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1. INTRODUCCION

El Decreto 1011 del 2006 “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencidén de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”,
determina que la calidad en servicios de salud debe cumplir con cinco caracteristicas:
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.® Para lograrlo se
requiere de la cultura de seguridad del paciente entendida como un grupo de creencias
y actitudes que surgen a partir del desarrollo investigativo y la préactica diaria,
encaminadas a proporcionar un maximo de bienestar al sujeto de cuidado,? comprende
varios pilares entre ellos los lineamientos institucionales claros, estandarizados y la
implementacion de las practicas seguras que previenen los factores contributivos de
incidentes y eventos adversos.

La cultura de seguridad del paciente corresponde a un grupo de creencias y actitudes
gue surgen a partir del desarrollo investigativo y la practica diaria, encaminadas a
proporcionar un maximo de bienestar al sujeto de cuidado. Este término abarca tanto el
conocimiento como la puesta en marcha de iniciativas que respondan a los
lineamientos de seguridad del paciente vigentes en Colombia, contenidos en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS). Segun el Ministerio de la
Proteccion Social de Colombia, constituye el ambiente de despliegue de las acciones
de seguridad del paciente, los cuales deben darse en un entorno de confidencialidad y
de confianza entre ellos y los profesionales y la comunidad. Desde esta Optica, la
"cultura de seguridad del paciente”, ademas de implicar la capacidad de reconocer los
errores, involucra la conciencia de que éstos deben ser reportados para que el analisis
posterior redunde en mejorar las cosas.’

El presente proyecto de pasantia se desarroll6 en la Clinica Sociedad de Especialistas
de Girardot por la estudiante del Programa de Enfermeria de la Universidad de
Cundinamarca en el periodo junio, julio y diciembre del 2022 y enero del 2023,
corresponde a un proyecto de gestion en el area de seguridad del paciente enfocado a
las necesidades institucionales en la actualizaciébn y estandarizacion documental,
fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente en la adherencia del talento

! Ministerio de Salud y Proteccién Social. Decreto 1011 de 2006. (Consultado el 16, enero, 2023). Disponible en
Internet: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/DECRET0%201011%20DE%202006.pdf

2 LINEAMIENTOS PARA la implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente [Andnimo]. MinSalud [péagina
web]. (11, noviembre, 2008). [Consultado el 12, diciembre, 2022]. Disponible en Internet:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/LINEAMIENTOS_IMPLEMENTACION_PO
LITICA_SEGURIDAD_DEL_PACIENTE.pdf

> CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE POR PERSONAL DE ENFERMERIA EN BOGOTA, COLOMBIA. (s.f). Scielo.
(Diciembre, 2011). [Consultado el 12, diciembre, 2022]. Disponible en Internet:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532011000300009



humano a protocolos institucionales mediante la elaboracién de herramientas digitales
gque permita aplicar las listas de chequeo de forma autonoma a través de la
autoevaluacion con proyeccion de lograr el autocontrol institucional, asi mismo optimizar
la medicion de adherencia o heteroevaluaciéon como medida de control institucional.
Este proyecto se desarrollé en tres fases la primera en recoleccién y depuraciéon
documental, la segunda en la actualizacién de la documentacién institucional y la
tercera en el disefio de la herramienta digital. Logrando en la primera fase realizar 26
rondas de seguridad del paciente y revisar 485 documentos institucionales. En la
segunda fase se actualiza y se estandariza un total de 468 documentos. En la tercera
fase se disefa la herramienta digital dividida en dos aplicaciones una denominada "yo
soy seguridad del paciente" disefiada para que cada persona realice su autoevaluacion
y la otra denominada "todos somos seguridad del paciente” para realizar la
heteroevaluacion.



2. JUSTIFICACION

La seguridad del paciente segun la Organizacion Mundial de la Salud se define como
una disciplina de la atencion de la salud, su objetivo es prevenir y reducir los riesgos,
errores y dafios que sufren los pacientes durante la prestacion de la asistencia
sanitaria.* Segln el Ministerio Nacional de Salud y Proteccién Social de Colombia la
define como el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de
mitigar sus consecuencias.’

La politica de Seguridad del paciente en la Clinica Sociedad de Especialistas de
Girardot, se encuentra inmersa en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la
politica nacional de seguridad del paciente y el Sistema Unico de Habilitacion,
promoviendo una cultura institucional orientada a la gestion de la seguridad que se
caracterice por la disminucién del riesgo.® El Sistema de Gestién Calidad de la IPS tiene
el compromiso de “promover en toda la institucion, la prestacién de servicios de salud a
través de procesos seguros, oportunos, efectivos y de calidad, monitorizando y
analizando los indicadores de seguimiento a riesgo, medicion, analisis y reporte de los
eventos adversos, generando barreras de seguridad que prevengan la ocurrencia de los
mismos”.’

Por esta razon la Clinica Sociedad de Especialistas de Girardot trabaja arduamente en
fortalecer las practicas seguras y la cultura de seguridad del paciente en los procesos
administrativos y asistenciales, para ello requiere actualizar y estandarizar la
documentacion institucional, contar con herramientas digitales que faciliten al talento
humano de la IPS la medicion de adherencia de forma autbnoma mediante la
autoevaluacion para lograr el autocontrol, y optimizar el control institucional con la
heteroevaluacién que permite realizar la medicién de adherencia del talento humano en
los diferentes procesos y/o procedimientos, y por ende la mejora continua en la
seguridad del paciente durante la prestacion de servicios de salud; esta necesidad es

* SEGURIDAD DEL paciente [Andnimo]. World Health Organization (WHO) [pagina web]. [Consultado el 16, enero,
2023]. Disponible en Internet: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety

> Guia buena practicas seguridad del paciente (pagina web). (Consultado 16, enero, 2023). Disponible en internet:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia-buenas-practicas-seguridad-
paciente.pdf

® politica de seguridad del paciente institucional (Sociedad de Especialistas de Girardot). Programa de seguridad.
(Consultado 17, enero, 2023). Disponible en: Escritorio médico — Biblioteca virtual.

" Manual del Sistema de Gestién de la Calidad (Sociedad de Especialistas de Girardot). Gestién de la Calidad.
(Consultado 19, enero, 2023). Disponible en: Escritorio médico — Biblioteca virtual.



una oportunidad para el aporte de la academia que le apuesta a ser parte de las
soluciones de problematicas reales en contextos locales y translocales. Por lo anterior
se desarrolla el proyecto en modalidad pasantia con la estudiante del Programa de
Enfermeria de la Universidad de Cundinamarca en el marco del convenio de la relacion

docencia servicio.



3. PROBLEMA

La seguridad del paciente es un componente de la calidad de la atencion en salud que
ha venido tomando fuerza en las ultimas décadas. Las diferentes organizaciones e
instituciones de salud, con el pasar de los afios ha evidenciado la importancia de
prevenir los eventos adversos en la atencion en salud, el actuar a tiempo y corregir los
errores y fallas presentes y aprender de ellos. Todo esto es indispensable para crear un
entorno seguro que lleva al mejoramiento continuo de la calidad en la atencion en
salud.®

Los eventos adversos son multifactoriales, el Protocolo de Londres como herramienta
de gestion del riesgo los clasifica en los siguientes grupos organizacion y gerencia,
contexto institucional, individuo, tarea y tecnologia, paciente, equipo y ambiente. A
continuacion se describe algunos factores contributivos de organizacion y gerencia e
individuo que presenta el Protocolo de Londres: en organizacién y gerencia se
encuentran la falta de documentacion actualizada y/o estandarizada, duplicidad en la
informacion, ausencia de protocolos, falta de induccién institucional, omisién de
socializacion de la documentacién institucional, falta de entrenamiento al personal,
inadecuada contratacidn entre otros, y en los factores del individuo se encuentra la falta
de competencias técnicas y/o profesionales, no adherencia a protocolos y/o
documentos institucionales, comunicacion no asertiva, y ausencia en la supervision; los
anteriores factores se pueden contrarrestar mediante la buenas practicas en la
seguridad del paciente o barreras y defensas. Se precisa en estos dos grupos porque
representan algunos factores contributivos en la problemética actual de la IPS como eje
central del presente proyecto de pasantia.

Por lo anterior la Clinica Sociedad de Especialistas de Girardot requiere fortalecer la
implementacién de buenas practicas en la seguridad del paciente con el fin de eliminar
algunos factores contributivos que pueden generar incidentes y/o eventos adversos,
como la duplicidad de documentos de protocolos, manuales, instructivos, guias; falta de
actualizacion en la estandarizacion documental, optimizacion del recurso humano y
tiempo para la aplicacion de listas de chequeo con el fin de mejorar la adherencia a los
protocolos institucionales teniendo en cuenta que actualmente se realiza de forma
manual y la condensacion de la informacion requiere mayor tiempo humano para su
tabulacion y analisis, ademas no se cuenta con un sistema amigable que le permita al
talento humano de la institucion realizar la autoevaluacion de los procedimientos que

® ESPINAL GARCIA, Marfa Tatiana. Seguridad del paciente: aspectos generales y conceptos basicos [en linea].
Trabajo de grado. Medellin: Universidad de CES, 2010 [consultado el 10, diciembre, 2022]. 100 p. Disponible en
Internet:
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/1285/seguridad%20del%20paciente..pdf?sequence=1



realiza y a su vez se presentan dificultades en la coordinaciéon de calidad para ver los
resultados en tiempo real de las listas de chequeo aplicadas por los coordinadores de
otras dependencias, surgiendo la necesidad de depurar y actualizar la documentacion
institucional, y crear una herramienta digital que permita aplicar las listas de chequeo de
forma autonoma mediante la autoevaluacion con fin de fortalecer la cultura de
seguridad del paciente logrando el autocontrol institucional, asi mismo optimizar la
medicion de adherencia (heteroevaluacion), y lograr ver los resultados en tiempo real.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Diseflar una herramienta metodolégica de autoevaluacién y heteroevaluacion de
buenas practicas de seguridad del paciente utilizando plataformas virtuales que
permitan determinar la adherencia a las buenas practicas de seguridad del paciente
acorde a los estandares del Sistema Unico de Habilitacion.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Actualizar la documentacibn de gestibn de la calidad en las plantillas
institucionales.

e Elaborar una base de datos con la informacion actualizada y la selecciona a
incluir en la herramienta digital.

e Construir una herramienta digital con los protocolos institucionales seleccionados
para la autoevaluacion y heteroevaluacion del talento humano de la IPS.



5. PROPOSITO

Fortalecer la cultura de la seguridad del paciente en la adherencia a las buenas
practicas establecidas en el programa de seguridad del paciente de la Clinica Sociedad
de Especialistas de Girardot mediante la gestion documental y la elaboracion de una
herramienta digital que le permita al talento humano de la IPS realizar la autoevaluacién
y a su vez ser evaluados por personas expertas, con el fin de implementar
oportunamente las acciones de mejora logrando una atencion mas segura y de calidad
en la IPS.



6. MARCOS DE REFERENCIA

6.1 MARCO TEORICO

TEORIA DE LAS ORGANIZACIONES

La Teoria de las Organizaciones tiene como Objetivo Central el descubrir las
limitaciones que tiene la racionalidad humana. Parte del Hombre Administrativo donde
se identifica al ser que se comporta con relativa racionalidad y busca obtener resultados
satisfactorios, y lo diferencia del Hombre Econdmico que actla racionalmente y busca
maximizar el beneficio.

TEORIA DE LOS SISTEMAS

La teoria general de sistemas o teoria de sistemas (TGS) es un esfuerzo de estudio
interdisciplinario que trata de encontrar las propiedades comunes a entidades, los
sistemas, que se presentan en todos los niveles de la realidad, pero que son objeto
tradicionalmente de disciplinas académicas diferentes.

Las Organizaciones Como Sistemas: Una organizacién es un sistema socio-técnico
incluido en otro mas amplio que es la sociedad con la que interactia influyéndose
mutuamente.

También puede ser definida como un sistema social, integrado por individuos y grupos
de trabajo que responden a una determinada estructura y dentro de un contexto al que
controla parcialmente, desarrollan actividades aplicando recursos en pos de ciertos
valores comunes.

e Funciones o Areas funcionales de las organizaciones.

e Direccién de Recursos Humanos.

e Direccién de operaciones o Administracion de produccion.

e Direccidn estratégica.

e Direccidén de Mercadotecnia.

e Direccién Financiera.

e Administraciéon de la tecnologia de informacién responsable de sistemas de
Proceso Administrativo.

TEORIA DEL CONTROL TOTAL DE CALIDAD

Esta teoria, creada por el Doctor Feigenbaum, intentdé crear un sistema con varios
pasos replicables que permitiese conseguir la mayor calidad en todo tipo de productos.



De esta manera, se eliminaba el factor suerte en el proceso de conseguir la mayor
satisfaccion del cliente.

Sus principios basicos son los siquientes:

Hoy en dia, debido a la gran cantidad de productos similares que existen en el
mercado, los compradores se fijan mas que nunca en las diferencias entre ellos. Por
eso, la calidad de un producto es un factor decisivo a la hora de hacerse con él.

La calidad de los productos es uno de los mejores predictores del éxito y el crecimiento
de una empresa.

La calidad proviene de la gestidon de la empresa; por lo tanto, si se es capaz de educar
a los dirigentes, los productos creados por una compafiia serdn de la mayor calidad
posible.

Basandose en estas ideas tedricas, Armand Feigenbaum cred los siguientes puntos,
gue de ser adoptados por los altos mandos de una empresa llevarian a la mejor calidad
en sus resultados:

e Definir un criterio especifico de lo que se desea conseguir con el producto.

e Enfocarse en la satisfaccion del cliente.

e Realizar todos los esfuerzos necesarios para alcanzar los criterios planteados.

e Conseguir que la empresa trabaje de forma conjunta y sinérgica.

e Dividir claramente las responsabilidades de todo el personal.

e Crear un equipo encargado Unicamente del control de calidad.

e Conseguir una buena comunicacion entre todos los componentes de la empresa.

e Importancia de la calidad para todos los empleados de la empresa, sin importar
el nivel en el que trabajen.

e Empleo de acciones correctivas efectivas cuando no se cumpla con los
estandares marcados.

Enfoque sistémico: Denominado también como enfoque de sistema. Significa que el
modo de abordar los objetos y fendmenos no puede ser aislado, sino que tienen que
verse como parte de un todo.

No es la suma de elementos, sino un conjunto de elementos que se encuentran en
interacciéon, de forma integral, que produce nuevas cualidades con caracteristicas
diferentes, cuyo resultado es superior al de los componentes que lo forman y provocan
un salto de calidad.



Componentes: Los componentes son todos los elementos que constituyen el sistema.

e Estructura: La estructura comprende las relaciones que se establecen entre los
elementos del sistema. Esta basada en un algoritmo de seleccion, es decir, en un
ordenamiento logico de los elementos.

e Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian
las cuales transforman elementos de entradas en resultados.

e Resultado: indicadores que miden la calidad de los procesos de atencién en
salud.

Enfoque tedrico de gestidon sistémico complejo (TGSC): Este enfoque estudia la
gestion de organizaciones en interaccion con un entorno dinamico caracterizado por la
incertidumbre y por la necesidad de analizar interdisciplinariamente la relacion entre
variables externas a la empresa, no solo la de caracter social y econémico sino las
biolégicas.

El pensamiento sistémico complejo aplicado a la teoria de gestion de organizaciones
nos permite analizar componentes y propiedades de la organizacion compleja,
representada como un macro concepto o modelo denominado por Von Foerster
Maquina No Trivial (1996, 153), concepto posteriormente desarrollado por Edgar Morin
como pensamiento o sistema complejo (1977, 1993 y 1996) y por Niklas Luhman como
sistema autorreferencial (1997 y -1984 -1998, 258).

El enfoque TGSC es de caracter interdisciplinario (la realidad de la gestiéon no puede
analizarse correctamente mediante el apoyo de una sola dimension) y su capacidad o
efectividad depende de la interaccion de tres componentes:

e El sistema de gestion, caracterizado por su capacidad de desarrollar procesos de
planeacion basados en actividades programables e inciertas o nho programables,
funciones organizadas en interaccidbn con situaciones ordenadas o
desordenadas, capaces de generar desarrollo en espiral de acuerdo con un
subsistema de retroalimentacion.

e La estructura interna constituida por relaciones entre subsistemas o nucleos de
decision o actores con diferente nivel de autoridad, y con capacidad de auto
organizacion o de eleccion.

e ElI entorno dindmico, caracterizado por un comportamiento sometido
emergencias e incertidumbre.

Sistemas de gestion de riesgos: Los sistemas de gestion de riesgos estan disefiados
para hacer mas que solo identificar el riesgo. El sistema también debe poder cuantificar
el riesgo y predecir su impacto en el proyecto o proceso. En consecuencia, el resultado



es un riesgo aceptable o inaceptable. La aceptacion o no aceptacién de un riesgo
depende, a menudo, del nivel de tolerancia del gerente por el riesgo.

Si la gestion de riesgos es configurada como un proceso continuo y disciplinado de la
identificacién y resolucién de un problema, entonces el sistema complementara con
facilidad otros sistemas. Esto incluye la organizacién, la planificacion y el presupuesto y
el control de costos. Las sorpresas disminuiran porque el énfasis ahora sera una
gestion proactiva en lugar de una reactiva. La respuesta a los riesgos por lo general
incluye:

e Prevencién: Eliminacion de una amenaza especifica, a menudo al eliminar la
causa.

e Mitigacion: Reduccion del valor monetario estimado de un riesgo al reducir la
probabilidad de ocurrencia.

e Aceptaciéon: Aceptar las consecuencias del riesgo. Con frecuencia, esto se
cumple al desarrollar un plan de contingencia para ejecutar si el riesgo llega a
ocurrir.

El proposito de la gestion de riesgos es la siguiente:

e |dentificar posibles riesgos.

e Reducir o dividir los riesgos.

e Proporcionar una base racional para la toma de decisiones en relacion con todos
los riesgos.

e Planificar.

Evaluar y gestionar riesgos es la mejor herramienta frente a la garantia de la calidad en
la prestacion de los servicios de salud.

Segun la resolucion 3100 de 2018 la gestion del riesgo es iterativa y asiste a las
organizaciones a establecer su estrategia, lograr sus objetivos y tomar decisiones
informadas, es parte de la gobernanza y el liderazgo y es fundamental en la manera en
gue se gestiona la organizaciéon en todos sus niveles. Esto contribuye a la mejora de los
sistemas de gestidn, es parte de todas las actividades asociadas con la organizacion e
incluye la interaccidn con las partes interesadas y considera los contextos externos e
internos de la organizacion, incluidos el comportamiento humano y los factores
culturales.’

° CHAVEZ MARIN, Yuri Viviana. HIDALGO MEJIA, Marelbi. El estado del arte de eventos adversos por caidas y sus
factores contributivos en el medio hospitalario. Repositorio Universidad Autonoma del Caribe (25, Mayo, 2021).
(Consultado el 22, enero, 2023). Disponible en: Biblioteca virtual de la Universidad Auténoma del Caribe



FLORENCE NIGHTINGALE: TEORIA DEL CUIDADO Y LA ENFERMERIA

La teoria de Nightingale se centré en el entorno. Todas las condiciones e influencias
externas que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo y que pueden prevenir,
detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o la muerte (Murray y Zenther, 1975).
Si bien Nightingale no utilizé el término entorno en sus escritos, definid y describié con
detalles los conceptos de ventilacion, temperatura, iluminacion, dieta, higiene y ruido,
elementos que integran el entorno.

Su preocupacion por un entorno saludable no incluia Unicamente las instalaciones
hospitalarias en Crimea e Inglaterra, sino que también hacian referencia a las viviendas
de los pacientes y a las condiciones fisicas de vida de los pobres. Creia que los
entornos saludables eran necesarios para aplicar unos cuidados de enfermeria
adecuados.

Su teoria sobre los 5 elementos esenciales de un entorno saludable (aire puro, agua
potable eliminacion de aguas residuales, higiene y luz) se consideran tan
indispensables en la actualidad como hace 150 afios.

Que todos los pacientes tuvieran una ventilacion adecuada parecia ser una de las
grandes preocupaciones de Nightingale. Instruia a sus enfermeras para que los
pacientes pudieran respirar un aire tan puro como el del exterior. Rechazaba la teoria
de los gérmenes (recientemente creada en esa época). El énfasis en la ventilacién
adecuada hacia reconocer a este elemento del entorno tanto como causa de
enfermedades como también para la recuperaciéon de los pacientes.

El concepto de iluminacion también era importante en su teoria. Descubrié que la luz
solar era una necesidad especifica de los pacientes: la luz posee tantos efectos reales y
tangibles sobre el cuerpo humano. Se ensefiaba a las enfermeras a mover y colocar a
los pacientes de forma que estuvieran en contacto con la luz solar.

La higiene como concepto es otro elemento esencial de la teoria del entorno de
Nightingale. En este concepto se refirid al paciente, a la enfermera y al entorno fisico.
Observo que un entorno sucio (suelos, alfombras, paredes y ropas de camas) era una
fuente de infecciones por la materia organica que contenia. Incluso si el entorno estaba
bien ventilado, la presencia de material organico creaba un ambiente de suciedad; por
tanto, se requeria una manipulacion y una eliminacion adecuadas de las excreciones
corporales y de las aguas residuales para evitar la contaminacién del entorno.
Nightingale era partidaria de bafar a los pacientes a menudo, incluso todos los dias.



También exigia que las enfermeras se bafiaran cada dia, que su ropa estuviera limpia y
gue se lavaran las manos con frecuencia.

También incluy6 los conceptos de temperatura, silencio y dieta en su teoria del entorno.
Por lo que elabordé un sistema para medir la temperatura corporal con el paciente
palpando las extremidades, con la finalidad de calcular la perdida de calor. Se
ensefiaba a la enfermera a manipular continuamente el entorno para mantener la
ventilacion y la temperatura del paciente encendiendo un buen fuego, abriendo las
ventanas y colocando al paciente de modo adecuado en la habitacion.

La enfermera también debia evitar el ruido innecesario, y valorar la necesidad de
mantener un ambiente tranquilo.

Nightingale se preocupo6 por la dieta del paciente. Ensefid a las enfermeras a valorar la
ingesta alimenticia, asi como el horario de las comidas y su efecto sobre el paciente.
Creia que los pacientes con enfermedades crénicas corrian el peligro de morir de
inanicion, y que las enfermeras debian saber satisfacer las necesidades nutricionales
de un paciente.

Otro elemento de su teoria fue la definicion del control de los detalles mas pequefios.
La enfermera controlaba el entorno fisica y administrativamente. Ademas controlaba el
entorno para proteger al paciente de dafios fisicos y psicolégicos: debia evitar que el
paciente recibiera noticias que pudieran perturbarlo, que recibiera visitas que
perjudicaran su recuperacion y que su suefio fuera interrumpido. Nightingale reconocio
gue la visita de pequefios animales domésticos podria beneficiar al paciente.

Aplicacion en la relacién enfermero-paciente-familia

La teoria de Nightingale incluye tres tipos de relaciones posibles:

e Entorno-paciente.
e Enfermera-entorno.
e Enfermera-paciente.

Creia que el entorno era causante principal de la enfermedad en el paciente; no solo
reconocio la peligrosidad del entorno, sino que también hizo hincapié en que un entorno
adecuado es beneficioso para la prevencion de enfermedades.

La practica enfermera incluye diferentes modos para la manipulacion del entorno que
sirvan para potenciar la recuperacion del paciente. La higiene, la iluminacion,
ventilacién, temperatura y ruidos son elementos a identificar para ser controlados.



Ademds, en sus escritos describe la disposicion de la habitaciéon del enfermo en
relacion al resto de la vivienda, y a su vez, la relacion de la vivienda con el barrio.

La relacion enfermera-paciente es la relacion menos definida por Florence. Pero, de
todos modos, propone la cooperaciéon y la colaboracion entre enfermera y paciente en
sus escritos. Habla sobre los patrones alimentarios del paciente y sus preferencias, el
bienestar que le puede proporcionar al paciente la presencia de un animal de
compaiiia, evitar al paciente angustias emocionales y la conservacion de la energia
mientras que se permite que el paciente realice su autocuidado. Otra de sus
aportaciones hace referencia a la necesidad de la atencién domiciliaria, las enfermeras
gue prestan sus servicios en la atencion a domicilio deben de ensefiar a los enfermos y
a sus familiares a ayudarse a si mismos a mantener su independencia.’®

LA TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria
del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria.

El autocuidado es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo de
forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y
bienestar, por tanto es un sistema de accion. La elaboracion de los conceptos de
autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los
fundamentos que permiten entender las necesidades y las limitaciones de accion de las
personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. Como funcién reguladora del
hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del funcionamiento y el
desarrollo humano.

El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continla en el
tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de regulacion que tienen los
individuos en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas
sanitarias o fases de desarrollos especificas, factores del entorno y niveles de consumo
de energia.

Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accion humana articulada en sistemas de
accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras a través del ejercicio de ser
una actividad profesional ante personas con limitaciones de la salud o relacionadas con
ella, que plantean problemas de autocuidado o de cuidado dependiente.

10 CAMINA, Maria Laura. Florence Nightingale. El Cuidado [pagina web]. (4, junio, 2012). [Consultado el 16, enero,
2023]. Disponible en Internet: http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/florence-nightingale.html



Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria. Los
elementos basicos que constituyen un sistema de enfermeria son:

La Enfermera.
El paciente o grupo de personas.

Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con
familiares y amigos.

Los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en comun, en particular estas.

Las relaciones para tener una relacién de enfermeria deben estar claramente
establecidas.

Los papeles generales y especificos de la enfermera, el paciente y las personas
significativas deben ser determinados. Es preciso determinar el alcance de la
responsabilidad de enfermeria.

Debe formularse la accion especifica que se va a adoptar a fin de satisfacer
necesidades especificas de cuidados de la salud.

Debe determinar la accion requerida para regular la capacidad de autocuidado
para la satisfaccion de las demandas de autocuidado en el futuro.

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipo de sistema de enfermeria:
Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo.

Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando la
enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se trata de
que la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado
universal del paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o
cuando haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad.

Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no requiere de
la misma amplitud o intensidad de la intervencion de enfermeria que el sistema
totalmente compensatorio. La enfermera actiia con un papel compensatorio, pero
el paciente estd mucho mas implicado en su propio cuidado en término de toma
de decisiones y accion.

Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado para el
paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y
puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita
ayuda de enfermeria, a veces esto puede significar simplemente alertarlo. El
papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar
conocimientos y habilidades.



Los sistemas de enfermeria parcialmente compensatorios y un sistema de apoyo
educativo, son apropiados cuando el paciente debe adquirir conocimientos y
habilidades. El principal rol de la enfermera es regular la comunicaciéon y el desarrollo
de capacidades de autocuidado.™

LA TECNOLOGIA Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) aplicadas al sector sanitario son
aguellas que procesan la informacion empleando un dispositivo electronico (hardware) y
un programa (software) para almacenarla. Estos sistemas permiten elaborar y compartir
informes, datos y conocimientos para favorecer la comunicacion y la toma de
decisiones.

Por su usabilidad, las TIC en salud suponen una herramienta muy preciada para
mejorar y transformar la atencion sanitaria. Desde su implementacion se ha observado
una reduccion del numero de casos de error humano, una mejora de los resultados
clinicos, una mayor facilidad para la coordinacion y més eficiencia en las practicas
clinicas, ademas de posibilitar un historial de datos accesible a lo largo del tiempo®.

Un disefio y uso adecuados de las TIC ayuda a reducir los errores y a mejorar la
seguridad del paciente, facilita la trazabilidad de los procesos asistenciales y favorece
obtener buenos resultados en salud. Con el reporte sistematico de los incidentes,
permite crear bases de datos con suficiente informacién, para realizar andlisis
adecuados y establecer estrategias efectivas de prevencion. Sin embargo, esto es solo
una parte de la transformacion integral que deben lograr las instituciones de salud,
redisefiando sus procesos para mejorar su calidad.

Por otro lado, la mayor parte de las taxonomias y clasificaciones, han sido plasmadas
en papel y cuando se han utilizado formatos para consignar los incidentes, han
presentado problemas para su aplicacibn por las cargas excesivas de trabajo y
dificultades posteriores para su transferencia a las bases electrénicas de datos. Por otra
parte y dado que en un mismo paciente puede presentarse mas de un incidente, la
presentacion en papel, puede representar una carga importante de tiempo dificil de
resolver, ya que después de utilizar las plantillas correspondientes, habria que pasar las
respuestas a una base de datos electrdnica, para el procesamiento de la informacion.

! NARANJO HERNANDEZ, Ydalsys. La teoria déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Scielo [pagina web].
(1, diciembre, 2011). [Consultado el 16, enero, 2023]. Disponible en Internet:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=5S1608-
892120170003000094#:~:text=Dorothea%20E%200rem%20establece%20la,papel%20compensatorio%20para%20el
%20paciente.



Por ello, el reporte por medios electrénicos se ha disefiado como una estrategia viable y
ha proporcionado algunos beneficios concretos, como es el uso de la Web para efectos
de una aplicacién méas amplia y posibilidades de anélisis comparativos.*?

FUNDAMENTOS DE LA SEGURIDAD ASISTENCIAL

Los fundamentos de la seguridad asistencial se asientan en dos lineas de pensamiento
relacionadas:

1. Lateoria del error de Reason: Asume que el ser humano es falible, por lo que
pese a los esfuerzos por evitarlos, los errores seguirdn aconteciendo, por lo que
es necesario que los procesos se redisefian para hacerlos mas resistentes a la
produccion de fallos menos proclives a la situaciones de riesgo y habilitar
estrategias de deteccion e interceptacion precoz de los errores.

2. La cultura de seguridad (CS): Cultura no punitiva en la que existe un
compromiso de los individuos y organizaciones con la seguridad, y por tanto, con
la aplicacién de las mejores practicas y estandares, y que cuenta con un clima de
seguridad abierto y de confianza mutua en la que los errores son una fuente de
aprendizaje, en lugar de ser utilizados para culpabilizar.

La seguridad del paciente, se ha convertido en un tema prioritario para los prestadores
de salud en el mundo, pero ¢de qué hablamos, en relacion a la seguridad del paciente?

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), seguridad del paciente es la
reduccion del riesgo de dafio asociado a la asistencia sanitaria a un minimo aceptable,
Vincent en cambio la define como el evitar, prevenir o amortiguar los resultados
adversos o el dafo derivado del proceso de la asistencia sanitaria.

El gran objetivo de la seguridad del paciente es REDUCIR EL DANO vy
secundariamente reducir el error, ya que el error es una condicion inherente a la
condiciéon humana.

DETECCION DE RIESGOS

Los errores pueden clasificarse segun su evitabilidad, las actividades de prevencion van
siempre dirigidas a minimizar la exposicion a los riesgos en el caso de los riesgos
inevitables y a la prevencion en el caso de los evitables. Por otro lado, la mayoria de los
errores evitables en organizaciones complejas estan relacionados mas con el sistema
gue con fallos individuales.

' YASSER K. ALOTAIBI. El impacto de la tecnologia de la informacidn sanitaria en la seguridad del paciente. PubMed
[pagina web]. (12, diciembre, 2017). [Consultado el 15, julio, 2023]. Disponible en Internet:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29209664/



La creacion de sistemas de registro y notificacion de problemas de seguridad
constituyen una estrategia clave para aprender de los errores y evitar su recurrencia en
el contexto de la mejora continua. No hay unanimidad sobre cual es el sistema de
notificacion ideal. Pueden cumplir dos funciones: se pueden orientar hacia garantizar la
responsabilidad social (de tal forma que los proveedores rindan cuentas sobre la
seguridad de su préactica) o, de forma alternativa o complementaria, para que los
proveedores proporcionen informacion util sobre la mejora de la seguridad.

Los sistemas que se enfocan hacia la mejora de la seguridad son los sistemas de
caracter voluntario. Se centran en los incidentes (donde no ha habido dafio) o en
errores que han producido dafio minimo. Su objetivo principal es identificar areas o
elementos vulnerables del sistema antes de que se produzca el dafio en los pacientes y
formar a los profesionales sobre lo aprendido con el andlisis de mdltiples casos.

Los profesionales sanitarios implicados en la practica diaria son los idoneos para la
deteccion de los problemas, pero deben contar con el apoyo de expertos en la
metodologia a aplicar en su andlisis que ademas difundan los conocimientos necesarios
para poner en marcha los programas.

El temor a la responsabilidad individual puede ser un obstaculo importante a la
declaracion efectiva de los efectos adversos y por tanto llevar a un desconocimiento de
la verdadera magnitud de los problemas por la propia organizacion, impidiendo asi
adoptar medidas correctoras. Deben tomarse medidas, incluidas las legislativas, que
eviten que esto suceda.

Los sistemas de registro y notificacion no pretenden ser una estimacioén de la frecuencia
de efectos adversos e incidentes en el sector sanitario, sino una forma de obtener
informacion sobre la cascada de acontecimientos que llevan a su produccion.

Los efectos adversos son el vértice de una pirdmide cuya base son los incidentes
compartiendo unos y otros las mismas causas, por lo que el aprendizaje del analisis de
las causas de los incidentes es también (til para la prevencion de los efectos adversos.

Para aumentar la confianza de los profesionales hacia los sistemas de notificacion y
potenciar su uso deben garantizar la proteccion de los datos y que no se revelan
publicamente, que nunca se deriven represalias, orientado mas a sistemas que a la
practica individual y que se perciba su utilidad.*®

3 CRISTIAN ROCCO. Cultura de seguridad y seguridad del cliente. Elsevier [pagina web]. (9, agosto, 2017).
[Consultado el 22, julio, 2022]. Disponible en Internet: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-
las-condes-202-articulo-seguridad-del-paciente-y-cultura-S0716864017301268



6.2 MARCO CONCEPTUAL

Acciones de mejora: Medidas realizadas o circunstancias modificadas para mejorar,
minimizar y/o compensar un dafio luego de un incidente.

Auditoria Interna: Consiste en una evaluacion sistematica realizada en la misma
institucion, por una instancia externa al proceso que se audita. Su propdésito es
contribuir a que la institucién adquiera la cultura del autocontrol.*

Autocontrol: Cada miembro de la entidad planea, ejecuta, verifica y ajusta los
procedimientos en los cuales participa, para que éstos sean realizados de acuerdo con
los estandares de calidad definidos por la normatividad vigente y por la organizacién.*®

Andlisis Causa Raiz: Metodologia de andlisis reactivo que orienta la investigacion
sistematica de las causas y el entorno en el que se produjo un incidente con dafio, que
podria no ser aparente de forma inmediata de acuerdo a la etapa de analisis y
evaluacion de riesgos del proceso de gestion de riesgos.*’

Atencién a la Salud: Servicios recibidos por personas o comunidades con el fin de
promover, mantener, vigilar o restablecer la salud.®

Atencidén segura: Aquella que incorpora la mejor evidencia clinica disponible en el
proceso de toma de decisiones, con el propésito de maximizar los resultados y de
minimizar los riesgos.*

Autoevaluacion: Es un método que consiste en el proceso mediante el cual una
persona se evalla a si misma, es decir, identifica y pondera su desempefio en el
cumplimiento de una determinada tarea o actividad, o en el modo de manejar una
situacion.?

' GLOSARIO DE Ia seguridad del paciente [Andnimo]. Servicio de salud del principado de Asturias [pagina web].
(diciembre, 2015). [Consultado el 22, julio, 2022]. Disponible en Internet:
http://seguridaddelpaciente.sespa.es/descargas/sgsp_glosario_v2.pdf

> Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Decreto 1011 de 2006. (Consultado el 16, enero, 2023). Disponible en
Ir61ternet: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/DECRET0%201011%20DE%202006.pdf

*® Ibid.

7 GLOSARIO DE la seguridad del paciente [Andnimo]. Servicio de salud del principado de Asturias [pagina web].
(diciembre, 2015). [Consultado el 22, julio, 2022]. Disponible en Internet:
http://seguridaddelpaciente.sespa.es/descargas/sgsp_glosario_v2.pdf

*® Ibid.

* Ibid.

2% 5|GNIFICADO DE Autoevaluacién [Andnimo]. Significados [pagina web]. [Consultado el 16, enero, 2023].
Disponible en: https://www.significados.com/autoevaluacion/



Barrera de seguridad: Una practica segura que se lleva a cabo en una unidad de
salud, que se desprende de un andlisis de los eventos adversos ocurridos y que tiene
como objetivo principal prevenir o disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento
de esta naturaleza.”

Calidad en salud: abarca la promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacién y
la paliacion, e implica que la calidad de la atencion puede medirse y mejorarse
continuamente mediante la prestacion de una atencion basada en datos probatorios
gque tenga en cuenta las necesidades y preferencias de los usuarios de los servicios: los
pacientes, las familias y las comunidades.?*

Cultura de la seguridad: Es el producto de los valores, las actitudes, las percepciones,
las competencias y los patrones de comportamiento individuales y colectivos que
determinan el compromiso con la gestion de la salud y la seguridad en la organizacion,
estilo y la competencia de dicha gestion. Patron integrado de comportamiento individual
y de la organizacion, basado en creencias y valores compartidos, que busca
continuamente reducir al minimo el dafio que podria sufrir el paciente como
consecuencia de los procesos de prestacién de atencién.”

Evento adverso: Incidente que produce dafio leve o moderado al paciente.?*

Gestiéon de Riesgos: Proceso estructurado, implementado a través de toda la
organizacion, y que tiene por objetivo la identificacion y atencion de riesgos en los
procesos, asi como identificar las oportunidades, con un enfoque de soluciones
individuales.?

?! Guia buena practicas seguridad del paciente (pagina web). (Consultado 16, enero, 2023). Disponible en internet:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia-buenas-practicas-seguridad-
paciente.pdf

2 Organizacion Mundial de la Salud. Servicios sanitarios de calidad (pagina web). (Consultado el 20, enero, 2023).
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-
services#:~:text=%C2%BFQuU%C3%A9%20es%20la%20calidad%3F,profesionales%20basados%20en%20datos%20pr
obatorios.

23 Servicio de salud del principado de Asturias (pagina web), Glosario de la seguridad del paciente, Op. Cit.

** Minsalud, Guia buena practicas seguridad del paciente, Op. Cit.

*> ESPINAL GARCIA, Maria Tatiana. Seguridad del paciente: aspectos generales y conceptos basicos [en linea].
Trabajo de grado. Medellin: Universidad de CES, 2010 [consultado el 10, diciembre, 2022]. 100 p. Disponible en
Internet:
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/1285/seguridad%20del%20paciente..pdf?sequence=1



Heteroevaluacién: Es la evaluacion que realiza una persona sobre otra respecto de su
trabajo, actuacion, rendimiento, etc. A diferencia de la coevaluacion, aqui las personas
pertenecen a distintos niveles, es decir no cumplen la misma funcién.?®

Incidente relacionado con la seguridad del paciente: Evento o circunstancia que ha
ocasionado o podria haber ocasionado un dafio innecesario a un paciente, incluyendo
cuasi falla, evento adverso y evento centinela.?’

Incidente sin dafio: Incidente que no llegé a causar dafo, se puede llamar cuasi falla.
Suceso aleatorio, imprevisto e inesperado, que no produce dafio al paciente, ni
pérdidas materiales o de cualquier tipo.?®

Lista de chequeo: Es una herramienta a modo de formato, utilizada para recoger y
compilar de forma estructurada datos asociados a un proceso o situacion particular
definida. Los datos reunidos representan una entrada para el uso de otras herramientas
de control de calidad como el diagrama de Pareto o dispersion.?°

Medicion de adherencia: Es la accibn de medir, o sea, determinar mediante
instrumentos o mediante una relacion o formula previa un resultado dentro de los
parametros escogidos.*

Notificacion: Mecanismo mediante el cual se da a conocer la informacion de eventos
adversos o incidentes ocurridos en el proceso de la atencién a la salud, utilizando
formatos simples creados en cada institucién o establecimiento de atencién médica.®

Plan de mejora continua: Conjunto de acciones planificadas, jerarquizadas y
ordenadas en una secuencia cuyo propadsito es elevar de manera permanente la calidad
de la atencién médica que se otorga en una unidad de salud.®

% DEFINICION DE heteroevaluacién - definicion.de [Andnimo]. Definicion.de [pagina web]. [Consultado el 16, enero,
2023]. Disponible en Internet: https://definicion.de/heteroevaluacion/
Z Servicio de salud del principado de Asturias (pagina web), Glosario de la seguridad del paciente, Op. Cit.

Ibid.
2 BETANCOURT, Diego. La lista de chequeo en calidad: Qué es y cdmo se hace. [En linea]. 02 de agosto de 2016.
[Citado 20 de enero de 2023]. Disponible en: www.ingenioempresa.com/lista-de-chequeo
3% "Medicion". En: Significados.com. Consultado: 21 de enero de 2023, Disponible en:
https://www.significados.com/medicion/
*! Servicio de salud del principado de Asturias (pagina web), Glosario de la seguridad del paciente, Op. Cit.
32 GLOSARIO DE términos aplicados a Seguridad del Paciente [Andnimo]. MinSalud [pagina web]. (1, junio, 2015).
[Consultado el 22, julio, 2022]. Disponible en Internet: http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/dsp-
sp_O0OF.pdf



Practicas Seguras: Serie de recomendaciones de buena practica para los
profesionales de la salud, que se aplican en distintos ambitos de la atencién
encaminadas a prevenir y evitar eventos adversos.*

Seguridad del paciente: La seguridad del paciente es una disciplina de la atencién de
la salud que surgié con la evolucion de la complejidad de los sistemas de atencién de la
salud y el consiguiente aumento de los dafios a los pacientes en los centros
sanitarios.*

Sistema de Gestién de Calidad: Es un sistema formalizado que documenta los
procesos, procedimientos y responsabilidades para lograr politicas y objetivos de
calidad. Un SGC ayuda a coordinar y dirigir las actividades de una organizacion para
cumplir con los requisitos regulatorios y de clientes y mejorar su eficacia y eficiencia en
forma continua.®

Herramienta tecnoldgica: Es un conjunto de programas informaticos que tiene por
objetivo facilitar la realizacibn de una tarea en un dispositivo tecnolégico. Estas
herramientas te ayudardn a obtener los resultados esperados, ahorrando tiempo y
recursos.>®

6.3 MARCO LEGAL

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 Garantia
de Calidad de la Atencion en Salud, establece como obligatorio la vigilancia de eventos
adversos.*’

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Las

* Ibid.

** Minsalud, Guia buena practicas seguridad del paciente, Op. Cit.

* Euro Quality Consulting. QUE ES UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD. (Consultado el 20, enero, 2023).
Disponible en: http://egssa.com/sistema-gestion-la-calidad/

*® HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS en internet | euroinnova [Andnimo]. Euroinnova Business School [pagina web].
(1, noviembre, 2022). [Consultado el 29, julio, 2022]. Disponible en Internet:
<https://www.euroinnova.edu.es/blog/herramientas-tecnologicas-en-internet#:~:text=MASTERES%20EN%20TIC-
,6QUé%20son%20las%20herramientas%20tecnoldgicas?,esperados,%20ahorrando%20tiempo%20y%20recursos.>.
37 Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Resolucién 1446 de 2006. (8, mayo, 2006). Por la cual se define el
Sistema de Informacidn para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%201446%20DE%202006%20-
%20ANEX0%20T%C3%89CNICO.pdf



disposiciones del presente decreto se aplicaran a los Prestadores de Servicios de
Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las
Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.*®

Resolucion 3100 de 2019: La presente resolucion tiene por objeto definir los
procedimientos y las condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacion de los servicios de salud, asi como adoptar, en el anexo técnico, el
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud el cual hace
parte integral del presente acto administrativo.*

Ley estatutaria 1751 de 2015: La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud, regular y establecer sus mecanismos de proteccién.*

Politica de seguridad del paciente: esta politica es liderada por el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencidén en Salud, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia
de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la
ocurrencia de Eventos adversos para contar con instituciones seguras y competitivas
internacionalmente.*

Guia técnica buenas practicas para la seguridad del paciente: El presente paquete
instruccional de la seguridad del paciente y la atencién segura responde a ese proposito
y actualiza al anterior, muestra los componentes fundamentales de todo programa
institucional de seguridad del paciente y las actividades clinicas relacionadas; las cuales
implementadas de manera sistémica, rigurosa y constante, deben llevar a la
disminucién, al minimo posible de eventos adversos.

3% Colombia. Ministerio de la Proteccion Social. Decreto 1011 de 2006. (3, abril, 2006). Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/DECRET0%201011%20DE%202006.pdf
*® Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Resolucién 3100 de 2019. (25, noviembre, 2019). Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion
de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.
Disponible en: https://scare.org.co/wp-content/uploads/resolucion-3100-de-2019-versi%C3%B3n-copias-y-
pegar.pdf

*% Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Ley 1751 de 2015. (16, febrero, 2015). Por medio de la cual se
regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley%201751%20de%202015.pdf

** LINEAMIENTOS PARA la implementacién de la politica de seguridad del paciente [Andnimo]. Ministerio de la
Proteccion Social [pagina web]. (3, noviembre, 2008). [Consultado el 11, julio, 2022]. Disponible en Internet:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/LINEAMIENTOS_IMPLEMENTACION_PO
LITICA_SEGURIDAD_DEL_PACIENTE.pdf



La presente Guia Técnica en Salud establece las recomendaciones que pueden tener
en cuenta las Instituciones para incentivar, promover y gestionar la implementacion de
practicas seguras de la atencion en salud, incluye cuatro grupos que buscan:

e Obtener procesos institucionales seguros.

e Obtener procesos asistenciales seguros.

e Involucrar los pacientes y sus allegados en su seguridad.

e Incentivar practicas que mejoren la actuacion de los profesionales.

Contar con un Programa de Seguridad del Paciente que provea una adecuada caja de
herramientas para la identificacién y gestion de eventos adversos.

Se deben identificar las situaciones y acciones que puedan llegar a afectar la seguridad
del paciente durante la prestacidén del servicio y gestionarlas para obtener procesos de
atencion seguros. El programa de seguridad del paciente debe contemplar al menos los
siguientes elementos:

Politica institucional de Seqguridad del Paciente, debe:

e Establecer, implementar y armonizar la politica de Seguridad del Paciente con el
direccionamiento estratégico de la institucion.

e Establecer la prioridad que para la institucion representa la seguridad del
paciente.

e Socializar y evaluar su conocimiento por parte de los funcionarios de la
institucion.

e Promover un entorno no punitivo.

Promocion de la cultura de seqguridad

La cultura de seguridad es el producto de valores, actitudes, percepciones,
competencias y patrones de comportamiento individuales y grupales que determinan el
compromiso, el estilo y el desempefio de una institucién. Se debe caracterizar por:

e Una comunicacion interpersonal adecuada basada en la confianza mutua.

e Percepcién compartida de la importancia de la seguridad.

e Confianza de la eficacia de las medidas preventivas.

e Enfoque pedagdgico del error como base, que lleve al aprendizaje organizacional
y se origine de la conciencia del error cometido.

e La existencia de un plan de capacitacion y recursos.



En el resultado final de este proceso, los colaboradores de la institucién no deben sentir
miedo de hablar libremente de sus fallas y por ende el auto-reporte de los incidentes y
eventos adversos que suceden se debe hacer evidente.

Una estrategia fundamental para avanzar en esta direccion consiste en favorecer al
interior el desarrollo de un clima organizacional educativo, mas que en encontrar
culpables para imponer castigo.*?

6.4 MARCO ETICO

LEY 911

Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el
ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones.*

ARTICULO 5. Entiéndase por condiciones para el ejercicio de la enfermeria, los
requisitos basicos indispensables de personal, infraestructura fisica, dotacion,
procedimientos técnico administrativos, registros para el sistema de informacion,
transporte, comunicaciones, auditoria de servicios y medidas de seguridad, que le
permitan al profesional de enfermeria actuar con autonomia profesional, calidad e
independencia y sin los cuales no podra dar garantia del acto de cuidado de
enfermeria.**

ARTICULO 23. El profesional de enfermeria cumplird las responsabilidades
deontoldgicas profesionales inherentes al cargo que desempefie en las instituciones
prestadoras de salud en donde preste sus servicios, siempre y cuando estas no
impongan es sus estatutos obligaciones que violen cualquiera de las disposiciones
deontolégicas consagradas en la presente ley.*

ARTICULO 24. Es deber del profesional de enfermeria conocer la entidad en donde
preste sus servicios, sus derechos y deberes, para trabajar con lealtad y contribuir al

*2 Gufa buena practicas seguridad del paciente (pagina web). (Consultado 16, enero, 2023). Disponible en internet:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia-buenas-practicas-seguridad-
paciente.pdf

3 Colombia. Ministerio de la educacion. Ley 911 de 2004. (6, octubre, 2004). Por la cual se dictan disposiciones en
materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la profesidon de Enfermeria en Colombia. (Consultado
16, enero, 2023). Disponible en internet: https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105034_archivo_pdf.pdf
“Ibid. P.2

*bid. P. 5



fortalecimiento de la calidad del cuidado de enfermeria, de la imagen profesional e
institucional.*®

ARTICULO 29. En los procesos de investigacion en que el profesional de enfermeria
participe o adelante, debera salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de
los seres humanos, como principio ético fundamental. Con este fin, conocera y aplicara
las disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materia y las declaraciones
internacionales que la ley colombiana adopte, asi como las declaraciones de las
organizaciones de enfermerias nacionales e internacionales.*’

*bid. P. 5
* Ibid. P. 6



7. METODOLOGIA

La metodologia es documental porque corresponde a un proyecto de gestion en el area
de seguridad del paciente enfocado a la cultura de seguridad del paciente en
adherencia de practicas seguras de la Clinica Sociedad de Especialistas de Girardot.

Este proyecto de pasantia se desarroll6 mediante el ciclo PHVA a través de tres fases:

1. Recoleccion y depuracion documental.
2. Actualizacion de la documentacion institucional.
3. Disefio de la herramienta digital “autoevaluacion” y “heteroevaluacién”.

Identificar la documentacion institucional y su funcionabilidad en la Clinica Sociedad
de Especialistas de Girardot.

1. Reconocimiento institucional y de la coordinacion de la calidad.

2. Reconocimiento del Programa institucional de seguridad del paciente mediante
las rondas de seguridad.

3. Revisar los tipos de documentacion institucional disponible en la biblioteca virtual
de la IPS.

4. Revisar la duplicidad de los documentos institucionales disponible en la biblioteca
virtual de la IPS.

-Se realiza 26 rondas de seguridad del paciente en los servicios de hospitalizacion
y atencion de urgencias, identificando la aplicacion de los protocolos por parte del
talento humano de enfermeria, los factores contributivos para incidentes y/o
eventos adverso, las acciones inseguras, acorde a los hallazgos se implementa
acciones de mejora.

-Se revisan 485 documentos institucionales clasificados en manuales, protocolos,
consentimientos informados, instructivos, guias y formatos. Acorde a la revision se
depuran los documentos duplicados especialmente protocolos y formatos.

Se logr6 eliminar los documentos duplicados en la biblioteca de la IPS,
garantizando gue el talento humano pueda consultar los documentos vigentes.

-Actualizar la documentacion de gestion de la calidad en las plantillas
institucionales.




-Elaborar una base de datos con la informacion actualizada y la selecciona a incluir
en la herramienta digital.

Actualizar los manuales, protocolos, formatos, consentimiento informados, listas
de chequeo y documentos de apoyo en la plantilla institucional estandarizada
acorde a los lineamientos del manual de gestion documental.

-Se actualizan en la plantilla institucional un total de 468 documentos de los cuales
8 son manuales, 30 protocolos, 333 formatos, 15 listas de chequeo, y 82
documentos de apoyo.

-Se logra actualizar en presentacion y estandarizacion segun las plantillas
institucionales el 40% de los documentos disponibles en la biblioteca de la IPS.

-Se elabora una base de datos con los documentos actualizados.

-Continuar con la actualizacion de los documentos disponibles en la biblioteca de
la IPS.

-Ajustar en la base de datos ~“documentos institucionales” los coédigos de
estandarizacion de las 15 listas de chequeo disponibles en las aplicaciones de
autoevaluacion y heteroevaluacion.

Construir una herramienta digital con los protocolos institucionales seleccionados
para la autoevaluacion y heteroevaluacion del talento humano de la IPS.

-Buscar plataformas digitales para elaborar las herramientas interactivas digitales.
-Seleccionar las listas de chequeo a incluir en la aplicacion digital.

-Digitalizar las 15 listas de chequeo en la plataforma de formularios Google.
-Realizar toma fotografica para incluir en la herramienta.

-Disefar la herramienta para realizar la “autoevaluacion” y “heteroevaluacion”.
-Realizar prueba piloto para de la herramienta digital.

-Elaborar los instructivos de las aplicaciones digitales de “autoevaluacion” y
“heteroevaluacion”.

-Crear un correo electrénico en Gmail para la IPS, con el fin de agregar las listas
de chequeo y enlazarlo a la herramienta digital Genially.

-En coordinacion con la enfermera de calidad y acorde a las necesidades
institucionales se seleccioné 15 listas de chequeo para incluir en la herramienta
digital: venopuncion, manual de bioseguridad, disminucion riesgo de caidas, uso
racional de antibiético, diligenciamiento del consentimiento informado, correcta




identificacion del paciente y alergias, administracion segura de medicamentos,
dispensacion de medicamentos, toma de muestras y su marcacion en laboratorio
clinico, evaluacion de adherencia proceso de transfusion, lavado de manos,
programa de seguridad, prevencion ulceras por presion, entrega correcta de los
medicamentos del proveedor al lugar de almacenamiento y nivel de aceptacion de
calidad en el proceso de recepcion tecina administrativa por parte de farmacia.

-Se disefid la herramienta digital dividida en dos aplicaciones mediante la
plataforma interactiva Genially. Esta herramienta se clasifica en dos aplicaciones
una denominada "yo soy seguridad del paciente" y la otra denominada "todos
somos seguridad del paciente”, ambas aplicaciones contienen las mismas listas de
chequeo. La primera aplicacion digital "yo soy seguridad del paciente" contempla
la autoevaluacién de las listas de chequeo mediante la cual cada persona evaluara
su adherencia al protocolo institucional, logrando identificar las oportunidades de
mejora. La segunda aplicacién digital "todos somos seguridad del paciente"”
comprende la heteroevaluacion de las listas de chequeo mediante la cual cada
funcionario sera evaluado por una persona experta quien determinara la
adherencia al protocolo institucional e implementara las acciones de mejora.

Los beneficios de implementar esta herramienta digital comprende:

e Facilidad de poder realizar la evaluacion desde cualquier equipo como
celular, computador o Tablet.

e Sencillez para diligenciar las listas de chequeo.

e Visualizacién de los resultados en tiempo real mediante el formulario de
Google compartiendo la informacion con los coordinadores de cada
dependencia.

e Las modificaciones y/o ajustes que se realicen se actualizan
automéaticamente en el mismo link de acceso.

e Reduce el riesgo de no evaluar algunos criterios de la lista de chequeo.

e Optimiza la tabulacién de los resultados para el analisis de la medicion de
adherencia.

e Permite que cada persona pueda evaluar su actuar ante determinado
procedimiento o medir la adherencia, asi mismo implementar acciones de
mejora con el fin de lograr el autocontrol.

-Se realiza la prueba piloto de las dos herramientas digitales con la participacién de
18 personas, se aplica en dispositivos moviles de sistema I0S y Android, en la
herramienta digital de la autoevaluacion participaron 10 personas y con la
herramienta digital de la heteroevaluacion participaron 8 personas. Con ambas
herramientas se evidencio la facilidad de acceso y de funcionamiento, al igual que
las notificaciones de puntaje y diligenciamiento de la lista de chequeo.

-Se elabora dos videos instructivos para el ingreso a las aplicaciones digitales y el
desarrollo de la autoevaluacibn “'yo soy seguridad del paciente” vy




heteroevaluacidon “"todos somos seguridad del paciente™.

-Se crea un correo electronico en Gmail seguridaddelpaciente2023@gmail.com
para la institucion y se incluye las 15 listas de chequeo de la autoevaluacion y 15
de heteroevaluacion asignando el rol de propietario, disponible en Google Forms; y
se enlaza a la cuenta de la herramienta online Genially y Canva para los ajustes de
las aplicaciones y videos instructivos de la heteroevaluacion y autoevaluacion.

-Se elabora los instructivos para el ingreso a las aplicaciones digitales en las
herramientas online de Genially y Canva para realizar ajustes, modificaciones o
crear nuevos contenidos.

-Socializar e implementar las herramientas al talento humano de la IPS.

-Se  recomienda cambiar la  contrasefia del correo  electrénico
sequridaddelpaciente2023@gmail.com creado para la IPS, por seguridad en el
manejo de la informacion institucional.

7.1 RECURSOS MATERIALES

Los recursos requeridos para este proyecto son:

Un escritorio.

Silla ejecutiva.

Un computador.

Conexion a internet.

Documentacion institucional disponible en la biblioteca de la IPS (manuales,
protocolos, guias, formatos, documentos de apoyo).

a b wnhpE

7.2 TALENTO HUMANO

1. Talento humano de salud de la IPS.

2. Docentes asesores del Programa de Enfermeria de la Universidad de
Cundinamarca.

3. Asesor externo de la coordinacion de Calidad de la Clinica Sociedad de
Especialistas.

4. Estudiante Programa de Enfermeria.


mailto:seguridaddelpaciente2023@gmail.com
mailto:seguridaddelpaciente2023@gmail.com

8. CONCLUSIONES

La documentacion actualizada y estandarizada mejora los procesos
institucionales, responde a los lineamientos del Sistema de Gestion de la
Calidad, orienta el que hacer del talento humano y a su vez disminuye los
factores que contribuyen a incidentes y/o eventos adversos, mejorando la calidad
en la prestacion en servicios de salud.

Las herramientas digitales en salud permiten disminuir los errores y mejorar la
seguridad del paciente fortaleciendo los procesos administrativos y asistenciales
en las IPS, facilita la recoleccion de informacién, optimiza visualizacién de los
resultados en tiempo real, favorece la parametrizacion, es de facil acceso,
fortalece la creacion de bases de datos y es amigable con el medio ambiente.

La autoevaluacion permite realizar la medicion de adherencia de forma
auténoma como practica segura inmersa en la cultura de seguridad del paciente
para lograr la promocion del autocontrol. Brindando al talento humano la
oportunidad de adquirir destrezas y disciplina para la realizacion de las
actividades diarias y/o procedimientos durante la prestacion de servicios de
salud, permitiendo identificar los hallazgos que desvian los resultados e
implementar acciones de mejora.

La heteroevaluacion es una metodologia para la medicion de adherencia del
talento humano realizada por una persona experta, corresponde a una practica
segura que previene los incidentes y eventos adversos. La medicion de
adherencia es un método confiable, seguro que permite identificar los factores
gue desvian los resultados esperados y brinda al talento humano la oportunidad
de mejorar las practicas en los diferentes procesos durante la prestacion de
servicios de salud.

La cultura de seguridad del paciente esta determinada por los valores, actitudes,
percepciones y competencias del talento humano que genera identidad a la IPS
y responde al programa de seguridad del paciente acorde a los lineamientos del
Sistema Unico de Habilitacion, logrando procesos de atencién en salud mas
seguros.

El desarrollo de la pasantia en la Clinica Sociedad de Especialistas de Girardot,
permitid que la estudiante viviera una experiencia de aprendizaje para la vida,
fuera del aula, logrando ser una persona mas transhumana, ampliando la visién
ante las realidades de las personas, familia, sociedad, naturaleza y cultura en
contextos institucionales de salud, que incentivo la creatividad e innovacién
haciendo uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion para
contribuir en la solucién de problemas y necesidades reales.



9. RECOMENDACIONES

Continuar con la actualizacion y estandarizacion de los documentos disponibles
en la biblioteca de la IPS.

Socializar aplicacion digital de la autoevaluacién “yo soy seguridad del paciente”
al talento humano de la IPS.

Socializar la aplicaciéon digital de heteroevaluacion “Todos somos seguridad del
paciente” a los coordinadores del area de enfermeria, laboratorio, area
administrativa de servicios generales y farmacia.

Implementar en la IPS las aplicaciones disefladas para la autoevaluaciéon y
heteroevaluacion.

Cambiar la contrasefia del correo seguridaddelpaciente2023@gmail.com con el
fin de conservar la seguridad de la informacion institucional.

Mantener la vinculacion de estudiantes, en el desarrollo de pasantias que
contribuyan al fortalecimiento de los procesos prioritarios de la institucion en el
marco de los convenios de la relacion docencia servicio.
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11.1 ANEXO 1. Cronograma de Gantt
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11.2 ANEXO 2. Herramienta tecnolégica de autoevaluacion

SU PARTICIPACION ES MUY IMPORTANTE LO
INVITAMOS A REALIZAR LA AUTOEVALUACION

Clic para
continuar

Tutorial para diligenciar la
autoevaluacion

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
ES UN COMPROMISO DE
ToDOS!

@ Programa de Enfermeria
UneC Universidad de Cundinamarca

{Quieres hacer contenidos tan geniales como este? | REGISTRATE AHORA




11.3 ANEXO 3. Herramienta tecnolégica de heteroevaluacion

<« TODOS SOMOS SEGURIDAD 2]
4

L DEL PACIENTE

lic para
ntinuar

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ES UN
COMPROMISO DE TODOS

PARA LOGRARLO REALICE LA
HETEROEVALUACION

HETEROEVALUACION:Proceso
mediante el cual usted sera

evaluado por un experto.

Tutorial para diligenciar la
heteroevaluacion

{Quieres hacer contenidos tan geniales como este? | REGISTRATE AHORA

@ genially.

G SELECCIONE LA LISTA DE CHEQUEO PARA
Soas, REALIZAR LA HETEROEVALUACION #=%,, 2

¢ =Ny
GIRARDOT ;‘iﬂ[ N 'Q
“o i1

Uso racional de antibiético Toma de muestras y su
marcacién en laboratorio clinico

Administracién segura de .
licamentos
Dispensacién de medicamentos . Programa de seguridad

"mm: L . Prevencién ulceras por .

Lavado de manos

consentimiento informado

administrativa por parte de farmacia presién
Correcta identificacion del Evaluacién de adherencia Entrega cormecta de los medicamentos del
paciente y alergias proceso de transfusién proveedor al lugar de almacenamiento

@ genially. e



11.4 ANEXO 4. Listas de chequeo de autoevaluacion y heteroevaluacién disponibles en Google Forms en el
correo electronico seguridaddelpaciente2023@gmail.com

a Formularios

Q, Busqueda

Formularios por titulo Cualquiera es el propietario ¥

AUTOEVALUACION LISTA ...

AUTOEVALUACION LISTA ...
B 2, 26ene2023 :

AUTOEVALUACION LISTA ...

AUTOEVALUACION LISTA ...
B 2 26ene2023 : 2 26 ene 2023 : B 2. 26ene2023 :

- [ o
AUTOEVALUACION LISTA ... AUTOEVALUACION LISTA ... AUTOEVALUACION LISTA ... AUTOEVALUACION LISTA ...
B & 26ene2023 : B &\ 26ene2023 : B &\ 26ene2023 : B &\ 26ene2023 :

= — -

AUTOEVALUACION LISTA ...

2 26 ene 2023 :

AUTOEVALUACION LISTA ... AUTOEVALUACION LISTA ... AUTOEVALUACION LISTA ...
2, 26 ene 2023 : 2 26 ene 2023 :

: 2, 26 ene 2023 :

M

AUTOEVALUACION LISTA ...

AUTOEVALUACION LISTA ...
2 26 ene 2023 :

AUTOEVALUACION LISTA ...
B &, 26ene2023 :

HETEROEVALUACION LIS...
2 26 ene 2023 :

2\ 26 ene 2023 :


mailto:seguridaddelpaciente2023@gmail.com

HETEROEVALUACION LIS

HETEROEVALUACION LIS... HETEROEVALUACION LIS... HETEROEVALUACION LIS...
B 2 26ene2023 : B 2, 26ene2023 : B 2 26ene2023 :

: B 2 26ene2023 :

u QUED ENTREGA LSTA DE CHEGUEQ CORRECTA
"4 DE LOG MEDICAMENTOS DENTIFICACION DE PACIENTE ¥

o TECORALLUGARTE

a AMENTO

ALTRGAS

HETEROEVALUACION LIS... HETEROEVALUACION LIS... HETEROEVALUACION LIS... HETEROEVALUACION LIS...
B 2 26ene2023 : B & 26ene2023 : B &\ 26ene2023 :

: 2 26 ene 2023 :

SEGIRDAD

HETEROEVALUACION LIS... HETEROEVALUACION LIS... HETEROEVALUACION LIS... HETEROEVALUACION LIS...
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11.5 ANEXO 5. Estructura de la lista de chequeo de autoevaluacién

TIPO DE EVALUACION (seleccione el tipo de evaluacion a realizar) *

CLINICA DE

LISTA DE CHEQUEO PREVENCION DE ESPECIALISTAS
ULCERAS POR PRESION

andreinahr36@gmail.com Cambiar de cuenta & Elige M
*Obligatorio

1. FECHA DE APLICACION (seleccione la fecha en que se aplica la lista de [
Correo * chequeo)

Fecha
Tu direccion de correo electronico dd/mm/aaaa O

D e ]
6. CRITERIOS LISTA DE CHEQUEO * 100 puntos

2. SERVICIO (Seleccione el servicio donde se aplica la lista de chequea) * Seleccione el cumplimiento de los criterios definidos, al finalizar usted
obtendré la puntuacién total que le permite saber si el concepto obtenido

es ACEPTABLE o NO ACEPTABLE acorde a |a siguiente descripcion:

Elige -
ACEPTABLE: (El valor total obtenido es igual o mayor a 90 puntos)
NO ACEPTABLE (E! valor total obtenido es menor o igual a 89 puntos)
3. NOMBRES Y APELLIDOS DEL AUDITADO (Registre nombres y apellidos * CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

completos de la persona que realiza la evaluacidn)
1. El servicio de

Tu respuesta hospitalizacion
cuenta con una
evaluacién al ingreso

de cada paciente O @) O
4. NUMERO DE IDENTIFICACION DEL AUDITADO (Registre el numero * para identificar

de identificacion de la persona que realiza la evaluacion) riesgo de escaras
(escala Braden,

Tu respuesta pleron)

2. Verifica que de

acuerdo a la

valoracién del riesgo
5. CARGO DEL AUDITADO (seleccione el cargo de [a persona que realiza * de presentar UPP O O O
la evaluacion) existen controles

adecuados en el

Elige - paciente



3. Verifica que los
pacientes con riesgo
de presentar UPP
son identificados
con la manilla roja y
aviso visible en la
habitacién o en la
cama del paciente
con riesgo de UPP

4. Revisa que en el
servicio de
hospitalizacién
existan medidas
preventivas para los
pacientes con riesgo
de UPP

5. Realiza higiene
diaria con agua y
jabon neutro, secado
minucioso de la piel
sin friccion, teniendo
especialmente los
pliegues cutaneos
del paciente

6. Evalla durante el

bafio del paciente las

zonas de riesgo de O
UPP o zonas de

presion

7. Realiza

diariamente la

lubricacién de |a piel

del paciente con O
cremas hidratantes

después del bafio

8. No realizacion de
O masajes en
prominencias Gseas O
o zonas de
enrojecidas

Registre las OBSERVACIONES de los criterios de no cumplimiento. Si la
O persona evaluada cumplio con todos los criterios de |a lista de chequeo

registre No aplica.

Tu respuesta

7. PLAN DE MEJORA: Si hay un criterio de no cumplimiento seleccione las * o puntos
siguientes acciones de mejora que usted se compromete a aplicar en un
tiempo no mayor a 72 horas.

O a.Revisar nuevamente el protocolo disponible en la biblioteca virtual de la
institucion.

O b.Solicitar a un experto la aclaracion de dudas o explicacién del procedimiento.
O d.Todas las anteriores

O e. No aplica, se cumplié con todos los criterios evaluados.

8. ;Se compromete usted a cumplir con el plan de mejora? *
QO si

O No

o No aplica

Se enviara una copia de tus respuestas por correo electronico a la direccion que has
proporcionado.

m e  Pdgina 1de 1 Borrar formularic




11.6 ANEXO 6. Estructura de la lista de chequeo de heteroevaluaciéon

TIPO DE EVALUACION (seleccione el tipo de evaluacion a realizar) *

CLINICA DE

LISTA DE CHEQUEO PREVENCION DE ESPECIALISTAS
ULCERAS POR PRESION

andreinahr36@gmail.com Cambiar de cuenta [y Elige

*Obligatorio
Heteroevaluacion (corresponde a la evaluacion que realiza una persona experta a otra)

1. FECHA DE APLICACION (seleccione Ia fecha en que se aplica Ia lista de "
Correo * chequeo)

Fecha
Tu direccion de correo electronico
dd/mm/aaaa 0O

e e —— e e A B A LR TG A1 e
6. CRITERIOS LISTA DE CHEQUEO * 100 puntos

Seleccione el cumplimiento de los criterios definidos, al finalizar usted
obtendré la puntuacién total que le permite saber si el concepto obtenido
Elige - es ACEPTABLE o NO ACEPTABLE acorde a la siguiente descripcion:

2. SERVICIO (Seleccione el servicio donde se aplica Ia lista de chequeo) *

ACEPTABLE: (El valor total obtenido es igual o mayor a 90 puntos)
NO ACEPTABLE (El valor total obtenido es menor o igual a 89 puntos)

3. NOMBRES Y APELLIDOS DEL AUDITADO (Registre nombres y apellidos *

completos de la persona evaluada) CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

1. El servicio de
hospitalizacién
cuenta con una
evaluacion al ingreso

de cada paciente O O O

4. NUMERO DE IDENTIFICACION DEL AUDITADO (Registre el numero * para identificar
de identificacién de la persona evaluada) riesgo de escaras

Tu respuesta

(escala Braden,

Tu respuesta Norton)

2. Verifica que de
acuerdoa la
valoracién del riesgo
de presentar UPP O @) O
existen controles
Elige - adecuados en el
paciente

5. CARGO DEL AUDITADO (seleccione el cargo de la persona evaluada) *



3. Verifica que los
pacientes con riesgo
de presentar UPP
son identificados
con la manilla rojay
aviso visibleen la
habitacién o en la
cama del paciente
con riesgo de UPP

4. Revisa que en el
servicio de
hospitalizacion
existan medidas
preventivas para los
pacientes con riesgo
de UPP

5. Realiza higiene
diaria con aguay
jabén neutro, secado
minucioso de la piel
sin friccion, teniendo
especialmente los
pliegues cutaneos
del paciente

6. Evalua durante el
bafio del paciente las
zonas de riesgo de
UPP o zonas de
presion

7. Realiza
diariamente la
lubricacién de la piel
del paciente con
cremas hidratantes
después del bafo

8. No realizacion de
O masajes en
prominencias 6seas
o zonas de
enrojecidas

O 7. PLAN DE MEJORA: Si hay un criterio de no cumplimiento seleccione las * 0 puntos
siguientes acciones de mejora que usted se compromete a aplicar en un
tiempo no mayor a 72 horas.

@) @)

O a.Revisar nuevamente el protocolo disponible en la biblioteca virtual de la
institucion.

O b.Solicitar a un experto la aclaracion de dudas o explicacion del procedimiento.
O d.Todas las anteriores

(O e Noaplica, se cumplié con todos los criterios evaluados.

8. ;Se compromete usted a cumplir con el plan de mejora? *

Q si

Registre las OBSERVACIONES de los criterios de no cumplimiento. Sila  * 0 puntos

registre No aplica.

Tu respuesta

9. ;La persona evaluada se compromete a cumplir con el plan de mejora? *

QO si
OND

O No aplica (la persona evaluada no requiere plan de mejora)

9. NOMBRES Y APELLIDOS DEL AUDITOR (registre los nombres y apellidos de la
persona que diligencia la lista de chequeo o realiza la evaluacion)

Tu respuesta

10. NUMERDO DE IDENTIFICACION DEL AUDITOR (registre el numero de
identificacion de la persona que diligencia la lista de chequeo o realiza
la evaluacicn)

Tu respuesta

persona evaluada cumplié con todos los criterios de la lista de chequeo O No

O Noaplica

11. CARGO DEL AUDITOR (seleccione el cargo de la persona que aplica la lista de *
chequeo orealiza la evaluacion)

Elige -
Se enviard una copia de tus respuestas por correo electronico a la direccion que has
proporcionado.

Enviar S  Pagina 1.de 1 Borrar formulario

Wunca envies contrasefias a través de Formularios de Google



11.7 ANEXO 7. Resultados prueba piloto de la aplicacion de autoevaluacion Yo soy seguridad del

paciente”.

La poblacién que participo en la prueba piloto corresponde a 10 personas del talento humano en enfermeria

AUTOEVALUACION LISTA DE CHEQUEO PREVENCION DE UPP (PRUEB, &} v e @ 9 e
Preguntas  Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 100

[ Estadisticas

Normal Valor medio Intervalo
99/100 puntos 100/100 puntos 90-100 puntos

Distribucion de las puntuaciones totales

@

g 8

T 5

5o

o —
20 Ll 92 93 94 95 96 97 98 99 100
Puntuacién obtenida

TIPO DE EVALUACION (seleccione el tipo de evaluacicn a realizar) ID Copiar

10 respuestas

@ Autoevaluacion (correspende a la
evaluacion realizadz por la misma
persona)

1. FECHA DE APLICACION (seleccione la fecha en que se aplica la lista de chequeo)

10 respuestas

ene 23 17

ene 2023 18 2

Puntuaciones

Publicar puntuaciones

" Publicacion
- Puntuacion
Correo electronico /100 dela

puntuacion
ccms06@hotmail.com 100 17 ene 15:48
mdvelandiap@hotmail.com 100 17 ene 16:08
nohoracruzé6@gmail.com (0] 17 ene 17:56
vivianitaromero50@gmail.com 100 17 ene 17:59
camargosonia®22@gmail.com 100 17 ene 18:11
vanessaguzman0924@gmail.com 100 17 ene 18:33
aaunca@gmail.com 100 17 ene 18:33

2. SERVICIO (Seleccione el servicio donde se aplica la lista de chequeo) |_|:| Copiar

10 respuestas

@ Hospitalizacion
@ Urgencias

@ Sala de cirugia
@ Consultz externa

3. NOMBRES Y APELLIDOS DEL AUDITADO (Registre nombres y apellidos completas de la persona

que realiza la evaluacion)

10 respuestas

Cristian camilo moreno santos

Maria velandia



4. NUMERO DE IDENTIFICACION DEL AUDITADO (Registre el numero de identificacion de la
persona que realiza la evaluacion)

10 respuestas

1070625285

41767512

5. CARGO DEL AUDITADO (seleccione el cargo de la persona que realiza |D Copiar
la evaluacidn)

10 respuestas

@ Enfermero(a)
@ Auxiliar de enfermeria
@ Talento humano en formacion

Registre las OBSERVACIONES de los criterios de no cumplimiento. Sila persona
evaluada cumplié con todos los criterios de la lista de chequeo registre No aplica.

10 respuestas

6. CRITERIOS LISTA DE CHEQUEO |_|:| Copiar

10 de 10 respuestas correctas

+ CUMPLE 10 (100 %)

NO CUMPLE 0(0 %)

+ NO APLICA 0{0 %)

0 2 4 6 8 10

1. El servicio de hospitalizacion cuenta con
una evaluacion al ingreso de cada paciente
para identificar riesgo de escaras (escala
Braden, Norton)

Fila 1:

7. PLAN DE MEJORA: Si hay un criterio de no cumplimiento seleccione las siguientes |D Copiar
acciones de mejora que usted se compromete a aplicar en un tiempo no mayor a 72
horas.

10 de 10 respuestas correctas

Mo aplica

+ a.Revisar nuevamente el
protocole disponible en |a
No aplica biblioteca virtual de Ia institucion
<" b Solicitar a un experio la
aplica fcl_claracibn de dudas o
explicacion del procedimiento
 d.Todas |as anteriores
No Aplica /& No aplica, se cumplio con
todos los criterios evaluados

Si Aplica 0 5 4 s s

8. ;Se compromete usted a cumplir con el plan de mejora? ID Copiar

10 respuestas

@ si
@® No
@ Mo aplica



11.8 ANEXO 8. Resultados prueba piloto de la aplicacion de heteroevaluacion “Todos somos seguridad del
paciente™.

La poblacién que participo en la prueba piloto corresponde a 8 personas del talento humano en enfermeria

6, CRITERIOS LISTA T.PLANDE
EDECESEE&?ES()L[TE 6, CRITERIOS LISTA| DE CHEQUEQ 3. |6, CRITERIOS LISTA BDCET:S(;?JSESTSM Regstielas | MEJORA: Sihay tn 9.NOVBRES Y | 10. NUMERO DE
o "7 DECHEQUEO[2 | Verfcaguelos | DECHEQUEO(A. |, %", |6, CRTERIOSLISTA|6. CRITERIOS LISTA OBSERVACIONES | crierio e no APELLIDOS DEL | IDENTIFICACION
3.NOMBRESY | 4 NUMERO DE senicio de ) ; ) } Redliza e dara 6. CRITERIOS LISTA L . . ) 11, CARGO DEL
LFECHADE | 2 SERVICIO 5, CARGO DEL | Verfcaquede [ pacientes conriesgo| Reisagueenel .| DECHEQUEO[6. | DECHEQUEO(T. delos crierosdeno|  cumpimiento | 8. Accionesde | 9. lapersona | AUDITOR (egistre | DELAUDITOR )
TPODE ) APELLDOSDEL | DENTIFICACION hospialzacion S conaguay jabn ) oo DE CHEQUEO[8. No| ™ =" = . ) ’ ; AUDITOR (selccione
_— APLICACION | (Seeccione el ; AUDITADO acvedoala | depreseniarUPP | seniciode Evalia durante el | Realiza diiamente o cumplimiento. Sila | - seleccionelas [ mejoraespecficaso|  evaluadase los nombresy | (fegiste ¢l umero
Dieccion de coreo " EVALUACION . » AUDITADO (Regstre| - DEL AUDITADO ; Clenta con una L L | nedtosecadd | L tealzacion de - ¥ _ ; L ¢l cargode la
Matca tempora " Puntuacion | (seleccione afecha | sendcio donde s f ) (seleccione el cargo o | veloracidn el iesgo (son dentfcados con |  ospitaizacion | . " ... Bero de pacinte s | a ubicacion de la ’ persona eveluada | siguientes acciones | personalizades | - compromeiea | - apelidos dela | de denificacion de )
dlectrrico (seleccione el po de ) nombres y apelidos | (Registre el umero ealuacion a ingeso minicioso de a pie ) . maszjes en , ) ) . persona que aplca a
.| enqueseapicala | aplcalalistade S e a persona . Oe presentar UPP|lamanila rojay avso| existanmedidas | . . .. " | zonasderiesgode [pil el pacientecon| . foumplidcontodoslos| demejoraquela | - brindads porel  Jcumplrconel plande|  persona gue lapersonaque |,
evalacion arealzar)| completos dela | de denificaciin de (e cada paciente . i ficcion, tenendo [rominencias dseas of . ) : o lstade chequeo o
lsta de cheueo) chiequeo) evaluade) oo | enistencontioles | visibleenla | preventivas paralos . UPPozonas de | cremas hicatantes . loreros de fafsta de - persona evaluada | eveluador experto. mejora? | diligencialaistade | diigencialaistade | .
persona evaluada) (I persona evaluad) e dentficar resgo . ) especiamente os b L fronas de envoecides] ) . - |relizala evluacidn)
ot e adecuados enel | habiacionoenla | pacientes conriesgo s s presidn] después del bari] chequeo registre No | debe reaizar enun chequeo oredlizala | chegueo 0 realizala
paciente] | camadel paciente de UPP] ) aplica. | tiemponomayora8 evaluacion) evaluacion)
Braden, Noron]] paciente] ;
con iesqo de UPP] s,
U203 163021 paquimoX0l@qral]  100/100 b laelacin quered  170U2028 Urgencias  § Marcela Quinteromo| 39571251 | Auxiiar de enfemeria|  CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE  bilo amerta el maszjefque cumpiio con od . na evaluada no requiefa Aleandia Garcia Pl 1106900449 Enfemerofa)
11712023 183153 h\amcozﬂ@gmaﬂ‘co 100/100 \aevaluamdnquereei i Hospialzacion | Nicoas vesquez diaz | 1003634672 [Audiarde enemera]| ~ CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE No aplca }quecumplioconlodui No yna evaluada no requifian camilo moreno saf 1070625285 Enfemerofs)
1712023183921 | aaunca@qmalcom | 100/100 \aevaluaciu’nquere* U Sdadeciugh | Alendaaincadlo) 1070612210 |Auiiarde enfemera|  CUMPLE CUMPLE CUNPLE CUNPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE Noaplca }quecumpliommod pojocalo establecido § Varia Velandia A6t Enfemerofs)
U182023 162407 fcemsO6@homalcom 100100 \aevaluacidnquereal 1801203 Unencias ~ ian Camio Moreno S 1070626265 Enfemerofs) CUMPLE CUPLE CUNPLE CUNPLE CUNPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE Noapica  [uecumpiocontodo§  Noaplca  naevaluada no requiefa Vhiana Romero Mer| 39583186 Enfemero(s)
U1G2023 145608 fitnerao0b@homa]l 1001100 plaewaciinquered 18002023 Hospitalzacion | Adiana Naranjo 0567338 [Audiarde enemera)  CUNPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE No aplca quecumplioconloduqncambmdepaﬁal\ubbnaev&uadanarequie Viiana Romero 30563186 Enfemerofs)
1182023151832 lmﬂuaprada\@gmaﬂ‘c 107100 plaeaacion uered 18002023 Hospialzacion ~ rlo Andrés Prada Lag| 1007705482 [Auiarde enfemera)|  CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE No aplca d‘Todas\asanteriores|depaﬁa\\uhncacm’ndbnaev&uadanorequie Viiana Romero 30563186 Enfemerofa)
11812023 15:2347 ponsabe2T09@gmalle]  100/100 \aeva]uacidnquere* 1801203 Hospialzacion  pa Consuelo Sénchez | 52719005 Enfemerofs) CUMPLE CUPLE CUNPLE CUNPLE CUNPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE Noaplca quecumplioconlodui No pica Lnaeva\uadanorequie| Viiana Romero 30583166 Enfemero(s)
118/202317:30:03 Phellospnall@qmallg  100/100 \aevaluamdnquerea{ 11810023 Saadecinga (el daymaospnaror]  10GOITS258  |Aui deenfemera)  CUNPLE CUMPLE CUNPLE CUNPLE CUNPLE CUMPLE CUMPLE CUPLE Noaplca ‘d‘Todas\asanten'oresbmmuarcone\promc4 § | Maia velandia 46512 Enfemerofs)




