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GLOSARIO DE TERMINOS

Evento adverso: Alteraciones en las personas, los bienes, los servicios y el
ambiente causadas por un suceso natural o generado por la actividad humana.
Atenuar: Disminuir la intensidad, la fuerza o el valor de un hecho o de un
suceso.

Proactiva: Que tiene iniciativa y capacidad para anticiparse a problemas o
necesidades futuras.

Habilitacion en Salud: Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos
mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento
de las condiciones béasicas 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 Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
IPS: Se conoce como instituto prestador de salud, en su sigla IPS, todas las
instituciones en Colombia que prestan los servicios médicos de consulta,
hospitalarios, clinicos, y de cuidados intensivos.

Fisioterapia: Método curativo de algunas enfermedades y lesiones fisicas que
se fundamenta en la aplicacion de agentes fisicos naturales o artificiales como
la luz, el calor, el frio, el ejercicio fisico, las radiaciones luminosas, los rayos X,
etc.

Defuncidn: Muerte de una persona

Ginecobstetricia: es la especialidad médica dedicada a los campos de la
obstetricia y la ginecologia a través de un unico programa de formacion
académica. Esta formacion combinada convierte a los practicantes en expertos

en el cuidado de la salud de los 6rganos reproductores femeninosy en el
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manejo de complicaciones obstétricas, incluso a través de intervenciones
quirargicas.

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de
tiempo determinados en relacidn con el total de la poblacién.

Cohorte: Conjunto de cosas 0 personas que acompafan o siguen a otra cosa
0 persona.

Discapacidad: Falta o limitacion de alguna facultad fisica o mental que
imposibilita o dificulta el desarrollo normal de la actividad de una persona.
Acreditacion: La acreditacion es el reconocimiento por parte del Estado de la
calidad de instituciones de educacion superior y de programas académicos, es
una ocasion para valorar la formacion que se imparte con la que se reconoce
como deseable en relacion a su naturaleza y caracter, y la propia de su area de
conocimiento.

Eventos centinelas: Hecho inesperado, no relacionado con la historia natural
de la enfermedad, lesion fisica, o psicologica grave que cusa dafio permanente
0 muerte al paciente.

Crioterapia: Método curativo de algunas enfermedades que se fundamenta en
la utilizacion del frio o las bajas temperaturas.

Electroterapia: Tratamiento médico de algunas enfermedades que se
fundamenta en la aplicacion de la electricidad en sus diferentes formas.
Cervicalgia: Dolor localizado en la region cervical de la columna vertebral.
Lumbago: Dolor reumético fuerte que afecta a los huesos o a los musculos de
la parte lumbar de la espalda.

Reemplazo de rodilla: Es una cirugia para reemplazar so6lo una parte de una
rodilla dafiada. Puede hacerse para reemplazar la parte interna (media), la
parte externa (lateral) o la parte de la rotula de la rodilla.

Dorsalgia: Dolor de espalda originado en la zona de las vértebras.
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Callo éseo: es una formacion temporal de fibroblastos y condroblastos en la
zona de fractura de un hueso, mientras que el hueso intenta regenerar. Es la
secuela reparadora de una fractura 0sea.

Laceraciones: Herida de la piel y del tejido subcutaneo debido a un desgarro.
Desgarro de un tejido mediante un instrumento cortante, como un ten6tomo o
una aguja de catarata.

Abrasiones: Derivada del vocablo en latin abradére, la nocion deabrasion esta
vinculada con el hecho y consecuencia de raer o desgastar por medio de la
friccion. En el campo de la medicina, abrasién es un concepto que refiere a la
lastimadura o Ulcera casi superficial del epitelio o de las mucosas a causa de
un traumatismo o de una quemadura. También, de acuerdo a su significado,

describe al poder irritante de los purgantes enérgicos.
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RESUMEN

TITULO: PROPUESTA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN LA IPS BIOSSANAR SOCORRO
SANTANDER

AUTORES: NANCY LILIANA CALA MARTINEZ"™

PALABRAS CLAVES: Seguridad del Paciente, politica, calidad, evento adverso, incidente,
gestion, analisis, riesgo.

DESCRIPCION

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) impulsado desde el Ministerio
de Salud gener6 la politica nacional de seguridad del paciente, instando a todas las instituciones
de salud a incorporar este compromiso en cada organizacion en el modelo de atencidn. El objetivo
de la presente monografia fue el de elaborar una propuesta para la implementacion de la politica
de seguridad del paciente en el servicio de fisioterapia en la IPS Biossanar del Socorro Santander,
establecida en el sistema obligatorio de la calidad en salud, con el fin de fortalecer la cultura de
seguridad del paciente y reducir la incidencia de eventos adversos. Este trabajo se desarrollé en
las siguientes fases: a) revision documental; b) aplicacion de herramientas de cumplimiento de
requisitos; c) elaboracion del diagnoéstico situacional de la empresa y d) propuestas mejora.

Como resultado de esta monografia se dejé documentado las recomendaciones para la creacion
del programa de seguridad del paciente con el fin que sean tenidas en cuenta en la
implementacién en la IPS Biossanar y registradas en el plan estratégico de la organizacion.

Esta monografia permitié reconocer al autora y al equipo directivo y operativo de Biossanar que
para consolidar la politica de seguridad del paciente es necesario involucrar a todos los
colaboradores para generar una cultura organizativa, incluyendo cambios individuales vy
organizacionales con el fin de mejorar el modelo de atencién en salud.

:*Trabajo de especializacion.
Facultad de Ciencias Salud, Departamento de Salud Publica, Especializacion en Administracion
de Servicios de Salud. Directora: Aminta Stella Casas Sanchez.
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SUMMARY

TITLE: PROPOSAL FOR THE IMPLEMENTATION OF THE POLICY OF PATIENT SAFETY IN
PHYSICAL THERAPY SERVICE IN BIOSSANAR IPS SOCORRO SANTANDER

AUTHORS: NANCY LILIANA MARTINEZ CALA™
KEY WORDS: Patient Safety, politics, quality, adverse event, incident management, analysis, risk.
DESCRIPTION

Mandatory System Quality Assurance in Health (SOGCS) promoted by the Ministry of Health
created a national policy for patient safety, urging all health Institutions to incorporate this
commitment in every organization in the health care model. The aim of this paper was to develop a
proposal for the implementation of the policy of patient safety in the physiotherapy service in the
IPS Biossanar Socorro Santander, established in the compulsory system of quality in health, in
order to strengthen the culture of patient safety and reduce the incidence of adverse events. This
work was developed in the following phases: a) document review; b) application of eligibility tools; c)
preparation of the situational analysis of the company and d) improvement proposals.

As a result of this monograph it was allowed documented recommendations for the creation of a
patient safety program in order to be taken when implemented, the IPS Biossanar, and recorded in
the strategic plan of the organization.

This monograph allowed recognize to the author and the management and operational team that
Biossanar to strengthen patient safety policy is necessary to involve all the partners to generate an
organizational culture, including individual and organizational changes in order to improve the care
model health.

:*Work specialization.
Faculty of Health Sciences, Department of Public Health, Specialization in Health Services
Administration . Director : Stella Aminta Sanchez Casas
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha estudiado la manera de disminuir la ocurrencia de
eventos adversos a nivel nacional e internacional, pues esto ha hecho que se
tenga un mayor reconocimiento, incorporando objetivos de seguridad a los planes
estratégicos de mejora en las diferentes organizaciones, potenciando la
investigacién en esta area. La preocupacion nace debido a los efectos negativos
que puede ocurrir en la atencién sanitaria, si no se toman las medidas necesarias
pues los estados pierden cantidades de dinero, que podria ser utilizado brindando

una atencion mas eficiente a cada usuario en salud.

En Colombia desde el establecimiento de Sistema Obligatorio de la Calidad, se ha
impulsado una politica de seguridad del paciente, la cual se orienta a minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de la salud y atenuar

Sus consecuencias.

La seguridad del paciente involucra el establecimiento de un programa que evalué
permanentemente, de manera proactiva los riesgos asociados a la atencion en

salud y establezca las medidas necesarias que favorezcan su control.

De acuerdo a la Resolucién 1446 del 2006 se estableci6 como obligatorio para
todos los actores del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC), la
vigilancia de eventos adversos. Adicionalmente la Resolucion 2003 de 2014
establece las condiciones para la habilitacion de los servicios de salud, entre las

gue se incluyen los procesos relacionados con la seguridad del paciente.

Para la IPS BIOSSANAR es de gran ayuda este estudio puesto que es una

institucion nueva a la cual se le estan haciendo revisiones periddicas para ver

15



como esta su funcionamiento, y el servicio de fisioterapia es un servicio muy poco
estudiado en cuanto a ocurrencia de eventos adversos, con la realizacion del
estudio se muestra el interés por ser una institucion que se preocupa por la
adecuada atencién de sus usuarios, de esta manera puede tener un mayor

reconocimiento.

La IPS BIOSSANAR del Municipio del Socorro debe realizar las acciones
tendientes a cumplir con la reglamentacion establecida por el SOGC; como parte
de la Institucion, el Servicio de Fisioterapia, debe acoger los programas
establecidos que redunden en la calidad de los servicios ofrecidos, este trabajo se
orienta en un primer momento a revisar la conceptualizacion en seguridad del
paciente, los lineamientos internacionales y nacionales para identificar los
requerimientos minimos exigidos orientados a desarrollar practicas asistenciales

seguras.

Se confrontara el cumplimiento de los requisitos exigidos por el sistema de
habilitacion, haciendo énfasis en el estdndar 5 Procesos asistenciales, en donde
se contempla lo relacionado con la Seguridad del Paciente, lo cual permitira el
planteamiento de acciones de mejora a nivel institucional y especificamente en el
servicio de fisioterapia. Lo anterior se hara mediante la recopilacion de informacién

en tablas que nos permitan establecer que esta y que haria falta.

Los hallazgos obtenidos, se haran llegar las personas encargadas para ser
estudiados, seran el insumo para plantear los elementos basicos requeridos para
la implementacion de la politica de seguridad del paciente en el servicio de
fisioterapia como parte de la IPS Biossanar. Para la realizacion de esta
investigacién se cuenta con el completo apoyo de los administradores encargados

de la IPS Biossanar.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La seguridad del paciente se ha convertido en una prioridad en paises
desarrollados y en vias de desarrollo, considerada como un problema de salud
publica en todo el mundo. Por esta razén se realizan conferencias como la que se
realizé los dias 25 y 26 de noviembre de 2008, se celebré en Madrid la IV
Conferencia Internacional de Seguridad del Paciente, organizada por la Agencia
de Calidad del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo, y
que llevd por titulo “Buscando las mejores practicas clinicas para una atencion
sanitaria mas segura”. El objetivo principal de esta Conferencia, a la que asistieron
mas de 800 personas, fue la puesta en comun de los distintos elementos que
constituyen los pilares de las politicas de seguridad del paciente, como son la
investigacion, las practicas seguras, la cultura de seguridad, la formaciéon y el
papel de los pacientes, profesionales y ciudadanos en general®.

Segun lo afirmado por Diana Lépez y colaboradores, estudios realizados tanto en
el ambito internacional como nacional muestran que la morbi-mortalidad derivada
de eventos adversos es mayor a la de enfermedades altamente letales. Un estudio
realizado en el afio 2000 sobre los datos nacionales de causas de defuncion en la
poblacién, proporcionados por el DANE en Colombia correspondientes al afio
1998, evidencid6 que el 24.1% de las defunciones era ocasionado por

enfermedades no letales

Adicionalmente las fallas en la atencidén ocasionan repercusiones econémicas para

los prestadores y profesionales de salud; el Estado colombiano pagd en 2005 el

' |V Conferencia Internacional de Seguridad del Paciente. Madrid; 25-26 de noviembre de 2008.
Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, Agencia de Calidad del SNS; 2009.
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equivalente a US$1,68 millones de dolares en indemnizaciones por concepto de

errores médicos, cirugias sin consentimiento y diagnésticos falsos?.

En un estudio realizado por el Doctor Hernando Gaitan Duarte se presenta como
un problema en la deteccidn de eventos adversos donde “Se ha podido detectar
que la frecuencia de eventos adversos es de una magnitud importante que varia,
en los diferentes estudios publicados, entre un 2.8% y un 16.6%, de los cuales
entre 30 y 70% son prevenibles. Estas tasas varian dependiendo del pais donde
se hizo el estudio, del método epidemioldgico utilizado para recoger la
informacion, del tipo de hospital, del servicio donde es atendido, de la duracion de
la estancia hospitalaria, de la edad y de problemas asociados con la comunicacién
del paciente. Por otra parte se ha descrito que la cultura organizacional y otros
aspectos relacionados con los sujetos involucrados en la atencién afectan la

frecuencia de reporte de los eventos adversos™.

En otro estudio a nivel nacional se muestra la primera aproximacion
epidemioldgica publicada sobre el tema en Colombia y muestra que al menos el
(4,5%) de los pacientes hospitalizados en servicios quirdrgicos, médicos o de
ginecobstetricia de tres instituciones observadas presentaron eventos adversos.
Estos resultados son ligeramente mayores a los informados por estudio de
Brennan en Estados Unidos quien presentd una incidencia del (3,7%) (21) e
inferior a las incidencias publicadas por Baker (2) del (7,5%) y Forster (9) en
Canada, Davis y cols del (11,3%)en Nueva Zelandia (21) y Vincent con el (11,7%)

en el Reino Unido (4).

’Lépez Diana Milena, Rios Sandra, Vélez, luz. Seguridad del paciente en la prestacion de servicios
de salud de primer nivel de atencion, Medellin, 2008, (Especializacion). Universidad de Antioquia.
Facultad Nacional De Salud Publica “Héctor Abad Gémez”. p 16 - 17.
*http://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/academedicina/vola-
83/premiosalacienciasclinicas1/#sthash.pftRrcJ3.dpuf
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En conclusidn, la informacién analizada da cuenta de una importante incidencia de
los eventos adversos evitables en tres hospitales de Colombia. Su medicion
permanente podria favorecer la reduccion de costos en salud, asi como la

morbilidad asociada a eventos adversos®*.

También se ha investigado acerca de la importancia de las personas a cargo de
los cuidados de los pacientes, durante el afio 2006 se realiz6 un estudio de
vigilancia epidemiolégica de EA (evento adverso) en una cohorte pacientes
hospitalizados en cuatro instituciones colombianas y se considerd relevante
estudiar la actitud del personal que est4 usualmente involucrado en la vigilancia de
la EA, con este estudio se evidencid una actitud de prevencion hacia el estudio por
parte del personal de salud en todas las instituciones, como lo relaté una de las
enfermeras:“Yo veia el personal demoraba las historias y no querian soltarlas. La
auxiliar que me ayudaba renuncié porque manifestd6 que no queria tener
enemigos, a ella le dijeron que en lugar de estar botando la plata en ver qué hacia
y qué no hacia la gente, utilizaban esos recursos en el bienestar de los
trabajadores” (sic). La resistencia del personal de salud surgia de considerar el

proceso como una auditorfa que podria traerles consecuencias negativas®.

La Fundacién Social IPS Biossanar es una institucion que presta los servicios de
primer y segundo nivel a la poblacién subsidiada de Cafesalud, en Socorro
Santander; segun lo expresado en su mision y vision se caracteriza por la calidad
humana del personal operativo de la instituciébn, pendientes a satisfacer las
necesidades de los usuarios, mediante la Promocién de la Salud y Prevencién de

la Enfermedad, enmarcada en los principios constitucionales y de ley, siempre

*Gaitan Duarte, Hernando. Incidencia y Evitabilidad de Eventos Adversos en Pacientes
Hospitalizados en tres Instituciones Hospitalarias en Colombia,2006. P.225

>Gaitan Duarte, Hernando. Actitudes del personal en la vigilancia de eventos adversos intrahospitalarios
en Colombia, 2009. P.775
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encaminada en la seguridad del paciente, proyectdndose para en el 2016 ser una
de las instituciones mas reconocidas de la region por el cliente interno como del
externo, asistidos por la mejor tecnologia y préstamo de servicios garantizando la

calidad, eficiencia, efectividad®.

Para cumplir con la reglamentacion establecida en el Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y concretamente la Resolucion 2003 de mayo del
2014, la IPS debe realizar un nuevo proceso de autoevaluacién que incluya el
servicio de fisioterapia, el cual debe cumplir con las condiciones exigidas para su
habilitacién, incluyendo el cumplimiento de las politicas de seguridad, que

permitan ofrecer un servicio de excelente calidad.

El servicio de Fisioterapia de la IPS Biossanar actualmente no cumple con la
normatividad establecida por el sistema SOGC, no cuenta con las politicas de
calidad y seguridad del paciente, por lo cual los usuarios del servicio estan
expuestos a la ocurrencia de eventos adversos que pueden disminuir su estado de
bienestar; razén por la cual se hace necesario diseflar una propuesta para
implementar la normativa de seguridad del paciente en el servicio de fisioterapia

contribuyendo con el cumplimiento de las politicas de calidad de la IPS Biossanar.

®Fundacion Social IPS Biossanar. Resumen General. Socorro — Santander, 2012, p1l.
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2. JUSTIFICACION

La Seguridad del Paciente es una prioridad de la atencion en salud en las
instituciones prestadoras de servicios salud los incidentes y eventos adversos son
la luz roja que alerta sobre la existencia de una atencion no oportuna e insegura.
Los eventos adversos se presentan en cualquier actividad y son un indicador

fundamental de calidad.

Cada afo decenas de millones de pacientes de todo el mundo sufren dafio o
fallecen como consecuencia de una atencién sanitaria no segura, afecta tanto a
paises desarrollados como a paises en via de desarrollo y se produce en todos los
niveles de atencion, por lo que la organizacién Mundial de la salud ha decidido
formar una alianza con otros lideres mundiales de salud con el fin de reducir el
namero de enfermedades, lesiones y muertes que ocurren como consecuencia de

errores en la atenciéon en salud.

El dafo involuntario a pacientes que son sometidos a tratamientos no es un
fendmeno nuevo. El registro mas antiguo de este problema data del siglo XVII A.C;
la respuesta en aquellos dias era clara y exclusivamente punitiva (por ejemplo, se
le cortaba la mano a un cirujano). Hoy en dia, las soluciones para mejorar la
seguridad del paciente ofrecen un enfoque mas constructivo, uno en el cual el
éxito (una atencion mas segura) es determinado por lo bien que los profesionales
meédicos trabajan en equipo, cuan efectivamente se comunican entre si y con los
pacientes, y cuan cuidadosamente disefiados estan los procesos de prestacion de

atencion y los sistemas de apoyo.

En 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé la Alianza Mundial

para la Seguridad del Paciente, e identifico seis campos de accién. Uno de estos
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campos de accion es el desarrollo de “Soluciones para la seguridad del paciente”.
En el mismo afio, la Comisién Conjunta y la Comisién Internacional Conjunta
fueron designadas como centro colaborador de la OMS sobre soluciones para la
seguridad del paciente, a fin de iniciar y coordinar el trabajo de elaboracion y

difusién de soluciones para la seguridad de los pacientes.’

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), subraya la importancia de
contar con una politica y estrategias regionales para garantizar la calidad de la
atencién sanitaria recalca la importancia de la calidad de la atencién y la seguridad
del paciente como una cualidad esencial para conseguir los objetivos nacionales
en salud, la mejora de la salud de la poblacién y el futuro sostenible del sistema de

atencion en salud.®

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

con instituciones seguras y competitivas internacionalmente.’

La inclusiéon de la seguridad del paciente dentro de los estandares del sistema de
habilitacién obligan a las instituciones prestadoras de servicios de salud a cumplir
con el minimo de requisitos; como son las condiciones tecnoldgicas y cientificas

para prestar un servicio garantizado, teniendo en cuenta estas condiciones se

"World halth organization. Predmbulo para las soluciones de la seguridad del paciente, USA, 2007,
.1,2,3.

ELe()n Ramirez, Sergio. Red de revistas cientificas de américa latina, el caribe, Espafia y Portugal.

En: secretaria de salud del estado de Tabasco. Calidad en la prestacion de los servicios de salud

¢mito o realidad?, México, redalic.org. p. 77.

*Ministerio de Salud. Lineamientos para la implementaciéon de la Politica de Seguridad del

Paciente, Bogot4, 2008, p. 7.
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debe implementar un programa de seguridad del paciente, con el fin de evitar
situaciones adversas que pongan en peligro la integridad del paciente.

Para lo anterior, debe organizar un grupo de profesionales encargados de llevar a
cabo este programa, de igual forma buscar los espacios para capacitacion de
todos los empleados ya que se debe cumplir un 90% del personal asistencial de la
institucion; que fortalezca la cultura institucional; logrando minimizar la ocurrencia

de eventos adversos en los diferentes servicios, como en el de fisioterapia.

La Fundacién Social Biossanar IPS es una instituciébn que presta los servicios de
primer y segundo nivel a la poblacion subsidiada de Cafesalud, en Socorro
Santander, como parte de la IPS el servicio de fisioterapia debe cumplir con la
normatividad establecida; este trabajo aportara los elementos basicos requeridos
para cumplir con la politica de seguridad del paciente en el servicio de fisioterapia,
los cuales deben estar alineados con los establecidos por la IPS de la cual hace

parte.
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3. OBJETIVOS

3.1.0OBJETIVO GENERAL

Elaborar una propuesta para la implementacién de la Politica de Seguridad del
Paciente en el Servicio de Fisioterapia en la IPS Biossanar del Socorro Santander,
establecida en el Sistema Obligatorio De La Calidad En Salud, con el fin de
fortalecer la cultura de seguridad del paciente y reducir la incidencia de eventos

adversos.

3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar revision de la bibliografia sobre seguridad del paciente, eventos
adversos y normatividad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

aplicada a la prestacién de servicios de fisioterapia.

e Realizar la autoevaluacion del cumplimiento de los estandares de calidad
en lo relacionado con la seguridad del paciente, establecidos por el Sistema

obligatorio de Calidad en el servicio de fisioterapia.
e Proponer los elementos basicos para la implementacion de la Politica de

Seguridad del Paciente en el Servicio de Fisioterapia de la IPS Biossanar

Socorro Santander.
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.  MARCO DE REFERENCIA

4. MARCO TEORICO

El proceso de atencion en salud de por si conlleva un riesgo inherente, debido a la
multiplicidad de factores involucrados en el mismo, sumado a la variabilidad de
respuestas que cada organismo tiene frente a las intervenciones realizadas. Pese
a que seria imposible eliminar por completo la presencia de los riesgos, si es
posible trabajar por su identificacion y por la prevenciéon y mitigacion de aquellos
eventos adversos que pueden ser prevenibles y evitables. En el caso de los
prestadores de servicios de salud la gestion del riesgo se ha enfocado hacia el
tema de la seguridad del paciente, basicamente en relacién a la prevencion de

errores y de eventos adversos.*°

El Proyecto IBEAS (Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos) ha sido el
primer estudio llevado a cabo a gran escala en América Latina para conocer la
magnitud de los problemas que pueden ocurrir en los hospitales como resultado
de la atencién. Se ha tratado de un esfuerzo valiente que reconoce la complejidad
del sector y que realza el compromiso de sus lideres con la salud y el bienestar de

sus pacientes.

La tarea desarrollada en este proyecto ha sido de gran magnitud e importancia. Se
ha establecido un modelo colaborativo en el que han participado 58 centros y
equipos de investigadores de Argentina, Costa Rica, Colombia, México y Perd,

bajo el liderazgo de sus respectivos Ministerios de Salud.

Puerto, Devi. La gestién del riesgo de la salud en Colombia, Bogota, 2011, (Maestria).
Universidad Nacional de Colombia. Facultad de ciencias econémicas. p. 42.
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El Estudio IBEAS ha permitido disponer, por primera vez, de una estimacion sobre
la magnitud en algunos hospitales pioneros de Latinoamérica, del problema de
seguridad del paciente o dafios producidos como consecuencia de los cuidados
hospitalarios. Sabemos ahora que estamos ante un problema de salud publica

muy grave de los sistemas sanitarios.

Ante la gravedad de este problema, el objetivo debe ser mejorar la seguridad de
los pacientes, pero para ello se debe disefiar y llevar a cabo estrategias de control
de los incidentes. Para disefiar éstas se debe conocer los detalles de la situacion.
En otras palabras, se requiere investigar para conocer, conocer para actuar y

actuar para mejorar la seguridad del paciente.*

4.1.EVENTO ADVERSO

Segun un estudio realizado por el profesor del Instituto de Investigaciones Clinicas
de la Universidad Nacional de Colombia, Hernando Gaitan, y por el grupo de
Evaluacion de Tecnologias y Politicas en Salud, en Colombia la mortalidad

asociada a los eventos adversos es cercana al 6%.*?

Un evento adverso y sus homodlogos se podria definir entonces como cualquier

lesion no intencional causada por el manejo médico, mas que por el proceso de

" |BEAS: red pionera en la seguridad del paciente en Latinoamérica. Hacia una atencién hospitalaria mas
segura. Organizacién Mundial de la Salud, 2010.
http://www.who.int/patientsafety/research/ibeas_report_es.pdf.

> Paez, Magda. Eventos adversos, un desafio para la medicina. Universidad nacional de
Colombia. Agencia de noticias UN. De:
http://historico.unperiodico.unal.edu.co/ediciones/110/10.html
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enfermedad, que produce demora en el alta, estancia prolongada o discapacidad,

y que puede amenazar la vida o causar la muerte del paciente.*®

4.2.CLASIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS

Los eventos adversos han sido clasificados de diversa manera en la literatura
internacional revisada. Las clasificaciones incluyen, entre otras, la causa basica u
origen del evento, la severidad, la discapacidad resultante, el componente de la
atencién donde se origina y el momento de la aparicion del evento con respecto al
tiempo. Se encuentran también referencias en cuanto a la naturaleza quirdrgica o
no quirdrgica, a la posible relacion con medicamentos y el tipo de medicamento

ademas del sitio de atencion.

Respecto a la naturaleza u origen de los eventos adversos se clasifican en
operatorio 0 no operatorio; se hace también mencion al tipo de complicacién, sitio
de atencidn, tipo de error general o especifico que llevo al evento y, finalmente, de

acuerdo a la edad.

Por otra parte, segun el momento de su presentacion puede ser clasificado como
originado en el periodo previo a la hospitalizacion, durante la hospitalizacion o en

el periodo posterior a la hospitalizacion.

Segun Severidad como severos y no severos. Se considera que un evento
reportable severo es aquel que produce la muerte o deja una discapacidad mayor

a seis meses. Un evento adverso puede tener varios grados de intensidad o de

“Ministerio de la proteccién social. Sistema obligatorio de garantia de calidad en salud. En:
Gallegos, Sandra. Herramientas para promover la estrategia de la seguridad del paciente en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Bogota: fundacion FITEC. p
24
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severidad (por ejemplo, un dolor de cabeza secundario a punciéon lumbar puede
ser grave, moderado o leve) la lesibn o dafio puede estar relacionada a la

discapacidad con el tiempo, se definen segun severidad del evento adverso:

» Efecto Adverso Grave: Aquel que ocasiona muerte o incapacidad residual al alta
hospitalaria 0 que requirid intervencién quirdrgica.

» Efecto Adverso Moderado: Aquel que ocasiona prolongacion de la estancia
hospitalaria al menos de 1 dia de duracion.

* Efecto Adverso Leve: Aquel que ocasiona lesién o complicacion sin prolongacién
de la estancia hospitalaria.

Un evento adverso se podria describir como prevenible, si esta asociado a los

procesos de atencién, y no prevenible, relacionado con los factores intrinsecos.

Prevenible resultado no deseado, causado de forma no intencional, que se habria
evitado mediante la adecuada utilizacién de los estandares del cuidado asistencial

disponibles en un momento determinado:

Evento adverso no prevenible resultado no deseado, causado de forma no
intencional, que se presenta a pesar de la adecuada utilizacion de los estandares

del cuidado asistencial disponibles en un momento determinado.

4.3.MODELOS EXPLICATIVOS DEL EVENTO ADVERSO

4.3.1. Modelo del queso suizo

El Dr. James Reason plante6 el modelo més utilizado en estos momentos,
llamado el modelo del Queso Suizo. En este modelo, el punto es que entre

los peligros y el dafio se encuentren las deficiencias, las fallas que puedan
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presentarse en los diferentes procesos de la atencién. Para que esos
peligros lleguen a ser dafio, se necesita que los diferentes problemas, las
diferentes fallas se alineen de tal manera que todas concurran en
producirlo; significa que cuando se trabaja el tema de seguridad del
paciente a partir de la busqueda de eventos adversos, se debe buscar a
partir de aquellos errores humanos, o de aquellos fallos del sistema, cuales
son esas fallas en los procesos que se estan alineando para permitir que el
dand se dé, para poder llenar asi el sistema de mdultiples barreras de
seguridad, lo que se llama sistemas redundantes de seguridad que impidan
gue el dafio sede, que rellenen esos huecos, en cada una de las rodajas del

Queso Suizo.*

Modelo explicativo

Técnica
inapropiada __,
I

@r(

Errores humanos y fallos del sistema
Fallo de

supervision "/—/\\A
ot j N

s : X e )/
B
)/

{‘. ¢

Peligros

@j\ -

Comunicacion
deficiente

Formacion

inadecuada

Defensas del sistema

Monitorizacion deficiente

Figura 1. Tomado de lineamientos para la construcciéon de una politica de
seguridad del paciente. Republica de Colombia ministerio de la proteccion social
direccién general de calidad de servicios.

“Ministerio de la proteccién social. Sistema obligatorio de garantia de calidad en salud. En:
Gallegos, Sandra. Herramientas para promover la estrategia de la seguridad del paciente en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Bogotéa: fundaciéon FITEC. p.
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4.3.2. Analisis causaraiz (ACR)

“‘Es una herramienta reactiva de andlisis retrospectivo del error usada para
investigar las causas subyacentes y los factores del entorno que contribuyeron a la
ocurrencia de un evento indeseado, con el fin aportar las contramedidas
necesarias a nivel de sistemas y procesos, en busca de su mejoramiento. Para tal
motivo se realiza la identificacion de todas las causas comunes (causas raices), a
todo el sistema que originan fallas del procedimiento clinico, para posteriormente
analizar las potenciales mejoras al sistema y establecer la estrategia de medicién

de los progresos”.

Esta herramienta es de las mas usadas para analisis de seguridad y se ha
aplicado ampliamente en otros sectores para la investigacion de accidentes. Sus
fundamentos provienen de la psicologia industrial y la ingenieria de los factores
humanos. La Joint Commissionon Accreditation of Healthcare Organization la
exige desde 1997 para el andlisis de los eventos centinela en hospitales
acreditados. En Colombia la utilizacion del ACR para el analisis de errores y
eventos adversos no se encuentra difundida, contdndose tan soélo con
experiencias aisladas de reciente inicio. (Vitolo, 2010).El analisis se realiza desde
una causa proximal (o especial) a una causa comun (raiz o sistémica).Los pasos
del Andlisis causa raiz son: a) recoleccion de datos; b) andlisis de datos y; c)

recomendaciones, para posteriormente formular un plan de accion.

30



Sintornas:
los resultados o consecuencias

del problema (obrios)

El problema:

superficie que es la fuente

real del problema (no obwio)

Figura 2. Tomado: Resolucion de problemas mediante analisis de la causa raiz:
eleccién de procesos y herramientas eficaces,
http://www.videojet.es/content/dam/uptime/pdf/es/videojet_rccm_wp_v7_CS5 SP.
PDF

4.4, METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE EVENTOS ADVERSOS

Para el andlisis de los eventos adverso es necesario conocer varios modelos que
permiten entender la ocurrencia de los mismo en la prestacion de los servicios de
salud, a continuacion, se muestran los modelos mas utilizados para identificar las

falencias en la prestacion de los servicios de salud.

4.4.1. Protocolo delondres

Una de las principales herramientas es el llamado Protocolo de Londres
(Taylor; Vincent), el cual se ha constituido en una metodologia importante,
pues de manera sistematica y estructurada permite la identificacion de la
cadena de sucesos (mas alla de las simplemente evidentes), que condujeron

al evento adverso como tal. El Ministerio de la Proteccién Social de 2010
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dentro de la Guia Técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente
en la atencion en salud”, refiere que “el Protocolo de Londres” es la
metodologia utilizada ampliamente en Colombia y recomendada para el
analisis de los EA”. En este documento define un Modelo Organizacional de
causalidad de errores y eventos adversos, segun el cual las decisiones que
se toman en los niveles directivo y gerencial de la organizacion se transmiten
hacia abajo y finalmente afectan los sitios de trabajo, creando las condiciones

gue pueden propiciar conductas inseguras de diversa indole.

De acuerdo al proceso de investigacion y andlisis de eventos adversos
menores y graves definido por el protocolo de londres, la identificacion de un
evento adverso depende de su reporte, lo que es favorecido en aquellas
instituciones que promueven el hablar de las fallas, evitar su ocultamiento,

propenden por el mejoramiento y aprendizaje continuos, entre otros.

La prevencion de eventos adversos implica la identificacion y analisis de los
errores en los diferentes procesos, con el fin de detectarlos oportunamente,
corregirlos o evitarlos; sin embargo, mas importante que esto es poder
identificar las causas por las cuales se presentan estos errores. El Protocolo
de Londres detalla cada uno de los pasos de este proceso, indicando como
deben ser llevados a cabo, culminando en la identificacion de todos los
factores contributivos de cada accién insegura detectada y la formulacion de
recomendaciones junto con un plan de accién. La gestidn del riesgo en salud

en Colombia recomendaciones junto con un plan de accién®®.

“Puerto, Devi. La gestién del riesgo de la salud en Colombia, Bogota, 2011, (Maestria).
Universidad Nacional de Colombia. Facultad de ciencias econdmicas. p. 51, 52.
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Identificadon y dedision de investigar

Seleccionar las personas del equipo investigador

Obtencion y organizacion de los datos

Determinar la conologia del incidente

Identificar acdones inseguras

Identificar factores contribuyentes

Generar recomendadones y elaborar plan de
acdon

Figura 3. Analisis eventos adversos. Tomado de Proceso de investigacion y
andlisis de eventos adversos Fuente: Taylor-Adams, Sally; Vincent, Charles.
System Analysis of clinical incidents: the London protocol. Clinical Safety Research
Unit, Imperial College London,http://www1.ic.ac.uk/resources/DA2A75EFAA84-
4E1C-8A1F-DD63808058E7/the london_protocol.pdf

4.4.2. Modelo organizacional de causalidad de incidentes clinicos

La teoria que soporta este protocolo y sus aplicaciones se basa en
investigaciones, realizadas fuera del campo de la salud. En aviacion y en las
industrias del petréleo y nuclear, la investigacion de accidentes es una rutina
establecida. Los especialistas en seguridad han desarrollado una gran
variedad de métodos de analisis, algunos de los cuales han sido adaptados

para uso en contextos clinico - asistenciales.
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DE ERRORES Y EVENTOS ADVERSOS
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Figura 4. Este protocolo se basa en el modelo organizacional de accidentes de
James Reason: Tomado de www.minsalud.gov.co.

De acuerdo con este modelo, las decisiones que se toman en los niveles
directivo y gerencial de la organizacion se transmiten hacia abajo, a traves
de los canales departamentales, y finalmente afectan los sitios de trabajo,
creando las condiciones que pueden condicionar conductas inseguras de

diversa indole.

Las barreras se disefian para evitar accidentes o para mitigar las
consecuencias de las fallas. Estas pueden ser de tipo fisico, como las
barandas; natural, como la distancia; acciéon humana, como las listas de
verificacion; tecnolégico, como los cdodigos de barras; y control

administrativo, como el entrenamiento y la supervision®®.

Para la investigacion de incidentes se tiene en cuenta la identificacion y
decision de investigar, la seleccion del equipo investigador; obtencion y

organizacién de informacién, establecimiento de la cronologia del incidente,

"*Tailor, Adams y Vincent, Charles. System analysis of clinical incidents: the London protocol.
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identificacion de las acciones inseguras y los factores contributivos,

recomendaciones y plan de accion.

4.4.3. Investigacion y analisis de incidentes (errores eventos
adversos)

El proceso basico de investigacion y analisis estda estandarizado. Fue
disefiado pensando en utilidad y uso tanto en incidentes menores, como en
eventos adversos graves. No cambia si lo ejecuta una persona o un equipo de
expertos. De igual manera, el investigador (persona o equipo) puede decidir
gué tan rapido lo recorre, desde una sesion corta hasta una investigacion
completa que puede tomar varias semanas, que incluya examen profundo de
la cronologia de los hechos, de las acciones inseguras y de los factores
contributivos. La decision acerca de lo extenso y profundo de la investigacién
depende de la gravedad del incidente, de los recursos disponibles y del
potencial aprendizaje institucional. La siguiente figura ilustra la secuencia de
pasos a seguir para investigar y analizar un incidente clinico, es decir, tanto

un error como un evento adverso.

INVESTIGACION DE INCIDENTES
(ERRORES O EVENTOS ADVERSOS)

IDENTIFICACION Y
DECISION DE
INVESTIGAR

Obtencion y
organizacion de
informacion

Establecer cronologia
del incidente

RECOMENDACIONES IDENTIFICAR FACTORES IDENTIFICAR LAS
Y PLAN DE ACCION CONTRIBUTIVOS ACCIONES INSEGURAS

Seleccion del equipo
investigador

Figura 5. Ruta para investigar y analizar incidentes clinicos tomados de:
http://es.slideshare.net/OPSColombia/modelo-de-vmme-edgar-ivn-ortiz-consultor-
mps-unfpa.
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4.5.PRACTICAS SEGURAS

Son programas y recomendaciones que se realizan a los profesionales de una
institucion de salud. Tiene como funcion preservar la integridad de los pacientes
que asisten al tratamiento de rehabilitacion fisica, con el fin de prevenir eventos
adversos, que se pueden presentar durante la intervencion terapéutica, ya que

puede haber exposicidn a factores de riesgo fisico, locativo, y/o humanos.

Las practicas seguras se consideran una herramienta que se encuentra contenida
en la guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién
del paciente en la atencién en salud” del Ministerio de Proteccién Social,
contribuye al cumplimiento del mandato constitucional de proteger la vida y la
salud de los ciudadanos de Colombia; son aplicables a todos las instituciones
prestadores de servicios de la nacion. El Ministerio de Proteccion Social obliga a
las instituciones de salud, a disefiar guias de manejo para los procesos de
habilitacion y acreditacion, con el fin de minimizar riesgos, incidentes y eventos

centinelas en las instituciones de salud.

En la siguiente figura se observa la implementacion de las practicas seguras en la
atencion asistencial, las practicas se dividen en cuatro grupos la primera son los
procesos institucionales y asistenciales seguros, la segunda es la capacitacién de
pacientes relacionados en el tema seguridad, la tercera es incentivar practicas
seguras a los profesionales de la salud en los centros hospitalarios, ambulatorios,
prestadores independientes y entidades administradoras de planes de beneficios y
la cuarta es capacitar a los profesionales en los riesgos, eventos adversos

prevenibles y no prevenibles.
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PACIENTES EN SU
SEGURIDAD

Figura 6. Practicas seguras de: guia técnica de las buenas practicas para la
seguridad del paciente. Colombia. 2007 p. 3.

4.6.PROCESOS INSTITUCIONALES SEGUROS

Los procesos instituciones son herramientas de mejora de la calidad dirigidos a
facilitar el trabajo de los profesionales y la gestion sanitaria. Detallan el itinerario
de los pacientes y el conjunto de actuaciones, decisiones, actividades y tareas que

se encadenan de forma secuencial en la atencion sanitaria especifica.

4.7. PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Son el conjunto de instituciones encargadas de evidenciar situaciones que pueden
llegar a afectar la seguridad del paciente durante la prestacion del servicio, se
gestionan con el fin de evitar la ocurrencia de eventos adversos. Las gestiones se
logran capacitando al personal profesional e interdisciplinario relacionado con los
riesgos asistenciales. La implementacion del programa de la seguridad del

paciente se enmarca con la aplicacion de guias técnicas “buenas practicas para la
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seguridad del paciente en la atencion en salud” emitido por El Ministerio de la

Proteccién Social.

4.8.POLITICA INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Es una estrategia institucional orientada hacia la mejora de la seguridad del
paciente, debe desplegarse de manera sistematica, y mediante la implementacion

de herramientas practicas.

La alta gerencia de las instituciones debe demostrar y ser explicita en el
compromiso con la seguridad del paciente como estrategia, indispensable para un

entorno seguro y promover una transformacién hacia una cultura de seguridad®’.

/ Director POLITICA DE SEGURIDAD

I Se crea la politica de segundad

-\
Gerencia
Financiera Se articula
Planeacion Sg plalnea. se organiza,
direcciona y evalua
Talanto Himano Se comunica, se
compromete, se adhiere
\ Actores Se ejecuta, se /

mejora
. e

Figura 7. Politica de seguridad del paciente. Angel, Aida. Politica de seguridad del
paciente. Universidad libre. Bogota, 2009. P. 32.

YLineamientos para la implementacién de la Politica de Seguridad del Paciente, Noviembre de
2008. p. 7.
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5. MARCO NORMATIVO

5.1. MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL

El tema de la seguridad del paciente en la prestacion de servicios de salud fue una
realidad poco o nada discutida hasta comienzos de los afios noventa, época para
la que Brennan y Leape, dos investigadores estadounidenses, publicaron en el
The New England Journal of Medicine, una de las méas prestigiosas revistas del
mundo cientifico, los resultados de su revision de treinta mil historias clinicas

escogidas al azar.

Estos autores encontraron que hay “una cantidad importante de lesiones
infringidas a pacientes por la atencibn médica, y que muchas de estas lesiones
son producto de atencion sub-estandar”, y concluyeron diciendo que “la reduccion
de estos eventos requeriria identificar sus causas y desarrollar métodos para

prevenir el error o reducir sus consecuencias”.

A partir de esta publicacién la seguridad del paciente ha venido adquiriendo un
auge en investigaciobn y conocimiento, pero trasciende cuando se revela el
documento errar es humano en 1999 por el instituto de medicina de Estados
Unidos, en el cual anuncian la ocurrencia de 44 mil a 98 mil muertes anuales a
consecuencia de errores médicos, mas que los accidentes de automovil, el cancer
de mama o el SIDA, despertdndose a partir de esta publicacion el interés por
estudiar a fondo tanto en este pais como en todo el mundo las acciones y

estrategias que protegen al paciente de riesgos evitables.®

®opez, Diana. Y, Rios, Sandra. Y, Vélez, luz. Seguridad del paciente en la prestacion de servicios
de salud de primer nivel de atencién, Medellin, 2008, (especializacién). Universidad de Antioquia.
Facultad nacional de salud publica “Héctor Abad Gémez”. p. 11.
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El 5 de octubre del 2007 durante la 272 Conferencia Sanitaria Panamericana, se
emite la Resolucion CSP27/10 sobre Politica y Estrategia Regional para la
Garantia de la Calidad de la atencidon Sanitaria, incluyendo la Seguridad del
Paciente (analisis comparado del marco juridico sobre calidad de la atencién y
seguridad del paciente) CASP. Esta Resolucibn se basa en el documento
presentado el 17 de julio del mismo afio (CSP27/16), que define la calidad de la
atencion, incluyendo la seguridad del paciente, como la cualidad de la atencién
sanitaria esencial para la consecucién de los objetivos nacionales de salud, la
mejora de la salud de la poblacién y el futuro sostenible del sistema de atencién en
salud. La Resolucibn CSP27/10 plantea cinco lineas estratégicas a ser

implementadas en la Region:

e Posicionar el programa de calidad de la atencion y seguridad del paciente
como prioridad sectorial.

e Promover la participacion ciudadana en temas de calidad.

e Generar informacion y evidencia en temas de calidad.

e Desarrollar, adaptar y apoyar la implantacion de soluciones en calidad.

e Desarrollar una estrategia regional para el fortalecimiento de la calidad de la

atencion sanitaria y seguridad del paciente con un horizonte de diez afios.*®

Con el fin de abordar la primera linea de trabajo, se disefio un proyecto para
estudiar la legislacion aplicable al tema que abarca el analisis del marco juridico
relacionado con la CASP en los paises de América Latina, en Espafia, y en la
Comunidad Auténoma de Andalucia. Se piensa que la inclusion de legislaciones
externas a América Latina pero surgidas de sistemas juridicos similares a los de

esta, ampliara la base conceptual de estudio.

19Organizaci(’)n Panamericana de la Salud. Analisis comparado del marco juridico sobre Calidad de
la Atencion y Seguridad del Paciente (CASP) en América Latina, Espafia y la Comunidad Europea.
Washington, DC: OPS, 2012. p. 7.
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Existe un amplio desarrollo normativo sobre calidad y seguridad del paciente en
gran parte de los paises de América Latina, con normas de variada jerarquia,
partiendo desde las Constituciones politicas, hasta normas de rango infra
constitucional. Los temas en los que se encontraron mayor cantidad de
normas®’fueron los referidos a la autoridad sanitaria, las garantias de acceso y
equidad, la autonomia de los pacientes, la regulacion de medicamentos,
establecimientos y su inspeccién, asi como el reporte de dafios, la educacion
continua y la certificacion profesional. Los temas con menor desarrollo normativo
son los referidos a las directivas anticipadas, y los deberes de los pacientes, las
encuestas a los pacientes, la informacion de alta del expediente clinico, la
evaluacion y monitoreo de los riesgos institucionales y la evaluacion de

desempefio del sistema de salud®.

La seguridad es un principio fundamental de la atencion al paciente y un
componente critico de la gestién de la calidad. Mejorarla requiere de una labor
compleja que afecta a todo el sistema en la que interviene una amplia gama de
medidas relativa, la seguridad del entorno y la gestién del riesgo, incluidas la lucha
contra las infecciones, el uso inocuo de medicamentos, la seguridad del equipo,

las précticas clinicas seguras y un entorno de cuidado sano®.

Todas estas medidas se han evidenciado como faltantes en el sistema de salud
Colombiano a pesar del aumento del interés en estudiar la seguridad del paciente

por parte de los diferentes actores del sistema, es comun encontrar situaciones

*Atencion y Seguridad del Paciente (CASP) en América Latina, Espafia y la Comunidad Europea.
Washington, DC: OPS, 2012. p. 27.

' Atencion y Seguridad del Paciente (CASP) en América Latina, Espafia y la Comunidad Europea.
Washington, DC: OPS, 2012. p. 27.

*RAMIREZ,LEON. Calidad en la prestacion de los servicios ¢mito o realidad?. Salud en Tabasco,
vol. 18, nim. 3, México, 2012. p. 77, 78.
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determinantes como la falta de sensibilizacion, falta de unificacion de métodos de
identificacion, notificacion inadecuada, violacién del caracter confidencial de los
datos, exigencia de responsabilidad profesional, sistemas de informacion
precarios, limitantes en el conocimiento de la epidemiologia de los eventos
adversos, diferencia en los propdsitos especificos de los actores, insuficiencia de
un sistema de salud para llenar las expectativas de las instituciones y diferencias
en los abordajes metodoldgicos de salud de Colombia; situacion que pone entre
dicho la efectividad en la implementacion de las diferentes normas, que se han

promulgado para abordar dichos temas®.

Los efectos indeseables de la atencion en salud son un problema que afecta a
todos y cada uno de las personas involucradas en el proceso de atencion, tanto el
personal administrativo como el asistencial, y se convierten en la razéon del
abordaje en el tema de la seguridad del paciente y avanzando hacia la obtencion
del mejoramiento de su calidad vida, porgue ahora los profesionales del area de la
salud son mas conscientes y responsables de ofrecer una mejor atencién
incluyendo la seguridad del paciente como una caracteristica inherente a la

practica médica que busque minimizarlos y prevenirlos.

5.2. MARCO NORMATIVO NACIONAL

Para el desarrollo de este proyecto de investigacién se revisé la constitucion
nacional, la normatividad del sistema de seguridad social en salud,
especificamente aquellas normas cuyo objeto esta relacionado con la calidad en la

prestacion de los servicios de salud y especialmente en seguridad del paciente.

% ¢pez, Diana Milena, Rios, Sandra, Vélez, luz. seguridad del paciente en la prestaciéon de
servicios de salud de primer nivel de atencidn, Medellin, 2008, (Especializacién). Universidad de
Antioquia. Facultad nacional de salud publica “Héctor Abad Gémez”. p. 15.
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5.2.1. Constitucién nacional de Colombia del 4 de julio de 1991
congreso de larepublica de Colombia

A continuacion, se exponen los articulos en los cuales se garantiza a todos
los habitantes del pais el derecho irrenunciable a la seguridad social y a la
salud, por lo cual el Estado deberd ampliar progresivamente la cobertura de
seguridad social y debera subsidiar a quienes, por escasez de recursos, no
tiene acceso a los servicios de salud”. El reto es convertir en realidad los

principios constitucionales de eficiencia, universalidad y solidaridad,

o Articulos 48y 49

“Garantizar a los habitantes del pais el derecho a la seguridad social y a la
salud, el estado deberia ampliar la cobertura de seguridad social y debera a
quienes por escasez de recursos, no tienen acceso a los servicios de salud”.

El reto es convertir en realidad los principios constitucionales”.

“La atencion en la salud y el saneamiento son servicios publicos a cargo del

estado, dirigidos a la solidaridad”®*

5.2.2. Ley 100 de diciembre 23 de 1993.

El Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia, fue instituido por la Ley
100 de 1993 y reune de manera coordinada un conjunto de entidades,
normas y procedimientos a los cuales podran tener acceso las personas y la
comunidad con el fin principal de garantizar una calidad de vida que esté

acorde con la dignidad humana, haciendo parte del Sistema de Proteccion

*COLOMBIA. Ministerio de proteccién social. Ley 581 (31, Mayo, 2000). De los derechos sociales,
econdmicos y culturales. Bogota D. C., 2000 No 2. P. 11.
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Social junto con politicas, normas y procedimientos de proteccion laboral y
asistencia social.
A continuacién, se exponen los articulos que garantizan la calidad de los

servicios de salud segun la ley mencionada.

e Articulo 153

Fundamentos del servicio publico. Ademas de los principios generales
consagrados en la Constitucion politica, son reglas del servicio publico de
salud, rectoras del sistema general de seguridad social en salud las

siguientes:

1.Equidad: EI sistema general de seguridad social en salud proveera
gradualmente servicios de salud de igual calidad a todos los habitantes en
Colombia, independientemente de su capacidad de pago. Para evitar la
discriminacion por capacidad de pago o riesgo, el sistema ofrecera
financiamiento especial para aquella poblacibn méas pobre y vulnerable, asi

COmMo mecanismos para evitar la seleccion adversa.

2.0Obligatoriedad: La afiliacion al sistema general de seguridad social en
salud es obligatoria para todos los habitantes en Colombia. En consecuencia,
corresponde a todo empleador la afiliacion de sus trabajadores a este sistema
y del Estado facilitar la afiliacion a quienes carezcan de vinculo con algun

empleador o capacidad de pago.

3. Proteccion integral: El sistema general de seguridad social en salud
brindara atencidon en salud integral a la poblacion en sus fases de educacion,
informacion y fomento de la salud y la prevencion, diagndéstico, tratamiento y
rehabilitacion, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia de conformidad

con lo previsto en el articulo 162 respecto del plan obligatorio de salud.
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4. Libre escogencia: El sistema general de seguridad social en salud
permitird la participacion de diferentes entidades que ofrezcan la
administracion y la prestacion de los servicios de salud, bajo las regulaciones
y vigilancia del Estado y asegurara a los usuarios libertad en la escogencia
entre las entidades promotoras de salud y las instituciones prestadores de
servicios de salud, cuando ello sea posible segun las condiciones de oferta de
servicios. Quienes atenten contra este mandato se haran acogedores a las

sanciones previstas en el articulo 230 de esta ley.

5. Autonomia de las instituciones: Las instituciones prestadoras de
servicios de salud tendran, a partir del tamafio y complejidad que reglamente
el gobierno, personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio

independiente, salvo los casos previstos en la presente ley.

6. Descentralizacion administrativa: La organizacion del sistema general de
seguridad social en salud serd descentralizada y de ella haran parte las
direcciones seccionales, distritales y locales de salud. Las instituciones
publicas del orden nacional que participen del sistema adoptardn una
estructura organizacional, de gestidén y de decisiones técnicas, administrativas

y financieras que fortalezca su operacion descentralizada.

7. Participacion Social: El sistema general de seguridad social en salud
estimulara la participacion de los usuarios en la organizacién y control de las
instituciones del sistema general de seguridad social en salud y del sistema
en su conjunto. El Gobierno Nacional establecera los mecanismos de
vigilancia de las comunidades sobre las entidades que conforman el sistema.
Sera obligatoria la participacion de los representantes de las comunidades de

usuarios en las juntas directivas de las entidades de caracter publico.
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8. Concertacion: El sistema propiciard la concertacion de los diversos
agentes en todos los niveles y empleard como mecanismo formal para ello a
los consejos nacional, departamentales, distritales y municipales de seguridad

social en salud.

9. Calidad: EIl sistema establecerd mecanismos de control a los servicios
para garantizar a los usuarios calidad en la atencion oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y préactica profesional. De acuerdo con la reglamentacion que
expida el gobierno, las instituciones prestadoras deberan estar acreditadas

ante las entidades de vigilancia.

e Articulo 173

Se destaca dentro del articulo dos funciones enfocadas a la garantia de la
seguridad del paciente en el proceso de atencion en una institucién de salud

las siguientes:

* Formular y adoptar, en coordinacién con el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, las politicas, estrategias, programas y proyectos para el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con los planes y
programas de desarrollo econdmico, social y ambiental que apruebe el

Congreso de la Republica

* Expedir y Dictar las normas cientificas que regulan la calidad de los servicios
y el control de los factores de riesgo, que son de obligatorio cumplimiento por
todas las Entidades Promotoras de Salud y por las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
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por las direcciones seccionales, distritales y locales de salud, asi como la

evaluacion de ellas.

e Articulo 185

Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios
bésicos la calidad y la eficiencia y tendrdn autonomia administrativa, técnica y
financiera. Articulo 186 EI Gobierno Nacional propiciara la conformacion de un
sistema de acreditacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
salud, para brindar informacién a los usuarios sobre su calidad y promover su

mejoramiento.

e Articulo 227

Es facultad del Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la
organizacién de un sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion
de salud, incluyendo la auditoria médica de obligatorio desarrollo en las
Entidades Promotoras de Salud, con el objeto de garantizar la adecuada
calidad en la prestacion de los servicios. La informacion producida sera de

conocimiento publico.

5.2.3. Ley 715 de diciembre 21 de 2001

La presente ley reglamenta los recursos y competencias destinados a la
organizacién de prestacién de servicios de educacion y salud, con el fin de
garantizar una adecuada destinacion de los recursos. Los siguientes articulos
muestran los entes encargados de realizar un adecuado manejo y el destino

gue se les dara a los recursos otorgados.

47



e Articulo 42

Corresponde a la Nacién la direccion del sector salud y del sistema General
de Seguridad Social en Salud en el territorio nacional.

e Articulos 43,44y 45

Corresponde a los departamentos, municipios y distritos dirigir, coordinar y
vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en

el territorio de su jurisdiccion

e Articulo 56

Todos los prestadores de servicios de salud, cualquiera quesea su naturaleza
juridica o nivel, de complejidad deberan demostrara ante el Ministerio de
Salud o ante quien éste delegue, la capacidad tecnolégica y cientifica, la
suficiencia patrimonial y la capacidad técnico—administrativa, para la

prestacion del servicio a su cargo.”

5.2.4. Ley 1122 de enero 9 de 2007.

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 direccién, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los

actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion de

*COLOMBIA. Ministerio de proteccién social. Ley 715 (2, Diciembre, 2001). El sistema general de
seguridad social en salud. Bogota D. C., 2001 No 43.711. P.1.
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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.?®

5.2.5. Ley 1438 de 2011

e Articulo 1. Objeto de la ley.

Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud
permita la accién coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para
el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable,
gue brinde servidos de mayor calidad, induyente y equitativo, donde el centro

y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.

e Articulo 118 desconcentracion.

Con el fin de tener mayor efectividad en las actividades del sistema de
inspeccion, vigilancia y control, la Superintendencia Nacional de Salud se
desconcentrara y adicionalmente podra delegar sus fundones a nivel
departamental o distrital. La Superintendencia Nacional de Salud ejecutara
sus funciones de manera directa o por convenio interadministrativo con las
direcciones departamentales o distritales de Salud, acreditadas, en el marco
del Sistema Obligatorio de Garantia de la calidad, las cuales para los efectos

de las" atribuciones correspondientes responderan fundamentalmente ante el

**COLOMBIA. Ministerio de proteccién social. Ley 715 (19, Enero, 2011). El sistema general de
seguridad social en salud. Bogota D. C., 2011 No 43.711. P. 1.
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Superintendente Nacional de Salud. Las direcciones departamentales o
distritales de Salud, presentardn en audiencia, publica semestral y en los
plazos que la Superintendencia establezca, los informes que esta requiera. El
incumplimiento de esta funcidn dara lugar a multas al respectivo director de
hasta diez (10) salarios minimos legales mensuales y en caso de reincidencia
podra dar lugar a la intervencion administrativa. La Superintendencia Nacional
de Salud implementara procedimientos participativos que permitan la
operacion del sistema de forma articulada, vinculando las personerias, la
defensoria del pueblo, las contralorias y otras entidades u organismos que
cumplan fundones de control. La Superintendencia Nacional de Salud podra
delegar la facultad sancionatoria para que las entidades del nivel
departamental o distrital surtan la primera instancia de los procesos que se
adelanten a las entidades e instituciones que presten sus servicios dentro del

territorio de su competencia

5.2.6. Decreto 1011 del 3 de abril de 2006 ministerio de la proteccion
social

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SOGCS). Aplica a todos prestadores de servicios de salud que operen en
todo el territorio colombiano. Excepto a las Instituciones del Sistema de Salud
pertenecientes a las Fuerzas Militares y a la Policia Nacional, las cuales
podran acogerse de manera voluntaria al SOGCS y de manera obligatoria,
cuando quieran ofrecer la prestacion de servicios de salud a Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Instituciones prestadoras
de Servicios de Salud (IPS), o con Entidades Territoriales. SOGCS.

50



5.2.7. Resolucién numero 1446 de 2006 (8 de mayo de 2006) ministerio
de la proteccion social

Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan
los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en Salud, con el fin de realizar el seguimiento y evaluacion de
la gestion de la calidad de la atencién en salud, brindar informacion a los
usuarios para elegir libremente con base a la calidad de los servicios y ofrecer
insumos para la referencia por la calidad que permita materializar los

incentivos de prestigio del Sistema.

e Articulo 3

Expone los indicadores De Monitoria Del Sistema Obligatorio de La Garantia

de la Calidad que son los siguientes:

e Oportunidad en la asignacion de citas médicas en la consulta médica
general

e Oportunidad en la asignacién de citas medicas en la consulta general
especializada

e Proporcién de cancelacion de cirugias programadas

e Oportunidad en la atencion de urgencia

e Oportunidad en la atencién en servicios de imagenologia

e Oportunidad en la atencién en servicios de consulta odontologica general

e Oportunidad en la realizacion de la cirugia programada

e Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados

e Proporcion de pacientes con hipertension arterial controlada

e Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas

e Tasa de infeccion intrahospitalaria
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e Proporcion de vigilancia de eventos adversos

e Tasa de satisfaccion global

e Numero de tutelas por no prestacion de servicios POS

e Oportunidad en la entrega de medicamentos no POS

e Oportunidad en la realizacion de la cirugia programada

e Proporcion de esquemas de vacunacion adecuados en menores de un afio
e Oportunidad en la deteccién de cancer de cuello uterino

e Tasa de mortalidad por neumonias en grupos de alto riesgo

e Razon de mortalidad materna

e Tasa de satisfaccion global

e Proporcién de quejas resueltas antes de 15 dias

Esta resolucion define los eventos adversos trazadores como las lesiones o
complicaciones involuntarias que ocurren durante la atencion en salud, los
cuales son mas atribuibles a esta que a la enfermedad subyacente y que
pueden conducir a la muerte, la incapacidad o al deterioro de la salud del
paciente, la demora del alta, a la prolongacién del tiempo de estancia
hospitalizado y a los incrementos de los costos de la no calidad. Por
extensién también se aplica esté concepto a situaciones relacionadas con
procesos no asistenciales que potencialmente pueden incidir en la ocurrencia
de situaciones anteriormente mencionadas. La vigilancia de los eventos

adversos se integra con los diferentes componentes del Sistema Obligatorio.

5.2.8. Resolucion 3763 del 18 de octubre de 2007 del ministerio de la
proteccion social

Modifica parcialmente la resolucién 1043, la 1448 de 2006 y la Resolucion

2680 de 2007. La cual precisa criterios de infraestructura fisica que debe de
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tener | servicio de consulta externa cuando el servicio se preste en el centro
de reconocimiento de conductores, Dotacion y mantenimiento de los servicios
de cuidado intensivo e intermedio de pediatria y adulto y ajusta criterios

relacionados con la interdependencia de servicios.

5.2.9. Resolucién 1441 de 2013. Condiciones de habilitacion para
prestadores de servicios de salud.

La presente resolucién tiene por objeto establecer los procedimientos y
condiciones de habilitacion asi como adoptar el Manual de Habilitacién. Esta
Ley a sido derogada por la ya vigente 2003 de 2014 Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios
de Salud y de habilitacion de servicios de salud. Para la prestacion del

servicio de fisioterapia.

5.2.10. Resolucion 2003 de 2014

e Articulo 1

Objeto: La presente resolucion tiene por objeto definir los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud, asi como adoptar el Manual de Inscripcién
de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud que hace parte integral

de la presente resolucion.

Ademas, esta norma hace énfasis en la realizacion de programas de
seguridad del paciente que provea una adecuada caja de herramientas, para

la identificacién y gestion de eventos adversos, que incluya como minimo:
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planeacion estratégica de la seguridad, fortalecimiento de la cultura
institucional, medicion, analisis, reporte y gestion de los eventos adversos y

procesos seguros.

e Articulo 2.

Campo de aplicacion: La presente resolucion aplica a:

e Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Los Profesionales Independientes de Salud.

¢ Los Servicios de Transporte Especial de Pacientes.

Las entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios de
salud, que por requerimientos propios de su actividad, brinden de manera
exclusiva servicios de baja complejidad y consulta especializada, que no

incluyan servicios de hospitalizacion ni quirargicos.

Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en lo de su

competencia.

Articulo 4.

Inscripcion y habilitacion: Todo prestador de servicios de salud debe estar
inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)
y tener al menos un servicio habilitado. La inscripcién y habilitacion debe
realizarse en los términos establecidos en el Manual de Inscripcion de
Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios de Salud

adoptado con la presente resolucién.
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e Articulo 5.

Autoevaluacion de las condiciones de habilitacion: La autoevaluacion
consiste en la verificacion que hace el prestador sobre las condiciones de
habilitacion definidas en el Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios
de Salud y de Habilitacién de Servicios de Salud y la posterior declaracion de
su cumplimiento en el REPS. La autoevaluacion y la declaracion en el REPS
sobre el cumplimiento por parte del prestador, son requisitos indispensables

para la inscripcidén o para el tramite de renovacion.

La autoevaluacion deberd realizarse en los siguientes momentos:
e De manera previa a la inscripcion del prestador y habilitaciéon del o los

servicios.

Durante el cuarto afio de la vigencia de la inscripcion inicial del prestador y

antes de su vencimiento.

Antes del vencimiento del término de renovacion anual de la inscripcion de
gue tratan los incisos segundo y tercero del articulo 9 de la presente

resolucion.

De manera previa al reporte de las novedades sefialadas en el Manual de
Inscripcidon de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de

Servicios de Salud, adoptado con la presente resolucion.

En cualquier momento antes del 30 de septiembre de 2014, para renovar la
habilitacion por un afio méas, para los prestadores que les aplique el

articulo 11 de la presente resolucion.
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e Articulo 6.

Requisitos para la inscripcion y habilitacién de servicios de salud en el REPS.
A partir de la entrada en vigencia de la presente resolucion, los Prestadores
de Servicios de Salud que se inscriban y habiliten servicios en el REPS

deberan cumplir lo siguiente:

6.1 Determinar el servicio o los servicios a habilitar, de acuerdo con el REPS,
incluyendo la complejidad y el tipo de modalidad en la que va a prestar cada

servicio.

6.2 Realizar la autoevaluacion y la posterior declaracion en el REPS.

6.3 Ingresar al enlace de formulario de inscripcién disponible en el aplicativo
del REPS publicado en la pagina web de la Entidad Departamental o Distrital
de Salud correspondiente, diligenciar la informacion alli solicitada y proceder

a su impresion.

6.4 Radicar el formulario de Inscripcion ante la Entidad Departamental o
Distrital de Salud respectiva y los demas soportes definidos en el Manual de
Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios
de Salud.

e Articulo 9.

Vigencia de la inscripcion en el REPS. La inscripcion inicial de cada Prestador

en el REPS, tendra una vigencia de cuatro (4) afos, contados a partir de la
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fecha de la radicacién ante la entidad Departamental o Distrital de Salud
correspondiente.

e Articulo 10.

Consecuencias por la no autoevaluacion por parte del prestador. Si el
prestador inscrito en el REPS no realiza la autoevaluacion de la totalidad de
los servicios habilitados con su correspondiente declaracion en el REPS,
dentro del término previsto, se inactivara su inscripcién. Adicionalmente, si se
trata de una institucion prestadora de servicios de salud, requerira visita de
reactivacion por parte de la entidad Departamental o Distrital, segun
corresponda, cuyo objeto consistira en la verificacion de las condiciones de

habilitacion establecidas y en la decision sobre la inscripcion.

5.2.11. El decreto 903 de 2014

Adicionalmente como un compromiso con la calidad en la atenciéon la
institucion puede optar por la acreditacién, el decreto 903 tiene por objeto
dictar disposiciones y realizar ajustes al Sistema Unico de Acreditacion en
Salud, como componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion de Salud, asi como definir reglas para su operacion en los

Sistemas Generales de Seguridad Social en Salud y Riesgos Laborales.

5.2.12. Ley 528 de 1999

Para el profesional de fisioterapia es importante reconocer la salud como uno

de los valores fundamentales de la condiciébn humana por lo tanto su ejercicio
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debe velar para que el derecho a gozarla se haga efectivo poniendo al
alcance de la poblacion los medios que sean de su competencia-

La ley 528 de 1999 reglamenta el ejercicio de la profesion de fisioterapia,
define la profesion y sus alcances, dicta normas en materia de ética
profesional y otras disposiciones que orientan el quehacer profesional. El
objeto de estudio del fisioterapeuta, segun lo enuncia la ley, es el estudio,
comprension y manejo del movimiento corporal humano, como elemento
esencial de la salud y el bienestar del hombre. Por tanto, el fisioterapeuta,
orienta sus acciones al mantenimiento, optimizacion o potencializarian el
movimiento asi como a la prevencion y recuperacion de sus alteraciones y a
la habilitacion y rehabilitacion integral de las personas, con el fin de optimizar

su calidad de vida y contribuir al desarrollo social.

El fisioterapeuta por tanto debe proveer servicios de calidad tal como esta

contemplado en el articulo 12, de la presente ley.

e Articulo 12.

“Los fisioterapeutas deberan garantizar a los usuarios de sus servicios la
mayor calidad posible en la atencion, de acuerdo con lo previsto en la Ley 100
de 1993 y demas normas que la adicionan o modifican; sin que tal garantia
pueda entenderse en relacion con los resultados de las intervenciones
profesionales, dado que el ejercicio de la fisioterapia comporta obligaciones

de medio pero no de resultado”.

Teniendo en cuenta lo anterior la seguridad del paciente es una prioridad

puesto que se deben mencionar todos los posibles eventos adversos que se
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puedan presentar en el servicio, a diferencia de servicios como enfermeria,
medicina, odontologia, la ocurrencia de eventos adversos en fisioterapia
segun lo revisado tanto a nivel internacional como nacional no ha sido

suficientemente documentada.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en salud busca que las
entidades cumplan con unos requisitos minimos para la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr
la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios; la seguridad del paciente hace
referencia al conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propende
en minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion
en salud o de mitigar sus consecuencias es decir desde cualquier area que se
desee ver el paciente su seguridad e integridad son lo mas importante en una
institucién de salud, pues la norma esta dirigida a cuidar la integridad de cada

usuario que se vele por su bienestar®.

5.3.LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA
BOGOTA, 11 DE JUNIO DE 2008

La funcion principal de la ya mencionada politica, es garantiza la calidad de la
atencion al usuario, y evitar cualquier inconveniente, propone como objetivo

general prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del

*COLOMBIA. Ministerio de proteccion social. Ley 528 (23, Enero, 2014). Por la cual se reglamenta
el ejercicio de la profesion de fisioterapia, se dictan normas en materia de ética profesional y otras
disposiciones. . Bogota D. C., 2014 No 43.711. P. 1.
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paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de Eventos adversos para

contar con instituciones seguras y competitivas internacionalmente.

5.4.LOS PRINCIPIOS ORIENTADORES DE LA POLITICA

Enfoque de atencion Para el efecto resulta relevante establecer unos principios

transversales que orienten todas las acciones a implementar. Estos principios son:

e Centrado en el usuario: Significa que lo importante son los resultados
obtenidos en él y su seguridad, lo cual es el eje alrededor del cual giran todas
las acciones de seguridad del paciente.

e Cultura de seguridad: El ambiente de despliegue de las acciones de
seguridad del paciente deben darse en un entorno de confidencialidad y de
confianza entre pacientes, profesionales, aseguradores y la comunidad. Es
deber de los diferentes actores del sistema facilitar las condiciones que

permitan dicho ambiente.

e Integracion con el sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencién en salud: La politica de seguridad del paciente es parte integral del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, y es

transversal a todos sus componentes.

e Multicausalidad: El problema de la seguridad del paciente es un problema
sistémico y multicausal, en el cual deben involucrarse las diferentes areas

organizacionales y los diferentes actores.

e Validez: Para impactarlo se requiere implementar metodologias y herramientas

practicas, soportadas en la evidencia cientifica disponible.
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Alianza con el paciente y su familia: La politica de seguridad debe contar

con los pacientes y sus familias e involucrarlos en sus acciones de mejora.

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

participacion de ellos y procurara defenderlo de sefialamientos injustificados.

5.5.0BJETIVOS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Direccionar las politicas institucionales y el disefio de los procesos de atencidn

en salud hacia la promocién de una atencion en salud segura.
Disminuir el riesgo en la atencion en salud brindada a los pacientes.

Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de atencion en
salud mediante el despliegue de metodologias cientificamente probadas y la
adopcién de herramientas practicas que mejoren las barreras de seguridad y

establezcan un entorno seguro de la atencién en salud.

Coordinar los diferentes actores del sistema hacia mejoras en la calidad de la
atencion, que se evidencien en la obtenciébn de resultados tangibles y

medibles.
Homologar la terminologia a utilizar en el pais.

Educar a los pacientes y sus familias en el conocimiento y abordaje de los
factores que pueden potencialmente incidir en mejorar la seguridad de los

procesos de atencidn de que son sujetos.

Difundir en la opinion publica y los medios de comunicacion los principios de la

politica de seguridad del paciente.
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e Atrticular y coordinar con los principios, los objetivos y las estrategias de la
seguridad del paciente a los diferentes organismos de vigilancia y control del

sistema.?®

28 |ineamientos para la implementacién de la Politica de Seguridad del Paciente en la republica de
Colombia Bogota, 11 de junio de 2008. p. 2.
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6. MARCO CONTEXTUAL

La IPS Biossanar de Socorro es una institucion que presta servicios de salud de
caracter privado, Il nivel de complejidad, se encuentra ubicada en la calle 12
namero 13-31 Barrio Centro en la ciudad de Socorro en el departamento de
Santander y tiene como slogan “Transformando dolor en una esperanza de vida

por una Colombia sana”.

6.1.RESENA HISTORICA

El establecimiento BIOSSANAR fue creado el 5 “cinco” de Junio del afio 2012 en
la ciudad de Socorro — Santander, encabezado por su representante legal el Dr.

José Rolando Romero.

La institucién BIOSSANAR, se caracteriza por su alta calidad humana, el personal
operativo de la organizacion, se encuentra altamente calificado, estan en
constante desarrollo y capacitacion, tendientes a las constantes actualizaciones

del mundo moderno para asi suplir las exigencias requeridas delos usuarios.

La fundacion promotora de salud BIOSSANAR (IPS BIOSSANAR) presta los
servicios a la poblacion perteneciente al régimen subsidiado de Cafesalud sus
servicios van dirigidas a las personas menos favorecidas; mediante un convenio

establecido con la IPS.

6.2. MISION

Brindar Servicios de salud integrales para satisfacer las necesidades de los

usuarios, mediante la promocién y prevencién de la salud enmarcada en los
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principios constitucionales y de ley, siempre encaminada en la seguridad del
paciente, con el fin de aumentar la calidad de vida de la comunidad, soportado con
talento humano ético, competente; garantizando la calidad, eficiencia, efectividad y
responsabilidad social de los mismos a través de una constante de mejoramiento

continuo.

6.3.VISION

Proyecta ser en el 2016, una institucién prestadora de Servicios de Salud de la
region, preferida por sus clientes internos y externos, con oferta de servicios de
salud integral altamente calificados y eficientes que responda a las necesidades
de la poblacion, soportada con un excelente talento humano sensibilizado, ético,
responsable y comprometido con la cultura del buen servicio, asistidos por la

mejor tecnologia.
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6.4. ORGANIGRAMA IPS BIOSSANAR
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6.5.POLITICAS DE CALIDAD

Las politicas de calidad presentes en la institucion IPS Biossanar no corresponden
con los lineamientos relacionados con la politica de seguridad del paciente, como

se menciona en el marco teodrico.

Como consta en los documentos institucionales la fundacion Biossanar presta
servicios de medicina general, odontologia, promocién y prevencion, laboratorio
clinico, nutricion, psicologia, pequefia cirugia y servicio de imagenologia-
radiologia, con compromiso de calidad, cumplimiento de la normatividad vigente y

los requisitos de nuestro cliente Institucional.

Se hace enfoque en el fomento del buen trato humanizado en la prestacion de los
servicios de salud, promocién de una cultura de seguridad del usuario, el
fortalecimiento de los mecanismos de comunicacion y el desarrollo de las
competencias de nuestro talento humano enmarcados en el mejoramiento

continuo de la prestacion de los servicios de Salud.

6.6.VALORES INSTITUCIONALES

e Etica y profesionalismo.
¢ Innovacion y desarrollo.
e Calidad y servicio a nuestros usuarios.

e Compromiso con la salud y el bienestar



6.7.PORTAFOLIO DE SERVICIOS

La IPS Biossanar ofrece los servicios de:

e Medicina general

e Odontologia

e Promocion y prevencion
e Laboratorio clinico

e Nutricion

e Psicologia

e Pequefia cirugia

e Servicio de imagenologia
e Radiologia

e Terapia fisica

e Terapia de lenguaje
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7. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE HABILITACION EN
LA IPS BIOSSANAR

A partir de la revisién conceptual y normativa realizada y teniendo como referente
los requerimientos contenidos en la Resolucion 2003 de 2014, se evidencia que la
IPS Biossanar de Socorro Santander no cumple con lo exigido, especificamente
en relacion con el Estandar 5: Procesos Asistenciales, de acuerdo a lo sefialado
por el personal encargado de calidad en la Instituciébn se puede mencionar, que
requerimientos como las guias de practica clinicas y protocolos de manejo de
equipos, protocolos de patologias estan en construccién para ser analizados por

los auditores internos, y aun no han sido socializados

En relacion a los procesos prioritarios asistenciales no existe evidencia que en la
Institucién este descrito y organizado el programa de auditoria para mejoramiento

de calidad igualmente, el manual de seguimiento a riesgos.

En cuanto al manual de bioseguridad que incluye el manual de Gestion Integral de
Residuos (PGIRS), se encuentra por escrito, pero aun no ha sido socializado con

los profesionales de la institucion.

Las politicas de seguridad del paciente, actualmente se encuentran en revision por
los auditores internos; asi mismo las sugerencias hechas en la dltima revision por

los auditores externos.

Para el reporte y gestion de los eventos adversos la IPS no los registra
adecuadamente puesto que el personal no estd debidamente capacitado para
reportarlos incidentes a los cuales se ven expuestos los pacientes, hasta el

momento no hay registros claros de afios anteriores.
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En relacién con el cumplimiento del componente de Habilitacion del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad se establecido un programa de seguridad del
paciente con el fin de evitar en lo mas minimo la ocurrencia de eventos adversos;
teniendo en cuenta lo mencionado y para simplificar la comprension y el manejo
de los requisitos exigidos por la Resolucion 2003 de 2014, aplicados al servicio de
fisioterapia, se tendra como referencia la lista de chequeo elaborada por el grupo
de Ejercicio y Practica profesional (EPRAFI), de la Asociacion Colombiana de

Fisioterapia (ASCOFI), a partir de la cual se elaboro6 la Tabla 1.
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8. CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE HABILITACION EN EL
SERVICIO DE FISIOTERAPIA IPS BIOSSANAR

Tabla 1. Cumplimiento de los requisitos de habilitaciéon en el servicio de

Fisioterapia IPS Biossanar.

ESTANDAR 1. TALENTO HUMANO EN SALUD. Son las condiciones minimas para el
ejercicio profesional y ocupacional del Talento Humano asistencial y la suficiencia de este recurso

para el volumen de atencién.

CRITERIO C NC | NA OBSERVACIONES
Hoja de Vida  (Actualizada).
Resoluciébn de autorizacion para
ejercer la  profesion en el De los requisitos mencionados la IPS
Departamento. Manual de Seleccién solicita la hoja de vida, resolucion de
de Personal (Verificacion de los | X autorizacion para ejercer la profesion
titulos se solicitan a las IES en el Departamento, y la copia del
“Instituciones de Educacion contrato
Superior”.). Copias de contratos.

Péliza de responsabilidad civil.

ESTANDAR 2. INFRAESTRUCTURA: Son las condiciones y el mantenimiento de la
infraestructura de las &reas asistenciales o caracteristicas de ellas que condicionen procesos
criticos asistenciales. Resolucion 4445 de 1996.

Planos de la IPS. Area
correspondiente a Fisioterapia.

Aunqgue la resolucion 4445 de 1996 no
especifica el tamafio para el espacio de
fisioterapia, el que se encuentra
habilitado en la IPS Biossanar es
pequefio, ya que se atiende tres o dos
pacientes al tiempo, no hay divisiones,
y ahi mismo se encuentran algunos
elementos como: escalera, rampa, lo
gue ocupan un espacio considerable
generando incomodidad para los
pacientes y el profesional

ESTANDAR 3. DOTACION: Son

biomédicos que determinen procesos criticos

las condicion

instituc

es, su
ionale

ficiencia y mantenimiento de los equipos
s

Listado de Plan de
Mantenimiento Preventivo,
Cronograma. Hojas de Vida de los
equipos. Manuales de los equipos en
espafiol. Datos generales del equipo:
Modelo, marca, fecha de adquisicion,
Numero de  serie. Ubicacion,
responsable. Datos técnicos. Reporte
de mantenimiento. Hoja de vida del
técnico de mantenimiento. Contrato
con Empresa de mantenimiento.

equipos.

La IPS no cuenta con equipos para la
prestacion de los servicios de
Fisioterapia, por tanto, la Institucién no
cumple con ninguno de los criterios
establecidos en la normatividad. El
profesional contratado debe llevar sus
propios equipos, la institucion no tiene
establecido en ningln documento
ningun tipo de control sobre los mismos
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Certificados de calibracion de los
equipos que cuenten, midan o pesen
.Permiso de comercializacion y
registro sanitario.

ESTANDAR 4. Medicamentos, Dispositivos Médicos E INSUMOS: Es la
existencia de procesos para la gestion de medicamentos, homeopaticos, fisioterapéuticos,
productos bioldgicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida), asi como de los demas
insumos asistenciales que utilice la instituciéon, cuyas condiciones de seleccion, adquisicion,
transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento,
distribucion, dispensacion, uso, devolucién, seguimiento al uso y disposicién final, condicionen
directamente riesgos en la prestacion de los servicios

Elementos como aceite, gel, toallas
desechables, solucidon salina, medicamento
para nebulizar y jeringa, los entrega la
institucion al profesional de la salud

ESTANDAR 5. PROCESOS PRIORITARIOS: Es la existencia, socializacion y gestion del
cumplimiento de los principales procesos asistenciales, que condicionan directamente la prestacion
con calidad y con el menor riesgo posible, en cada uno de los servicios de salud.

Guias de practica clinicas y
protocolos de atencion para las
patologias que atienden en cada
servicio clinico, indicando origen
de las mismas. Actas de
socializacion de los procesos,
procedimientos, guias y
protocolos. Actas de los comités
o0 instancias de autocontrol o de
autoevaluacion en los servicios,
definidos por el prestador para
realizar los procesos de
evaluacion y seguimiento de los
riesgos. Manual de atencién al
usuario y modelo de atencion.
Programa de auditoria para el

De las guias practicas y protocolos de
atencién para las patologias, existen los
bosquejos, pero no han sido socializados
para ser aprobados.

mejoramiento de la calidad - X
PAMEC. (No aplica a
prestador_es . La socializacion para verificar el
independientes)Metodologia o o L

i . cumplimiento y gestidon de los principales
hacia pardmetros de

procesos asistenciales se realiza de forma
esporéadica. Inicialmente se realizé una
socializacién de la propuesta para realizar las
guias y protocolos.

Acreditacion. Manual de Politica
de seguridad del paciente y
seguimiento a riesgos con
Metodologia como AMFE,
Protocolo de Londres vy
seguimiento a las diez buena
spracticas de seguridad del
paciente de obligatorio
cumplimiento que nos apliquen y
se solicitan las fichas técnicas de
los indicadores de seguimiento a

Esta pendiente de realizarse la socializacion
relacionada con el PAMEC, la cual esta a
cargo de la Jefe de Enfermeria de la IPS.
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riesgos de la Institucion. Disefio
y operacionalizacion de
Indicadores y se solicita el ultimo
reporte  de informacion  al
Sistema de Informacién para la
Calidad a Ila  Supersalud.
Evaluacion y seguimiento al

SOGCS (Accesibilidad,
Oportunidad, Seguridad,
Pertinencia, Continuidad).

Manual de bioseguridad que
incluya el manual de Gestion
Integral de Residuos —PGIRS.
Manual de uso y reusé de
dispositivos.

ESTANDAR 6. HISTORIA CLINICA Y SUS REGISTROS

Manual de Historia Clinica.
Procedimiento para el manejo y
diligenciamiento Res. 1995 de

1999. Registros de entrada y Si cumple con la historia clinica, por tiempo
salida  .Procedimientos  que no se aplica a todos los pacientes.

garantice la custodia.

Consentimiento informado. La IPS no aplica el consentimiento informado
(Beneficios, riesgos, tratamientos

alternativos). Registros | X En cuanto a los registros de enfermeria 'y
(vacunacién, embarazos, notas otros procedimientos, se solicitan al paciente
quirargicas, enfermeria entre cuando es necesario. El paciente lleva la
otros). Registros 0 anexos en orden médica en la cual se describe el

fisico deben tener un proceso de diagndstico y sugerencia hecha por el
gestién documental). Registro de médico tratante.

resultados de Auditoria de las
Historias Clinicas, segun lo
contemplado en el Manual.

ESTANDAR 7. INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS. Es la existencia o
disponibilidad de servicios o productos, propios o contratados de apoyo asistencial o administrativo,
necesarios para prestar en forma oportuna, segura e integral los servicios ofertados por un
prestador.

[ x] | |

72




9. ELEMENTOS BASICOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS DE

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA

9.1.BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE APLICABLES
AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA

Segun la resolucion 2003 del 2014, hay diez (10) buenas practicas de seguridad

del paciente de obligatorio cumplimiento para la habilitacion de los servicios de

salud de los cuales “siete” aplican al Servicio de Fisioterapia.

Contar con programa de seguridad del paciente que provea una adecuada
caja de herramientas para la identificacion y gestion de eventos adversos.

Monitorizacién de aspectos relacionados con la seguridad del paciente.

Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas con la
atencion.

Mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos.

Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales.

Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre y
componentes y la transfusién sanguinea (NO APLICA).

Atencion segura del binomio madre-hijo (NO APLICA)

Mejorar la seguridad en los procedimientos quirtrgicos (NO APLICA). Se
propone: Mejorar la seguridad en los procedimientos en Fisioterapia y Terapia
respiratoria.

Prevencion de escaras o ulceras por presion (NO APLICA, en pacientes de
consulta externa). Para el servicio de fisioterapia en la IPS no aplica puesto
gue no hay servicio de hospitalizacion

Procesos para la prevencion y reduccién de la frecuencia de caidas.
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Tomando como referencia la lista de chequeo de buenas practicas obligatorias en

el Sistema Unico de Habilitacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social se

presenta la tabla numero 2 analizando cada item segun corresponde.

Tabla 2: lista de chequeo para las buenas practicas de la seguridad de paciente

obligatorio en el sistema Unico de habilitacion.

BUENASPRACTICASDESEGURIDAD DE
PACIENTES ANTES DE VERIFICAR EN

NO

IPS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
COMPLEJIDAD
No se encuentran documentos
Contar con un programa de seguridad del .SOb“?_ este, programa = para
. X identificar cuél esta en gestion
paciente que provee una adecuada caja de X

herramientas para la identificacion y gestion
de eventos adversos.

Es importante, recalcar que la
finalidad es crear medidas de
seguridad del paciente.

A. PLATAFORMAESTRATEGICADELASEGURIDAD

Evidencia del compromiso de la alta
Direccion de forma explicita a través de una

politca de seguridad que cumpla
lineamientos nacionales (Propésitos,
sistema institucional de reporte de

incidentes y eventos adversos, referente o
equipo funcional lider del programa de
seguridad de pacientes, estrategias de
sensibilizacion y capacitacién
institucionales, homologaciéon de conceptos
de la seguridad de pacientes, integracion
con otras politicas y con la planeacion
estratégica, participacién del paciente y su
familia)

Evidencia de la existencia de un referente
y/o equipo funciona para la Seguridad de
Pacientes, cuyas funciones principales son
relacionadas con la gestion de la Seguridad
de pacientes y socializacién en la entidad.

Evidencia de la existencia y operacion
periddica de un Comité de Seguridad de
Pacientes y/o articulacion con los comités
de infecciones, farmacia, calidad, en los
cuales se realiza andlisis de causa de fallas

Se recomienda la IPS conformar
el grupo para dar cumplimiento al
programa  propuesto por el
ministerio de salud y la proteccién
social, asi mismo lograr hacer un
seguimiento, dando resultados de
las evidencias encontradas para
ser socializadas por el personal
de la IPS.

Debe existir un sistema de
reporte intrainstitucional, que
privilegie la confidencialidad de lo
reportado, que permitan realizar
un claro andlisis causal y dentro
del cual se puedan identificar los
factores que estan bajo el control
de la institucién, y diferenciarlos
de aquellos que requieren
acciones extra institucionales.
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en la atencién en salud, cuyas acciones y
decisiones reposan en actas. El comité
cuenta con unos integrantes minimos
permanentes, entre los que se cuenta un
referente de la seguridad del paciente, un
colaborador tomador de decisiones de los
procesos misionales y de los procesos
administrativos o en su defecto, un
colaborador que pueda canalizar
efectivamente las decisiones a tomar, un
referente de la gestion de calidad de la IPS.
Como invitados al comité se cuenta con
representantes operativos de los servicios
en donde ocurrieron las fallas que se van a
analizar (Incluir a representantes de los
servicios tercerizados 0 proveedores
relacionados con el evento adverso)

B. FORTALECIMIENTODELACULTURAINSTITUCIONAL

Evidencia de la socializacion del tema
basico de Seguridad del Paciente en los
colaboradores de la entidad (Politica de
seguridad institucional, definiciones de
seguridad del paciente, sistema de reporte
de fallas en la atencién, metodologia
institucional de andlisis de causas de los
incidentes o eventos adversos)

Como la IPS alun no tiene
establecido el programa de
seguridad del paciente se
recomienda de acuerdo a la
norma 2003 se empiece a
disefar.

C. REPORTE, MEDICION, ANALISIS Y GESTI

ON DE LOS EVENTOS ADVERSOS:

Definicion y operacion del Sistema de
Reporte de las fallas en la atencion en
salud: Incidentes y/o Evento Adverso.
Incluye sensibilizacion del sistema de
reporte en la institucion.

La instituciébn debe registrar los
hallazgos que, durante Ila
atencioén en los servicios se vaya
presentando, una vez registrados
se debe seguir o implementar el
andlisis mediante el sistema de
protocolo de Londres para el
reporte de los eventos adversos,
ademas se deben realizar las
rondas y reuniones breves sobre
seguridad del paciente.

Definicion e implementacion de un sistema
de analisis de causa (Puede ser el
Protocolo de Londres u otro sistema
técnico) de las fallas en la atencién en
salud. Incluye la definicion de acciones de
mejoramiento o barreras de seguridad para
las causas de mayor impacto 'y
probabilidad. Para las IPS, éste andlisis
debe realizarse en el marco del Comité de
Seguridad.

D. PROCESOS DE SEGUROS

Evidencia de la valoraciéon de los riesgos |

X

| Una vez hecha la valoracion de
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para procesos asistenciales priorizados.

Evidencia de la formulacion de acciones de
mejoramiento 0 preventivas para evitar o
disminuir los riesgos mas criticos de los
procesos asistenciales priorizados.

Evidencia  del seguimiento a la
implementacién de las acciones de
mejoramiento o0 preventivas formuladas
para mitigar los riesgos mas criticos de los
procesos asistenciales priorizados

La institucién cuenta con un procedimiento
para el desarrollo o adopciéon de guias de
practica clinica para la atencion de las
patologias o condiciones que atiende con
mayor frecuencia en cada servicio.

Evidencia de la adopcién o desarrollo
institucional de las guias de manejo Clinico
asociadas a las buenas préacticas de
seguridad del paciente obligatorias que le
apliquen y evidencia de su socializacion.
Debe incluir también: Protocolos de
enfermeria, de acuerdo con los
procedimientos mas frecuentes en el
servicio; protocolos para el manejo de
gases medicinales que incluya atencion de
emergencias, sistema de alarma respectivo
y periodicidad de cambio de los
dispositivos médicos usados con dichos
gases; protocolo que permita detectar,
prevenir y disminuir el riesgo de accidentes
e incidentes de caracter radioldgico;
protocolo para el manejo de la reanimacién
cardiopulmonar, con la revision del equipo y
control de su contenido, cuando el servicio
requiera éste tipo de equipos; protocolo
para la socializacién, manejo y seguridad
de las tecnologias existentes en la
Institucion y por servicio.

los procesos la IPS debe
implementar las acciones de
mejora teniendo en cuenta las
guias y protocolos de manejo
segun las patologias atendidas y
hacer la respectiva socializacién
con los profesionales
correspondientes, manteniendo la
confidencialidad de lo encontrado.

MONITORIZACION DE ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Institucién evalla semestralmente la
adherencia a las guias de manejo Clinico

asociadas a las buenas practicas de X
seguridad del paciente  obligatorias

aplicadas.

La institucion realiza seguimiento mensual

a los indicadores de calidad reglamentarios X

y a aquellos que aplican a las Buenas

Se debe implementar la
valoracion periodica teniendo en
cuenta las buenas practicas de
seguridad del paciente
obligatorias para identificar los
indicadores de calidad.
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Practicas de Seguridad de Pacientes que
guedaron obligatorios en el Sistema Unico
de Habilitacién y que le apliquen.

2. DETECTAR,PREVE

NIR'Y REDUCIR

Protocolo para la higiene de manos
desarrollado o adoptado por la institucion y
actualizado con la periodicidad que defina
la institucién, pero dichaactualizacion no
debe ser superior a los cinco afos.El
protocolo incorpora los cinco momentos del
lavado de manos recomendado por la OMS
y debe estar debidamente socializado.

Se cuenta con el protocolo de
lavado de manos pero no se
hacen las respectivas auditorias
para  saber Si se usa
correctamente el ya mencionado
protocolo.

Auditorias semestrales de adherencia a la
higiene de manos para todos los servicios
asistenciales y documentacion de acciones
de mejora si aplica.

Presencia de insumos institucionales para
la higiene de manos como por ejemplo
toallas desechables, solucién de alcohol
glicerinado, jabon  antibacterial, en
concordancia con el protocolo institucional
de higiene de manos.

Guia para el aislamiento de pacientes
desde el ingreso a la institucién,
desarrollado o adoptado por la institucién y
actualizado con la periodicidad que defina
la institucion, pero dicha actualizacién no
debe ser superior a los cinco afios y debe
incluir medidas de aislamiento universales.
Esta guia debe estar debidamente
socializada.

Medicién semestral de adherencia a la guia
de aislamiento de pacientes en los
servicios priorizados y documentacién de
acciones de mejora si aplica.

Manual de Bioseguridad institucional
desarrollado o adoptado por la institucién y
actualizado con la periodicidad que defina
la institucion, pero dicha actualizacién no
debe ser superior a los cinco afios. Debe
estar socializado

Medicion semestral de adherencia al
Manual de Bioseguridad en los servicios
priorizados y documentacién de acciones
de mejora si aplica.

Dentro de la IPS se atiende
pacientes de consulta externa por
lo tanto no se maneja
hospitalizacién.

ASEGURARLACORRECTAIDENTIFICACIONDELPACIENTEENLOSSERVICIOSASISTENCI

Evidencia documental del andlisis de causa

’ Identificar correctamente la causa




del evento adverso: Lesion  por
identificacién incorrecta del usuario, cuando
se presente, identificando las acciones
inseguras, los factores contributivos y
definiendo las acciones de mejoramiento
gue conduzcan a la disminucion de dicho
evento adverso. El analisis se debe
desarrollar en un comité de seguridad.

Protocolo para asegurar la correcta
identificacién del usuario al ingreso del
mismo y en los servicios asistenciales,
desarrollado o adoptado por la instituciéon y
actualizado con la periodicidad que defina
la institucion, pero dicha actualizacién no
debe ser superior a los cinco afios. Incluye
estrategias para verificar que el nombre del
usuario ha sido registrado de forma
completa y sin errores de escritura. Incluye
el uso de minimo dos identificadores
recomendados por la OMS (Nombre,
namero de identificacion) en tableta de
cabecera o pié de cama. Nunca el niUmero
der la cama, el nimero dehabitacién o el
diagnostico clinico. También debe incluir el
protocolo para internar pacientes con el
mismo nombre o usuarios que carezcan de
identificacion.

Medicibn semestral de adherencia al
protocolo de identificacion correcta del
usuario y documentacion de acciones de
mejora si aplica.

X

de produccién del evento adverso
asi mismo formular las acciones
de mejora. Es importante llenar

correctamente los datos del
paciente para evitar
inconvenientes a la hora de

reportar eventos adversos.

5. PROCESOSPARALAPREVENCI

ONYREDUCCIONDELAFRECUENCIADECAIDAS

Evidencia documental del andlisis de causa
del evento adverso: Lesion por caida
asociada a la atencion de salud, cuando se
presente, identificando las acciones
inseguras, los factores contributivos y
definiendo las acciones de mejoramiento
gue conduzcan a la disminucion de dicho
evento adverso. El analisis se debe
desarrollar en un comité de seguridad.

Clasificar el riesgo de caida a los usuarios
que son internados en la instituciéon y que
contemple como minimo antecedentes de
caidas e identificaciéon del pacientes que
estén agitados, funcionalmente afectados,
que necesiten ir frecuentemente al bafio o
que tienen movilidad disminuida y
pacientes bajo sedacion.

Protocolo para la minimizacion de riesgos

de caida derivados de la condiciéon del

La institucion debe disefar el
formato para reportar el evento
adverso para, caidas. Teniendo
en cuenta que la mayoria de los
usuarios son adultos mayores con
discapacidad, los cuales estan
méas predispuestos a tener
caidas.
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paciente desarrollado o adoptado por la
institucion y actualizado con la periodicidad
que defina la institucién, pero dicha
actualizacién no debe ser superior a los
cinco afios. Dicho protocolo debe incluir
gue las camas y camillas tengan barandas,
las escaleras antideslizantes, los bafios
agarraderas en duchas vy sanitarios, la
ausencia de obstaculos en las pasillos de
internacion y una adecuada iluminacion.

Medicion semestral de adherencia al
protocolo para la minimizacién de riesgos X
de caida de los usuarios y documentacion
de acciones de mejora si aplica.

9.2. DETERMINACION DE EVENTOS ADVERSO RELACIONADOS CON
LAS PATOLOGIAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA
DE LA IPS BIOSANAR

De acuerdo a la clasificacion de procedimientos que propone la Confederacion
Mundial de Fisioterapia, WCPT, durante los procedimientos de Fisioterapia y
Terapia Respiratoria, existen riesgos especificos en el desarrollo de los
siguientes procedimientos:

1.Instruccion relativa al paciente/cliente.

2.Coordinacion, comunicacion y documentacion

3.Ejercicio terapéutico

4.Entrenamiento funcional en autocuidado y manejo del hogar
5.Entrenamiento  funcional para integracibn o reintegro al trabajo

(empleo/escuelal/recreacion)

6.Técnicas terapéuticas manuales

7.Prescripcién, aplicacion y fabricacién de dispositivos y equipamiento.
8.Técnicas de desobstruccion de la via aérea

9.Técnicas de proteccion y reparacion tegumentaria

10.Modalidades electromagnéticas.
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11.Agentes fisicos y modalidades mecanicas?®.

De otra parte, segun lo reportado en un estudio acerca de reclamos legales a

los fisioterapeutas, los principales riesgos en la atencion de estos

profesionales son: traumas incluyendo fracturas, quemaduras, retrasos en la
recuperacion, lesiones no abrasiones,

especificadas, laceraciones,

contusiones®°.

A continuacién, se muestran las tablas con las patologias que se revisaron
como primeras causas de consulta en el servicio de fisioterapia en el afio

2014, se sefialan los eventos adversos que se podrian presentar, causas y

acciones de mejora que podrian implementarse para evitarlos.

Tabla 2. Eventos adversos relacionados con las patologias atendidas en el
servicio de fisioterapia de la IPS BIOSSANAR.

EVENTO ADVERSO PATOLOGIA CAUSA ACCION DE MEJORA
Indagar al paciente sobre
Alteracion de la | antecedentes que se pudieran
Cervicalgia sensibilidad, falta de | limitar al uso de las diferentes
Dorsalgia claridad sobre la | modalidades. revisar historia
) patologia del paciente, | clinica general patologias que
c?cu:srirc])?gl:j?poflijdueso sdeer I[_)l:)rlg?zggcular las morbilidades que | pueden alterar la sensibilidad
: SR pudiera tener,
g%?::f;:eialor h l;'nsl'ggg' gzgﬁlr; antecedentes. Se le dan las indicaciones al

calor
electroterapia.

profundo,

Dolor de hombro
Fractura de radio y
cubito

Reemplazo de rodilla

Falta de monitoreo del
paciente, no tener en
cuenta las
contraindicaciones de la
modalidad fisica

paciente sobre las
sensaciones que percibird con
este medio, para que indique
oportunamente si  presenta
algin signo de intolerancia.
Monitoreo permanente durante
la sesién.

®Confederaciéon Mundial de Fisioterapia, WCPT, *Guidelines for physical therapist entry-level
education position statement: Description of physical therapy, Junio 2007
9CNA- Physical therapy Claims Study https://www.cna.com/vc
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EVENTO ADVERSO PATOLOGIA CAUSA ACCION DE MEJORA
Pedir al paciente rayos x antes
y después del procedimiento
Cervicalgia quirdrgico.
Dorsalgia Revisar en las guias de
Fractura: Puede ser | Lumbago Poco tiempo de manejo de la patologia el
ocasionado por | Dolor articular recuperacion, posterior tiempo necesario para realizar
manipulacién inadecuada | Cadera al tratamient(; quirdrgico manipulaciones, después del
por parte del profesional. | Rodilla Mala cicatrizacion  del procedimiento quirdrgico,
Por caida del paciente | Dolor de hombro callo 6seo Tener en cuenta
dentro del consultorio Fractura de radio y recomendaciones del médico
cubito especialista
Reemplazo de rodilla Dar recomendaciones  al
paciente de su movilizacién y
desplazamiento.
Explicar adecuadamente las
indicaciones para realizar los
Por falta de atencion del | procedimientos de
_ _ Cervicalgia paciente ~a las | rehabilitacion ce_rcioréndose
Laceraciones, abrasiones Dorsalgia recomendaciones de que el paciente haya
y contusiones: Pude ser Lumbago hechas por el | comprendido correctamente el
ocasionada por Dolor articular profesional. mensaje expuesto.
manipulaciones muy Cadera Manipulacién Insistir al profesional sobre el
fuertes, mal uso de los Rodilla inadecuada por parte | uso de los implementos para
elementos de del profesional. la prestacion del servicio.
rehabilitacion como | Dolor de hombro. El no utilizar | Recomendar al profesional, de
pesas, thera bands, | Fractura de radio y | corectamente los | las precauciones con
mancuernas, o caidas. cubito _ elementos de dotacion, | pacientes adultos mayores y
Reemplazo de rodilla | harg un 6ptimo | nifios a la hora de hacer algun
desempeifio laboral. tipo de manipulacion.
Monitoreo  permanente del
paciente durante la sesion.
Recomendar al paciente en la
Cervicalgia =l medico watante no | BT HR e on Y
Retraso de la Dorsalgia ordena oportunamente molicacion fUtUro si no
recuperacién puede ser Lumb g el tratamiento | Conplcaciones "’Il uturo s
causado por: um agq rehabilitador se inicia pronto el tratamiento.
Demora para iniciar el Dolor articular -

. o : Cadera . .| Recomendar a los familiares o
tratamiento en fisioterapia Rodilla El estado de conciencia acompafantes de los
Por complicaciones como Dolor de hombro_ del paciente. pacientes la importancia del
infecciones, mal | Fractura de radio y | | iergq de la | Plan casero.
intervencién quirtrgica. cubito _ rehabilitacion por parte .

Reemplazo de rodilla | gg| paciente. Educar al paciente en cuanto

la patologia y tratamiento a
realizar.
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EVENTO ADVERSO PATOLOGIA CAUSA ACCION DE MEJORA
Después de
procedimientos
quirargicos no se hace
Caidas y lipotimia: | Cervicalgia la  educacion del
: : paciente para su .
Pueden producirse por | Dorsalgia ilizaciG Educar al paciente en cuanto
falta de conocimiento | Lumbago movilizacion. . al desplazamiento, posturas y
frente a la lesion Dolor articular En cuanto a patologias eventos a los cuéles se ven
atologia que se estz Cadera el paciente desconoce a expuestos de acuerdo a la
P gla g ) los eventos que puede puest -
presentando. Rodilla patologia o lesion.

Por condiciones
ambientales y patologias
asociadas

Dolor de hombro
Fractura de radio y
cubito

Reemplazo de rodilla

verse expuesto

Por condiciones
ambientales, ejemplo
pisos hamedos,
patologias asociadas
como hipertension
arterial, patologia

cardiaca eftc.

Evitar estas condiciones

ambientales
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10.CONCLUSIONES

La IPS no ha realizado el proceso de sensibilizacion sobre la gestion de
riesgos; por lo tanto, no hay participacion de todo el personal que facilite el

reporte de incidentes adversos.

No ha habido una adecuada implementacion de la politica de seguridad
encaminada a reducir la incidencia de eventos adversos dentro de la

institucion.

No existe un documento que contenga las politicas de calidad, las cuales
deben estar en armonia con el direccionamiento estratégico de la
organizacion, definiendo la prioridad que la institucion tiene sobre la
seguridad del paciente.

En relacion con las buenas préacticas de seguridad del paciente se evidencia
a nivel institucional lentitud en el proceso de implementacion de estas
politicas, hay desconocimiento de los aspectos que competen a la

institucion y por tanto en cada uno de los servicios prestados

En cuanto al servicio de fisioterapia no cumple la normativa establecida por
la resolucion 2003 de 2014.

Una vez revisada la parte normativa y literatura en cuanto a seguridad del
paciente y politicas de calidad, se evidencia que es muy importante la
aplicacion de los estandares a cada servicio y en especial a fisioterapia esto
permite prestar un servicio con calidad, realizando una correcta evaluacion

de las condiciones en gue llega el paciente, y la forma como se atendera y
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saldra del servicio, evitando el minimo de eventos que pueda colocar en

riesgo la integridad del paciente.
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11.PROPUESTA

La IPS debe hacer un trabajo de sensibilizacién sobre la gestion de los riesgos,
una de las recomendaciones mas importantes es el trabajo de sensibilizacion
sobre la gestion de los riesgos en la IPS, que debe empezar a realizar la alta
gerencia, dandose progresivamente un cambio de cultura organizacional;
promoviendo asi la participacion de todo el personal, facilitando el reporte,

informacion, andlisis y mejoramiento continuo.

La politica de seguridad debe incluir una cultura justa y educativa, encaminada a
reducir la incidencia de eventos adversos, creando un entorno seguro para la
prestacion de los servicios de la institucidon; es importante que el personal tenga
plena claridad de como debe ser implementada con el fin de garantizar la

confiablidad de los resultados una vez se hayan analizado.

Se debera elaborar un documento que contenga las politicas de calidad, las
cuales deben estar en armonia con el direccionamiento estratégico de la
organizacion, definiendo la prioridad que la institucién tiene sobre la seguridad del

paciente.

Una vez la IPS tenga las politicas de seguridad del paciente definidas, debera
capacitar al personal e iniciar su implementacién, haciendo el respetivo
seguimiento por medio de reuniones periodicas para comentar los hallazgos
encontrados; hacer el acercamiento a cada servicio socializando las diez practicas
seguras ya establecidas que son requisitos minimos para la prestacion de

servicios de salud.
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Con el compromiso institucional (Politica de Seguridad del Paciente) presentado a
todos los colaboradores se debe implementar el programa de seguridad del
paciente siguiendo los lineamientos de la guia técnica “buenas practicas para la
seguridad del paciente en la atencion en salud” emitida por el Ministerio de Salud
donde se encuentra cOmo se implementa un programa de seguridad del paciente y
como usar los “paquetes instruccionales” de acuerdo a los riesgos identificados en
la empresa. Con estos lineamientos se genera un plan de intervencion donde se

deben involucrar a todo el personal con el fin de generar una cultura de seguridad.

El establecimiento de la Politica de Seguridad del Paciente a nivel institucional, en
las IPS, es prioritario, no solo como respuesta ante las exigencias del Ministerio de
Salud, sino especialmente como un referente de Calidad institucional, en defensa
de la Vida de los pacientes; por las condiciones éptimas en que se deben prestar

los servicios de salud en Colombia

El proceso de autoevaluacidon debe sujetarse a lo exigido por la resolucién 2003 de
2014, las instituciones a través de una lista de chequeo pueden determinar las
falencias y las acciones de mejora necesarias para cumplir con las exigencias
contenidas en el sistema de habilitacibn como primer paso en la implementacion
del SOGC. La IPS debe formular un plan de mejoramiento que permita cumplir con

la normativa establecida.

El servicio de fisioterapia requiere un programa de mejoramiento que permita el
cumplimiento de los estandares de calidad contenidos en la normatividad
establecida, que garanticen la prestacion de un servicio seguro, articulado con el
programa de seguridad del paciente definido por la institucion; para ello se
requiere compromiso de las directivas y trabajo conjunto con los profesionales

vinculados en el servicio.
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La implementacion de la politica de seguridad del paciente en el servicio de
fisioterapia de la IPS Biossanar esta supeditada a la implementacion en la
institucién, los responsables del servicio de fisioterapia deben plantear todas las
acciones de mejoramiento que propendan por la calidad del servicio, las cuales se

deben articular con las de la IPS.
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