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RESUMEN

En el marco nacional, las buenas prdcticas de atencidén en salud se direccionan a
través de las politicas publicas como calidad, humanizaciéon y seguridad del paciente.
En este contexto, la investigacion llamada Andlisis de adherencia al paquete
instruccional del ministerio de salud “seguridad de la atencidon de urgencias en
poblacién pediatrica” en un hospital de Villavicencio en 2023, identificé y analizé las
principales causas de no adherencia del personal al paguete instruccional y los
elementos relacionados con la humanizacion del servicio brindado por personal de
salud en poblacion pedidtrica y la percepcidon de los usuarios ante el servicio
prestado. Se realizd un estudio de caso cudlitativo, en el cual se utilizd la revisidon
documental y la observacion como técnicas de recoleccidon de informacion. los
resultados principales son que, aunque el hospital es una empresa lider en la regiéon y
comprometida con la humanizacion hay debilidades en calidad asistencial, demoras
en la prestacion de servicios por la sobreocupacién de pacientes en el servicio de
urgencias pedidtricas, se documenta inestabilidad laboral e incremento de los
eventos adversos durante la atencidén. En conclusidn, las principales causas
relacionadas al aumento en la incidencia de eventos adversos son la no adherencia
a las guias de buenas prdcticas con sobrecarga laboral, el entrenamiento deficiente
del personal, ausencia de educaciéon continua y falla en las  estratégicas dirigidas a
la prevencidn de errores en la atencidn. Por tal motivo se hace necesario la
implementacion de un plan de mejora que garantice la efectividad, calidad,
seguridad y humanizacién en los servicios en poblacién pedidtrica.

Palabras clave: Humanizacion, seguridad del paciente, Calidad, Estrategia,
Oportunidad

ABSTRACT

In the national framework, good healthcare practices are guided through public
policies such as quality, humanization, and patient safety. In this context, the research
called "Analysis of Adherence to the Ministry of Health's Instructional Package
‘Emergency Care Safety in Pediatric Population' at a Hospital in Villavicencio in 2023",
identified and analyzed the main causes of non-adherence by staff to the instructional
package, as well as elements related to the humanization of the service provided by
healthcare personnel to the pediatric population, and user’s perception of the service
received. A qualitative case study was conducted by using document review and
observation as data collection techniques. The main findings reveal that, despite the
hospital being a regional leader and committed to humanization, there are
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weaknesses in the quality of care, delays in service delivery due to pediatric
emergency overcrowding, documented job instability, and an increase in adverse
events during care. In conclusion, the primary causes behind the rise in adverse event
incidence include non-adherence to best practice guidelines due to work overload,
inadequate staff training, lack of continuous education, and failure in strategies aimed
at error prevention in care. Therefore, it is necessary to implement an improvement
plan to ensure effectiveness, quality, safety, and humanization in pediatric population
services.

Keywords: Humanization, patient safety, Quality, Strategy, Opportunity

1. INTRODUCCION

La presente investigacion estd orientada en la generacién de un programa de mejora
continua que permita fortalecer la adherencia del personal asistencial a los paquetes
instruccionales del Ministerio de salud “Seguridad de la atencion de urgencias en
poblacién pedidtrica” de la Guia Técnica de “buenas prdcticas para la seguridad del
paciente en la atencidn en salud” en el Hospital Departamental de Villavicencio.

Para lograrlo, se realizard una investigacion de tipo cualitativo, utilizando el estudio de
caso como diseno que permita abarcar la complejidad de esta situacidon en
particular, ademds de analizar y evaluar tres componentes:

1. Gerencia estratégica y de Servicios, 2. Gestion clinica y 3. Gerencia de la calidad;
en relacion con la normatividad legal nacional y la adherencia a los paguetes
instruccionales que abarcan la politica de seguridad del paciente, especificamente
en la poblacién pedidtrica de una institucion prestadora de servicios de salud de la
ciudad de Villavicencio. Todo lo anterior, desde la calidad y la humanizacion de los
servicios de salud.

Este estudio se enfoca en la poblacién pedidtrica, debido a que es la mds vulnerable
de enfermar y sufrir eventos adversos, dado que demandan mayor y especial
cuidado.

Cabe resaltar que el desarrollo de este frabajo permitird el fortalecimiento de algunas
habilidades gerenciales que nos ayudard a garantizar una atencién segura y de
calidad basada en mejorar las condiciones de los pacientes y garantizar sus derechos.



Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud Fco Facultad de Ciencias
FUCS Administrativas en Salud

2. JUSTIFICACION

La seguridad del paciente es un componente primordial para mejorar la calidad de
la atencién de salud, sin embargo, constituye un grave problema de salud publica.
Segun estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (2019), indican que al menos
uno de cada diez pacientes que reciben atencidon de apoyo en un hospital sufre
danos o lesiones, como resultado de los llamados eventos adversos. Estos eventos,
generan consecuencias graves o mortales y son muy costosos para las victimas y para
el sistema de salud.

La mortalidad en la poblaciéon pedidtrica es un indicador impactante para los paises,
dado que demuestra la cobertura y accesibilidad a los servicios de salud, asi como su
efectividad en la atencion del evento obstétrico hasta el puerperio.

Por todo lo anterior, se hace necesario establecer metodologias de aprendizaje
instifucional a partir de eventos e incidentes sucedidos que susciten una
retroalimentacion a todo el personal. Adicionalmente, la sensibilizacion de la politica
de seguridad del paciente y la implementaciéon de la guia técnica de buenas
prdcticas para la seguridad del paciente en la atencidn en salud, que contribuyan a
minimizar los riesgos y danos evitables.

Es importante resaltar que, en el Hospital de Villavicencio, la poblaciéon pedidtrica en
el servicio de Urgencias es mdas propensa a sufrir eventos adversos, siendo las
principales causas: caidas de paciente, inoportunidad en la atencidén e insatisfaccion
de usuarios. El costo que estos eventos adversos le generd a la institucion fue
significativo, dado al aumento en el consumo de dispositivos médicos y mayor
estancia del paciente.

Con base en lo anterior, se hace necesario la identificacién de las causas de la no
adherencia al paguete instruccional del Ministerio de Salud “SEGURIDAD DE LA
ATENCION DE URGENCIAS EN POBLACION PEDIATRICA”, por parte del personal que
labora en el servicio, con el fin de establecer planes de mejora que permitan el
ejercicio de una atencién humanizada y segura, disminuyendo el tiempo de estancia
hospitalaria, infecciones asociadas a la atencidon en salud, y las complicaciones,
debido a que las acciones estardn encaminadas a reducir al minimo el riesgo en el
drea de urgencias pedidatricas.

El Hospital de Villavicencio, ofrecerd mayor seguridad y compromiso en la atencién
prestada por el personal de salud del servicio de pediatria. Este estudio de
investigacion contribuye a la institucion prestadora de salud a mejorar la calidad en
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la atencidn de pacientes pedidatricos, ser referentes en seguridad en la atencidon para
otras instituciones, aportar a una adecuada atencidn tanto a los pacientes como a
la familia con calidad y humanizacion por todo el personal que labora en el servicio
de urgencias pediatricas. Con el conocimiento de los procesos de atencion en salud
se mejorardn los indicadores de oportunidad, los niveles de satisfaccion serdn positivos
siendo el hospital referenciado por los mismos usuarios y cuando requieran de los
servicios nuevamente asistiran al Hospital.

El enfoque de la presente investigacion es de forma cualitativa con la aplicacion de
lista de chequeo al personal de salud y el uso de las herramientas gerenciales,
posterior a ello se realizard un andlisis de los resultados teniendo en cuenta los criterios
de evaluacion aplicados, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud; con
relacion a los lineamientos que reposan en la Guia Técnica de Buenas Prdcticas para
la seguridad del paciente en atencidn en salud.

3. FORMULACION DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

La seguridad del paciente involucra la ausencia de dano evitable durante el proceso
de atencidon en Salud, en particular la minimizacion aceptable del riesgo de dano
innecesario. Esto se debe a que todos los aspectos del proceso de prestacidon de
servicios sanitarios implican cierto grado de incertidumbre. Ademds, incluye la
evaluacién continua de los riesgos asociados con la atencién para disenar e
implementar las barreras de seguridad necesarias. Los esfuerzos globales para reducir
la carga del dano al paciente no han cambiado significativamente en los Ultimos 15
anos, a pesar del trabagjo pionero en algunos entornos de atencidén médica
(Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

Por lo anterior, la Organizacién Mundial de la Salud ha decidido trabajar con los
gobiernos y las autoridades locales para reducir el nUmero de enfermedades, lesiones
y muertes relacionados por eventos adversos, a fravés de estrategias que promuevan
la cultura de seguridad del paciente, el cual, se ha convertido en un indicador
importante que facilita la implementacion de buenas prdcticas clinicas, incluido el
proceso de notificacion.

En Colombia, el Ministerio de Salud y la Proteccién Social establece unas herramientas
normativas y técnicas que propenden por la implementacién de la politica de
Seguridad del paciente y las buenas prdacticas para la seguridad del paciente en la
atencién en salud, por parte de todas las entidades cobijadas por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), cuyo objetivo es “Prevenir la
ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser
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posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones
seguras y competitivas” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

La instauracidon de politicas institucionales de documentaciéon, actualizacion y
socializaciéon de guias de prdctica clinica, protocolos y procedimientos, es de gran
importancia para garantizar la adherencia del personal de salud y asegurar la
implementacion de prdcticas seguras para mejorar la calidad de la atencion.

Por su parte, los servicios de urgencias son entornos estresantes, arriesgados y muy
complejos en los que profesionales dedicados y trabajadores se esfuerzan por
proporcionar una atencién segura y de alta calidad a los nifnos y sus familias. Lo
primero que deben reconocer los profesionales de la salud es que dado el conjunto
de circunstancias en las que trabajan, los accidentes pueden ocurrir en cualquier
momento, y deben entender la importancia critica de integrar de manera proactiva
la seguridad en el sistema de atencidn de urgencias pedidtricas.

Una de las barreras mas importantes es la supervision oportuna y el entrenamiento del
personal en formacién (médicos, enfermeria, etc.) para dotarlos de sensibilidad ante
el error en la atencidén, con el propdsito de que aprendan a reportarlo, analizarlo y
discutirlo en una atmdsfera no punitiva. Del mismo modo, autores como Mora Capin
(2019) en su estudio analizd el impacto de una estrategia para mejorar la calidad
asistencial y la gestion de riesgos en la notificacion de incidentes en una unidad y
describir las acciones de mejora desarrolladas a partir de los incidentes notificados,
para ello realizaron estudio observacional retrospectivo en dos fases, que se desarrolld
en una unidad de urgencias pedidtricas de un hospital terciario durante un ano y
concluyeron que la implantacion de un proceso de gestidon de riesgos y la promocion
de la cultura de seguridad, mediante sesiones de formacion y feedback a todos los
profesionales, han contribuido a incrementar el volumen de notificaciones en la
unidad.

En el contexto de la implantaciéon de un sistema integrado de gestion de calidad y
seguridad, la notificacion voluntaria y andnima de incidentes es una herramienta Util
para la identificacion de riesgos y la planificacion de medidas correctoras,
contribuyendo a mejorar la calidad asistencial y la seguridad del paciente.

Pese a la alta incidencia de errores o eventos adversos en el servicio de urgencias
pedidtricas, pocos estudios en Colombia se han desarrollado para establecer la
adherencia del personal asistencial a la Guia Técnica de “BUENAS PRACTICAS PARA
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD” (2010). Esta misma situacion
se presenta en un Hospital de Villavicencio, el cual hasta la fecha, no se ha llevado a
cabo una medicion de estas variables, teniendo en cuenta que la institucion se
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encuentra trabajando en la atencién centrada en el paciente como una estrategia
de seguridad, el cual refleja una importante conciencia entre los administrativos, en
asuntos de calidad y seguridad que afectan la prestacion del servicio, dado al
incremento de eventos adversos presentados (IAAS, Caidas del paciente,
insatisfaccion de usuarios), evidenciando la necesidad de desarrollar un estudio de
investigacion que permita analizar las causas de la no adherencia del PAQUETE
INSTRUCCIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD “SEGURIDAD DE LA ATENCION DE
URGENCIAS EN POBLACION PEDIATRICA”(2015) en los profesionales de salud
pertenecientes al servicio de urgencias de una institucion de salud de segundo nivel
de atencién, con el fin de mejorar la prestacion de los servicios de salud en
organizacion, oportunidad y eficiencia. Ademds, de brindar recomendaciones que
apoyen y fortalezcan el programa de seguridad del paciente, contribuyendo en el
logro de objetivos y metas de la institucion.

El andlisis de causalidad de la no adherencia se relaciona principalmente con la
gestion clinica pues implica la identificacion de barreras que impiden el acoplamiento
de un protocolo disenado para la prestacion de un servicio de salud mds efectivo y
seguro. Asi mismo, se relaciona con la gerencia de la calidad debido que la no
adherencia al paquete instruccional representa un impedimento para asegurar que
los servicios de salud brindados sean servicios con una atencién superior humanizada,
segura y de calidad.

En concordancia con lo anterior, la pregunta que guiard esta investigacion se formuld
en los siguientes términos: 3Cudles son las causas y/o situaciones que impiden la
adherencia al paqguete instruccional del ministerio de salud “SEGURIDAD DE LA
ATENCION DE URGENCIAS EN POBLACION PEDIATRICA” de la guia técnica de “BUENAS
PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD” en un
Hospital de Villavicencio?

4. OBIJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Disenar un plan de mejora continua para garantizar la adherencia al paquete
instruccional del Ministerio de Salud “Seguridad de la atencién de urgencias en
poblacién pedidtrica” de la Guia Técnica de “Buenas practicas para la seguridad del
paciente en la atencién en salud” en un Hospital de Villavicencio en el ano 2023.
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4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las causas de la no adherencia del personal asistencial de la institucion al
paquete instruccional al paquete instruccional del Ministerio de Salud “seguridad de
la atencidn de urgencias en poblacion pedidtrica”.

Conocer el comportamiento de la humanizaciéon en el servicio que brinda el personal
a la poblacién de urgencias pedidtricas.

Analizar las posibles alternativas para mejorar la no adherencia al protocolo
instifucional y que aporte al logro de los objetivos institucionales.

5. MARCOS REFERENCIALES

5.1 Marco Tedrico

5.1.1 Seguridad del paciente

A pesar de que han pasado 15 anos desde la publicacion del informe del Instituto de
Medicina Americano "Errar es humano", la seguridad del paciente sigue siendo una
preocupacion debido a la alta incidencia de efectos secundarios aln prevalentes en
la literatura mundial. Este informe conmociond a la industria del cuidado de la salud
al calcular que aproximadamente 100,000 pacientes morian cada ano solo en los
Estados Unidos, no por sus enfermedades, sino por errores médicos. Los efectos
secundarios pueden ocurrir en todos los escenarios clinicos relacionados con el
paciente (Ministerio de Salud, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud senala que, la seguridad del paciente es la
ausencia de un dano innecesario real o potencial asociado a la atencidn sanitaria.
Los estados miembros de la OMS en su 72° asamblea mundial de la salud llevada a
cabo en el ano 2019 establecieron el dia mundial de la seguridad del paciente
(Resolucion WHA 72.6) que se celebra anualmente cada 17 de septiembre,
fomentando la colaboracion de la poblacidon para que la atencidén en salud sea mds
segura y promover acciones mundiales encaminadas a prevenir y reducir los danos
causados a los usuarios.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la seguridad del paciente implica
la reduccion a un minimo aceptable, de los riesgos de danos innecesarios
relacionados con la atencién de salud.

5.1.2 Humanizacion en los servicios de salud

10
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La calidad y la humanizacion de la atencion buscan dar respuesta a las necesidades
de las personas y contribuir a la finalidad del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, logrando iniciar la vida en las mejores condiciones, mantenerse saludable en
familia, vivir en la comunidad sana e informada de sus derechos y deberes en salud,
detectar oportunamente la enfermedad y recuperar la salud, vivir con la enfermedad
o la diversidad funcional con autonomia y respeto, y enfrentar el final de la vida con
dignidad (Ministerio de Salud, 2023). De acuerdo con El Ministerio de Salud vy
Proteccion Social (2020), “La humanizacion va mds alld de atributos como la
aceptabilidad, la calidez el trato o el acogimiento en los servicios administrativos y
asistenciales que ofrecen los agentes del sector” (p. 40). Bermejo J., (2014), sostiene
gue la humanizaciéon es un proceso mucho mds comprometedor: “reclama la
dignidad infrinseca de todo ser humano y los derechos que de ella derivan™ (p. 1). Es
por ello, que se hace necesario que la humanizaciéon en la atencién en salud se
interiorice, extraiga lo genuino, lo auténtico y lo natural de cada persona.

Segun estudios realizados por Pabén, et al., (2021), la humanizacién es un factor ético
imprescindible y un atributo de la atencidn en salud. Estudios previos en la institucion
donde se realizé la investigacion se identificaron: la falta de comunicacion (80 a 90%),
deficiencia en la capacitacién del personal (52%), la sobrecarga (25%) y el estrés
laboral (22%), como los principales factores relacionados con la deshumanizacion en
la atencién de enfermeria en urgencias, desde la percepciéon de los pacientes y del
personal (pp. 94-104).

5.1.3 Eventos adversos mds comunes en el dmbito hospitalario

De acuerdo con la guia técnica de buenas prdcticas para la seguridad del paciente
en la atencidén en salud, emanada por el Ministerio de Salud (2015), el evento adverso
se define como: " el resultado de una atencidén en salud que de manera no
infencional produjo dano. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no
prevenibles” (p.17).

Los eventos adversos (EA) en pacientes hospitalizados se presentan cada vez con
mayor frecuencia ante el incremento en complejidad de la atencién médica, que
implica un mayor riesgo de cometer un error humano inherente a la atencion,
constituyendo una seria amenaza para la seguridad del paciente. Los EA, como
errores meédicos o danos derivados de la atencidn meédica, generan una
discapacidad o muerte en el paciente, y se han identificado hasta 98.000 muertes al
ano debidas a ellos. Una revision sistemdtica ha demostrado prevalencias de EA a
nivel mundial mayores al 10% en la atencién médica hospitalaria (Riera, et al., 2022).

11
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Una forma de comprobar si este compromiso por la seguridad alcanza sus objetivos
es medir la frecuencia de EA. Recientes estudios han puesto de manifiesto que, en
estos anos, no se ha logrado una reduccidn significativa de su nUmero. Esto puede ser
debido, en parte, a que ahora medimos con mayor exhaustividad que hace unos
anos, o gque somos mds conscientes del problema y, también, a que comprendemos
mejor la naturaleza de los EA, incluidos los que tienen causas mdas complejas de
detectar (Carrillo, et al., 2020).

El Ministerio de Salud en Colombia (2020) indica, que los eventos adversos en los
pacientes pedidtricos hospitalizados no son un fendmeno infrecuente. Los ninos
pequenos y aquellos de un nivel socioecondmico bajo son mds vulnerables; en
lactantes y ninos pequenos, la comunicacion no es verbal, es una barrera para la
comprension de la historia y la anterior exposicion, asi como para la comprensidon de
la deteccidn temprana de los sinftomas asociados con eventos adversos (p.76-77).

Los ninos también son mds pequenos, por lo tanto, sus “reservas” pueden permitir un
estrecho margen para el error. Esta es la razén por la que es mdas dificil de realizar los
procedimientos en los ninos; la tasa de éxito de los procedimientos, como la insercién
de catéteres infravenosos es menor en comparacion con adultos; También los
relacionados con Infecciones Asociadas a la Atencidén en Salud y las caidas. Por
Ultimo, la falta de informacién disponible en dosis pedidtricas de medicamentos y
administracion, la necesidad de dosis individuales para cada nino con base en el peso
y las caracteristicas farmacocinéticas Unicas en el grupo de edad joven pueden
aumentar la posibilidad de errores de cdlculo (Mirelys, et al., 2023).

5.1.4 Desenlaces en Salud

Cada ano decenas de millones de pacientes en todo el mundo sufren dano o mueren
como resultado de un cuidado médico inseguro. Un reciente reporte de Ashish
muestra que los eventos adversos debido a errores en el cuidado médico representan
la mayor fuente de morbilidad y mortalidad global 42.7 millones de eventos adversos
que representan 23 millones anos de vida perdidos por discapacidad (Aguilar, et al.,
2021).

Teniendo en cuenta que la atencién en el servicio de urgencia requiere de personal
debidamente enfrenado y con la experiencia necesaria para una adecuada
atencién en salud, no dejando de lado un factor muy importante que desencadena
la ocurrencia de eventos adversos como lo es la sobreocupacién que supera el 200%
de la capacidad instalada ocasionando en el personal de salud responsable de la
atencién sobrecarga laboral y suimpacto sobre la salud de las usuarios se ve reflejado
en las lesiones sufridas derivadas de una mala prdctica en la atencién, en el caso de
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la unidad funcional de estudio de investigacion urgencias pediatricas, los eventos
adversos mds comunes son: caidas, flebitis, infecciones asociadas al cuidado
teniendo como resultado mayor tiempo de estancia hospitalaria y la no adecuada
prestacion de los servicios, lo cual influye en la percepcidon de la satisfaccion de los
usuarios. La institucion como referente de servicios de salud en la ciudad vy el
departamento de Villavicencio trabaja en su politica de prdcticas seguras para lograr
niveles altos de calidad.

5.1.5 Antecedentes de investigacion a nivel nacional e internacional

A nivel internacional se han llevado a cabo estudios para determinar la cultura de
seguridad del paciente desde la percepcion del personal de salud, dentro de los
cuales se destacan el realizado por Peralta, et al (2021), el cual busca determinar la
cultura de seguridad del paciente desde la optica del personal de enfermeria en un
servicio de centro quirdrgico. Fue un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo
y tfransversal, el cual fuvo como muestra a 15 licenciadas y 12 técnicos en enfermeria.
Evidencidndose que la mejor cualidad es la conexidn con los pacientes (92%). Se
concluyé que la mejor caracteristica que presentaron los enfermeros del servicio de
centro quirdrgico fue la actitud hacia los pacientes, que representd el 92,6%, y el
aprendizaje organizacional; en cuanto a los indicativos de la dimensidon cultura de
seguridad del paciente, el 63% son positivos (Peralta, et al., 2021), y el estudio realizado
por Romero, et al. (2019), en el cual resaltan que, la calidad de la atencién debe
entenderse como la satisfaccion reciproca entre el usuario y quien brinda el servicio.
No puede existir una calidad de atencidn si no hay dignidad en la persona a la hora
de proporcionar la atencion (Romero, et al., 2019). Se destacan también, el estudio
realizado por Rodriguez & Borges (2022), donde concluyen que, la calidad y seguridad
del paciente deben ser una prioridad y una exigencia en la actividad sanitaria en
unidades de pediatria, y que como profesionales debemos liderar el cambio en
nuestras instituciones e impulsar estrategias, programas y proyectos de mejora de la
calidad y la seguridad en ellas, que nos ayuden a lograr un entorno de atencion
médica pedidtrica con la calidad de atencidén que todos los ninos merecen.

La seguridad del paciente se convirtid en un objetivo global, y su promocién y
aseguramiento se convirti® en una prioridad para gobiernos, sistemas de salud,
universidades y asociaciones de profesionales de la salud.

Son muchas las acciones que se han realizado en los diferentes paises alrededor del
mundo para afrontar este problema social. En 2008 el Ministerio de Salud de nuestro
pais, con el objetivo de prevenir la ocurrencia de situaciones que afectardn la
seguridad del paciente, y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos,
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impulsé una Politica de Seguridad del Paciente y una Guia técnica de buenas
prdcticas en seguridad, el cual desarrollé unos paquetes instruccionales para que las
instituciones tuvieran directrices técnicas para su implementacion prdactica. Hoy,
dichos paquetes son actualizados con el propdsito de ajustarlos a la mejor evidencia
disponible en la actualidad y para cubrir las brechas que han impedido la ejecuciéon
efectiva de dichas prdcticas al interior de las instituciones de salud (Ministerio de Salud,
2008).

En Colombia, la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia sede
Bogotd y la Revista Ciencia y Enfermeria, a través de un estudio descriptivo transversal,
exploratorio realizado en instituciones de tercer nivel, senalan que, la comunicacion
oportuna, efectiva y de calidad dentro de los miembros del equipo de salud, son
aspectos que hacen parte de la cultura de seguridad y se destacan como relevantes
para la identificacion de oportunidades de mejora en la correcta atencion del
paciente. Asi mismo la retroalimentacion de los errores en la atencidén y de sus
respectivas alternativas de solucién, ademds de prevenir futuros eventos adversos en
el cuidado del paciente, permite entablar una relacion de confianza y compromiso
dentro del equipo de salud encargado del mismo (Paboén, et al., 2021).

5.2 Marco Legal
Tabla 1

Marco legal de la investigacion

Documento Ano Relacién con el tema de investigacion

Tiene relacién, debido que el estudio se lleva

Calidad y humanizacion a cabo en el servicio de pediatria, y la
en la atencién, Ministerio 1993 humanizacién de la atencidonintegral en salud
de Salud (Ley 100 del ano a ninos debe ser un tema prioritario, teniendo
1993) en cuenta, aspectos clave como la

comunicacion, informacion y trato amable.

Con la investigacion se pretende que el
Cultura de la seguridad 1993  personal de salud tenga compromiso hacia
una atencion de calidad.

Politica de seguridad del 2008 La politica de Seguridad se relaciona con el
paciente (OMS) tema de investigacion, dado que se trabaja
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Alianza mundial para la
seguridad del paciente
(OMS)

Humanizacion (Ley 100 de
1993).

Sistemma  Obligatorio de
Garantia de Calidad en
Salud (SOGCS)

(Decreto 780)

Paquetes instruccionales
(Resolucion 2082)

Estdndar de

prioritarios

procesos

Resolucion 3100

5.3 Marco Institucional

2004

1993

2016

2014

2019

5.3.1 Presentacién de la empresa

da. Nombre de la entidad

Facultad de Ciencias
Administrativas en Salud

con lineamientos especificos para la calidad
de los servicios.

La investigacidn propone acciones vy
estrategias que mejoren la calidad en la
atenciobn en el servicio de urgencias
pedidtricas de una institucion de tercer nivel
de afencion.

Toda atencién debe brindarse en ambiente
de respeto, confidencialidad, armonia entre
pacientes y personal de salud.

Tiene relacién, dado que se readliza en un
servicio de salud. El personal brinda atencion
directa y cuenta con un componente que
durante la atencion prestada se debe
minimizar el riesgo por medio de acciones
brindadas con conocimiento, responsabilidad
y cumpliendo la normatividad aplicada al
sistema de salud.

Tiene relacién con la investigacion, debido a
que se busca propiciar reflexiéon y didlogo de
saberes con el fin de garantizar una atenciéon
segura donde se minimice el riesgo.

La IPS cuenta con la politica de seguridad del
paciente acorde con los lineamientos y
paqguetes instruccionales expedidos por el
MSPS.

Institucion de segundo nivel de complejidad ubicada en Villavicencio-Meta
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b. Representante legal
Gerente
c. Introduccion de las actividades que realiza la empresa

Empresa Social del Estado de segundo nivel que presta servicios de mediana y
alta complejidad para la regién con un enfoque integral orientado a la
seguridad del paciente, atencion humanizada y satisfaccion de los usuarios.
Siendo asi, tanto la estructura orgdnica como la organizacién funcional por
procesos debe estar orientada a aportar elementos que contribuyan a la
satfisfaccion de las necesidades y expectativas de quien acude para ser
atendido. Esto quiere decir que, siendo uno de los objetivos de cualquier
prestador de servicios de salud se le da prioridad a la atencion y enfoque all
paciente y familia. De esta forma, el modelo de prestacion de servicios estd
fundamentado en un enfoque clinico integral constituida por los siguientes
criterios: Proteccion especifica, Atencidn integral, Evaluacion integral,
Aseguramiento de soporte administrativo, Relacién docencia - servicio.

d. Historia

En 1950 surge el Hospital General con recursos asignados de la nacion. A partir
de 1967 la IPS se fusiona con el Hospital asumiendo su direccion y
administracién. Con la Ley 100 en 1993, el nuevo escenario llevd a la institucion
de segundo nivel de complejidad de Villavicencio como Empresa Social del
Estado, fue organizado mediante Decreto Ordenanza No. 0895 de 1994 como
una Empresa Social del Estado del Orden Departamental, dotada de
Personeria Juridica, Autonomia Administrativa y Financiera y Patrimonio
Independiente.

e. Misién
Somos una empresa lider en la regién en la prestacion de servicios de salud de
mediana y alta complejidad, contamos con procesos enfocados en la
atencién humanizada y segura del usuario y su familia. Con tecnologia
adecuada, talento humano competente y vocacidén académica y cientifica.
f. Vision

Seremos una instituciéon reconocida por su liderazgo, calidad y humanizacion
en la prestacion de salud basados en una adecuada gestion clinica y
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administrativa apoyando a la formaciéon de talento humano en salud,
investigacion e innovaciéon enmarcados en los valores institucionales.

g. Objetivos institucionales

¢ Mantener la sostenibilidad financiera del hospital para garantizar el
cumplimiento de la mision.

e Fortalecer la gestiéon clinica y administrativa para mejorar la prestacion
de los servicios de salud.

e Fortalecer estrategias encaminadas al desarrollo y fidelizacion del
talento humano.

e Incentivar la academia y la investigacion institucional.

e Apropiar en los diferentes niveles de la organizacion la gestion integral
del riesgo.

5.3.2 Presentacion de productos y servicios que ofrece
a. Descripcion de la cadena de valor

La organizacién institucional se refleja en el Mapa de Procesos, fundamento
esencial para los procesos de mejoramiento de la calidad; asi como para
algunos procesos administrativos y financieros orientados a apoyar la
organizacion desde la perspectiva de la eficiencia, rentabilidad vy
productividad de las unidades funcionales de produccion. Por ofra parte, se
convierte en la base para la gestion de los programas y proyectos del plan de
mejoramiento de la calidad de la institucién, con el cual estd comprometido el
Hospital, como condicidn para la prestacion de servicios de atencion en salud
y que cumpla con los atributos de calidad fijados por el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

i. Principales proveedores: Suministros de oxigeno, Suministro de medicamentos
(Servicio Tercerizado), Imdgenes Diagndsticas (Servicio Tercerizado), Servicio
de Alimentacion y Nutfricion(Servicio Tercerizado), Servicio de aseo vy
desinfeccion (Servicio Tercerizado ), Parking (Servicio Tercerizado), Empresas de
suministro hospitalario y dotacion de elementos de proteccion personal.

ii. Formas de produccion: La IPS hospitalaria es una Empresa Social del Estado
de segundo nivel que presta servicios de mediana y alta complejidad para la
region con un enfoque integral orientado a la seguridad del paciente,
atencidn humanizada y satisfaccién de los usuarios. Siendo asi, tanto la
estructura orgdnica como la organizacion funcional por procesos debe estar
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orientada a aportar elementos que contribuyan a la satisfaccidon de las
necesidades y expectativas de quien acude para ser atendido. Esto quiere
decir que, siendo uno de los objetivos de cualquier prestador de servicios de
salud se le da prioridad a la atencion y enfoque al paciente y familia. De esta
forma, el modelo de prestacion de servicios estd fundamentado en un enfoque
clinico integral constituida por los siguientes criterios:

e Proteccion especifica

e Atencioén integral

e Evaluacion integral

e Aseguramiento de soporte administrativo
e Relacién docencia - servicio

ili. Clientes:

¢ ClientesInternos: Personal de planta, Personal por contrato CPS, Personal
de servicios tercerizados.

e Clientes Externos: Paciente y familia, EAPB en convenio, Universidades en
convenio, visitas.

5.3.3 Descripcion de dreas o dependencias

a. Consulta externa: cuenta con servicios de las distintas especialidades para
su control ambulatorio como son las relacionadas a continuaciéon: Medicina
interna, Ginecologia, Anestesia. Neurologia. Maxilofacial, Cirugia General,
Oftalmologia. Fisiatria, Urologia, Dermatologia, Cirugia Plastica. Cirugia
vascular, Endocrino, Gastroenterologia, Cardiologia pedidtrica, Reumatologia,
Cirugia de mano y Ortopedia.

b. Unidad de Cdncer: atiende pacientes del Meta y la Orinoquia, cuenta con
personal idoneo, Tomografo, Resonador y Cdmara para Radioterapia. Los
medicamentos citotdxicos son preparados en la central de mezclas.

c. Urgencias: Esta unidad funcional cuenta con personal iddneo pero su mayor
inconveniente es por su capacidad instalada que sobrepasa el 100%.
Habilitado para atender las 24 horas del dia urgencias de mediana y alta
complejidad, se accede a este servicio como paciente referido de otra
institucién o de forma directa cuando la patologia lo amerite, se realiza
valoracién inicial, estabilizacion y planeacion del cuidado segin servicio
donde se debe atender: hospitalizacion, administracion de medicamentos,
procedimientos  especiales (exdmenes,  curaciones),  interconsultas
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(valoraciones por especialistas), procedimientos quirdrgicos (Cirugia).
Simultdneamente los pacientes pueden permanecer en las siguientes dreas
dentro del servicio: Sala de procedimientos, Sala de Reanimacion, Observacion
mujeres, Observacion hombres y Observacion pedidtrica. En todas estas dreas
se cuenta con monitoreo constante y atencidén de personal médico y de
enfermeria.

d. Cirugia y obstetricia: Este servicio cuenta con 10 quiréfanos, 4 para atencion
de procedimientos de urgencias, 5 para cirugia programada y 1 para cirugia
de alta complejidad. Se cuenta con servicios como: Ginecologia, Anestesia.
Neurocirugia, Maxilofacial, Cirugia General, Oftaimologia, Urologia,
Dermatologia, Cirugia Plastica. Cirugia vascular, Gastroenterologia, Cirugia de
mano y Ortopedia. El material que se requiere para procedimientos es
suministrado por varias casas comerciales previa autorizacion por la EPS.

e. Cirugia ambulatoria: Los pacientes programados para cirugia ambulatoria
deben ingresar por el servicio de urgencias, llegar con una hora de
anficipacioén al procedimiento y con un acompanante.

f. Central de esterilizacién: Este servicio cuenta con moderna tecnologia de
punta como son las autoclaves.

g. Sala de partos: Cuenta con ginecdlogo permanente para la atencion de
partos de mediana y alta complejidad.

h. Hospitalizaciéon: Cuenta con 228 camas y a esta unidad corresponden los
servicios de: Medicina interna, Ortopedia y especialidades pediatria
hospitalizaciéon. Monitoreado por personal médico y de enfermeria. Ronda
médica en horas de la manana, Distribucién de medicamentos por la central
de mezclas tercerizado.

i. Atencién al usuario: Proporcionan informacion sobre todo lo referente all
hospital y (Medicion de satisfaccion al usuario, Inscripcion al registro civil de
nacimiento, Informacioén y orientacion, Peficiones. quejas, reclamos vy
felicitaciones, Asociacién de usuarios).

j. Apoyo diagnéstico y terapéutico: Laboratorio clinico, que cuenta con
equipos de tecnologia avanzada, oportunidad de entrega de resultados para
urgencias en 1 hora aproximadamente. Adicionalmente, Banco de sangre
categoria A.
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k. Servicio farmacéutico: Cuenta con central de mezclas y presta servicios al
hospital y a otras instituciones de la region.

I. Docencia e investigacion: Cuenta con convenio de docencia y servicio con
Universidades como Universidad de los Lianos, Universidad Cooperativa, UAN y
UNIBOYACA.

m. Procesos de apoyo: Gestion financiera, Gestion de talento Humano, Apoyo
Logistico, Gestion documental, Gestion Juridica y contractual, Almacén,
Auditoria integral Confrol intferno Disciplinario.

n. Proceso de evaluacioén y control: Control interno de gestion.
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6. METODOLOGIA

6.1 Método

Se realizard una investigacion cualitativa, la cual se caracteriza por el significado que
el investigador le confiere al fendmeno estudiado. Segun Espinoza & Toscano (2015),
otros rasgos distintivos de la investigacion cualitativa son la apertura, induccion y
flexibilidad en su diseno y proceso de implementacion los que serdn modelados segin
las experiencias individuales de los participantes (p.35) .

La presente propuesta de investigacion es un estudio cualitativo, debido a que se
lleva a cabo por medio de la revisibn documental, observacién recopilando datos a
través de la aplicacidon de entrevistas, encuestas para la medicion y el andlisis del
tema a investigar.

6.2 Diseno

Se realizard un estudio de caso, el cual radica en el andlisis de distintos elementos y
hechos que intervienen en una situacion real, describe el contexto y los participantes,
brinda una caracterizaciéon integral; para lo cual se precisa de la implementacién de
un conjunto de métodos investigativos (observaciéon, entrevistas, andlisis documental,
evaluacién fisica, socioldgica o psicoldégica) para estudiar el fendbmeno en su
contexto (Espinoza Freeire, 2020).

Segun Guevara et al., (2020), el objetivo de la investigacion descriptiva consiste en
llegar a conocer situaciones , costumbres y actitudes predominantes a través de la
descripcion exacta de las actividades objetos procesos y personas. Esta investigacion
es de tipo descriptivo, debido a que nos permite reconocer de una forma clara y
precisa las caracteristicas de la poblacidon abordada sobre la temdtica central
teniendo en cuenta la percepcion individual, con un andlisis grupal sobre la atencidon
en salud brindada por el personal de enfermeria y médico (p. 106).

6.3 Poblacién

Hospital de segundo nivel de atencién de la ciudad de Villavicencio, Departamento
del Meta.

6.4 Categorias de estudio (Unidades De Andlisis)
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a. Humanizacién: Esta unidad pretende analizar a todos los integrantes de la
ruta de atencion integral de atencién conformada por especialistas de
pediatria, frabajo social, psicologia, médicos generales y personal de
enfermeria. Es relevante para esta investigacion ya que impacta al momento
de brindar el servicio que debe ser prestado con prdcticas orientadas a una
atencidn superior, a minimizar el riesgo, respeto por la persona y un trato digno
(Avellaneda & Vdasquez, 2019).

b. Talento humano: Esta unidad pretende analizar la atencién de los Pediatras,
médicos generales, enfermeros profesionales y auxiliares de enfermeria,
orientador y personal de facturacion e ingreso. El talento humano es quien
garantiza que se logre la adherencia a las guias y consecucion de datos para
poder llegar a término con el andlisis para esta investigacion (Rodriguez &
Borges, 2022).

c. Seguridad del paciente: Esta unidad pretende analizar la disponibilidad y
adecuado funcionamiento de la infraestructura para la prestacion del servicio:
2 consultorios de medicina para triage del paciente pedidatrico, 1 sala de
reanimacion, 1 consultorio para atencion de procedimientos por enfermeria, 1
estacién de enfermeria, 1 bano para uso de pacientes, padres o
acompanantes, disponibilidad de 8 camillas, 5 cunas. Dotacion de insumos
carro de paro, medicamentos dispensados desde el servicio farmacéutico y
material para realizar procedimientos desde la central de esterilizacién (gasa,
torundas de algodon, apdsitos estériles) (Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
2020).

6.5 Técnicas de recoleccion de la informacion

Las investigadoras han realizado revisibn documental en la pdgina web del hospital,
informes de gestion ano 2019, 2020 y 2022. Revision de actas del comité de eventos
adversos, Reunidon mensual de lideres donde se analizan los indicadores de gestion
analizados en reunidn conjunta con epidemiologia (IAAS, eventos adversos,
mortalidad, ISO). Esta reunidn se lleva a cabo el Ultimo viernes de cada mes en el
horario de 8 a 12 m excepto el mes de junio que se llevd a cabo el viernes 23. Se
revisan las Ultimas 5 actas desde el mes de enero hasta el acta del mes de mayo de
2023 en los meses de mayo y junio de 2023.

Aunado a ello se realiza revision de la Guia de Buenas prdacticas para la seguridad del
paciente del Ministerio de salud y paquetes Instruccionales.
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6.6 Técnicas de andlisis de la informacion

Para esta investigaciéon y su obtencion de datos se aplicard la revision de
documentos, encuesta al personal que labora en el servicio urgencias pedidatricas, la
observacion y herramientas especificas que nos aporten suficiente informaciéon para
aplicacién del estudio de caso:

a. Andlisis FODA: Relevante para la investigacion, debido que con esta
herramienta se identifican fortalezas, debilidades, distingue las oportunidades
y se reconocen las amenazas. Nos permite analizar las caracteristicas externas
e internas de la institucion y organizar en una matriz.

Evalta resultados, aportando datos para la obtencidn de un diagndstico
actualizado, el cual es necesario para la toma de decisiones y el logro de
objetivos en la institucion.

b. Balance Scorecard - CMI: Esta herramienta de gestion es importante para la
investigacion, debido que nos permite visualizar de manera integral la
institucion, teniendo en cuenta aquellos factores que influyen en el adecuado
desarrollo orientado a los clientes, a las finanzas, formacién, crecimiento y en
general todos los procesos infernos; de igual manera se vincula la planeacion
estratégica y los resultados obtenidos se verdn reflejados en una atencién con
calidad y en el nivel de satisfaccion de los usuarios .

Nos permite evidenciar las dreas que arrojan pérdidas con la oportunidad de
fransformarse en ganancias.

c. Matriz de riesgos: Esta herramienta es importante para la investigacion,
debido que podemos determinar los aspectos en los cuales la institucion
presenta dificultades y que pueden generar resulfado negativo en los
procesos. Ademdads, con la identificacion oportuna de los riesgos que pueden
afectar una adecuada gestion, se trabaja de manera organizada y articulada
con los demds departamentos funcionales de la entidad la disminucidén o
eliminaciéon de estos.

d. Mapa de procesos: Es relevante para la investigacion a realizar tener como
herramienta clave el mapa de procesos de la institucion, debido que nos
permite tener conocimiento sobre entradas del sistema, procesos estratégicos,
procesos misionales y de apoyo para una mejor comprension de las fases y su
interaccion.
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e. Mapa de requerimientos: Esta herramienta nos permite identificar las
necesidades que tienen los pacientes y que la entidad de salud debe
solventar dentro de su gestion para la prestacion de un servicio integral y con
calidad, cumpliendo con las demandas inducidas por parte de los usuarios,
teniendo en cuenta sus necesidades especificas a través de la caracterizacion
poblacional.

Se visualiza la estructura de la institucion y se ven reflejados los procesos que la
conforman y se plasman los indicadores de seguimiento, una vez analizados
nos orientan para la toma de decisiones gerenciales acertadas y con ello la
consecucion de procesos claros, sencillos y aplicables, utilizando los recursos
necesarios para el logro de los objetivos institucionales.

6.7 Implicaciones éticas

Las consideraciones éticas y legales que se tendrdn en cuenta, en esta investigacion
estdn cobijados en la Resolucidon 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, donde se
establecen las bases conductuales y legales de la investigacion en salud, atendiendo
al Articulo 5, donde se estipula que en toda investigacion relacionada con los seres
humanos, deberd prevalecer la proteccion de sus derechos; ademds del Articulo 8,
gue establece que, toda investigaciones en seres humanos deberd proteger la
confidencialidad del individuo o sujeto de investigacion, revelando su identidad sélo
cuando los resultados lo requieran y esté autorizado por el participante, asi mismo, el
Articulo 11 que define la clasificacion del riesgo de la investigacion; este estudio
clasificado como una investigacion sin riesgo, y los requerimientos bdsicos para
evaluar los aspectos éticos de esta investigacion fueron respaldados por la propuesta
de Ezekiel Emanuel.

e Declaracion de Helsinki: Las personas acceden voluntariamente a proveer la
informaciéon aclarando que es netamente académica.

e Habeas Data/ Ley 1266 de 2008: Las investigadoras confirman que los datos
obtenidos son veraces y el manejo es seguro y confidencial. El rigor cientifico
se manftendrd, bajo los criterios de credibilidad, confirmabilidad vy
fransferibilidad o aplicabilidad propuestos por Lincoln y Guba.
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e Propiedad intelectual y autoria: La propiedad intelectual de los resultados vy la
responsabilidad de los conceptos que se emitirdn en la presente investigacion
pertenecen al grupo de trabajo que estuvo conformado por el asesor
metodoldgico, el asesor temdtico y los estudiantes del programa de
Especializacién en Gerencia de La Calidad en Salud; este documento podrd
ser consultado y utilizado para los fines pertinentes siempre y cuando se respete
la propiedad intelectual y los derechos de autor de los investigadores
principales.

e Conflicto de interés: Las investigadoras no declaran conflicto de interés.

6.8 Ruta metodolégica de la investigacion

A continuacion, se presenta de manera grafica la secuencia de procesos llevados a
cabo en el marco de esta investigacion.

Figura 1

Ruta metodoldgica de la investigacion
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7. MATRIZ INTEGRADORA DE RESULTADOS

Tabla 2

Matriz integradora de Resultados

Aspecto Humanizacién Talento Humano Seguridad del Paciente
Matriz FODA Analiza el contexto Institucional: interno y externo, para lograr la identificacion de
Fortalezas, Oportunidades, Amenazas y Debilidades.
Objetivo Nos permite identificar el posicionamiento de la institucion dentro de la oferta y demanda

disponibles sobre el mismo servicio que aqui se presta.

Gerencia
Estratégica y de
Servicios

Diagnéstico

De acuerdo al contexto
instifucional, es  posible
identfificar como

oportunidad que el hospital
es una empresa lider de la
region en la prestacioén de
servicios de salud; como
fortaleza es una empresa
comprometida con la
humanizacion de la
atencién como eje central y
fundamental; sin embargo,
se evidencian debilidades
en la calidad asistencial,
como la disminucién en la
oportunidad de la atencidn,
demoras en la prestacion
del servicio de salud por la
sobreocupacion de
pacientes einsatisfaccion de
los usuariosen el servicio de
urgencias.

De acuerdo al contexto
institucional, es posible
identificar como oportunidad
que la institucion es
reconocida en la regién por

la confianza de los
ciudadanos en Hospital por
contar con personal

comprometidos, como
fortaleza la institucion  se
compromete a gestionar el
desarrollo integral de los
colaboradores a fravés de la
implementacion de procesos
gue promueven la seleccioén
y vinculacién del personal, sin

embargo de evidencian
debilidades Ccomo
incertidumbre en la
estabilidad laboral por parte
del personal  asistencial,

debido a la contratacion por

contexto
posible
como

De acuerdo al
institucional, es
identificar

oportunidad que la
institucion es lider de la
region por la seguridad en la
prestacién de servicios de

salud, como fortaleza
cuenta con una politica de
seguridad del paciente

estructurada y con acciones
dirigidas hacia la mejora
continua del servicio; sin
embargo se han evidencia
aumento en laincidencia de
eventos adversos en la
poblacién pedidtrica en el
servicio de urgencias de la
institucion, como caidas de
paciente y erores en la
identificacion debido a la
sobreocupacién del servicio,
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prestacion  de
deficiencia en los procesosde
induccion, reinduccion,
capacitaciéon y evaluacion
del desempeno del personal
asistencial de la institucion
dado que se ha evidenciado
personal sin experiencia y poco
manejo en la atencion de
pacientes  pedidatricos  del
servicio de urgencias.

servicios; 'y

y la falta deadherencia alos
protocolos y
desconocimiento de los
Mismos.

Hallazgos

De acuerdo a las
oportunidades y fortalezas
de la institucién, el Hospital
desde el direccionamiento
estratégico trabaja
confinuamente por la
consolidacion de un

proceso estructurado,
orientado en  alcanzar
mejores niveles de
humanizacion de la
atencién; sin embargo, en
cuanto a la debilidad
principal que es
inoportunidad en lo

atencion e insatisfaccion de
los usuarios, las condiciones
actuales en la institucion y los
servicios en la prdctica del
cuidado yseguridad en la
atenciéon significa enfrentar
una sobrecarga de trabajo

De acuerdo a las fortalezas
de la institucion se cuenta
con reconocimiento,
capacidad y experiencia,
lo que ha permitido que a
nivel de la regién logre un
mayor posicionamiento, asi
mismo frente a las
diferentes  oportunidades
presentes en el sector; sn
embargo, se debe fortalecer
la  gestion  estratégica
dirigida  a la mejora
continua de los procesos
relacionados con la gestion
del talento humano en
salud. Lo anterior teniendo
en cuenta que existen
debilidades que ponen en

De acuerdo con a las
oportunidades y fortalezas
de la institucién, el Hospital

se encuentra
comprometido con la
seguridad del paciente

como requisito esencial de
los servicios de salud que se
presta a los pacientes; sin
embargo, se evidencia
debilidades en la
asociacion significativa entre
los riesgos clinicos con la
evitabilidad y gravedad de
los eventos adversos
vinculados al  cuidado,
como lo son las caidas y los
errores en la identificacion
de pacientes. Lo anterior
debido a que los diferentes
procesos de atencion en
salud requieren de un
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con un enfoque biomédico,
basado en labores
mecanizadas que no
permiten la interacciéon con
los pacientes. Reflejado en
condiciones de negligencia,
baja calidad y falta de
humanizacion en la
atencién percibida por los
usuarios.

riesgo la calidad de la
atencion. En este sentido
factores como: la
sobrecarga  laboral, la
inestabilidad laboral por
contratos por prestacion de
servicio, Personal sin

experiencia y sin formacion
relacionada al servicio que

prestan, y fallas en la
comunicacion pueden
desencadenar en la
presencia de eventos

adversos los cuales ponen
enriesgo la integridad del
paciente.

personal con la capacidad

de brindar un cuidado
seguro; sin  embargo, en
dichos procesos factores
como: la falta de

adherencia a los protocolos,
desconocimiento de los
mismos inciden de manera
directa en el poco eficiente
desarrollo de los procesos y
actividades en la atencion,
en este sentido se prioriza

establecer acciones de
mejora frente a esta
problemdtica.

Anadlisis

Con el propésito de brindar
un servicio de calidad con
senfido humano y mayor
calidez, se requiere un gran
compromiso de la alta
gerencia en la promociéon
de estrategias que
garanticen el fomento de
la  cultura del trato
humanizado en la
organizacion, compromiso
que debe verse reflejado en
la  implementacion  de

El talento humano en salud
de la institucién constituye un
recurso de suma importancia
en la organizacién, debido
que repercute directamente
eneldesempenoyellogrode
los objetivos institucionales y
del sistema de salud en el
pais.

Es por ello, que es esencial
revisar desde la alta
gerencia factores
relacionados con las

Dentro de la identificacion
de debilidades como: la
falta de adherencia a los
protocolos institucionales y
el aumento de la
incidencia de eventos
adversos conlleva a que la
atencién en salud no se
logre prestar con calidad,
esto debido a que no se
genera un seguimiento real
que permita comprender e
identificar los procesos para
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planes de mejora con la
asignacion de  recursos
financieros en lo

relacionado con

infraestructura e inclusién de
elementos de humanizacion
en el ambiente fisico en el
que se atfiende al paciente.
Ademds, desde la
dependencia de talento
humano es necesario un
proceso de seleccion de

personal teniendo en
cuenta habilidades de
comunicacion efectiva,
trabajo en equipo vy
empatia, ademdads es

necesario la revision de las
funciones de cada
trabajador asistencial para

garantizar  colaboradores
comprometidos en una
atencién mds humana

dentro de lainstitucion.

condiciones laborales
(Formas de contratacion y

rotacion del

personal),
cronogramas de
capacitacién, evaluacion
del desempeno,

reconocimientos y el
ambiente laboral.

Por todo lo anterior, se hace
necesario fortalecer la
gerencia del talento humano
en salud en la institucion, en
términos de universalidad,
calidad, eficiencia y equidad
y enmarcada en la
normatividad que promueva
el bienestar de toda la
poblacion.

luego formular estrategias
que permitan la mejora
continua. De hecho, la falta
de control y medicién en
indicadores de desempeno
no deja ver realmente las
potencialidades del
servicioy, por tanto, de los
procesos y  actividades
desarrolladas al igual que
los errores presentados
para brindar una rdpida
respuesta. Por
consiguiente, fortalecer el
plan de desarrollo
organizacional que permita
mejorar la cultura laboral y
alinear el desarrollo eficiente
de los procesos y a la vez
fortalecer las habilidades y

capacidades de los
colaboradores resulta
Fundamental para

confrarrestar los riesgos e
impactos negativos en la
atencién en salud de la
institucion.
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Balance
Scorecard
(Cuadro de
Mando Integral)

Enlaza las estrategias claves y objetivos institucionales con desempeno y resultados a fravés
de cuatro dreas de la institucion: desempeno financiero, conocimiento del cliente,
procesos internos y aprendizaje y crecimiento.

Objetivo

Nos permite la revision de los objetivos, la vision y la misién de la institucidon en conjunto con
las estrategias, proporcionando una mejor organizacion en la empresa, teniendo en cuenta
los activos tangibles e intangibles para una correcta toma de decisiones.

Diagnéstico

Insatisfaccién de usuarios
por inoportunidad en la
atencién de los servicios de
salud.

Debilidad significativa en la
adherencia del personal
frente a procesos y
protocolos

Institucionales.

los

Aumento de eventos
adversos en  poblacion
pedidtrica por falta de

educacion y dotacion de
insumos en la institucion.

Hallazgos

Alta demanda de pacientes
y disminucién de personal

asistencial, dificultando la
atencién en salud integral
en donde se incluyen
aspectos sociales
importantes como la
religion, costumbres y
creencias.

Apertura y disponibilidad de
ingresos para la atencién a
pacientes, que sobrepasan
lo asignado por cada
enfermero impidiendo una
atencion con calidad vy
humanizada.

Talento humano contratado
sin la adecuada induccion,

sin experiencia para la
atencion en poblacion
pediatrica, factor que
repercute en errores y

demoras al momento de la
atencion.

falta de insumos y equipos
biomédicos, falta de
informacion y educacion
confinua sobre seguridad
del paciente tanto al
personal asistencial como a
los familiares responsables
del cuidado del paciente
pedidtrico.

Anadlisis

Debido a esto se brinda una
atencion dedicada solo a
disminuir el dolor y curar la
enfermedad, lo que
ocasiona perdida de

Desde la gestion del talento
humano en salud, se hace
necesario el fortalecimiento
de programas de induccién,
reinducciéon, capacitacion y

Existe un programa de
seguridad en la institucion es
importante  y se hace
necesario la educacion de
una cultura no punitiva de
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comunicacion asertiva y seguimiento a personal seguridad del paciente, que

empdtica con el paciente y asistencia confratado que permita evaluar la
su familia y que asu vez se permita mitigar las adherencia alas politicas de
incluya a la familia en el consecuencias de loseventos seguridad establecidas.
proceso. adversos relacionados con la

atencion en la poblaciéon

pedidtrica.

Analiza los riesgos de la institucién en funcion de su probabilidad y gravedad, calculando
Matriz de Riesgo el impacto general y otorgar la prioridad correspondiente que permita la elaboraciéon de
estrategias para una adecuada toma de decisiones.

Se decide la utilizacion de la herramienta “Matriz de riesgos”, debido que se pueden
identificar las actividades o procesos que presentan riesgo, cuantificar la probabilidad de

Objetivo los eventos midiendo el dano potencial asociado a la ocurrencia y detectar los aspectos
mdads relevantes que pueden afectar el adecuado funcionamiento de la institucion para
intensificar acciones que disminuya el riesgo estratégico y gerencial.

e Demora en lo e Riesgo residual severo, ¢ Aumento de eventos
atencion personal sin adversos, aumento
e Pacientes recién experiencia , no de caidas.
ingresados a quienes asistencia a induccién e Se observan algunas
no le suministran antes de iniciar a barandas de las
almuerzo. laborar , cunas abagjo.
e Falta de informacion incumplimiento de ¢ Hacinamiento de
Gestidn clinica completa requisitos. pacientes y
. - - e Mala imagen e Seleccion detallada familiares.
Diagnostico Lo . . . .,
institucional. del personal asistencial e falta de informacién
que cumple de a los familiares sobre
manera  formal la el manejo adecuado
induccion y de mecanismos de
reinducciéon de proteccion contra
acuerdo a su totalidad eventos adversos
cuales cumplen con
los requisitos

establecidos.
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Hallazgos

Insatisfaccion del usuario,
falta de oportunidad vy
accesibilidad a los servicios ,
complicaciones de salud
por la falta de informaciéon
adecuada, clara y asertiva
teniendo en cuenta la
caracterizacion
poblacional.

Desconocimiento de los
procesos institucionales, falta
de compromiso con los
objetivos y mision  de la
enfidad reflejado en los
resulfados en la atencion.
Falta de Ccompromiso
institucional

pérdida de informacion sobre
estados de salud de los
pacientes entre colegas por
las llegadas tardes y la no
participacion en las entregas
de turno.

Estancias hospitalarias
prolongadas lo que
ocasiona congestiéon en los
servicios y alta demanda de
personal asistencial , siendo
afectado los niveles de
calidad en la atencion vy
alteracion en los indicadores
de servicio y seguridad en la
atencion.

Reingresos

Analisis

Teniendo en cuenta que la
institucion es referente de
salud en la ciudad y otros
departamentos aledanos ,
la capacidad instalada
sobrepasa  los limites de
ocupacion ocasionando
demoras, retrasos en la
atencion, sin tener respuesta
positiva e inmediata por
parte del CRUE ya que aun
declarando la emergencia
funcional no se foman
medidas y acciones pard
dar solucibn a  esta
problemadtica.

El personal que labora en la
institucion es personal flotante
ya que dada la forma de
contratacién CPS no se
cumple con lo que estd
reglamentado por la ley, una
vez se capacitan en la
institucion y adquieren
experiencia buscan mejores
ingresos terminando el
contrato.

Aunado a ello mds del 50%
tienen multiempleo lo que
incide en el cumplimiento de
los compromisos pactados en
el contrato como llegar tarde
a recibir turno o a tener que
ausentarse sin hacer una

El aumento de eventos
adversos se relaciona con el
desconocimiento y la no
adherencia a las guias
institucionales, personal
nuevo sin experiencia en el
servicio , y aumento de
carga laboral por la sobre
ocupacién que supera el
200 % de la capacidad
instalada.

Se ha venido trabajando de
manera confinua y
articulada para disminuir el
riesgo de eventualidades.
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enfrega presencial de los
pacientes.

Mapa de Analiza el camino y la forma para que los clientes y los colaboradores de la instituciéon
requerimientos tengan conocimiento sobre lo que se debe hacer en cada proceso de atencion.

Se utilizd ya que es una herramienta que permite ver las necesidades de los usuarios, tener

Objetivo en cuenta los criterios de evaluacion, saber quién es el responsable del proceso y plantear
los indicadores de seguimiento.

e No se llama al e Personal 100% de o LoOs tiempos de
paciente  por  su confrato por CPS. espera para lo
nombre. o El persondal hace consulta son largos.

e Atencién con falta de adicionales aparte de e Falta de adherencia

Diagndstico calidez su jornada de 186 a la guia de Buenas

e Falta de orientacion horas. practicas para la

asertiva, no se verifica atencion

si se hizo entender.

e Se observa que se e Personal que se e Aumento del nUmero
refieren al paciente desplaza a otros de flebitis.
Gerencia de la con el paciente de la servicios sin  entregar e Ninos sin manilla de
calidad 101 'y no por el turno. identificacion.
nombre. e Personal que labora en e Los médicos no se
e Se identifica por la ofras instifuciones. lavan las manos al
patologia que tiene e Desmotivacion por los examinar los
Hallazgos el paciente salarios pacientes
e Migracion del personal e Demoras en lo
de salud fuera del pais atencion
e Demoras en los
resultados de
laboratorio.
e Demora
Andlisis e Por ser una entidad e Dificultades en la e Aungue reciben
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publica se ven con
responsabilidad, de
atender a todos los
pacientes que llegan
por tal motivo es dificil
dedicar tiempo para
saludar por nombre y

brindar suficiente
tiempo  tanto  dl
pacientfe como dl
familiar.

e NO se evidencia

supervision por parte
de la Enfermera jefe
de furno ya que se
encuentra con
multiples
asignaciones.

contratacion, CPC sin

garantias de ley.

e Necesidades
personal.

del

e Madres solteras 60%.

capacitacion
frecuente no hay
adherencia a la guia
de prdctica clave de
lavado de manos.

e Desmotivacion  por
sobrecarga laboral.

e Falta de supervision
eficiente.

e Por no contar con
suficiente personal se
omiten prdcticas
clave como el lavado
de manos, fiempo
para dar educacion
al momento  del
egreso.

Mapa de
procesos

Analiza la representacion de los procesos de la empresa y sus interrelaciones: identificar los
procesos de la empresa y relacionar unos procesos con ofros seguin su orden de ejecucion,

de manera estructurada.

Objetivo

Es importante utilizar esta herramienta ya que describe todo el proceso desde que inicia la
atencion hasta que egresa el paciente, se puede realizar verificaciéon del cumplimiento de

Buenas Prdcticas en salud .

Diagnéstico

El auxiliar de enfermeria es
quien lloma al paciente y
pasa al nino con la persona
acompanante.

El médico realiza valoracién
cefalocaudal, solicita

Se observa solo 2 consultorios

Se observa hacinamiento

y 1 sola auxiliar de enfermeria. de pacientes en los pasillos,

Se cuenta con una sala de
procedimientos para

ingreso de pacientes.

el

solo se cuenta con un bano
y en ocasiones el nimero
pasa de 25 ninos en
observacion.
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laboratorios y define
observacion. Acorde con el
resultado define si continUa
en observacidén o requiere
ser hospitalizado.

La misma auxiliar debe
solicitar los medicamentos.

e No se da la El personal reconoce y estd e Bastantes pacientes
informaciéon capacitado para cumplir para el drea
suficiente. algunos lineamientos, pero habilitada.

e La demora en Ila manifiestan sobrecarga
atencion es laboral y no tienen “tiempo e Pacientes en camillas

Hallazgos prolongada. para poner mucho cuidado a en pasillo.

e Trabagjo social realiza los familiares”.
el seguimiento vy
aplica la
socializacion de
derechos y deberes.

Los familiares piden En ocasiones no llega El hecho de tener
explicaciones y en personal suficiente. Algun demasiados pacientes
ocasiones se observan de personal hace turnos aumenta el riesgo de que se
mal humor manifestando no adicionales a la jornada o presenten eventos adversos
recibir suficiente  tienen multiempleo y llegan o acciones inseguras.
informaciéon: "es que nadie tarde. Al egreso no se da
Andlisis me explica”. informacion completa.

En ocasiones pacientes
egresan del mismo servicio
no cumpliendo con la
normatividad de las é horas
y pasar al servicio de
hospitalizaciéon
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8. PROPUESTA DE MEJORA CONTINUA

Propuesta de mejora continua

Un|d<,:|<.:l .de Objetivo Acc[or]es Meta Responsable Cronograma Recursos Indicador
Analisis Estrategicas
Elaboracién  Lograr que el - Coordinador -Facilitador Cobertura de
de un plan 90% del de la Unidad -Ayudas persona
de talento funcional. Audiovisuales capacitadas
formacion humano de la - Lider del -Publicidad en el
confinua vy instfitucion servicio de -Canales de programa de
permanente  estén Urgencias comunicacion  humanizacié
sobre capacitados - Psicdloga institucional n y la politica
humanizaci® en temas - SIAU de
n en los relacionados -Oficina de humanizacio
Fortalecer la . . .
o servicios de con la Talento Trimestral n
Politica de . .,
.. salud y en el humanizacion humano
Humanizaci ..
, fortalecimien de los
on a todo el ..
talento fo de las servicios de
. ., huMano en habilidades salud, de
Humanizacion de acuerdo a la
salud de la . ., o
o, comunicacid normatividad
instiftucion .
n para una legal vigente.
atenciéon
con calidad.
Adecuar en Disminuir en -Gerencia -Ayudas Porcentaje
la institucidn un 10% -Coordinador audiovisuales de
ambientes, semestral el de la Unidad - Encuestas de disminuciéon
que numero  de funcional de Satisfacciéon y de PQRS
favorezcan PQRS portrato Urgencias formato PQRS. relacionadas
en los deshumaniza Semestral con
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pacientes, do con -Lider del deshumaniza
familias, y el respecto al servicio de cion.
talento periodo Urgencias.
humano, el anterior. -Trabajadora
mejoramient social
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De acuerdo al andlisis inferno de cada uno de los componentes de Gerencia
estratégica y de servicios, Gerencia de la Calidad y Gestion clinica y las unidades de
andlisis propuestas en la investigacion, se lograron detectar diversas debilidades que
impiden el acoplamiento de los protocolos y la no adherencia al paquete
instruccional del Ministerio de Salud “Seguridad de la atencién de urgencias en
poblacion pedidtrica” de la Guia Técnica de “Buenas prdcticas para la seguridad del
paciente en la atencion en salud” en el Hospital de Villavicencio. Por todo lo anterior,
se hace necesario el diseno de un plan de mejora continua, el cual consiste en
abordar acciones conjuntas orientadas a optimizar los resultados de un proceso
interno, a través del ciclo PHVA como estrategia interactiva de mitigacion de
problemas y mejora de los procesos.

A continuacion, se describen cada una de las etapas del ciclo PHVA: Planear, Hacer,
Verificar y Actuar.

1. Planificar

Segun (Bonilla, 2019) en la primera etapa de planificar se establecen los objetivos y se
identifican los procesos necesarios para el logro de unos determinados resultados, de
acuerdo con las politicas de la institucion. En esta etapa se determinan también los
pardmetros de medicidn que se van a utilizar para controlar y seguir con el proceso

(p. 23):

e Seinicia conla buUsqueda e identificacion del problema, factores o situaciones
relacionados con la falta de adherencia a la Guia de Buenas prdcticas en la
atencion de poblacion pediatrica en una institucion Prestadora de Salud de
Segundo nivel de atenciéon de Villavicencio.

e Andlizar las situaciones mds comunes donde se presenten las no
conformidades en cada proceso y documentarlas, insumo que nos sirve como
apoyo o guia para identificar y registrar las no conformidades que se presentan
dia a dia en la ejecucion de las diferentes actividades de cada proceso.

e Se andlizan los factores relacionados con cada unidad, con base a las
acciones y lineamientos claves para el logro de una atencién segura y con
calidez humana. Identificando algunas posibles causas que limitan el
acoplamiento a las guias técnicas de seguridad del paciente, entre estas:

v La inoportunidad e insatisfaccion en la atencion, la demora en la
prestaciéon de los servicios de salud debido a la sobre ocupacion, la cual
supera el 200 % de la capacidad instalada en el servicio de Urgencias
de la institucion.
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v' Falta de atencién humanizada , no se tiene una relacion empdatica y
asertiva entre el personal asistencial y el paciente debido ala demanda
de pacientes y asignacioén laboral para cada enfermero ocasionando
errores en la atencién y posible ocurrencia de eventos adversos.

v' Conftratacion de personal sin experiencia, sin la debida induccion en la
atencion del paciente pediatrico en el servicio de urgencias,
demostrando inseguridad en las actividades a realizar y evidencia de
falta de experticia sin acompanamiento continuo por su jefe inmediato.

v" Aumento en la incidencia de eventos adversos en la poblaciéon
pedidtrica, como : caidas de pacientes y reingresos hospitalarios no
mayor a 24 horas de haber egresado.

e Se definen los objetivos por cada unidad de andlisis.

e Se plantean estrategias para que se brinde un cuidado centfrado en la persona
y se promueva una atencién mds humanizada y pensada en el modelo
tridimensional para mejorar la comunicacidon biomédica, emocional e
identidad cultural. A Partir de este modelo tedrico se desarrollardn estrategias
facilitando material para la ensenanza y aprendizaje en la comunicaciéon del
talento humano en salud y el paciente, con la elaboracién de un plan de
formacién continua y permanente sobre humanizacion y adecuacion de
ambientes que favorezcan esta politica.

e Se definen las Metas especificas por unidad de andlisis, teniendo en cuenta
que sea medible y centrada, de acuerdo a los recursos disponibles de la
institucion.

e Se definen los recursos para su desarrollo.

e Serevisa nuevamente lo estfipulado por si requiere algun cambio.

e Se establecen las estrategias que se van a utilizar para mejorar la incidencia de
eventos adversos.

2. Hacer

Bonilla (2019) nos describe que el Hacer consiste en la implementacion de lo
planificado para lograr los objetivos planteados.

La definicion del fratamiento a tomar se realiza analizando si se pueden tomar
acciones inmediatas teniendo en cuenta los hallazgos enconfrados.

Esta es la fase donde se proponen acciones encaminados hacia los objetivos
planteados. Con estas acciones se propone el fortalecimiento de la politica de
humanizacién, fortalecimiento del talento humano relacionado con la induccién,
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reinduccion, forma de contratacion y el mejoramiento de la calidad de la atencion y
los niveles de satisfaccion en los usuarios, familia y comunidad en general:

e Seredlizareunion por cada unidad funcional que aplique en el plan de mejora.

e Se definen canales de comunicacion institucional, como correo electrénico,
medios digitales y comunicacion verbal y escrita.

e Se recolecta informacién necesaria a tfravés de instrumentos aplicados al
personal del servicio de urgencias pedidtricas (Encuesta estructurada y
observacion directa realizando la triangulaciéon por las tres investigadoras para
obtener datos que permitan el reconocimiento de hallazgos en la prestaciéon
del servicio y corroborar la misma percepcidén de estos.

e Seredliza el plan de capacitacion continua y se realiza retroalimentacion.

e Se dan a conocer los nuevos procesos de gestion institucional como la
socializacion de nuevas guias y protocolos, asi como los avances tecnoldgicos.

e Se redliza un plan de gestion de talento humano y definicion de perfiles
profesionales.

3. Verificar

Bonilla (2019) expresa que una vez se ha puesto en marcha el plan de mejora se
establece un periodo de prueba para medir y valorar la efectividad de los cambios.
Se trata de una fase de regulacion y ajuste.

Para realizar la respectiva verificacion se deja un periodo de prueba para su correcto
funcionamiento se puede llevar a cabo en el menor tiempo posible, mensualmente.

ademds, se realiza un seguimiento de la aceptacion y adherencia a los lineamientos
a través de retroalimentacion de la informacién ya brindada al talento humano en
salud:

e Andlisis periddico de las causas y los hallazgos encontrados puede ser mensual,
trimestral , semestral y anual; verificar y realizar seguimiento sobre su ejecuciéon
y eficacia.

e Se redliza seguimiento y supervision al personal asistencial durante realizacion
del cuidado para observar si se fiene en cuenta los hallazgos.

e Mediante la supervision y seguimiento se observan las actividades realizadas
por el personal para luego ser analizadas y ver necesidad de acciones de
mejora, si se requiere mds seguimiento o se observa satisfaccién y cumplimiento
de los lineamientos. Estas actividades que se priorizaron y analizaron son
tomadas de los lineamientos clave de la Guia Buenas prdcticas para la
atencion especificamente el paquete instruccional de atencion de urgencias
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en poblacion pedidtrica como son: La identificacion al ingreso del usuario,
aplicacién del procedimiento, bienvenida del paciente, lavado de manos,
plan de egreso verificando el cumplimiento de los lineamientos clave, el
protocolo de aislamientos, administracion de medicamentos vy los
procedimientos como curaciones y venopuncion.

e Se redliza seguimiento a los usuarios por medio de la base de datos
institucional y se analiza los niveles de satisfaccion a través de encuestas de
satisfaccion.

4. Actuar

Bonilla (2019) enuncia que, realizadas las mediciones, en el caso de que los resultados
no se ajusten a las expectativas y objetivos predefinidos, se realizardn las correcciones
y modificaciones necesarias. Por otro lado, se toman las decisiones y acciones
pertinentes para mejorar continuamente el desarrollo de los procesos.

En esta etapa se implementan medidas de mejora para conseguir aumentar la
eficacia de todas las acciones realizadas para el fortalecimiento de la politica de
humanizacion, mejoramiento de la calidad de la atencion, satisfaccion de los
usuarios, talento humano y en general la seguridad de los pacientes en la poblacién
pedidtrica de un servicio de urgencias:

e Verificar cuales son los eventos adversos mds significativos y frecuentes en la
prestacién del servicio de salud para redlizar las observaciones
correspondientes y poder enfatizar en las barreras de seguridad. como son:
caidas de pacientes, infecciones asociadas a la atencion prestada como
flebitis y acciones inseguras en la administracion de medicamentos.

e Se readlizardn actividades complementarias si se requiere, como por ejemplo:
continuar con el seguimiento periddico por medio de supervision vy
acompanamiento especialmente para el recurso humano con poca
experiencia y situaciones repetitivas observadas durante la supervision.

e Se readlizardn acciones de mejoras continuas si fuese el caso.

e Serealizan gjustes a la planificacion estratégica propuesta con anterioridad.

e Se redlizan cambios o modificaciones al plan de gestion institucional si se
requiere.

e Sielplan de mejoramiento no da resultados positivos y no se logran los objetivos
se llevard a cabo un nuevo ciclo.
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9. RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE DECISIONES GERENCIALES

Las investigadoras sugieren acoplar, de forma prioritaria y completa, el modelo
de atencidén del servicio de urgencias pediatricas de la institucion, al modelo
de atencion segura planteado en el paquete instruccional “Atencion de
urgencia en poblacion pedidtrica” establecida por el Ministerio de Salud,
debido a que, en la actualidad la implementaciéon del paguete instruccional
es incompleta, de forma fragmentada y con acciones aisladas que no
corresponden al planteamiento del documento del MSPS.

Establecer nuevas rutas, nuevos convenios, revisar normatividad vigente para
analizar posibles y nuevas estrategias de remision y contra remisiéon
encaminadas a solucionar el problema de sobreocupacion existente en el
servicio de urgencias pedidatricas y con ello evitar que la demanda supere |a
capacidad instalada, incrementando y potenciando los riesgos para la salud y
vida en la poblacién pedidtrica.

Garantizar una gestiéon efectiva del talento humano en salud  teniendo en
cuenta aspectos importantes como son los procesos efectivos de induccion,
reinduccién, capacitacion periddica, formacion, planes de crecimiento
profesional interno , creacién de incentivos para las personas que muestre y se
reconozca un mejor desempeno de las funciones, trabajar en la elaboracion
de un clima laboral agradable y ademds de asegurar unas condiciones
laborales y contractuales estables y sostenibles en el tiempo.

Trabajar en la cultura de seguridad del paciente; cultura justa, educativa y no
punitiva, para reducir la incidencia de eventos adversos. Involucrando al
paciente y al familiar en la atencidén de salud, cuyo objetivo es detectar
situaciones prevenibles y poder actuar antes de que ocurran danos o que
pueda llevar el paciente a complicaciones posteriores, con secuelas o le
ocasione la muerte.

Que el liderazgo de enfermeria se enfoque en crear nuevas estrategias para
mejora de los procesos de atencion del paciente pedidtrico , asegurando una
atencion de calidad Implementando la ronda de seguridad semanalmente,
ya que esto generaria una supervision mds efectiva en el servicio, realizando
observaciones, implementacion de acciones preventivas como correctivas.
Registrando los hallazgos para posteriormente ser analizados y poder tomar
decisiones basado en necesidades educativas y planear supervisiones
periddicas, seguimiento de los indicadores.

Implementar nuevas estrategias de mejora de los servicios relacionado con la
atencidon, confort, comunicacion asertiva, atencién oportuna y de calidad "La
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satisfaccion es el indicador mds importante que da cuenta de la calidad
percibida” La satisfaccién del usuario es un eje de evaluacion prioritario y se ve
reflejada cuando sus expectativas son alcanzadas o superadas por la atencion
recibida.

10. CONCLUSIONES

Algunas de las principales causas relacionadas con el aumento en la
incidencia de eventos adversos y la no adherencia a las guias de buenas
prdcticas en el servicio de urgencias pedidtricas son la sobrecarga laboral,
enfrenamiento deficiente al personal asistencial, ausencia de programas de
educacion continua y ausencia de acciones estratégicas dirigidas a la
prevencion de errores en la atencion.

La atencidon en salud de la poblaciéon pedidtrica en los servicios de urgencias
es considerada una prioridad en todos los niveles de atencidon, debido a que,
el paciente pedidtrico tiene unas particularidades respecto al paciente adulto,
generando la necesidad inmediata de enfocar los servicios de urgencias vy el
personal de la salud que trabajan en ellos, para garantizar una atencion
sanitaria individualizada y de calidad.

La satisfaccion del usuario es el indicador mds relevante de la calidad de
atencion prestada en los servicios de salud, dado que se relaciona con la
percepcion del usuario y las caracteristicas del proceso de atencidén en el
servicio: la relacion del personal de salud con el paciente y su familia, el
contenido de la atencién, y las acciones humanas y organizacionales.

La alta gerencia y la gestidon administrativa de la institucidon debe fortalecer la
conducta del reporte de incidentes y eventos adversos; y frabajar de manera
articulada con las diferentes unidades funcionales para una adecuada
organizacion de los procesos de atencidn, y establecer la seguridad del
pacientfe como un pilar fundamental de la calidad asistencial que priorice
todos los aspectos de barreras de seguridad, disminuyendo asi los factores
predisponentes y el riesgo de sufrir eventos adversos causadas durante la
atencion.
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Matriz DOFA
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ANEXOS

DOFA

Fortalezas Debilidades
. . Elevado porcentaje de glosas iniciales
F1 Capacidad de endeudamiento D1 P I 9
en un 20%.
Conocimiento, Experiencia y Costos y gastos de operacion superiores
F2 compromiso de los lideres y| D2 a los ingresos por venta de servicios.
colaboradores.
Equipo idoneo para la presentacion de ) B
F3 servicios de salud especializado. D3 Baja rotacion de cartera.
Alianzas estratégicas para la . ) L
L S , Sistemas de informacion
tercerizacion de servicios (imagenologia, . .
. . . desactualizados que no permiten la
F4 laboratorio clinico, servicio| D4 . .
L articulaciéon de los procesos
farmaceéutico), reduce costos y gastos . . . .
. .. administrativos y financieros.
inversion.
Buenas relaciones comerciales con las Manual de funciones
F5 entidades responsables de pago. D5 desactualizado.
Unicos con programas de plan canguro, Estructura orgdnica deficiente para
F6 | crecimiento y desarrollo de bebés con| pg | afrontar los nuevos retos y exigencias
bajo peso al nacer en la region. del mercado.
) o Alto porcentaje de vinculacién de
F7 Unidad de USCAO posicionada en la D7 personal por la modalidad de contrato

region.
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Institucion  que  garantiza  atencidn ) - .
integral en el Il y lll nivel de complejidad La mfro.esfrucfuro. f|5|c.o.de la unidad de

F8 debido a que concenfra el mayor D8 urgencias  es msuf.lc.lenfe para la

nUmero de especidalistas. demanda de los servicios.
Cuenta con quiréfanos que permiten Falla en la infraestructura de las

F9 ofrecer alta oferta de cirugias. D? instalaciones hidrdulicas y sanitarias.

No existe una cultura organizacional

F1 L y orientada al cumplimiento de los

Unica |ns’r|’ru.c,j|on de la regidon que cuenta D10 | obiefivos misionales, con compromiso

0 con urgenciologos. institucional y sentido de pertenencia.

Oportunidades Estrategias FO Estrategias DO
Establecer un plan de calidad que
permita a la institucidn operar de

F1 Fortalecimiento de la gestion de manera sincronizada 'y armonizada

Acceso a recursos departamentales, . - R
. . . ) proyectos  (modernizar la  gestion DI entre los procesos, disminuir las no
o1 nacionales e infernacionales a través de la +O .. . . . L .
., administrativa, financiera, fecnolégica +0O1 conformidades y detectar las
formulacién de proyectos. ., . . . .

1 y de prestaciéon de servicios). oportunidades de mejora a fraveés de la
auditoria y mejora continua de los
procesos.

£ Fortalecer la actualizacién continua del

. L ., conocimiento y tecnologia a través de
Alianzas estrategicas para la conformacion I y 9 fidad Elaborar un plan de mercado con
; . nveni n nti -
02 | de paquetes integrales de servicios de +0O o8 g 90 enios co € aades paquetes de servicios de salud para
micas. .
salud. academicas diferentes segmentos de mercado.
2
La certificacién con estdndares de calidad . . Politica de mercado: el constante
. . - Fortalecer las unidades funcionales con e e
O3 | internacionales coadyuva a la obtencion andlisis permitird mantenernos

de acreditacion.

mayor crecimiento
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08
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Cierre de servicios de IPS privadas.

Crecientes demanda de servicios por
crecimiento demogrdfico.

Desarrollo de nuevos servicios integrales o
complementarios.

Incremento de la cultura del

autocuidado.

Los convenios con instituciones universitarias
aportan actualizacion

Facultad de Ciencias
Administrativas en Salud

y demanda. Adaptar la institucién a los
retos y exigencias del mercado.

Desarrollo de estrategia comerciales
orientada a la maximizacién de la oferta
de servicios en paquete vy oftras
modalidades con las EPS y ofros
segmentos de mercado.

Fortalecer los sistemas de informaciéon y
comunicacién o fravés de la
formulacion de proyectos para el
desarrollo de aplicaciones moviles que
permitan mayor contacto con los
clientes y usuarios y mejoramiento de
tramites.

Establecer alianzas estratégicas para la
oferta de paquetes de servicios.
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mercado para la toma de decisiones
estratégicas.

Desarrollar alianzas con universidades
del pais para la consecucidon de
talento humano especializado.
(fortalecer la academia y la
investigacion).

Obtencién de recursos para
mejoramiento de infraestructura fisica
a través del PSFF. Modernizar la gestién
administrativa, financiera, tecnoldgica
y prestacion de servicios.

Implementar cuadros de mando
infegral que permita hacer seguimiento
a los factores mds relevantes por parte
de la gerencia para la toma oportuna
de acciones

Actualizacién y articulacion del sistema

de informacién
institucional. Modernizar la
gestidn  administrativa,  financiera,
tecnolégica y de prestacién de
servicios.

Desarrollar y adoptar estrategias de
costos ABC (Asegurar la
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Mapa de requerimientos

Facultad de Ciencias
Administrativas en Salud

MAPA DE REQUERIMIENTOS

NOMBRE DEL PROCESO: ATENCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA

ESPECIFICACION

REVISION DE REQUISITOS

CLIENTE NECESIDAD EXPECTATIVA DEL MODO DE ERTETCIoE
REQUERIMIENTO E
SATISFACCION EVALUACION DE PETODOIDE RESPONSABLE PROCEDIMIENTO INDICADORDE
DEL SATISFACCION EVALUACION SEGUIMIENTO
REQUERIMIENTO
Que se explique
cuando lo
L. valora el . . A Coordinador .
Usuario remitido A'renc_:lqp de pediatra Oporn')n_u_jqd Que el nifo sea Eficacia de Ila _Me_dlmon de de Unidad Volo_rouon por .
2 condicion de salud e . Accesibilidad valorado por el L indicadores . pediatra y demds Oportunidad
para valoracién Recibir atencién . p atencién Funcional de s
o aguda " Integralidad neurélogo de proceso . especialidades
por pediatria con calidez, urgencias
calidad y
eficiencia
Que el nifo Co_ordmodor N:Total de nifios que
- - Unidad .
. Atencion Que le reciba la : recibieron
Ninos que e . . - . . s Funcional - . i
. especializada proporcionen la Oportunidad quimioterapia Cumplimiento y Medicién de . L L. quimioterapia  /D:
ingresan  para -2 A . e N . " urgencias y | Administracion de . .
f Atencion de | Quimioterapia y | Accesibilidad de manera | eficacia en la | Indicador de " . : Nifnos que tienen
confinuar S - " L Coordinador Quimioterapia
L . condicion de salud reciba frato Integralidad oportuna y | atencion proceso . orden de
quimioterapia : de Unidad de .
aguda. digno pueda ser dado cé fratamiento con
de alta ancer quimio MENSUAL
(USCAOQ)
Acompanantes Que el albergue Cumplimento Coordinador % . de ninos
. . por parte del L indigenas y que
de nifios RS L brinde . atencion al p
R Acompanamiento Recibir apoyo y S albergue, Medicién del N Apoyo al | reciben
indigenas  que Z . acompanamien o2 S usuario , = JRS
A por parte del | acompanamien Integralidad . eficacia del | indicador de N . acompanante de | acompafnamiento/
requieren : fo y solucione frabajo social y P L
L albergue asignado to, frato amable apoyo que proceso los ninos indigenas total de ninos
atencién lavado de ropa . responsable del o
integral y alimento brinda el albergue \nd|g§ngs
albergue, hospitalizados
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Que se dé de
- .. alta al nino con Cumplimiento .
Ninos con Atencion X . . L. % de reingresos
. L recomendacion . . de valoraciones A Coordinador Valoracion por o
reingreso por | especializada Oportunidad Que el nifo ™ Medicién X " /Total de  ninos
f - es y confrol y o " . por especialistas. P de la Unidad especialistas, "
enfermedad Atencion de ve reciba Accesibilidad reciba manejo Pediatra indicadora de Funcional  de Pediatra atendidos. con
respiratoria condicién de salud | @ .. integralidad especializado P Y | eficacia X . Y problemas
atencion Neumodlogo urgencias neumologo . )
aguda aguda. X o respiratorios
humanizada vy pedidtrico
segura.
L Que el nifo sea .
Recibir trato valorado por Coordinadora
Nino dado de - amable, . " . o s de la Unidad
Valoraciéon por | .~ . . Oportunidad frabajo social y Cumplimiento y Medicion . .
alta con N ) indicaciones N . i Funcional de | Valoracion .
N frabajo social para puedan eficacia en la | indicadora de R N . Oportunidad
cuidado del - claras y egreso . " o ) : Hospitalizacion trabajo social
definir egreso B Integralidad confirmar atencién eficacia .
ICBF oportuno sin P frabajadora
autorizacion de .
retrasos. . social
salida
Grdfico 2
ELABORADO POR: LEIDYS PAOLA AGUIRRE CONTRERAS- ANA YANETH GOMEZ ORTIZ- GUIOMAR PEREZ VILLALOBOS - ILIANYS JANETH RANGEL DUQUE
FECHA DE 10-marzo- 2023
23¢3| § 3 2 s | e B B23d 888 BEgol eartileasst £ | e 2 s |,2 P 8
2 5 2 3 S B 9 EQE-20 2 w 3
532 ° 83:8| 852 % £ S| 8| 388 9z |32 EREg swgagzﬂﬁzzségggggﬁgség 88 |“mesco | Reseo 45 z 3 |52 s 523 &
282 £ 5555 382 2 § 2 g one oz oE ‘z’Em% 58§5§E§Eg§§g.‘2§wo§a:j§gw Q5 | RespuaL | RESIPUAL ez 3 S é% Q gi% z
823 z sE=5| E®S C H @ s Iz1 zI Z0 How 1= WSOZEMCS|Fp83amy w 58 L Q g gz i I o
geg 83| 578 = (5] = &2 2 Sl=R:R7Re) S E 453 z 3| SAlzug= 28 Fg & ] oSl o
g EELA I g g 3 §°R77gY Bigs| §5°Ep2s|s¥mgenotiy g g "3 go g
e Cumplimiert 5 5 #ErrOR:  |INSEVERON 1 1 1 5 5 5 3 Comparti o wansferi
M\s\}ﬁn‘ \nst\tucmnales,vlenﬁcav el
Direccionamiono |29 0 58 cumpln Sarciones ciere de a ol ranel reatzaco para
« los objetivos de la [R - Riesgo Estratégico oS 2 2 4 BAJO 5 5 1 3 1 1 5 5 MODERADO Evitar logro de objetivos,
Estratégico | nstitucion Institucion s " lasignar tareas y hacer
instituci Iseguimiento.Que se
onales |cumpla lo fundamental de 10/04/23|
[ F— oc Cumpimiento 5 5 5 || 2 2 3 2 1 1 1 b BA10 B |ty stutorhofas e viuer g ecu._isfo202)
Contratacion R Riesgo Estratégico 4 5 2of A0 osuimie 1 1 5 5 1 1 4 5 MODERADO Evitar |control de 30/03/2024) 30/05/2023 " contratos t/contratos ejecutados. _|si
De Tecnologia 3 2 6 MODERADO 5 5 5 3 5 5 5 5 MODERADO Reducir
Sistema de Informacion registriR - Riesgo L o lia en la néminal Generaci del 25al 10/04/2023| 10/05/2023 | Liquidacién mensual de néminaPruebas de |SI
Recursos ioanieros__[Demiucin e R Riesgo Financiero No cumplr con las metas de re{ 4 ) 16 ALTO[apicacio 5 5 5 3 5 5 5 5 MODERADO Reduci Realizar m/mm’ﬂ/ s
spensacion de e
et e o Financiero e cnancs s oy | 3 4 12 MODERADO [rns | 6 5 5 3 5 5 5 5 MODERADO RedUCir  |sofcud deprestamo s
| Apoyo diagnostico y |que suplan la necesidad disminucion de la satisfaccion de los. Instituciones de la red de Lider Servicio Fallos terapeuticos reportados/
|terapeutico |del paciente R Riesgo - cnsmm\esde Villavicencio !am\a:eu;\(n 10/06/2023 | |si
ncumpimiento de los crticacion en l SUHAde la dar
e standares el Sistema Financiero nsttucion. Obtenerunabaa | 5 s 2 s s 5 3 s s s 5 MODERADO Asumic rienin  osreqisos [y rspor
\eico de habikaciony de acreditacon de a e Seguimientos
cottaa credtacion, k iseo o nsttucion nformacion. _|10/06/2023) s
}mn delos. = Resultado de las ventas de los. lecalcar la importancia del
tores crvcos eake atectaa cargue de a informacional
facturados rente 1 Financiero entabiidad delcertro de s s 2 1 s 5 3 1 1 1 s MODERADO Reducr  |sistema.Realizar capactacion
vlor det servicio costos  serdn esitacos no rimestal eguimiento  os |Coordnador de
costos restaco k- ieseo - oricon s leoos | 100603 100l e cppctaciones
usario Complcacores forme con Indiadores de
Operativo medicas pm\va inoportunidad 5 5 25 5 5 5 3 5 5 4 5 MODERADO Reducir |gestion donde se analiza el Programacion
noportnidadenta entarealzacion e comportamenodela [de ciugis,
cirugia Programaa k riseo el imagen o reteren de _|10/06/2023] 10/09/2023|Oportunidad de ciugias menora trima ifsi
[Urgencias Pediatricas__|Caidas R [Riesgo Operativo Compl 5 5 25 1 5 1 1 1 1 1 5 MODERADO )/03/2023] 10/06/2023|N"de fa[sT
Servicio de Urgencias Inadecuada atencion a ugR- Riesgo Operativo 5 5 25 5 5 5 3 1 5 4 5 MODERADO Reducir [Capacitacién y entrenamiento Coordinador As| 10/04/2023| 10/04/2023 P
Sistemas |Custodia y manejo de HC{R- Riesgo De Tecnologia Que no se utilice de forma resp| 5 5 2 ! 5 5 : ! ! ! s LEEEZED Redueir de sistemal 10/04/2023| no t|si
25 5 5 5 3 1 1 1 5 Reducir
catisaa . riesgo cumpiimiento Retraso entos s s ATO|pocumen MODERADO oiwigacionde 10/03/2023) 10/05/2023| e capacitaciones programadas/ " seglsi

57



