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RESUMEN

TITULO: CARACTERIZACION Y FORMULACION DE UN MODELO DE GESTION INTEGRAL DE
SEGURIDAD EN LA ATENCION DEL PACIENTE EN LA FCV-ICF *

AUTOR: RUBY EMILCE DUENAS BADILLO™

PALABRAS CLAVES: Seguridad del paciente, Manual de seguridad, hemovigilancia,
tecnovigilancia, humanizacion del servicio.

DESCRIPCION:

El presente trabajo, tiene como finalidad disefiar un modelo integral de seguridad del paciente que
articule los componentes administrativos y asistenciales para la gestidon de la atencién segura en
salud en la Fundacién Cardiovascular de Colombia-Instituto del Corazén de Floridablanca (FCV-
ICF).

Es un compromiso institucional garantizar la prestacion de servicios de salud con el minimo de
riesgos, seguros y oportunos, con personal asistencial y administrativo competente y amable,
promoviendo la eficacia, la eficiencia y efectividad del Sistema Integrado de Gestidn, acorde con los
planes y las normas vigentes.

A través del diagnostico del estado actual del Programa de Seguridad del Paciente de la FCV-ICF,
se pretende estructurar las politicas y lineamientos que rijan el programa de seguridad del paciente
FCV-ICF, formular el nuevo modelo gerencial - integral del programa de seguridad del paciente FCV-
ICF y socializar con los altos directivos, la oficina de calidad y seguridad del paciente la propuesta
de un modelo a implementar en la institucion.

Lo oportuno del proyecto radica en que permitird a la FCV, tener como prioridad la seguridad del
Paciente (SP) que implica la evaluacién permanente y proactiva de los riesgos asociados a la
atencién en salud, para disefiar e implantar de manera constante las barreras de seguridad
necesarias.

* Proyecto de grado
" Facultad de Ingenierias Fisicomecéanicas. Escuela: de Estudios Industriales y Empresariales.
Maestria en Gerencia de Negocios. Directora Dra. Eliana Marcela Pefia.
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ABSTRACT

TITLE: CARACTERIZACION Y FORMULACION DE UN MODELO DE GESTION INTEGRAL DE
SEGURIDAD EN LA ATENCION DEL PACIENTE EN LA FCV-ICF*

AUTHOR: RUBY EMILCE DUENAS BADILLO™

KEY WORDS: Patient safety. Security Manual, hemovigilance, Technovigilance, humanization of
service

DESCRIPTION:

The present work aims to develop an integrated model of patient safety and care articulates
administrative components for the management of safe health care in the Cardiovascular Foundation
of Colombia-Heart Institute Floridablanca (FCV-ICF).

It is an institutional commitment to ensure the provision of health services with the minimum of risks,
safe and timely, with competent and friendly care and administrative staff, promoting the
effectiveness, efficiency and effectiveness of the Integrated Management System, in accordance with
the plans and current standards.

Through diagnotico the current state of Program Patient Safety FCV-ICF, is to structure policies and
guidelines rigan program patient safety FCV-ICF, formulate the new management model - integral
safety program FCV-ICF patient and socialize with senior managers, office quality and patient safety
possible model to be implemented in the institution

The timing of the project is to enable the FCV, give priority Patient Safety (SP) involving permanent
and proactive assessment of the risks associated with health care, to design and implement steadily
safety barriers necessary.

* Graduation project
" Faculty of Physicomechanical Engineering. School: Industrial and Business Studies. Master's in
Business Management. Director Dr. Eliana Marcela Pefia.
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INTRODUCCION

Los pacientes son el grupo de interes mas importante de cualquier institucion
prestadora de salud, por ende su seguridad es fundamental para garantizar la
calidad del servicio, la fidelizacion de los clientes y el reconocimiento ante los entes
reguladores que bajo estos parametros se adoptan. El sistema Unico de acreditacion
en salud (Res. 123/12), es uno de los parametros que las instituciones deben aplicar
en cuanto a la evaluacion permanente y proactiva de los riesgos asociados a la
atencion en salud para disefiar e implementar constantes estrategias tanto

administrativas como de seguridad necesarias para los pacientes.

La Politica de Seguridad del Paciente requiere de la coordinacion entre actores,
alrededor de la filosofia y las estrategias para la reduccién del riesgo; asi como, el

incremento de las condiciones que caractericen a una institucién como segurat

Los sistemas de prestacion de servicios de salud son de alto riesgo: el ejercicio de
la medicina ha pasado de ser simple, poco efectivo y relativamente seguro a ser
complejo, efectivo y potencialmente riesgoso si no existen los adecuados controles.
En una atencion en salud sencilla pueden concurrir multiples y variados procesos,
para obtener un resultado efectivo en el mejoramiento de la salud del paciente se
hace necesario que cada proceso que interviene se realice en forma adecuada y

coordinada con los demas.

La politica de Seguridad del paciente incluye la identificacion y analisis de los

eventos adversos Yy los incidentes, para identificar sus causas y las acciones a

1 Seguridad del paciente. En linea. Consultado en enero de 2015. Disponible en:
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/Seguridaddelpaciente/Seguridaddel_Paciente.a
Spx
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intervenir; de manera que a partir del andlisis causal se deben disefiar e
implementar practicas seguras en los diferentes procesos de atencion acordes con

los lineamientos para la seguridad del paciente.

Una institucion de salud debe contemplar desde el direccionamiento estratégico, el
enfoque de seguridad explicito en la mision, vision, objetivos y politicas entre otros;
la existencia y despliegue de un enfoque sistémico e integral en las areas
asistenciales y administrativas, y mostrar resultados en el tiempo. Asi mismo,
deben existir mecanismos para identificar, reportar, analizar, intervenir y realizar
seguimiento a los eventos adversos; como también la formulacion de mejoras e

implementacion y seguimiento a las mismas.

A través de su trayectoria institucional, en la FCV-ICF se han venido implementando
estrategias de atencion segura con el fin de dar cumplimiento a los estandares
Nacionales e Internacionales. Sin embargo, bajo este interés se han quedado en el
camino aspectos fundamentales que implican el desarrollo de politicas claras y
estrategias de gestion para el reporte, clasificacion, analisis y seguimiento de los
factores de riesgo, incidentes y/o eventos adversos; asi como, la integracion del

recurso humano para la evaluacion permanente y proactiva de los riesgos.

Por esto, se hace necesario elaborar un modelo que direccione y oriente las politicas
y lineamientos del programa de seguridad del paciente basado en las guias de
buenas préacticas en seguridad, paquetes instruccionales y altos estandares de

calidad.

En la primera parte del documento se realizara el analisis del planteamiento del
problema, la descripcion del proyecto, en la segunda parte del documento se revisar
el marco de referencia que hace visible desde lo teérico, documental y contextual la
seguridad del paciente y la necesidad de disefiar un modelo que permita el

seguimiento de los eventos que inciden en la calidad de los servicios de salud, en
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la tercera parte del documento se describira la metodologia a aplicar y los enfoques
de informacion que se realizaran, en la cuarta parte se mostrara el disefio del
modelo de gestion de seguridad del paciente con el respectivo modelo de negocio
gue soportan la toma de decisiones, en la quinta y ultima parte se concluira desde
el estudio de la propueta de las principales recomendaciones para su adopcién e
implementacion efectiva. Una vez concluido este documento, servira como guia en

la ejecucion y control del Modelo de Gestion.
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1. RESUMEN EJECUTIVO

El proposito del documento radica en destacar la importancia de adoptar un modelo
integral de calidad y seguridad del paciente para cualquier institucion prestadora de
servicios de salud, esto en aras de Brindar una atencion oportuna, integral y de
calidad a los usuarios del sistema y pacientes de la institucion, para ello se requiere
una revision de los procesos que actualmente se estan gestionando al interior de la
FCV — IC que permita determinar las oportunidades de mejora y la articulacion de
los componentes administrativos y asistenciales para la gestion de la atencion
segura en salud en la Fundacion Cardiovascular de Colombia-Instituto del Corazon
de Floridablanca (FCV-ICF).

En una primera parte se presenta el diagnéstico del estado actual del Programa de
Seguridad del Paciente de la FCV-ICF, el cual dara paso a la estructuracion de
politicas y lineamientos que rijan el programa de seguridad del paciente FCV-ICF,
formulando con ello un nuevo modelo gerencial - integral del programa de seguridad
del paciente FCV-ICF y socializar con los altos directivos, la oficina de calidad y

seguridad del paciente el posible modelo a implementar en la institucion.

Este proyecto permite conocer lo oportuno que es el estudio, ya que permitird a la
FCV, fortalecer la prioridad de su mision que es la seguridad del Paciente (SP) y
gue asu vez implica la evaluacion permanente y proactiva de los riesgos asociados
a la atencién en salud, para disefiar e implantar de manera constante las barreras

de seguridad necesarias.
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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La Seguridad del Paciente (SP) implica la evaluacién permanente y proactiva de los
riesgos asociados a la atencién en salud, para disefiar e implantar de manera
constante las barreras de seguridad necesarias. Cada dia, cientos de miles de
personas son tratadas con éxito y de forma segura; sin embargo, los adelantos en
la tecnologia y el conocimiento de las Ultimas décadas han creado un sistema de
salud de gran complejidad. Esta complejidad conlleva riesgos, y la experiencia
demuestra que las cosas pueden ir mal y que los eventos adversos afectan y
afectardn en el futuro a nuestro sistema de salud. Los pacientes pueden verse

afectados a pesar de la dedicacion y profesionalismo del personal.

La necesidad de sentirse seguro es una preocupacion constante de los pacientes
que debe ser satisfecha. Para alcanzarla es fundamental liderar y generar interés

por mejorar el funcionamiento de las instituciones de salud.

La Fundacién Cardiovascular de Colombia - Instituto del Corazon de Floridablanca,
FCV-ICF, en busqueda del mejoramiento continuo en la atencion en salud a sus
pacientes, se acogio al proceso desarrollado por el Ministerio de la Proteccién Social
y su Politica Nacional de Seguridad del Paciente. En el afio 2008, se inicia el
programa de seguridad del paciente con la estrategia de sensibilizar a los
colaboradores de la institucion con el fomento de la cultura del reporte; asi como el
fortalecer la conformacion de un grupo de lideres que se capacitaron en el concepto
de atencion segura y con calidad en las diferentes areas de la institucion. El cual
tiene un eje transversal en la instituciébn, con apoyo e inclusion dentro de los

objetivos estratégicos de la FCV-ICF.
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En este mismo afio, la FCV-ICF adopté las metas internacionales para la seguridad
del paciente de acuerdo a los requisitos implementados por la Joint Commission
International (JCI); lo que modificé la concepcion de satisfaccion del cliente en un
modelo de prestacion de servicio centrado en el paciente. En este marco se ha
realizado un trabajo juicioso en la declaracion y despliegue de la politica de
seguridad del paciente: “La seguridad del paciente es prioridad para la prestacion
de servicios de salud en FCV-ICF, mediante el desarrollo de estrategias para la
identificacion y gestion de riesgos asociados al proceso de atencion que permita la
prevencion de la ocurrencia de eventos adversos e incidentes, al tiempo que
fomenten en nuestros colaboradores, en nuestros pacientes y en sus familias el
desarrollo de acciones para el fortalecimiento de nuestra cultura de calidad y

seguridad en la atencion”.

Sin embargo, dentro de la experiencia del programa de SP? y acorde a la revision
de la normatividad de habilitacién nacional, acreditacion nacional, lineamientos para
la implementacion de la politica de seguridad del paciente, guia técnica de buenas
practicas de seguridad del paciente en la atencion en salud, paquetes
instruccionales, estandares JCI se han evidenciado debilidades para el desarrollo
de un programa de SP, entre las cuales figuran:

La necesidad de un marco regulatorio que le permita a los directivos tomar
decisiones asertivas, en el marco de la cultura justa que requiere el programa de
SP.

Lo anterior, se evidencia en la aplicacion de la encuesta original de la Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ)3, que se utiliza para la medicién de la

cultura de SP de las organizaciones e identificar posibles mejoras en la cual, los

2 Seguridad del Paciente.
8 Fajardo DGE. Cultura sobre seguridad del paciente en profesionales de la salud. 2010;78:527-532
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colaboradores de la FCV-ICF en la aplicacion de AHRQ del 2012 el 50,8%
consideran que la respuesta frente a las fallas o errores presentados durante la
atencion en salud al paciente se usan en su contra o para buscar “culpables”; asi

como esto puede afectar su hoja de vida.

Adicionalmente, es evidente la necesidad en el fortalecimiento de la estructura
organica del programa de SP. En la actualidad, éste tiene asignado como recurso
humano una enfermera con dedicacion exclusiva para liderar las diferentes
actividades y orientar el andlisis de los reportes de seguridad presentados durante
la atencion del paciente. Esto es insuficiente, ya que se requiere un equipo
interdisciplinario que a través de herramientas asertivas mejoren las tipificaciones,
clasificaciones y seguimientos de los eventos adversos, con un aumento de los
mismos, en el nivel de complejidad de las patologias de los pacientes que ingresan
a la institucién, lo que induce a un mayor riesgo de presentar actos inseguros (1580
eventos e incidentes por afio) a su vez, esto requiere definir roles, perfiles y
competencias al interior de la instituciébn para mejorar la eficiencia al momento de
clasificar, analizar y realizar seguimiento al volumen de eventos que requiera el

programa.

Debido al alto nimero de reportes y con el fin de hacerlo mas participativo y mejorar
la oportunidad y confiabilidad del reporte de incidentes y eventos adversos, se
decidio en el 2010 desarrollar una herramienta informéatica (Software de SP) para
gestionar y administrar el programa de SP. Con el paso del tiempo dicho instrumento
se ha convertido en un problema por los diferentes blogqueos que presenta, situacion
gue no favorece al programa por ser este un pilar fundamental para el crecimiento
de la cultura de seguridad. Visto de esta forma la institucion requiere de un sistema

de informacion agil y confiable.

Asi mismo, el disefio del software de SP para la clasificaciéon del riesgo, andlisis y

cierre de los diferentes reportes de seguridad no es practico para los usuarios ni
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para el programa; ademas, el sistema actual aplica el protocolo de Londres* a
cualquier tipo de reporte (queja, evento repetido, reporte extrainstitucional), la cual
es una herramienta de analisis de incidentes y eventos adversos para encontrar las

posibles fallas en la atencion en salud.

Dadas estas necesidades identificadas, es imperativo re-definir el programa de SP
por medio de un modelo integral donde se involucren las diferentes areas
organizacionales de la FCV-ICF; especificando las politicas y lineamientos
centrados en la atencidén segura y humanizada al paciente, basados en la cultura de

seguridad y gestion del riesgo.

2.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué modelo de seguridad del paciente se ajusta a las necesidades de la FCV-
ICF?

4 SallyTaylor-Adams, Charles V. The London protocol. (Clinical Safety Research Unit, Imperial
College London,UK)
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3. JUSTIFICACION

La seguridad del paciente es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion en salud o de mitigar sus consecuencias. La politica de seguridad del
paciente fue expedida en junio de 2008 por el Ministerio de la Proteccion Social, es
transversal a los cuatro componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad.

La orientacién hacia la prestacion de servicios de salud mas segura, requiere que
la informacion sobre Seguridad del Paciente esté integrada para su difusion,
despliegue y generacién de conocimiento con el fin de estimular a los diferentes
actores al desarrollo de las acciones definidas en las lineas de accién y el logro del
objetivo propuesto, esto requiere por tanto que 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 transformacion

hacia una cultura de seguridad.

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

su formulacion, que pueden ser:

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

punitiva pero que no fomente la irresponsabilidad.

Reducir la incidencia de incidentes y eventos adversos.

Crear o fomentar un entorno seguro de la atencién.

Educar, capacitar, entrenar y motivar el personal para la seguridad del paciente
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Con base en lo anterior la Fundacion Cardiovascular de Colombia en aras de
implementar y dar cumplimiento con la normatividad vigente sobre seguridad del
paciente, ha formulado un modelo de gestion para el seguimiento control e

implementacion para garantizar la seguridad del paciente usuarios de sus servicios.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un modelo integral de seguridad del paciente que articule los componentes
administrativos y asistenciales para la gestion de la atencion segura en salud en la
Fundacion Cardiovascular de Colombia-Instituto del Corazén de Floridablanca
(FCV-ICF).

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Hacer un diagndstico del estado actual del Programa de Seguridad del Paciente
de la FCV-ICF, a través de una matriz DOFA, utilizando una encuesta semi
estructurada que permita identificar, fortalezas y debilidades.

e Estructurar las politicas y lineamientos que rigen el programa de seguridad del
paciente FCV-ICF, por medio de la revision de las normas, guias y paquetes

instruccionales existentes.

e Formular el nuevo modelo gerencial- integral del programa de seguridad del

paciente FCV-ICF, a través de Canvas, utilizando estrategias gerenciales.

e Socializar con los altos directivos, la oficina de calidad y seguridad del paciente

el posible modelo a implementar en la institucion.
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5. MARCO DE REFERENCIA

La seguridad es un principio fundamental en la atencidon al paciente, y un
componente critico en la gestion de la calidad de los servicios prestados por
cualquier institucion prestadora de salud, mejorarla requiere de esfuerzos y
acciones complejas que afectan todo un sistema en la que interviene una amplia
gama de medidas relativas a la mejora del funcionamiento, la seguridad del entorno

y la gestion del riesgo®.

Colombia ha tratado de mejorar esta situacion, a traves del sistema obligatorio de
garantia de calidad (SOGC) que promueve la seguridad del paciente en los
procesos de atencion en salud, objetivo que se logra a traves de una cultura de
seguridad en las IPS, esto se basa por lo tanto en creencias y valoresa compartidos
gue buscan minimizar los dafios a los pacientes que pueden resultar de procesos

de atencion en salud.

Ahora sumando a esto, esta la percepcion de cultura justa, que es un ambiente
donde los errores no se personalizan y en cambio se facilita el analisis de los
procesos, son corregidas las fallas del sistema y se construye una organizacion
confiable. Asi mismo, es un ambiente donde aquel quien reporte el incidente o
evento no es castigado, sino es por lo tanto reconocido por dar aviso a eventos que

pueden considerarse adversos®.

Pero las intervenciones para transformar la cultura de la seguridad del paciente,

mantenerla y crearla no son sencillas, es una obligacién por lo tanto que se

5 Organizacién Mundial de la Salud. Oficina europea. Barcelona Espafia. Pagina 209 a 220. 2010.
6 Fundacién corona. Centro de Gestion hospitalaria seguridad del paciente. Un modelo de
organizacién para el control sistemético de los riesgos en la atencién de salud. Pagina. 106 ala 117.
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encuentre inmersa en la rutina diaria de los procesos de prestacion de servicios de
salud, esta intervencion requiere de una comunicacion constante, recordatorios
mediantes socializaciones y reuniones, conferencias, visitas y entrenamientos,

aprovechamiento constante y una retroalimentacion de cada proceso.

5.1. MARCO LEGAL

5.1.1. Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral
y se dictan otras disposiciones, “la seguridad social integral es el conjunto de
instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad
para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los
planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la
cobertura integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud
y la capacidad economica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de

lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad”’

Por lo anterior se deduce que la ley se basa en un modelo de cobertura universal,
solidaridad como principio, integralidad, unidad y particion. La cual se orienta a
promover la calidad en un sistema de administracion eficiente que influye

positivamente en el sistema de salud.

5.1.2. Resolucion 123/12. La resolucién tiene por objeto establecer el reporte de
informacion de pacientes diagnosticados con hemofilia y otras coagulopatias
asociadas a déficit de factores de la coagulacion, a la Cuenta de Alto Costo por
parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) incluidas las de régimen

7 Congreso de la republica. Ley 100 de 1993. En linea. Consultado en febrero de 2015. Disponible
en: http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0100_1993.html
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de excepcion y régimen especial de salud y las direcciones departamentales,
distritales y municipales de salud®.
e Resolucion 2082 de 2014°

La resolucion tiene por objeto dictar disposiciones encaminadas a fijar los
lineamientos generales que permitan la operatividad del Sistema Unico de
Acreditacion en Salud como componente del Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad de la Atencién en Salud.

Para el ejercicio de la rectoria del Sistema Unico de Acreditacion en Salud, este
Ministerio, de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo del articulo 90 del
Decreto numero 903 de 2014, contard con un consejo asesor, entendido como una
instancia técnica conformada por expertos en temas de gestion, evaluacion y
mejoramiento de la calidad en salud, quienes por su participacion no recibiran

remuneracion y apoyaran las actividades alli referidas.

5.1.3. Resolucion 2003/2014. La Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud. Asi
mismo, adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios
de Salud?©.

Para la expedicion de esta Resolucién 2003 de 2014, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social tuvo en cuenta que de acuerdo con lo previsto en el paragrafo 1°
del articulo 4° del Decreto 1011 de 2006, el Ministerio de Proteccion Social, hoy

8 Ministerio De Salud Y Proteccion Social. www.minsalud.gov.co/Resolucion123/12

° Resolucién 2082. En linea. Recuperado de:
https://normativa.colpensiones.gov.co/colpensiones/docs/resolucion_minsaludps_2082_2014.htm
10 Ministerio de salud. En linea. Recuperado de:

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.p
df

28


http://www.minsalud.gov.co/Resolucion123/12

Ministerio de Salud y Proteccién Social, debe ajustar periédicamente y de manera
progresiva los estandares que hacen parte de los diversos componentes del

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud.

Asi mismo, que en concordancia con lo anterior y en cumplimiento de la obligacién
de ajustar periédicamente y de manera progresiva los estandares que hacen parte
de los componentes del Sistema Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, se hace necesario ajustar, definir y
establecer los procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de
Servicios de Salud y habilitacion de servicios de salud, asi como adoptar el

correspondiente Manual.

5.1.4. Resolucion 1446 de 2006. Por la cual se define el Sistema de informacion
para la calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema obligatorio de

Garantiz de calidad de la atencion en Salud.1!

La resolucion tiene como objeto definir y establecer las condiciones vy

procedimientos para disponer de la informacion que permita:

e Realizar el seguimiento y evaluacion de la gestion de la calidad de la atencion en
salud en el sistema Obligatorio de garantia de calidad de la atencion en salud.

e Brindar informacion a los usuarios para elegir libremente con base a la calidad
de los servicios, de manera que puedan tomar decisiones informadas en el

momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el SGSSS.

11 Ministerio de proteccion social. Resolucion 1446. En linea. Consultada en febrero de 2015.
Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad/RESOLUCI%C3%93N%201446%20DE%202006%20-%
20ANEXO%20T%C3%89CNICO.pdf
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Esta resolucion contine un anexo tecnico, en donde se definen el sistema de
informacion para la calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del sistema

obligatorio de garantia de calidad de la atencién en salud.

5.2. LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE
SEGURIDAD.

El pais impulsa una politica de seguridad del paciente, liderada por el sistema
obligatorio de garantia de calidad de la atencion en salud, cuyo objetivo es prevenir
la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser
posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones

seguras y competitivas'?.

Sin embargo, los sistemas de prestacion de servicios de salud son complejos, por
lo mismo, son sistemas de alto riesgo, la medicina ha pasado de ser una simple
consulta a una practica compleja y con altos riesgos si no se contempla dentro de
unos controles adecuados. Los procesos de atencion en salud del mismo modo han
llegado a ser altamente complejos, al incorporar tecnologias y técnicas cada vez

mas elaboradas.

5.3. CONTEXTUALIZACION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

5.3.1. Definicion seguridad del paciente. (SP). Seguridad del paciente se entiende
como el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos vy

metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por

12 Resolucion 1446 de 2006.
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minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud

o de mitigar sus consecuencias®3.

En sentido estricto, se puede hablar de seguridad del paciente como la ausencia de
accidentes, lesiones o complicaciones evitables, producidos como consecuencia de
la atencion en salud recibida'.

Los eventos adversos son un indicador fundamental de la calidad de la actividad
humana asistencial en salud que afecta los atributos de la calidad especialmente a
seguridad y como “efecto domino” se van alterando las demas caracteristicas de
ella como son la continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y la

satisfaccion del usuario y su familia®®.

En este sentido, las intervenciones para el cuidado de la salud del ser humano, en
los ambitos hospitalarios y ambulatorios, estan implicando riesgos a partir de la
conjugacion compleja de procesos, tecnologias e interacciones humanas, que si
bien contribuyen en acciones beneficiosas, también incluyen un abanico de

posibilidades de practica insegura para la ocurrencia de eventos adversos.

Alcanzar el propdsito de establecer una atencibn segura, va mas alla del
establecimiento de normas, estas son solamente el marco de referencia. Es
necesario el compromiso y la cooperacion de los diferentes actores para
sensibilizar, promover, concertar y coordinar acciones que realmente alcancen

logros efectivos.

13 Organizacion Panamericana de la Salud - Colombia, 28 Junio, 2010. Calidad y Seguridad del
paciente. Disponible en http://new.paho.org/col Consultado 12 de Octubre de 2014.

14 Vincent C. Patient Safety. London: Churchill-Livingstone, 2006

15 Ministerios de Proteccion Social de Colombia. La Seguridad del paciente y la Atencion Segura.
Bogota: Ministerio de Proteccion Social de Colombia; 2010.
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Para el efecto, resulta relevante establecer unos principios transversales que
orienten todas las acciones a implementar en un programa de seguridad del

paciente. Estos principios soniError Marcador no definido..

e Enfoque de atencion 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 SP.

e Culturade 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.

e Integracion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud. La politica de SP es transversal a todos sus componentes.

e Multicausalidad. El problema de SP es 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.

e 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.

e 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 defenderlos de sefialamientos injustificados.

5.3.2. Modelos de ocurrencia y analisis de EA. Por modelo de seguridad del
paciente entendemos el referente conceptual y metodolégico para implementar
sistematicamente en una institucion de salud un conjunto articulado de conceptos,

politicas, estrategias y herramientas, que se potencian para, de forma deliberada,
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reducir los riesgos y mejorar los resultados en el paciente, brindar la atencién en un

entorno seguro, generar y mantener una cultura de seguridad?®.

e El Modelo Explicativo de la ocurrenciay la causalidad del evento adverso.
En este modelo, el punto principal es que entre los peligros y el dafio se encuentren
las deficiencias; las fallas que puedan presentarse en los diferentes procesos de la

atencion (figura 1)*7.

Figura 1. Modelo de queso suizo.

Técnica

Errores humanos y fallos del sistema
Fallo de
supervision

N

;eligros

Doy, J /J Comunicacion
bt deficiente
Formacion
a8 inadecuada

Monitorizacion deficiente Defensas del sistema

Reagon J. Human errom models and maragement. BMJ 2000; 320:769. JM? Aranaz, C Aibar @

Fuente. Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente — OMS.

Modelo de Gestion de Seguridad del paciente

El modelo de gestidon para la seguridad del paciente, tiene como propdsito lograr

una atencién segura, en un entorno con dos componentes; procesos Seguros y

16 Centro de Gestion Hospitalaria, via Salud. Nimero 43.
17 Reason J. Human error: models and management. BMJ 2000;320:769.
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cultura de seguridad; ademés de conducir a la implementacibn de acciones
especificas, utilizaciébn de herramientas practicas y obtener resultados concretos.
Para asegurar la efectividad del modelo, deben desarrollarse programas y proyectos
centrados en la especialidad de pacientes que se atienden; toda vez, que estos,
representan el principal foco de atencion y en consecuencia sera posible el logro de
resultados practicos y demostrables (figura 2)*8. El modelo propone partir de definir
la seguridad de los pacientes como un objetivo estratégico de la institucion, para

luego identificar un foco de intervencion adecuado, acorde con sus caracteristicas.

Figura 2. Modelo de gestion de seguridad del paciente.

IDENTIFICACION ANALISIS | INTERVENCION

INDICIO e

\L/‘

VIDIIVHIST
QYaIyd 3a ¥auNod

=
\(*

Fuente. Luengas S. Modelo para gestionar la seguridad del paciente en las instituciones de salud

El esfuerzo debe ser colectivo, sistematico y continuo, tener metas cuantitativas
explicitas, un foco concreto y claro, involucrar los principales factores que

intervienen en dicho foco, contar con el respaldo explicito y demostrable del equipo

18 Luengas S. Modelo para gestionar la seguridad del paciente en las instituciones de salud. Centro
de Gestion Hospitalaria, Via Salud N° 43.

27 Graham ID,Lost in knowledge translation: Time for a map? Journal of Continuing Education in
Health Professions. 2006

28 Graham ID & Tetroe, JM (2010). The Knowledge to Action framework. In J. Rycroft-Malone & T.
Bucknell (Eds), Models and frameworks for Implementing Evidence-Based Practice: Linking
Evidence to Action (pp. 207-222).
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directivo institucional y abordar temas que todos consideren relevantes para su

practica diaria.

Por lo tanto, la terminologia definida en la politica de seguridad del paciente, segun
el Ministerio de la Proteccion Social se basa en: El evento adverso se caracteriza
por la presencia de una triada, es decir. Se requieren de tres elementos para que
podamos hablar de un EA, estos son: 1) Hay lesion, 2) Es atribuible a la atencion
en salud y 3) Se ha producido de manera involuntaria por el personal asistencial
(Figura 3)-

El modelo muestra de manera pictérica las definiciones relacionadas con los
diferentes items planteados y utilizados en la politica de seguridad del paciente del
SOGC. Integra la terminologia internacional con las especificaciones de los

requerimientos terminolégicos identificados en el pais.
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Figura 3 Modelo conceptual y definiciones basicas de la politica de SP

5
EVENTO ATENCION
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PREVENIBLE

Fuente. Ministerio de Salud y proteccion social.

|

EVENTO

e ATENCION EN SALUD:

Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover, mantener,

monitorizar o restaurar la salud.

e INDICIO DE ATENCION INSEGURA

Un acontecimiento o una circunstancia que pueden alertar acerca del incremento
del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.
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e FALLA DE LA ATENCION EN SALUD

Una deficiencia para realizar una accion prevista segun lo programado o la
utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la
ejecucion de procesos incorrectos (falla de accion) o mediante la no ejecucion de
los procesos correctos (falla de omision), en las fases de planeacion o de
ejecucion. Las fallas son por definicion no intencionales.

e RIESGO

Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.

e EVENTO ADVERSO

Es el resultado de una atencion en salud que de manera no intencional produjo

dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles:

e EVENTO ADVERSO PREVENIBLE

Resultado no deseado, no intencional, que se habria evitado mediante el
cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un momento
determinado.

e EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE

Resultado no deseado, no intencional, que se presenta a pesar del cumplimiento de

los estandares del cuidado asistencial.
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e INCIDENTE

Es un evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica de un paciente que
no le genera dafo, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos
de atencion.

e COMPLICACION

Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencién en salud sino

a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

e VIOLACION DE LA SEGURIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Las violaciones de la seguridad de la atencion en salud son intencionales e implican
la desviacion deliberada de un procedimiento, de un estandar o de una norma de
funcionamiento.

e BARRERA DE SEGURIDAD

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

0 evento adverso.
e SISTEMA DE GESTION DEL EVENTO ADVERSO
Se define como el conjunto de herramientas, procedimientos y acciones utilizadas

para identificar y analizar la progresion de una falla a la produccion de dafo al

paciente, con el propdsito de prevenir 0 mitigar sus consecuencias.
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e ACCIONES DE REDUCCION DE RIESGO

Son todas aquellas intervenciones que se hacen en estructuras o en procesos
de atencion en salud para minimizar la probabilidad de ocurrencia de un incidente
0 evento adverso. Tales acciones pueden ser proactivas o reactivas, proactivas
como el analisis de modo y falla y el analisis probabilistico del riesgo mientras
gue las acciones reactivas son aquellas derivadas del aprendizaje obtenido luego

de la presentacion del incidente o evento adverso.

e THE QJBC MODEL FOR ACTIVATING PATIENT SAFETY EVIDENCE

La vision para QJBC (Queen's Joanna Briggs Collaboration) integra un enfoque
planificado para el uso del conocimiento con el marco conceptual Organizacion
Mundial de la Salud. EI Marco Conceptual de la OMS para la Clasificacion
Internacional para la Seguridad del Paciente (2007) identifica 10 clases de alto nivel,
a saber: Tipo de incidente, los resultados del paciente, caracteristicas de los
pacientes, caracteristicas del incidente, que contribuyen a identificacion de los

factores peligrosos y mejorar acciones tomadas para reducir el riesgo (Figura 4).

Este modelo tiene como objetivo proporcionar una comprension global del dominio
de la seguridad del paciente para representar el aprendizaje y la mejora continua.
El énfasis esta en la identificacion de riesgos, prevencién, deteccién, reduccion de
riesgos, la recuperacion de incidentes y la resistencia del sistema que se producen
a lo largo y en cualquier punto dentro del marco conceptual.
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Figura 4. (QIBC-MAPS).
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5.3.3. Modelo de gestion. Como empresas emprendedoras las organizaciones
hospitalarias se ven enfrentadas a mdultiples situaciones, donde es necesario tomar
decisiones, irrumpir en nuevas areas, analizar nuevas oportunidades para formular

proyectos estratégicos como diversificar y penetrar mercados mediante incursion
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internacional. Todas estas situaciones generalmente se desarrollan en un contexto

de incertidumbre y riesgo.*®

En el planteamiento de estos proyectos es vital incluir procesos organizados y
planeados, que incluyen una metodologia precisa que soporte desenlaces

exitosos.

La planeacion estratégica es el proceso mediante el cual quienes toman decisiones
en una organizacion obtienen, procesan y analizan informacion pertinente interna y
externa, con el fin de evaluar la situacion presente de la empresa, asi como su nivel
de competitividad con el propdsito de anticipar y decidir sobre el direccionamiento

de la institucién hacia el futuro. 20
La planeacion estratégica tiene cinco componentes fundamentales:

a. Diagnostico Estratégico.

b. Direccionamiento Estratégico.
c. Formulacién Estratégica.

d. Operacion de la Estrategia.

e

. Implementacién de la Estrategia.

Una vez definida la estrategia y hacia donde se deben dirigir todas la acciones se
recurre a una de las herramientas claves en la parte de formulacion estratégica, que
es la aplicaciéon de herramientas gerenciales para determinar los modelos de
negocio a desarrollar, planeando los procesos que se requieren para dar

cumplimiento a los objetivos y mision de la organizacion.

19 BACA ,G. Evaluacion de Proyectos 5 edicion, Editorial Mcgraw-Hill. 2010. P. 5.
20 SERNA, H. Gerencia Estratégica Bogota: 3R. 2008. P. 55
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Dentro de los modelos gerenciales y estrategias mas idoneas para el desarrollo de
modelos de gestion orientados al sector salud se encuentran:

REINGENIERIA?L: Es la revision y replanteamiento fundamental de la organizacion
enfocada al redisefio radical y rdpido de toda clase de procesos de valor agregado
y de todos aquellos sistemas de apoyo con el fin de alcanzar mejoras
espectaculares en el rendimiento de los costos, la calidad, los servicios, la

productividad (eficiencia mas eficacia), y la optimizacion de las tareas.

CANVAS: El Canvas fue creada por Alex Osterwalder con la ayuda de Yves
Pigneur, “es una herramienta de gestion estratégica y empresarial, que le permite
describir, disefiar, desafiar, inventar, y re-disefiar su modelo de negocio.??. Se trata
de una herramienta que permite detectar sisteméaticamente los elementos que
generan valor al negocio. Dentro de este paradigma, la Unica regla fija que hay es

la de no auto-inhibirse y acoger todas las ideas que emanen del proceso.

Uno de los mayores retos después de tener “esa” idea innovadora es el como
desarrollarla y materializarla y no solo basta con definir la idea emprendedora,
ademas debe elegirse, desarrollarse y también innovar en el modelo de negocio

para lograr el éxito deseado.

Pensando en lo dificil que es llevar a cabo generar un modelo de negocio, A.
Osterwalder junto a Y. Pigneur, reconocidos conferencistas y expertos en
innovacién aplicada a los negocios, en su libro “Generacion de modelos de
Negocio”, crearon el lienzo — o canvas — del modelo de negocio, una forma practica

para la generacion de modelos empresariales.

2 Hammer Michael y Champy james. Reingenieria. Editoriales Norma. Bogota. 2005.
22 Osterwalder, A. y Pigneur Y. Generacion de modelos de negocio. Barcelona: Centro Libros PAPF,
S. L. U. Grupo Planeta.2011.
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El lienzo consiste en la conexion esquematica de nueve modulos que refleja la
l6gica de una empresa para alcanzar sus ingresos, cubriendo las cuatro areas

principales: Cliente, oferta, infraestructura y viabilidad econdémica.

Figura 5. Lienzo Canvas.

Propuestas de
valor

Relacién con los
clientes
. Canales de

" comunicacton y
istribucion\s

Actividades clave

A \ Sectores de
clientes

—— _‘J_‘,
Fuentes de
| ‘ ingresos

Fuente. Plano de los médulos para el lienzo de modelos de negocio

¢ Procedimiento y Aspectos a Considerar

Como se menciona al inicio, esta herramienta consiste en conectar
esqueméaticamente nueve mdédulos para ayudar a desarrollar la estrategia de la
empresa. A continuacion se establece la forma de como analizar cada mddulo para
luego poder interrelacionarlos. Si bien es cierto el analisis de cada modulo es
individual, la secuencia de analisis lleva su logica, sintetizando asi el plan de
negocios.

BALANCE SCORE CARD?3: Segun Robert Kaplan y David Norton, el BSC es la

representacion en una estructura coherente, de la estrategia del negocio a través

23 Robert S. Kaplan und David P. Norton. Transforming the Balanced Scorecard from Performance
Measurement to Strategic Management: Part |. Accounting Horizons: March 2001, Vol. 15, No. 1, pp.
87-104. 2001.
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de objetivos claramente encadenados entre si, medidos con los indicadores de
desempefio, sujetos al logro de unos compromisos (metas) determinados y
respaldados por un conjunto de iniciativas o proyectos. Un buen Balanced
Scocerard debe “contar la historia de sus estrategias”, es decir, debe reflejar la

estrategia del negocio.

Proporciona una estructura para transformar la estrategia en accion. Posibilita a
través del diagrama causa efecto establecer las hipotesis estratégicas (a traves de
la secuencia si /entonces.) Permitiendo anticipar a futuro, como el negocio creara

valor para los clientes.

Lo que uno mide, es lo que lograra. Asi, si usted mide Unicamente el desempefio
financiero, solo obtendra un buen desempefio financiero. Si por el contrario amplia
su vision, e incluye medidas desde otras perspectivas, entonces tendra la

posibilidad de alcanzar objetivos que van mas alla de lo financiero.

El proceso de crear un "Balanced Score card" incluye la determinacién de:

1. Objetivos que se desean alcanzar.

2. Mediciones o pardmetros observables, que midan el progreso hacia el alcance
delos objetivos.

3. Metas, o el valor especifico de la medicién que queremos alcanzar.

4. Iniciativas, proyectos o programas que se iniciaran para lograr alcanzar esas

metas.

Los diferentes enfoques permiten desarrollar planes y procesos detallados que
reflejan los objetivos estratégicos a cumplir, asi como las metas a corto y largo
plazo, definidos en metodologias practicas y con indicadores que evaltan la gestion

de los mismos.
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6. DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE DE LA FCV-IC.

El diagnostico se basa en el conocimiento de una serie de evidencias o
constataciones relacionadas con el sistema de prestaciones de servicios
asistenciales y gerenciales, cuyo conocimiento contribuye a orientar la estrategia de

seguridad del paciente, sus objetivos y actuaciones dentro de la FCV.

La mejora de la seguridad del paciente debe ser la orientacion maxima vy la ruta
estratégica especifica en la cual la FCV debe basarse; empezando por la alta
direccion de la institucion, esto se debe a que una cultura orientada a la Calidad y a
la Seguridad se caracteriza por una alianza fuerte y solidaria en la que se comparte

la propiedad sobre la vision de la organizacion.

Cuanto mayor es la solidaridad y sentido de pertenencia mayor es la voluntad que
muestran las personas por compartir responsabilidades para conseguir los objetivos
de Seguridad.

Para determinar las necesidades del manual de seguridad del paciente se deben
tener en cuenta: la gestion administrativa, procesos asistenciales y buenas préacticas

para la seguridad del paciente.

6.1. METODOLOGIA PARA EL DIAGNOSTICO

Para efectuar el disefio de la encuesta semi estructurada, instrumento disefiado (ver
anexo C) para evaluar la pertinencia de la gestibn administrativa, procesos

asistenciales y buenas practicas para la seguridad del paciente, se revaluaron los
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estandares de Joint Commision vs los estandares establecidos con el sistema de
gestién de calidad, de igual forma se revisaron los estdndares y criterios de acuerdo

con la resolucion 2003 de mayo 30 de 2014 (Ver anexo A):

Figura 6. Ficha técnica.

NOMBRE DE LA RUBY EMILCE DUENAS B.

INVESTIGADORA

Nombre de colaboradores RUBY EMILCE DUENAS,

en la investigacion. UEE SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD FCV.

GRUPO OBJETIVO Personal asistencial y

administrativo actores de la

atencion en salud - FCV
TAMANO DE LA MUESTRA 30 personas.

TECNICA DE ENCUESTA SEMI

RECOLECCION DE DATOS ESTRUCTURADA — max. 10
minutos.

TIPO DE ESTUDIO ESTUDIO EXPLORATORIO -

TEMAS TRATADOS Seguridad del paciente -

programa y gestion
FECHA DE REALIZACION Junio 2015,

Después de la aplicacion del instrumento, se encontraron los siguientes hallazgos:

1. No se cuenta con el proceso que debe ser orientado por una persona capacitada
en la guia de la implementacion del programa mejora de la calidad y la seguridad
de los pacientes, y que a su vez maneje las actividades necesarias para llevar a
cabo un programa efectivo de mejora continua de la calidad y la seguridad de

los pacientes en la IPS.
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. Se implementa un programa parcial de capacitacion, este es dirigido por el
programa de calidad para todo el personal, que es congruente con las funciones

del personal en el programa de calidad y seguridad de los pacientes.

En términos de calidad — la unidad encargada del SGC debe comunicar todos
los problemas de calidad, esto se cumple parcialmente, es decir, algunos
procesos se han socializado, la evaluacion precisa de cada uno no ha sido

efectuada.

El programa de calidad y seguridad de los pacientes da seguimiento al avance
en la recoleccion de datos de medicion planificada para las prioridades
seleccionadas, esto se cumple parcialmente debido a que se hace seguimiento
a actividades prioritarias, no a todos los servicios.

El programa de calidad y seguridad de los pacientes no incluye la agregacion y
analisis de datos para apoyar la atencion de los pacientes, la gestion del hospital
y la participacion en el programa de gestion de calidad y en bases de datos
externas, identificAndose un incumplimiento del deber ser en la seguridad del

paciente.

El programa de calidad y seguridad de los pacientes no posee un proceso de

agregacion de datos.

Los datos e informacién agregados no apoyan la atencion de los pacientes, la
gestion del hospital, la revision de la practica profesional y el programa de
calidad y seguridad de los pacientes en general, ya que existen vacios de gestion

administrativa que soporte el reporte asistencial.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Los datos e informacion agregados se proporcionan parcialmente a las
entidades externas del hospital cuando lo requieren las leyes o regulaciones.

No existe un proceso para contribuir y aprender de las bases de datos externas
con fines de comparacion.
Cuando se contribuye o se utilizan las bases de datos externas se mantiene la

seguridad y la confidencialidad de la informacion — estas no existen.

Las personas con experiencia, habilidades y conocimientos apropiados
sistematicamente agregan y analizan los datos en el hospital, esto se cumple
parcialmente ya que el software no brinda practicidad y actualizaciones

permanentes para la clasificacion de EA.

Existen indicadores de calidad - gestion de la FCV IC pero no hay empalme con
indicadores de seguimiento de eventos o incidentes de seguridad del paciente -
monitoreo. En cuanto a la evaluacion de los efectos de las acciones realizadas
para minimizacion de los riesgos y retroalimentacion del proceso no se cumple.
En cuanto a las actividades dirigidas a verificar su cumplimiento no existen. En
cuando a la evidencia de socializacién del conocimiento de las guias y protocolos

no hay registros.

Se cuenta con los indicadores de mortalidad, morbilidad y eventos adversos pero

no hay seguimiento a los mismos.

Las personas con experiencia, habilidades y conocimientos apropiados del area
clinica o administrativa, participan en el proceso de forma parcial, evidenciando

integralidad en los proceso.

No se cumple con el andlisis de datos que apoye las comparaciones internas

con el transcurso del tiempo, incluyendo las comparaciones con bases de datos
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de organizaciones similares, con las mejores précticas y con fuentes

profesionales cientificas objetivas.

16.No esta contemplado el proceso que permita al hospital o IPS usar un proceso

externo para validar los datos.

17.El hospital completa parcialmente un analisis de la causa raiz de todos los
eventos centinela en un plazo especificado por el liderazgo del hospital, que no
excede los 45 dias a partir de la fecha del evento o de cuando se tuvo

conocimiento del evento.

18.Existe parcialmente el proceso de analisis de datos y cuando hay tendencias y
variaciones evidentes en los mismos no existe un control o comparativo para

determinar acciones.

19.Se analizan parcialmente los datos y se toman medidas para reducir los

incidentes de seguridad sin dafio (near miss).

20.No se cumple el proceso como tal de uso de un programa continuo de gestién
de riesgos para identificar y reducir proactivamente los eventos adversos

inesperados y otros riesgos de seguridad para los pacientes y el personal.

21.En materia asistencial, se tiene en cuenta ademas con el procedimiento y el
paquete para el manejo de derrames y rupturas de medicamentos, en un lugar
de facil acceso, visible y con adecuada sefializacion, sin embargo existe pero no

esta sefializado para su facil ubicacion.

22.Cuando, fuera de cirugia, se realicen procedimientos bajo sedacién Grado 1 y I,
no se cuentan con: Protocolo de manejo de emergencias; Proceso documentado

de seguimiento al riesgo, que incluya fichas técnicas de indicadores de
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complicaciones terapéuticas y medicamentosas, relacionadas con la sedacion,
medicion, seguimiento y planes de mejoramiento; y Encuesta semi estructurada,
consignada en la historia clinica del paciente, que incluya la verificacion de: esto

se realiza en la Historia clinica directamente.

23.Cuando se realizan transfusiones no se cuenta con un comité de reporte de
eventos solidos, existen los procedimientos y/o actividades documentados y
divulgados, en los servicios, en cuanto a la asepsia y antisepsia para el manejo
del procedimiento de transfusibn sanguinea, Protocolo para el manejo,
investigacion y analisis de las reacciones adversas a las transfusiones
sanguineas y procesos de hemovigilancia. Y Guia para formulacién de sangre y

hemocomponentes.

Con base en los hallazgos anteriores, y de acuerdo a la guia técnica “buenas
practicas para la seguridad del paciente en la atenciéon en salud”, se disend una
encuesta semi estructurada (Anexo C), logrando con dicha aplicacion conocer la
percepcion del personal administrativo y asistencial de la FCV para determinar el
diagndstico del programa de seguridad del paciente y establecer la aplicacién de
una matriz DOFA.

La encuesta semi estructurada en mencion, se aplicé coordinando con diferentes
lideres de servicio, médicos, enfermeras, secretarias y otros funcionarios que
realizaron el diligenciamiento objetivo de la encuesta anteriormente descrita, los
venticinco items, estan encaminados a resolver los parametros gerenciales que
deben tenerse en cuenta a la hora de implementar un programa de seguridad del
paciente bajo un modelo especifico, que permita tanto a la parte asistencial y
administrativa integrar sus acciones, direccionamientos y estrategias a brindar una

atencion optima a pacientes, familiares y clientes de la FCV.
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Con base en lo anterior, se revisé la ponderacion de respuestas teniendo en cuenta
observaciones de quienes participan directamente en la gestién de la seguridad del
paciente, obteniendo resultados positivos, ya que se requiere el modelo de
seguridad del paciente que direccione el programa como tal, esto implica que se
debe crear un comité interdisciplinario que apoye las decisiones desde la alta
direccion para hacer efectivas las oportunidades de mejora.

6.2. ANALISIS RESULTADOS APLICACION DE LA ENCUESTRA SEMI
ESTRUCTURADA

La aplicacién de la encuesta semi estructurada se llevé a cabo utilizando los criterios
desde la percepcion de los involucrados y actores que tienen que ver con la
seguridad del paciente en la FCV. Las preguntas e indagaciones realizadas en la
encuesta semi estructurada (Ver anexo C) estan orientadas a conocer la tendencia
en cuanto a la gestion y control ejercido en el programa, asi como las principales

caracteristicas de la seguridad del paciente que lleva a cabo la FCV.
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Figura 7. Tabulacién — grafica percepcion total.

Percepcion SP - FCV Diagndstico interno.
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La mayoria de los indagados, manifestaron que se posee la politica de seguridad
del paciente, que existe una persona idonea que monitorea los eventos adversos
presentados, que existen los indicadores de seguimiento y buenas practicas de
seguridad del paciente, que existe una cultura orientada a la seguridad, que la FCV
cuenta con planes de mejora que direccionan los ajustes requeridos en la gestion y
existen protocolos adecuados para la identificacion de los pacientes a la hora de

registrarse o ingresar a recibir procesos asistenciales.
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6.2.1. Sub anélisis especifico por item.

Figura 8. Existencia de una persona guia, idénea para la implementacién del
PSP.

Existe una persona capacitada que sirva como guia en la
implementacion del programa de mejora de la calidad y la
seguridad de los pacientes y maneja las actividades necesarias
para llevar a cabo un programa efectivo de mejora continua de
la calidad y

19%
B EN PROCESO

ms|

NO

La percepcién de los profesionales que interactdan con el programa de seguridad
del paciente, reconocen la existencia de una persona que posee los conocimientos
y capacidades para guiar la implementacién del mismo, sin embargo, hay una fuerte
tendencia a determinar que no es suficiente la responsabilidad recaida en un solo
funcionario por la complejidad que este modelo de gestion y control ejerce sobre la

prestacion del servicio y la satisfaccion del paciente — cliente.
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Figura 9. Existencia de proceso de calidad enfocado a la SP

Existe un proceso de calidad enfocado al seguimientoy control
de un modelo de seguridad del paciente en la FCV.

B EN PROCESO
m S|

HNO

La mayoria de los participantes del estudio, manifestaron que existe un proceso de
calidad enfocado al seguimiento y control de la seguridad del paciente, sin embargo
demanda planes de mejora, disefio de procedimientos especificos y protocolos
gerenciales que permitan realizar un seguimiento transversal de los indicadores de

productividad y evaluacion de los eventos adversos que haya lugar analizar.
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Figura 10. Evidencia del compromiso de la alta direccion para el

direccionamiento de la politica de SP.

Evidencia del compromiso de la alta Direccion de forma
explicita a través de una politica de seguridad que cumpla
lineamientos nacionales (Propdsitos, sistema institucional de
reporte de incidentes y eventos adversos, referente o equipo
funcional lider de

B EN PROCESO
usl
NO

El compromiso de la Alta Direccion de la FCV es evidente en todos los
planteamientos gerenciales que organizan y gestionan las unidades de la
Fundacion, sin embargo, la percepcién de quienes estan involucrados en el proceso
de la seguridad del paciente, manifiestan que falta un enfoque mas gerencial y
disefar estrategias orientadas a la toma de decisiones multidisciplinarias y de forma

integral para garantizar la seguridad del paciente.
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Figura 11. Existe un equipo interdisciplinario para el manejo de la Seguridad

del paciente.

Evidencia de la existencia de un referente y/o equipo funcional
para la Seguridad de Pacientes, cuyas funciones principales
son relacionadas con la gestion de la seguridad de pacientesy
socializacion en la entidad

B EN PROCESO
L
NO

Existe dentro de la FCV un referente profesional que se encarga de monitorear y
clasificar los eventos adversos, realizar el seguimiento de los mismos, pero en la
percepcion de los participantes del diagndstico, aun falta conformar un comité que
permita tomar decisiones enfocadas a la seguridad del paciente de forma gerencial,
esto con el fin de dar soluciones asertivas a las necesidades de prevencion y mejora

del programa.

56



Figura 12. Prioridad en la seguridad del paciente.

Se establece la prioridad en la institucion sobre la seguridad
del paciente.

B EN PROCESO
u S|
W NO

La prioridad de la seguridad del paciente en la Fundacion es alta, identificando con
ello que la cultura organizacional esta enfocada a la satisfaccion y buenas practicas
de la atencién en salud de los pacientes y clientes que utilizan los servicios, sin
embargo, existen falencias de forma, para caracterizar los eventos, un comité de
toma de decisiones que no esta conformado y un programa informatico que requiere

actualizacion son los ejes fundamentales para fortalecer el programa.

Figura 13. Promocidon de un entorno no punitivo en la SP.

Se promueve un entorno ho punitivo en cuanto a la seguridad
del paciente.

W EN PROCESO
L)
B NO

57



La percepcion de los actores que intervienen en la seguridad del paciente
vinculados a esta investigacion, demuestra que la FCV se enfoca a la importancia
del reporte de manera que éste no sea una carga punitiva en el desarrollo de sus
funciones propias de la atencién brindada al paciente y cliente de la misma, sin
embargo faltan planes de mejora que orienten al personal a brindar informacion

oportuna y clara de los eventos presentados.

Figura 14 Existencia de cultura de seguridad del paciente en la FCV.

Existe una cultura de seguridad del paciente en la FCV

B EN PROCESO
msl
NO

En la FCV la cultura de seguridad del paciente esta encaminada a la formacién de
profesionales hacia la parte asistencial del servicio, sin embargo se esta disefiando
procesos que permitan que todos los actores involucrados en el desarrollo gerencial
de la misma, estén informados y conozcan las caracteristicas del programa de
seguridad del paciente para brindar atencion integral y una satisfaccion de clientes

y pacientes.

58



Figura 15. Se cuenta con un programa de SP que provea una caja de

herramientas idénea.

Cuenta con un Programa de Seguridad del Paciente que provea
una adecuada caja de herramientas para la identificaciény
gestion de eventos adversos

M EN PROCESO
LY

NO

Actualmente la FCV cuenta con una politica de Seguridad del paciente, que
acompafa el programa de SP, a su vez define estrategias que permiten la
identificacion del personal a cargo de la atencién del paciente, éste programa esta
orientado a informar al usuario de los servicios de salud de los controles y
requerimientos a que es beneficiario, asi como las responsabilidades que acarrea
su propia seguridad, sin embargo no existe un programa integral, con las directrices
gerenciales que a través de un manual guien la seguridad del paciente con base en
lineamientos de administracion (modelo), esto se encuentra en proceso de

ejecucion y es revisado por la alta gerencia para su disefio y creacion.
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Figura 16. Evaluacién de indicadores de seguimiento EA.

Existe la comunicacion de indicadores de seguimientode los
reportes de eventos adversos - Boletines.

B EN PROCESO
m S|
NO

Los reportes de Eventos Adversos son ingresados a un software que registra la
periodicidad de los mismos, previamente clasificados por la persona responsable
de interpretar los reportes consignados, estos indicadores solo hacen referencia al
namero de veces que un EA se presenta, dejando a un lado los indicadores de
productividad, circunstancias atenuantes y niveles de riesgos asociados, lo que
lleva que esta informacibn no sea conocida explicitamente por los actores
involucrados en la atencion de salud, y dejando el reporte solo a manera de

informacion.
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Figura 17. Valoracion de riesgos en procesos asistenciales.

Evidencia de la valoracion de los riesgos para procesos
asistenciales priorizados

® EN PROCESO
msl
NO

Existe la valoracion de riesgos asociada a la atencion en salud, sin embargo se
carece de la valoracidon de riesgo administrativo y gerencial que desde la Optica de
seguimiento y control deberia llevarse para identificar los puntos algidos y
recurrencias de eventos, para elaborar y determinar los programas de capacitacion
en la cultura de seguridad del paciente, identificando y compartiendo el mismo

idioma en toda la organizacion.

6.2.2. Matriz DOFA. Cuanto mayor es la solidaridad y sentido de pertenencia mayor
es la voluntad que muestran las personas por compartir responsabilidades para
conseguir los objetivos de Seguridad. Para determinar cada uno de los factores
dentro de la matriz DOFA, se utilizaron los conceptos y observaciones en cada una
de las encuestas aplicadas al personal médico, asistencial y administrativo que tiene
contacto con la seguridad del paciente, asi como las observaciones directas, la
verificacion de paquetes obstrucciénales, estdndares de calidad y la Normatividad

Join commission International.
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Figura 18. DOFA.

Fortalezas r=so | Debilidades Peso
Criginalidad de Productos/Senvicios 3 Existencia de comité interdisciplinario para la Seguridad del paciente 8
Reputacion 7 Se cuenta con software actualizado para la clasificacion y seguimiento de 8
Regulacion pertinente de acuerdo & paguetes instruccionales 5 2 - -
Personal Experimentado 5 Existencia perscna guia para la implementacion de manual de SP i
T O 5 Personal de monitoreo de indicadores i
Maress 6 Se posee registro virtual de EA 7
L DT R T T 5 alidacion de datos por comité externo i
Liderazgo en &l mercado 5 S‘I; Eﬁr}goggi,?zd; ;ﬁéﬂﬂjﬁyﬂ;}gsm ad de los pacientes no incluye la 6
Equipameento tecnologico 4 | Estrstegiss de divigacion de s 5P 6
K G T R e 3 Procesos y procedimientos divulgados de SP con SGC 4
Ubieacion Geogrfica 3 Patentes y propiedad intelsctual 2
Se cuenta con paguetes de seguridad ambiental fisicos v tecnologia en 3
salud
Protocoles asistenciales del personal en salud 3
Liderazgo en el Mercado 2
Total 59

Total 61
Oportunidades reso | AMenazas Peso
Se maneja un plan de manejo de residucs hospitalario 5 Se implementa un programa parcial de capacitacion ]
Pelitica de Responsabilidad Social 5 Reforma de la salud i
Se maneja un programa de informacion al paciente y familia 5 Deficiencia econdmica - impacto socic econémice B
Implementacion de SGC actualizado y contempla SP 4 Cambic de paguetes instruccionales 5
Actualizacion y lineamientos de join comission 3 e ——— 3 4
Creacion del manual de SP HIC 3

Total 34
Total 25

62

El grafico muestra el promedio de los factores
para &l gje Debilidades-Fortalezas (gje
vertical) y Amenazas-Oportunidades (eje
harizontal).

La flecha azul indica | vector estratégico
hacia la situacion optima, marcada con el
circulo verde en el angulo superior derecho
del diagrama.

La de la organizacion se
muestra con el circulo amarillo. Los objetivos
estratégicos que se establezean apuntaran a
mejorar la situacion paulatinamente.

Los circulos concéntricos sirven para
visualizar mejor el avance a lo largo del
tiempo.



Para graficar a través del plano se realiza un ponderacién de los factores en el
namero de datos que se asignan esto permite determinar el peso que las fortalezas
tiene sobre las debilidades y las oportunidades sobre las amenazas, aplicando la

siguiente formula.

) Y factores
Promedio Fortalezas = ———
# factores
, . Y factores
Promedio Debilidades = ———
# factores
, ) Y factores
Promedio Oportunidades = ———
# factores
) Y factores
Promedio Amenazas = ———
# factores

Cruce de vectores:

Prom F — Prom D = Vector 1

Prom O — Prom A = Vector 2

Actualmente la FCV en sus objetivos estratégicos, orienta sus acciones a la correcta
prestacion de los servicios de salud, a través de la innovacion, la 6ptima prestacion
tecnoldgica del servicio y el disefio y creacion de espacios que brinden un impacto
positivo en el desarrollo de su misién y visibn empresarial. Con base en ello, se
disefid un complejo médico para el Hospital Internacional de Colombia —HIC- para
dar mayor cobertura a las personas que requieran los servicios de salud, por ende
se requiere de un modelo de seguridad del paciente, que permita conocer y

determinar las herramientas y responsabilidades de quienes se involucren en la
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atenciéon de los mismos, esto con el fin, de dar orientaciones integrales y

transversales a las necesidades de gestion que la FCV requiere.

e Estrategias FO

Desarrollar estrategias comerciales apoyandose en la unidad de mercadeo de la
FCV, buscando dar a conocer los avances tecnologicos, el cumplimiento de las
politicas de responsabilidad social, la creacion del modelo de Seguridad del
paciente y las directrices administrativas encaminadas a brindar una correcta

seguridad al mismo.

e Estrategias DA

Construir los perfiles requeridos para la conformacion del comité interdisciplinario

de seguridad del paciente.

Construir un método de analisis, seguimiento y gestién a los incidentes adversos

gue se presenten durante la atencion de los pacientes.
Requerir la actualizacion del software de seguridad del paciente, que brinde
herramientas Optimas para el reporte, clasificacion, analisis y control de los planes

de accién que refieren los EA.

Disefar el perfil requerido para el personal de monitoreo de indicadores de

seguridad del paciente, que engrane la informacion analizada en SGC.

Crear un método de divulgacion interna de las politicas, modelo y acciones de
Seguridad del paciente — Boletines.
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Requerir el registro del modelo de seguridad del paciente para garantizar la

originalidad y propiedad intelectual de la FCV.

Disefiar programas de capacitacion que involucren a los diferentes actores que
participan de la atencion de pacientes, profesionales asistenciales y administrativos,
con el fin de compartir la informacion requerida para brindar seguridad al paciente

en todos los procesos.

Realizar actualizaciones periddicas (semestrales) en la revision de los paquetes

instruccionales y sus debidas modificaciones.
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7. ESTRUCTURAR LAS POLITICAS Y LINEAMIENTOS QUE RIGEN EL
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE FCV-ICF

Los sistemas de atencion en salud deben concebir que la seguridad del paciente
sea fundamental para el cambio de toda organizacion que busca fomentar una
cultura de seguridad que incluye a los funcionarios competentes y preocupados por
la excelencia del tema, la disminucién de barreras estructurales, la formacion en el

liderazgo, la evaluacion constructiva y no punitiva, y la inclusion de todo el personal.

Asi mismo, los propdsitos de toda politica de seguridad del paciente deben

contener:

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

punitiva.

Reducir la ocurrencia de incidentes y eventos adversos.

La responsabilidad de dar seguridad a los pacientes es de todas las personas de

la institucion.

Para brindar atencién en salud segura es necesario trabajar proactivamente en

la prevencién y deteccion de fallas de la atencion en el dia a dia.

Todo esto debe ser direccionado a la préactica segura, la cual se brinda al

paciente.
Pero existen también lineamientos que ayudan a direccionar correctamente las

politicas de gestion que se deben aplicar para un programa de seguridad del

paciente, estos lineamientos se centran en:
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Figura 19. Lineamientos para la politica de seguridad del paciente.
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Comenzar los lineamentos con la atencién centrada en el usuario como principio

orientador de la politica de seguridad del paciente, estd en absoluta
correspondencia con la razon de ser de la prestacion de los servicios de salud: Los
usuarios. La Cultura de Seguridad se constituye en el segundo principio, en tanto
que el despliegue de las acciones de seguridad del paciente requiere de ambientes
de confidencialidad y confianza entre pacientes, profesionales, aseguradores y
comunidad. Obviamente los anteriores elementos deben estar integrados al
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, que a su vez

es un principio cuyos elementos son atravesados por la Seguridad del Paciente.

De igual forma lo anterior amerita una explicacion de similitudes en términos que
explicarse para caracterizar correctamente los elementos que serdn necesarios
para adoptar estrategias entorno al disefio del manual de seguridad del paciente de
la FCV.
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Figura 20. Similitudes de términos en la seguridad del paciente.

Fuente. Unificacién de términos Min Salud.

Las politicas y lineamientos son creados para justificar de forma organizada la
adopcion de un manual o programa especifico encaminado a garantizar la seguridad
del paciente en todos los procesos asistenciales y organizacionales con el que el
usuario tuviese relacion al momento de contactar cualquier institucion de salud,

basandose en los propdsitos como se evidencia en la figura 9:

e Adopcién de un Modelo de Seguridad del Paciente: El cual se fundamenta en la
Guia de Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y sus paquetes instruccionales, enmarcados en los
siguientes componentes:

e Procesos institucionales que favorecen un entorno de atencién segura

e Procesos asistenciales seguros
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e Incentivar practicas que mejoren la actuacion de los profesionales desde una
Cultura de seguridad
e Aprendizaje organizacional

e Usuario y su familia como gestores de su seguridad.

Adopcion de un modelo para la gestion de riesgos, incidentes y eventos adversos:
A partir del contexto estratégico y con enfoque de riesgos, desde cada uno de los
procesos institucionales, se identifican, analizan y valoran los riesgos potenciales,
frente a los cuales se definen politicas de administracion de riesgos, puntos de

control y barreras de seguridad, que lleva a minimizar su incidencia e impacto.

Figura 21. Propositos gestion de seguridad del paciente.
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de Salud y Proteccion
k Sodial

De igual forma cada organizacion o institucion prestadora de salud, debe contar con
métodos sistematizados que condensen los datos e indicadores para su

seguimiento y control
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7.1. POLITICAS

Con base en los analisis de las matrices de la Join Commission, el sistema de

gestion de calidad de la FCV y los estandares y criterios de habilitacion, se disefian

las siguientes politicas para el manual de seguridad del paciente (ver anexo A), las

cuales contaron con la participacién de la oficina de SGC:

LA FCV fomenta actividades de informacion, educacion y seguimiento para una
atencién segura, mediante la consolidacion de un programa de capacitacion

institucional que cubra las necesidades de los pacientes y funcionarios.

La FCV asegura el analisis y gestion integral de incidentes y eventos adversos
mediante la generacidn de equipos multidisciplinarios y espacios institucionales,

liderados por los Jefes Médicos y Asistenciales de los Servicios ofertados.

La FCV fortalece el trabajo de seguridad del paciente, a través de una correcta
clasificacion de los reportes, analisis de los mismos, seguimiento a los eventos,
una correcta educacion al colaborador, con una busqueda activa de las acciones
preventivas y correctivas a través de inducciones, sesiones breves, grupos

primarios staff médico, entre otros.

La FCV suscita el andlisis y mejora continua de los procesos organizacionales a
través de la conformacién de equipos que permita la medicion y analisis de
indicadores en cuanto a la seguridad del paciente, fomentando una cultura justa,

educativa y no punitiva.
La FCV gestiona a través de un sistema de informacion actualizado, el reporte

interactivo de eventos adversos e incidentes de forma dinamica, que permita la

clasificacion, analisis y cierre de los reportes de seguridad.

70



7.1.1. Socializacion de politicas disefiadas. Para el disefio y construccion de las
politicas del modelo de calidad y seguridad del paciente, se contd con la
participacion del Dr. Norberto Morales Director de la Oficina de Calidad de la FCV
que junto a la Coordinadora del programa de SP, evaluaron la orientacion de las
politicas, asi como los lineamientos que debian tener en cuenta y la direccion
equivalente al direccionamiento estratégico de la FCV. Se anexan el acta de

reunion y el listado de participantes a las reuniones de socializacion.

Figura 22. Acta de construccion.

DIRECCION DE APOYO ¥ SERVCIOS

Soea

S -?." ACTA DE REUNION Verson 10 R-GESCAL200

[ 4 PROCESO GESTION DE LA CALDAD Pigra 1 de |
e Lo ugar i
:‘u Yo Fecha kala de Juntas Gerencia HIC institulo

14 2015 ‘r d iar Hor

Lider [ nicie | Fin |
| ___Norberto Morales y Ruby Emilce Duefias _| 0730 | 0830 |
Tipo: Grupo Primario Comité roombn del Comité, Reunién u Otro:
Otro X
OBJETIVO:

Sociakzar el modelo y 1as politicas de seguiidad del paciente. Se establecieron pardmetros pars construir
politicas desde la misidn y visidn de la FCV, de igual forma, se establecieron los horizontes que las politicas
Geben ir encaminadas para el modelo de calidad y seguridad del paciente.

ASBTENTES
Nombes | Cargo
Norberto Morales Director Offcins SGC - FCV
_ Ruby E miice Dusfiss | Coordinadoea Programa P
Dilgenciar R-OTH-2028 Registro de Asistencia |
DESARROLLO DE LA REUNION
De antemano se expresan los por la ¥ # la Reunidn & fodo el equipo médico,
asistencial y sdministrativo del HICIC
1. Se waa Sadcs dal Ga
2. Con base a las an el diag! , 88 aspectos a a través de las

politicas del modelo propuesto de seguridad del paciente y los sjustes sugeridos por &a subgerencia de Caldad
frente a & ampliacion del alcance de la politica y & estructura de ta misma
3 Durante la socialzacion ia subgerente médica pregunta como se socaiizard el modelo y se medina el cumplimiento
o de as poliscas
[4 4. E! subgerente asistencial informa la importancia de fortalecer la definicion de cullura justa para faciitar of
entendimiento y comprension del tema.
5 Al presentar las politicas el piblico sugiere no repetir temas dentro de las politicas para b cual dieron sugerenclas
¥ 59 tuvieron para ajustarias

Smndo las 08:30 am se da por cerrada ka reunién — /7
Y., Glineiy S
P> 3 A = O\
Frma Secretand / nCi/
Elaborado por. Jete de Plareackin y Cakdad 1 Agrotado por u-mmamoec\zryog'% :

Revisado pdf: Diector de Apoyo y Sanvicios | Fecha ds Aprobacide 2011-08-12
| Focha do Revison 20140225
Tad0s ke Germchon mesenvarios Fiaviacin (oo s oe Conmos

71



Figura 23. Listado participantes socializacion de politicas del MCSP.
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8. FORMULAR EL NUEVO MODELO GERENCIAL, INTEGRAL DEL
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE FCV-ICF, A TRAVES DE
CANVAS, UTILIZANDO ESTRATEGIAS GERENCIALES

Cada dia el andlisis de las organizaciones requiere de mayor volumen de
informacion, hay mas variables a considerar y se requieren enfoques integrales,
intuitivos, inteligibles y realistas para ser competitivos. Muchos gestores de
fundaciones estdn muy ocupados en las actividades diarias de gestion, y es
necesario reflexionar y pensar desde otras perspectivas para identificar soluciones
gue revolucionen su futuro. Aplicar el modelo Canvas en el disefio y la mejora del
modelo de negocio de lineas especificas de servicios, permite a los directivos tomar
decisiones acertadas y programar actividades que permitan cumplir objetivos

entorno a la satisfaccidon de los pacientes y sus familias para el caso en estudio.
Para construirlo se siguié la metodologia de Alex Osterwalder, donde se basa en
nueve (9) mdédulos, adaptado y explicado para el programa de seguridad del
paciente de la FCV asi:

1. Segmento de mercados

Es la primera parte que hay que tener en cuenta, ¢ quién sera nuestro cliente?, para

entender la importancia del cliente para el programa de seguridad del paciente se

presenta el siguiente grafico.
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Figura 24. Segmento de mercados
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2. Propuesta de valor
Posiblemente sea la parte mas importante del modelo de negocio. La propuesta de
valor no es nada mas que la diferencia ante otros competidores dentro del sector,

es decir, ¢ Qué nos hace distinto de los demas?.

Figura 25. Propuesta de valor modelo de seguridad del paciente.
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La propuesta de valor se centra en disefiar y formular un modelo de calidad y
seguridad del paciente basado en la politica y lineamientos ya establecidos en la
fundacion cardiovascular de Colombia, en aras de fortalecer el programa de
seguridad y actualizar el sistema de informacion con los que ya se cuentan. Es la
razon por la que un cliente, paciente o usuario asiste a la clinica FCV y no se va a
otra institucion, por tanto describen las caracteristicas del servicio que crean valor

para un determinado segmento de mercado.
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La propuesta de valor del Modelo de calidad y seguridad del paciente se centra en:

a. Experiencia de la FCV — IC .la cual posee un "Knowhow" en el manejo del
paciente y el manejo de sus patologias, motivo por el cual las instituciones
remiten a la fundacion, dado que se cuenta con una experiencia de mas de 20

afios en manejo de pacientes.

b. Efectividad clinica. La fundacion Cardiovascular de Colombia, posee efectividad
en cuanto se refiere al manejo con alta capacidad de resolucién clinica, de tal

manera que se brinde la mejor atencion al paciente y su familia.

c. Alta calidad. Se cuenta con una atencion de alta calidad, por cuanto se garantiza
estandares, mediante la medicion de sus procesos y el desarrollo de indicadores

que permiten el seguimiento a la gestion prestada.

3. Canales
Con los canales las empresas establecen contacto con los clientes, (canales de

comunicacién, distribucién y venta). Son medios para dar conocer las propuestas
de valor, ayudando a los clientes a evaluar las propuestas que se les ofrece y
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permitiéndoles tomar decisiones entorno a ellas. Teniendo en cuenta las siguientes

consideraciones:

Tabla 1. Consideraciones de los canales.

Canales Directos

Canales Indirectos

Con personal y/o
recurso propios de la
empresa

Alianzas o
asociaciones con
otras empresas

Ganancias | Mayor margen Menor margen

Puesta en | costo elevado costo menor

Marcha

Campo de | Puede ser limitado campo de accion es

accion mayor

Ventajas Puede controlar Aprovecha ventajas
100% sus canales de otras empresas

para beneficio propio

Ejemplos | Equipo comercial Distribucion al por
interno mayor
Sitio Web propio Venta al por menor
Ventas por Internet Sitios Web de socios

Fuente. Revista Gerencia Mic ticc.

Para el desarrollo de este médulo se requiere seleccionar el canal directo, ya que
se cuenta con los recursos y apalancamiento por parte de la FCV, lo que implica
utilizacion de infraestructura y la asignacion de personal de apoyo para la

comunicaciéon del modelo de calidad y seguridad del paciente.
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Figura 26. Canal directo modelo de calidad y seguridad del paciente.
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4. Relacion con los clientes

La empresa debe tener claramente definida qué tipo de relacién tiene y desea con

cada segmento de mercado. Se pueden establecer varios tipos de relacion con los

clientes.

Personalizaciéon del servicio a
usuarios del sistema de salud.

78



5. Fuentes de ingreso.

Se debe conocer detalladamente cual es el flujo de caja que genera cada segmento
de mercado y qué tipos de ingreso se reciben (por pagos puntuales de clientes,
pagos periddicos por el suministro de una propuesta de valor o un servicio postventa
de atencion al cliente).

Para el ejercicio del modelo de calidad y seguridad del paciente, al garantizar esta
dltima generard mejores ingresos para la Fundacion Cardiovascular de Colombia
reforzando la credibilidad y solidez empresarial que posee, ya que se contara con
un modelo estructurado que puede ser vendido, patentado y publicado, generando

ingresos alternos a la actividad propia de la salud.

_  7\ .

Costo efectividad. El costo efectividad se debe manejar como una herramienta que

a través de intervenciones oportunas y seguras, le permita maximizar los
beneficios a los pacientes (calidad de vida, afios de vida saludables), ademas la
mejora continua en resultados clinicos relacionados con este aspecto, lo que

garantiza la fidelidad de sus usuarios hacia la FCV.
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6. Recursos clave

Es necesario establecer minuciosamente cuales son los recursos necesarios y
cudles se tienen para crear y ofrecer las propuestas de valor, distribuirlas y

comunicarlas.

Propue
stas de

Recu rsos
Clave

Produc

al cién

Distribu
cion

e Recursos humanos: Se requiere un grupo interdisciplinario de profesionales que
tenga las competencias especiales para dar solucion a los eventos registrados,
asi como las estrategias y programas requeridos para prevencion y seguimiento.
Se debe tener en cuenta que para prestar un servicio de calidad, se debe contar
con un grupo interdisciplinario de profesionales capacitados en estas areas y
apoyados con tecnologias especializadas con las cuales podran prestar
servicios integrales con un impacto positivo para la seguridad del paciente.

e Econdmicos: Se requiere una inversion de capital que este conformada por la
adquisicion de una actualizacion de software, la adecuacion de salas para las
juntas de seguridad del paciente, la asignacion de recursos para la
capacitaciones que hayan lugar.

e Canales de comunicacion: Intranet — Grupos de whatsapp por pisos de
seguridad del paciente — foros de discusion y carteleras de informacion.

80



e Recursos intelectuales: gestion del conocimiento por la propiedad intelectual del
modelo de calidad y seguridad del paciente.

e Recursos fisicos o de infraestructura. La implementacién de un lugar que cuente
con las condiciones de infraestructura fisica incluyendo muebles y enseres, que
satisfagan las necesidades y expectativas del grupo interdisciplinario con unas
instalaciones confortables para realizar los comités y toma de decisiones entorno

a la seguridad del paciente.

7. Actividades Clave.

Se debe prestar especial atencion a las actividades vitales para que el modelo de
negocio funcione. Estas actividades clave son las que conducen al éxito. De su
buena funcionalidad depende que la propuesta de valor se dirija por los canales
adecuados, se establezcan las relaciones necesarias con los clientes y se perciban
los ingresos esperados. Las actividades claves se presentan interna y externamente

de la empresa y todas deben evaluarse.

Para el modelo de calidad y seguridad del paciente, las actividades claves estan
encaminadas a la resolucion de problemas: nuevas soluciones para los problemas
individuales de cada cliente. Esto permitira dar soluciones a eventos o incidentes

gue se presenten en la prestacion del servicio de salud a los usuarios del sistema.

e Prestacion del servicio integral y oportuno.

¢ Mantenimiento del software de clasificacién y seguimiento de eventos.
e Capacitacion continua en seguridad del paciente.

e Procesos de atencidon mas seguros

e Eliminar o corregir practicas inseguras y poco economicas.

e Lograr la participacion del paciente y familia en su atencién

e Lograr la monitorizacion de aspectos relacionados con la seguridad del paciente.
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Gestion de garantia de la calidad. Habilitacion, sistemas de informacion,
auditoria para el mejoramiento continuo y acreditacion.

Del conocimiento. La gestion del conocimiento, como actividad asociada a los
recursos intelectuales del modelo de calidad y seguridad del paciente, insumo
basico para la transferencia de conocimiento que se realiza por medio de la
gestidn realizada armoénicamente con educacién médica donde por medio de
programas académicos se actualiza la formacion de profesionales en estas

areas de la salud.

8. Alianzas — Socios claves.

Las asociaciones hoy en dia toman un lugar importante en el éxito de cualquier

modelo de negocio. Deben establecerse, eso si, las mas estratégicas y las que

generen mas contribuciones de interés al modelo.

(o]

Directivas FCV _IC

Secretarias de Salud — Informacion del modelo de calidad y seguridad del
paciente.

Grupos Estratégicos de negocios de la FCV (UEE).

Hospital Internacional de Colombia — Adaptacién modelo de calidad y seguridad
del paciente.

Sistema de Gestion de calidad — FCV

. Estructura de costos.

Es fundamental conocer a plenitud los costos de la operacién, pues sin importar el

modelo, es siempre imprescindible tratar de minimizarlos. Al identificar actividades,

asociaciones y recursos clave se hace mas facil determinar los costos inherentes

gue implica la puesta en marcha del modelo de negocio de la empresa.
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a. Costos directos. Dentro de la estructura de costos se definen costos directos
como aquellos elementos indispensables para generar los servicios de salud,
entre los cuales se consideran los costos de talento humano, insumos y gastos

generales.

b. Costos indirectos. Se definen costos indirectos como todos los costos diferentes
a los directos que se utilizan para producir los servicios de salud en el centro de
excelencia dentro de los cuales tenemos infraestructura hotelera, estadistica,

lavanderia, facturacion y esterilizacion, entre otros.

c. Costos de Administracién. Indican todos los costos asociados a la administracion
del modelo de seguridad del paciente, incluyendo los costos de gerencia, las
direcciones cientificas, financiera, administrativa y atencién al usuario, ademas

de los costos generados por los entes asesores.
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Figura 27. Modelo canvas modelo de calidad y seguridad del paciente — FCV.
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9. SOCIALIZAR CON LOS ALTOS DIRECTIVOS, LA OFICINA DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE EL POSIBLE MODELO A IMPLEMENTAR EN LA
INSTITUCION

De acuerdo con el planteamiento del modelo Canvas se estructuré un borrador del
modelo de calidad y seguridad del paciente bajo el enfoque gerencial requerido, el
cual se dio a conocer a la junta directiva y subgerentes de la FCV, en aras de
hacerlos participes de los direccionamientos y orientaciones en que la estructura de
la oficina de seguridad del paciente debe seguir en pro, de seguir cumpliendo y
optimizar los procesos asistenciales con los que ya se cuenta, evidencia de ello se
presenta a continuacion la estructura del modelo planteado evaluado en la reunion
ante la FCV.

Figura 28. Estructura del modelo de calidad y seguridad del paciente.

ESTRUCTURA DEL MODELO CSP.

Desarrollar un sistema de atencién
oportuno de servicios de salud a través de

Trabajar por la Seguridad del Paciente un modelo gerencial integral que brinde
Mantener y mejorar el Sistema Integrado de Gestion de soluciones cercanas, especializadas e
calidad MISION innovadoras en cuanto a la seguridad del
Prestar a nuestros usuarios servicios de salud integrales paciente.

Actualizar permanentemente el sistema de informacion
requerido para brindar una correcta gestién integral en
la atencidn de pacientes.

|3

- OBIJETIVOS
DE CALIDAD
DE DICHO
MODELO

\

Lograr implementar para el afio 2019
el modelo de calidad y seguridad del
POLITICA paciente en todas las dependencias de

la FCV actualizando los requerimientos
DE CALIDAD para motivar la acreditacion del

DEL modelo.
MODELO

Es un compromiso institucional garantizar
la prestacion de servicios de salud seguros
y oportunos, con personal competente y
amable.
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En la figura 28 se muestra en que forma esta estructurado la propuesta del modelo
con base en una mision, vision, objetivos y politicas de acuerdo a los lineamientos
estratégicos de seguridad del paciente, acordes con el direccionamiento estratégico
y el modelo gerencial con el que cuenta la FCV, asi mismo, se establece que el
modelo es la organizacion de la politica, paquetes, manual de buenas précticas,
habilitacion y acreditacion con los que ya se cuenta, de forma gerencial y

administrativa.

Figura 29. Pilares del modelo CSP

Modelo de calidad y seguridad del
paciente. FCV

INTEGRAR LO ASISTENCIAL
CON LO GERENCIAL.

DIRECCIONAMIENTO

GERENCIAL DEL
PROGRAMA DE SP

Planeacion estratégica
Cultura de seguridad
Buenas practicas

Procesos integrales seguros.

MONITOREO Y SEGUIMIENTO SP

En la figura 29 se muestran los pilares en que se encuentra soportado el modelo de
CSP que se propone para el programa de seguridad del paciente, cuyo primer eje
esta la planeacion estratégica enfocada al direccionamiento gerencial del programa

existente, buscando la integracion asistencial y administrativa.
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Figura 30. Mapa estrategico del modelo CSP
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recursos de la
inv.

El mapa estratégico que se muestra en la figura 30 se expuso con base en los

objetivos que se esperan cumplir en cada una de las perspectivas, enfocandose a

las actividades claves que deben tener y que son reserva de la FCV, con base en

indicadores de gestion para la medicién y seguimiento de la Seguridad del paciente.
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Figura 31. Estructura propuesta para el modelo.
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En la figura 31 la estructura propuesta para el modelo se basa en un
direccionamiento gerencial, enfocado a la integracion de servicios con la
organizacion y administracién de las politicas en pro de fortalecer el programa ya

establecido.

Esta presentacion se llevo a cabo a través de una solicitud por escrito, la cual se
efectud el dia 23 de octubre del afio en curso en la reunion de Gestion de Seguridad
programada en la FCV, dentro de las personas que asistieron se encontraban los
Doctores Victor Castillo Presidente de la FCV, Dr Norberto Morales Subgerente de
Calidad, entre otros, como se evidencia en la figura 32que reune la lista de
asistencia a la presentacion y que queda constancia de la participacion de la
presentacion, asi mismo en la siguiente figura 33 se evidencia la pertinencia de la

reunion a través del registro fotografico de la misma.
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Figura 32. Lista asistencia presentacion borrador modelo CSP
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Figura 33. Registro fotografico reunién de modelo CSP.
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Por lo anterior, se puede decir que dentro de las observaciones presentadas, los
participantes manifestaron estar de acuerdo con el modelo propuesto, el cual debe
tener dentro de su disefio un presupuesto de capacitacion, dotacion de oficinas y
requerimientos de recursos para su implementacion y adopcion. Asi mismo, es
fundamental destacar que este modelo esta orientado a la integracion de areas
funcionales de la FCV, participando de una misma comunicacién en aras del
cumplimiento de la politica de seguridad del paciente, que ha hecho que la

fundacioén sea lider en el sector salud a nivel nacional.
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10. CONCLUSIONES

El éxito de todo proceso gerencial es el sentido de pertenencia con que se pueda
apoyar y fortalecer los servicios asistenciales que se le brindan a usuarios del
sistema de salud, maxime, si éstos estan no solo orientados a salvaguardar su
salud, sino a brindarle todo un sistema integral en pro de ese objetivo, esto requiere
asi mismo, una cultura de seguridad del paciente, justa, no punitiva y educativa,
donde los profesionales del area de salud, puedan gestionar sus habilidades y

cambios en pro de la satisfaccion de los pacientes.

De igual manera, se hace necesario contar con politicas adecuadas que incorporen
la excelencia como objetivo prioritario y que utilicen estrategias de consenso que

permitan unificar esfuerzos entre todos los actores implicados.

Los sistemas adecuados de vigilancia mas estrategias que integren las practicas
seguras basadas en evidencia y programas de seguridad, han mostrado efectividad
en la reduccién de eventos adversos e incidentes, sin embargo, y como se evidencio
en el diagnéstico del programa adn se requiere fortalecer procesos, los cuales
deben estar contemplados en el modelo de calidad y seguridad del paciente que se

propone.

El reto de la FCV, es ofrecer una atencion centrada en los usuarios, a través de una
estructura fundamentada en la Seguridad del paciente, facilitando su implicacién
en todas las etapas de la atencion y brindando una cultura eficiente y educativa en
todos los procesos de la gestion clinica, base de ello y la fortaleza del programa de
seguridad del paciente con el que se cuenta son las rondas de seguridad y paciente

trazador, que permiten ofrecer a la FCV, una deteccion de fallas latentes que
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comunmente los funcionarios no detectan en el dia a dia y brindar una comunicacion

asertiva con el paciente y su familia.

Ahora no se puede afirmar que el tema esta concluido, aun se requieren aplicar y
efectuar diferentes cambios importantes al interior de la organizacién para hacer
gue un modelo de calidad y seguridad del paciente se implemente de forma eficiente
y efectiva, ya que el tema de seguridad del paciente, se enfrenta a dificultades como
la generacioén de la “cultura del reporte” de eventos adversos, enmarcada a su vez
en una “cultura justa”, donde los errores no se personalicen, se facilite el analisis de
procesos, se corrigen las fallas de sistemas, se unifiquen los métodos de
identificacion y medida, planes de notificacion, sistemas de informacion
actualizados y acordes a las situaciones que llegasen a presentar, por lo que se
construye una organizacion confiable; donde quien reporta un incidente no es
culpado ni castigado, donde quien no reporta es castigado no por el incidente sino
por ocultarlo, donde se habla desprevenidamente de los errores y se aprende de

ellos; donde no se pregunta, “;quién?”, sino “; qué?”.

El progreso hacia una gestion optima y eficiente en términos de integralidad
gerencial es lenta y requiere el compromiso a nivel Presidencia de la FCV para su
sensibilizacion y posterior adopcién, ya que se pretende proponer un modelo de
gestion administrativa, que reuna lo asistencial con la gestion efectuada en la
atencién segura y oportuna de pacientes y usuarios de los servicios del Instituto
Cardiovascular, para priorizar la satisfaccion en la seguridad de los pacientes en el
centro de las politicas estratégicas. Se trataria de diseminar una cultura para el
cambio que permita a los profesionales de la salud, adquirir un compromiso que no
responda solo a mandatos sino fundamentalmente a la necesidad de la mejora de

calidad de atencion a sus pacientes y su mejoramiento profesional constante.
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ANEXOS

Anexo A. Cuadro matrix — estandares de mejoramiento JOIN COMISSION- SGC. FCV.

PASO 1 AUTOEVALUACION

Nota: Algunos.

algunos procesos especificos. Estos estandares se indican mediante un

el hospital tenga.

esciitos de las polticas o los procedimientos de
ono ® después del texto estandar.

ESTANDARES ICONTEC RES 123

copiGo

ESTANDARJCI
MEJORA DE LA CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE QPS.

CALIFICACION (Cumple,
Parcialmente Cumple,
No Cumple)

Estandar

Estandar

ASPECTOS CUALITATIVOS

CALIFICACION

ENFOQUE

IMPLEMENTACION

RESULTADOS

MEJORAMIENTO

FoRTALEZAS.

Despregueenta
netnucion

Apropacion por
oo terms
o Baene

TOTAL

aps.1

Una del la calidad y la
seguridad de los pacientes y maneja las actividades necesarias para llevar a cabo un
programa efectivo de mejora continua de la calidad y la seguridad de los pacientes en el
hospital. ®

No cumple

Existe un proceso organizacional de planeacion del

los
resultados, el cual:

plan de accion de
Ia oficina de
calidad y seg
Pcte PIME en
donde se

EML. Se selecciona a una persona(s) con experiencia en métodos y procesos de mejora para
guiar la 6 del programa de calidad y seguridad de los pacientes del hospital.

cumple

EN2. La(s) persona(s) a cargo de la supervision del programa de calidad seleccionan y
apoyan al personal con las capacidades necesarias para el programa de calidad y apoya al
personal con las responsabilidades de calidad y seguridad de los pacientes en todo el
hospital. (También consulte SQE.1)

cumple

EN3. El programa de calidad apoya y coordina alos lideres de departamento/servicio para
las medidas similares a lo largo del hospital y con las prioridades de mejora del hospital
(También consulte GLD.11)

cumple

EMA4. El programa de calidad implementa un programa de capacitacién para todo el
personal, que es congruente con las funciones del personal en el programa de calidad y
seguridad de los pacientes. (También consulte SQE.14.1, ME 1y SQE.16.1, ME 1)

cumple

EMS. €l programa de calidad es responsable comunicar regularmente a todo el personal los
problemas de calidad.

cumple

154 MCcc1

Criterios:
 Tiene un enfoque sistémico.

+ Esta documentado y se evidencia en un plan de mejora
institucional.

+ Incluye las oportunidades de mejora identificadas en la
evaluacion del cumplimiento de los estandares de
acreditacion.

+ Incluye las oportunidades de mejora, producto de la
evaluacion de los resultados de la monitoria y el seguimiento
de procesos e indicadores clinicos y administrativos, y las
auditorfas, articuladas con los planes de mejoramiento
existentes.

+ Articula las oportunidades de mejora identificadas en el dia
a dia de la organizacién con todos los procesos relacionados y
con los planes de mejoramiento existentes.

+ Acopla los diferentes sistemas de gestion de la organizacion

con el sistema G
+ Incluye los resultados de los procesos de referenciacion
internos y externos.

+ Incluye las oportunidades de mejora identificadas en la
relacién con terceros subcontratados.

 Incluye la asignacion de los recursos humanos, los equipos
de los equipos de
fisicos y financieros y los elementos necesarios para su

o de acreditacién.

involucran las
oportunidades de
mejora de
diferentes
fuentes.

QPS1. actualizar en el perfil subgerente
calidad ICF en donde especifique que la
misién del cargo es guiar la implementacion
del programa de mejora de la calidad y la
seguridad de los pacientes
QPS1EM.4y EM.S. es necesario en la oficina
de calidad ICF estructurar un plan de
capacitacion para reforzary comunicar en el
personal los principales problemas de
calidad que se presentan en la institucion.
MCC1.2 Consolidar un plan de mejora de la
calidad institucional de forma estratégica e
incluir oportunidades de mejora productos
de referenciaciones externas.

2

3

3

a

2

N

0

2

3

La organizacién implementa las oportunidades de
mejoramiento continuo identificadas en el proceso de
las cuales:

155 Mcc2

Criterios:
+ Son priorizadas empleando una metodologia estandarizada
que considere, por lo menos, las de mayor impacto en cuanto
a enfoque al usuario y orientacion al riesgo.

+ Cuentan con el soporte, los recursos y los elementos
necesarios para suimplementacion.

+ Se operativizan en acciones de mejora, las cuales se realizan
completas y en el tiempo asignado en un cronograma de
trabajo.

 Identifican las potenciales barreras para implementar las
acciones de mejora, con el fin de tomar los correctivos

|+ Son llevadas a cabo por colaboradores y/o equipos de
mejoramiento con las competencias necesarias para su
desarrollo

Mcc2. Las oportunidades de mejora en el
PIME no son priorizadas por su impacto en
enfoque al usuarioy riesgo, con el fin de

identificar cusles son las oportunidades de

mejora a trabajar

Existe un proceso de monitorizacién permanente de la calidad
yel i de izacié

156 MCC3

Criterios:
+ Cuenta con un método formal y permanente de evaluaci

recoleccion de informacién, procesamiento y analisis de

resultados, que incluye el enfoque de riesgo.

 Los patrones no deseados de desempeio son analizados a

brofundidad, identificando las causas raiz de los problemas y

desarrollando los métodos de solucion de problemas.

+ Realiza seguimiento a los resultados de los indicadores que
alas de

« Hace seguimiento peri¢dico ala implementacién de las
oportunidades de mejora, incluyendo las relacionadas con
terceros.

- al alos enlos
brocesos de mejora y a los 6rganos de direccion para el
anilisis y la toma de decisiones.

+ Genera resultados que son insumo para el ajuste del
proceso organizacional de mejoramiento continuo.
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se cuenta conla
revision anual por
Ia direccion del
SGC. Informe de
gestion
trimestral.
Comité de
Calidad. Comité

de Gerencia.

Retroalimentar de forma periédicay
sistematica a los servicios Ios resultados de
monitorizacién de la calidad y mejora
continua de Ia institucién. (cumplimiento

de indicadores, mejora continua ACPM)




Anexo B. Estandares y criterios de acuerdo a Res 2003 - 2014.

ESTANDARES Y CRITERIOS DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 2003 de mayo 30 de 2014.

TODOS LOS
SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cumple

No Cumple

No Aplica

Observaciones

Talento Humano

El talento humano en salud, cuenta con la autorizaci
competente, para ejercer la profesién u ocupacion.

N expedida por la autoridad

Los prestadores de servicios de salud determinaran la cantidad necesaria de
talento humano requerido para cada uno de los servicios ofertados, de acuerdo con
la capacidad instalada, la relacion entre oferta y demanda, la oportunidad en la
prestacion y el riesgo _en la atencion.

Los prestadores demostraran haber desarrollado acciones de formaciéon continua
del talento humano en salud, en los procesos prioritarios asistenciales ofertados.

Las instituciones que actuen como escenarios de practica formativa en el area de la
salud, deberan tener formalmente suscritos convenios docencia servicio o

documento formal donde se definan los lineamientos de la relacion docencia —
servicio, segun aplique, y contar con procedimientos para la supervision de personal
en entrenamiento, por parte de personal debidamente autorizado para prestar
servicios de salud. Los procedimientos incluyen mecanismos de control para su
cumplimiento y estan de acuerdo con la normatividad vigente.

Los prestadores de servicios de salud, determinaran para cada uno de los servicios
que se utilicen como escenarios de practica formativa en el area de la salud, el
namero maximo de estudiantes que simultAneamente accederan por programa de
formacion y por jornada, teniendo en cuenta: capacidad instalada, relacion oferta-
demanda, riesgo en la atencion, mantenimiento de las condiciones de respeto y
dignidad del paciente y oportunidad.

Todos los servicios que se presten en la modalidad extramural, cuentan con el
mismo perfil del talento humano establecido en el estandar para su prestacion en el
ambito intramural.

Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen procedimientos bajo sedacién Grado |y Il, por ejemplo
en algunos procedimientos de radiologia, gastroenterologia y odontologia, el encargado de realizar la
sedacién, sera un profesional diferente a quien esta realizando el procedimiento, sera éste el
responsable de la sedacién y su perfil sera el de un anestesidlogo o profesional médico u odontélogo
con certificado de formacion en soporte vital basico y certificado de formacion para sedacion.

La realizacion de sedacion profunda grado Il (Cuando el paciente responde a
estimulos dolorosos o repetitivos), cuenta con profesional con certificado de
formacion en:

Soporte vital avanzado.

Monitoria de EKG.

Métodos avanzados en manejo de via aérea.

Sedacion.

Lectura e interpretaciéon electrocardiografica.

anestesidlogos

Si realiza sedacién grado IV, cuenta con anestesiélogo.

Una vez termine el procedimiento los pacientes deberan ser vigilados por enfermera
de enfermeria, bajo la supervision del profesional que realizé el
procedimiento quien es el responsable del mismo.

Para sedaciéon en odontologia con éxido nitroso, el odontdlogo, debe contar con
certificado de formacion para el uso clinico y practico de este gas.

El odontélogo debera estar acompafnado del personal de apoyo correspondiente. ElI
personal de apoyo, debe encargarse uUnicamente de la administracion del
medicamento, monitoreo continuo del paciente y registrar los signos vitales y la
respuesta a la sedacion

Cuenta con anestesidlogo cuando la atencién se trate de pacientes con
caracteristicas particulares; como poco colaboradores, edades extremas, con
enfermedades severas: cardiacas, pulmonares, hepaticas, renales o del sistema
nervioso central; cualquier alteracién del grado de consciencia, con obesidad
morbida, con apnea del suefio, embarazadas, o quienes abusan del alcohol o de las
drogas, antecedentes de sedacion fallida o que presentaron efectos adversos a
algun medicamento utilizado en la sedacion; por tener un elevado riesgo de
desarrollar complicaciones relacionadas con la sedacién/analgesia.
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Anexo C. Encuesta semi estructurada seguridad del paciente FCV.

LISTA DE CHEQUEO MODELO DE GESTION SEGURIDAD DEL PACIENTE
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA - FCV.
Fecha:

Dependencia o Area
Género: Femenino Masculino

Cargo que ocupa

Este instrumento hace parte de la investigacion “CARACTERIZACION Y FORMULACION DE UN MODELO DE GESTION
INTEGRAL DE SEGURIDAD EN LA ATENCION DEL PACIENTE EN LA FCV-ICF

FRECUENCIAS
ITEM CRITERIO A EVALUAR OBSERVACIONES
EN PROCESO Sl NO

Existe una persona capacitada que sirva
como guia en la implementacion del
programa de mejora de la calidad y la
seguridad de los pacientes y maneja las
actividades necesarias para llevar a cabo
un programa efectivo de mejora continua
de la calidad y la seguridad de los
pacientes en el hospital.

Existe un proceso de calidad enfocado al
2 seguimiento y control de un modelo de
seguridad del paciente en la FCV.

Evidencia del compromiso de la alta
Direccién de forma explicita a través de
una politica 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 capacitacion
institucionales, homologacion de
conceptos de la seguridad de pacientes,
integracién con otras politicas y con la
planeacién estratégica, participacion del
paciente y su familia)

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

Se establece la prioridad en la institucion
sobre la seguridad del paciente.

Se promueve un entorno no punitivo en
cuanto a la seguridad del paciente.

Existe una cultura de seguridad del
paciente en la FCV

La(s) persona(s) a cargo de la
supervision del programa de calidad
8 seleccionan y apoyan al personal con las
responsabilidades de calidad y seguridad
de los pacientes en toda la FCV.

Cuenta con un Programa de Seguridad del
Paciente que provea una adecuada caja
de herramientas para la identificacion y
gestion de eventos adversos

Todo el personal de la FCV conoce el
10 proceso para reportes eventos en cuanto
a la seguridad del paciente

Existe una plataforma que recopile la

11 informacion de los reportes de eventos
adversos
Existe la comunicacién de indicadores de
12 seguimiento de los reportes de eventos

adversos - Boletines.

Se motiva a realizar reportes por parte de
13 la institucion buscando con ello optimizar
los procesos
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14

Existe oportunidades de mejora,
producto de la evaluacién de los
resultados de la monitoria y el
seguimiento de procesos e indicadores
clinicos 'y administrativos, y las
auditorfas, articuladas con los planes de
mejoramiento existentes.

15

Evidencia de la existencia y operacién
periédica de un Comité de Seguridad de
Pacientes y/o articulacion con los comités
de calidad, farmacia y procedimientos
asistenciales, en los cuales se realiza
andlisis de causa de fallas en la atencion
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.

16

El programa de calidad y seguridad de los
pacientes da seguimiento al avance en la
recoleccion de datos de medicion
planificada  para las  prioridades
seleccionadas

17

Se realizan capacitaciones constantes con
aspectos relevantes para la seguridad del
paciente desde los cargos asignados a
cada personal

18

Las herramientas y técnicas estadisticas
se usan en el proceso de andlisis cuando
es adecuado.

19

El talento humano en salud, cuenta con la
autorizacion expedida por la autoridad
competente, para ejercer la profesion u
ocupacion

20

Evidencia de la valoracion de los riesgos
para procesos asistenciales priorizados

21

Existe un control en los tiempos de espera
de la prestacion de servicios relacionados
con la seguridad del paciente.

22

La Fundacion evalta periodicamente la
adherencia a las gufas de manejo Clinico
asociadas a las buenas practicas de
seguridad del paciente obligatorias que le
apliquen y evidencia el mejoramiento
continuo de dicha adherencia

23

Existe el manual de Bioseguridad
institucional desarrollado o adoptado por
la fundacion y actualizado con la
periodicidad que defina la institucion.

24

Existen auditorias centradas en los
procedimientos  que  garanticen la
seguridad del paciente

25

Existe Protocolo para asegurar la correcta
identificacion del usuario al ingreso del
mismo y en los servicios asistenciales,
desarrollado o adoptado por la institucién
y actualizado con la periodicidad que
defina la institucién 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,
numero de identificacion).
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