidad enfocados en la estrategia de APS,

se plantea el desarrollo en 3 fases:

PLAN DE ACCION
En el proyecto se plantea desarrollar las siguientes fases:

FASE No. 1: Alineacion plataforma estratégica institucional y el programa de
seguridad del paciente. En esta primera fase del proyecto se desarrolla una lista
de chequeo (Anexo No. 1), para identificar la articulacién del plan operativo anual
(POA) de la institucion, la misién y la vision, con los componentes bases del
programa de seguridad del paciente enfocado en la estrategia de APS . Con los
resultados de esta primera fase se obtendra un diagnostico del cumplimiento,
limitacion y ausencia de la estrategia de APS. Esta lista de chequeo sera aplicada
por las autoras de la presente propuesta y la referente de calidad de la institucion,
haciendo evaluacién de la documentacion en su version mas reciente.

FASE No. 2: Realizacién de encuesta a colaboradores. Se realiza un disefio de
una encuesta (Anexo 2), para ser estructurada en formato google forms, y aplica al
al 100% de los trabajadores de la institucion, la cual consta de 10 preguntas para el
personal administrativo y 18 al personal misional con el objetivo de identificar la
percepcion y conocimientos del programa de seguridad del paciente. Se realizara la
invitacion para su diligenciamiento con un periodo de tiempo de 1 semanay se

realizard un recordatorio automético cada 3 dias.
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La informacion posteriormente sera revisada y analizada por las autoras en una
base de datos en microsoft excel, para conocer las debilidades y fortalezas
percibidas por los colaboradores frente a la cultura de seguridad del paciente; asi

como para establecer una linea base institucional.

FASE No. 3: Ruta de implementacion. En la tercera y ultima fase del proyecto de
gestion, se conformara un equipo de expertos con los siguientes integrantes: lider
de seguridad del paciente, lider de calidad, subgerente, gerente y control interno;
quienes revisaran la informacion obtenida de las dos primeras fases del proyecto,
para posteriormente incluir los lineamientos del programa de seguridad del paciente

dentro de la planeacion estratégica institucional y establecer el plan de accién anual.

Metas e Indicadores:
1. Evaluar todos los items de la lista de chequeo
2. Alcanzar una cobertura del 100% en las encuestas a los colaboradores de la

institucion.

Indicadores
1. Aplicacion de lista de chequeo.
2. Proporcion de encuestas realizadas: Numero encuestas realizadas / Numero

total de colaboradores contratados en la institucion * 100.
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CRONOGRAMA
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En el siguiente cronograma se especifica las actividades desarrolladas durante la

planeacion del actual proyecto de gestion:

CRONOGRAMA

Actividad

2023

2024

112345

6

7

10

11

12

1. Formulacién de pregunta
de Investigacion

2. Construccién de
planteamiento del
problema

3. Redaccién del marco
tedrico

4. Elaboracion de Objetivos

5. Establecer las fases del
proyecto

6. Definir plan de accién a
desarrollar

7. Construccion de
instrumentos para el
desarrollo de las fases del
proyecto

8. Sustentacion de
propuesta
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Se hace un resumen del presupuesto en pesos en la siguiente tabla, con un

tiempo de ejecucion de 2 meses, para el desarrollo del actual proyecto de gestion

en la institucion:

Item Subtotal Meses Valor Total
Talento Humano 12.400.000
Lider de Seguridad del Paciente 4.000.000 2 8.000.000
Auxiliar de Seguridad del Paciente 2.200.000 2 4.400.000
Materiales 3.140.000
Computador 3.000.000 1 3.000.000
Internet 70.000 2 140.000

Total

15.540.000
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto no genera ninguna afectacion fisioldgica, psiquica y social de los
individuos, debido a que es un proyecto de gestion, se mantendra los principios
éticos durante la ejecucion y la confidencialidad de la informacién conforme a lo

establecido en la Ley 1581 de 2012.
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Anexo No. 1 Lista de chequeo

DISENO DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
ENFOCADO EN ATENCION PRIMARIA SALUD

Lista de chequeo: Alineacion plataforma estratégica institucional y el programa
de seguridad del paciente

Fecha:

Evaluador:

Items a Evaluar Cumple |No Cumple

1. En el POA institucional se identifica una linea
estratégica del programa seguridad del paciente.

2. En el POA estan definidas las metas para la linea
estratégica de seguridad del paciente.

3. Se evidencia la formulacion de los indicadores para
evaluar el cumplimiento de la meta de seguridad del
paciente en el POA con enfoque de APS.

4. Anualmente se ha alcanzado la meta de los
indicadores establecida para evaluar el cumplimiento
de la meta de seguridad.

5. Se tiene definido un presupuesto anual para el
programa de seguridad del paciente.

6. En la mision esta incluido el enfoque de APS.

7. En la vision se describe el enfoque de APS para
alcanzar.

8. La politica de seguridad del paciente incluye
principios orientadores relacionados con la meta de
seguridad del paciente definidos en el POA

9. El programa de seguridad del paciente tiene
definido un plan de accién para el desarrollo en la
vigencia.

10. Se tienen definidos indicadores en el programa de
seguridad del paciente relacionados con los
principales eventos adversos en APS (medicacion,
errores o retrasos en diagndésticos, comunicacion,
retraso en el tratamiento).

Nota: Cada Item debe ser evaluado y se marcara con un X en la casilla correspondiente

41
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Anexo No. 2 Cuestionario

Las preguntas orientadoras que hacen parte de la entrevista son las siguientes:
Pegar Google forms:
1. ¢Hace cuanto tiempo labora en la institucion?:
e De Oa 6 meses
e 6 meses a l2 meses
e lafio a2 afos
e 2 afos ab5 afios
e Mas de 5 afios.
2. Areaen la que se desempefia:
e Administrativa
e Asistencial.
3. ¢Conoce el programa de seguridad del paciente del hospital?
o Sl
e NO
2. Como califica la importancia de seguridad del paciente?
e Alta
e Media
e Baja
e No responde.
3. ¢Cual es la definicion de evento adverso?
a) no intencional -se genera un dafio -y durante la prestacion del servicio

b) con intencidén — se genera un dafio — durante la prestacion del servicio

42
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) no intencional, no se genera un dafio y durante la prestacion del servicio.
4, ¢ Cudl es la definicion de incidente?
a) no intencional se genera un dafio -y durante la prestacion del servicio
b) con intencidén — se genera un dafio — durante la prestacion del servicio
c) no intencional, no se genera un dafo y durante la prestacion del servicio.
5. ¢Alguna vez ha reportado algun incidente o evento adverso?
o Si
e NO
6. ¢Estaria dispuesta a hacer parte de la implementacién de la ruta de
seguridad del paciente en la institucion?
o Sl
e NO
e NO RESPONDE.
7. ¢ Cuando fue la ultima vez que recibi6é una capacitacion de seguridad
del paciente ?
e menos de 6 meses
e OGmeses - 12meses
e masde 1 afo
e nunca ha recibido capacitacion.
8. ¢Cual de estos atributos resaltan la prestacion de servicios en atencion
primaria en salud en la institucién?
e Accesibilidad

e Primer contacto
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e Longitudinalidad
e Integralidad

e Coordinacion.

SOLO PARA EL PERSONAL ASISTENCIALES
9. ¢Conoce qué es una barrera de seguridad?
o Si
e NO
10.¢ Sabe que es una accion insegura?
o Si
e NO
11.¢;Conoce qué es un indicio de atencién insegura? }
o Si
e NO
12.¢Conoce la diferencia entre un evento adverso prevenible y no
prevenible?
o Si
e NO
13. Cual de estos eventos adversos considera que mas se presentan en su
institucion? (seleccion multiple)
e caidas
e Flebitis

e Aplicacién erronea de medicamentos
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e Reingreso.

14. ¢ Ha participado en algun andlisis de caso de seguridad del paciente?
o S
e NO

15. ¢Le han socializado planes de mejora de seguridad del paciente?
o S
e NO

16.Conoce un mecanismo para involucrar al paciente en su seguridad?
o S

e NO
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