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2. INTRODUCCION

“Se calcula que uno de cada diez pacientes sufre algun tipo de dafio durante la permanencia
en el hospital, el 50% de esos efectos adversos se pudieron prevenir o minimizar el dafio. La
probabilidad de que un pasajero sufra un dafio en un avion es de 1 por cada millon de pasajeros”.
(Organizacion Mundial de la Salud, s.f.).

La préctica médica es una actividad que se ejerce con muchos riesgos a pesar de todos los
avances tecnoldgicos y protocolos de atencién que existen en los hospitales. En muchas
ocasiones la atencion en salud genera un dafio no intencional que se conoce como evento
adverso.

Con el presente estudio se pretende realizar un enfoque en el tema del fortalecimiento de la
cultura del reporte de los sucesos de seguridad en la Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos
en el Hospital Federico Lleras Acosta de la ciudad de Ibagué. Al analizar la informacion de los
registros donde se reportaron los eventos adversos en la Unidad de Cuidados Intensivos, se
evidencié no seguimiento ni gestion adecuada de los sucesos de seguridad que se presentaron
durante el afio 2018. Es asi como se buscara plantear un plan de mejora que permita fortalecer la
cultura del reporte y la gestion de sucesos de seguridad en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Adultos de E.S.E Hospital Federico Lleras Acosta. Para alcanzar esto, se ejecuta un analisis de la
institucion en 3 capitulos que son: Gerencia Estratégica y de Servicios, Auditoria y Control de
Calidad en Salud y Desarrollo Organizacional.

El capitulo de Gerencia Estratégica y de Servicios plantea una observacion de la situacion
interna y externa de la E.S.E. Hospital Federico Lleras Acosta con la matriz DOFA (Debilidades,

Oportunidades, Fortalezas, Amenazas) y Pestal (Politicas, Econémicas, Sociales, Tecnoldgicas,
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Ambientales, Legales); con esta informacion se formulan las estrategias a implementar en la
parte operativa y de mercadeo.

En el segundo capitulo que es Auditoria y Control de Calidad en Salud se realiza un analisis
del formato del reporte de eventos adversos o condiciones de seguridad en la Unidad de Cuidado
Intensivo y la caracterizacion de los mismos, a través de los paquetes instruccionales de
Seguridad del Paciente del Ministerio de Salud.

El ultimo capitulo, constituido por el plan de Desarrollo Organizacional, se aplica una
encuesta de “Clima en seguridad del paciente” para tener un diagnostico de la cultura en
seguridad en la unidad de cuidados para adultos. La informacion recogida en la encuesta, nos
Ileva a proponer el Modelo de Cambio de los 8 Pasos de Kotter como elemento para generar una
transformacion en la UCI del Hospital Federico Lleras Acosta. El producto a mediano plazo debe
ser un cambio en la cultura organizacional que implique un avance en la manera como se
gestionan los sucesos de seguridad y se reportan los eventos adversos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Federico Lleras Acosta, para ser replicado a las diferentes areas de

atencion en la Institucién, como hospitalizacion y urgencias.
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3. JUSTIFICACION

La E.S.E Hospital Federico Lleras Acosta viene presentando una crisis econdémica y
administrativa que conlleva al control por parte de la Superintendencia Nacional de Salud desde
septiembre del 2014. Un informe realizado por el agente interventor Alfredo Bernal Cafio en el
afio 2016, socializa que el Hospital Federico Lleras Acosta no realizaba una gestion adecuada de
los eventos adversos que se presentaban durante la atencion a los pacientes.

Siendo este hospital la Gnica institucion publica de 111 Nivel en el departamento del Tolima, es
de vital importancia que cuente con protocolos que puedan garantizar una atencion segura a la
poblacion que accede a sus servicios. Con este estudio de investigacion se plantean diversas
acciones que involucran al departamento gerencial, de auditoria y organizacional, que, al trabajar
al unisono, se estima que potencialicen un cambio en la cultura para gestionar los sucesos de
seguridad en la unidad de cuidados intensivos para adultos del Hospital Federico lleras Acosta.

Las actividades desarrolladas estan encaminadas a buscar una solucion a las situaciones que
promueven la ausencia del reporte, como la falta de conocimiento sobre eventos adversos y la
inadecuada formacion del personal asistencial para generar los reportes y su gestion eficiente,
entre otros. Es necesario corregir las fallas, al ser detectadas, como problemas de comunicacion
interna, contratacion de mas personal si es el caso, y subsanar el subregistro de la informacién en
la Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos del Hospital Federico Lleras Acosta.

El Brindar una atencion segura es solo uno de los componentes que el grupo estima
importante como parte fundamental para sobrellevar la crisis administrativa/financiera que
atraviesa el hospital. Al forjar una imagen de credibilidad de los profesionales ante el publico, se

genera un impacto positivo en la disminucidn de estancias prolongadas, reingresos innecesarios,
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realizacion de procedimientos quirdrgicos secundarios a complicaciones a infecciones
prevenibles, rotacion de antibioticos por infecciones asociadas al cuidado de la salud, y lo que es

aun mas notable, lograr disminuir las defensas juridicas ante demandas por mala practica médica.
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4. DESCRIPCION DEL ESTUDIO DE CASO

4.1 PRESENTACION DE LA EMPRESA

Nombre de la empresa:

Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E

Sector econémico:

Salud.

Representante legal:

Inés Bernarda Loaiza G. - Agente Especial Interventor

Introduccion de las actividades que realiza la empresa:

Consulta Externa, Hospitalizacion, Urgencias, UCI, Unidad de Salud Mental, Laboratorio

Clinico.

Sector donde realiza la actividad:

Ibagué (Tolima).

Historia:

El Hospital Federico Lleras Acosta comenzd a gestarse en el afio de 1968 en cabeza del Dr.
Alberto Rocha Alvira y un grupo de tolimenses de gran sensibilidad social, quienes,
aprovechando la visita del entonces Presidente de la Republica, Dr. Carlos Lleras Restrepo, le
proponen adelantar la construccion de un Hospital que llevaria el nombre de su padre, el
destacado cientifico Dr. Federico Lleras Acosta.

El Presidente acoge la idea y después de muchos obstaculos se termina la construccion en
febrero de 1973 y se inaugura oficialmente el 13 de noviembre del mismo afio con la presencia

del Presidente Dr. Misael Pastrana Borrero y el expresidente Dr. Carlos Lleras Restrepo.
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La descentralizacion administrativa hace que la Asamblea del Tolima, mediante ordenanza
No. 009 del 1ro de febrero de 1991 lo reestructure como establecimiento publico del orden
departamental, con personeria juridica y autonomia administrativa, adscrito al Ministerio de
Salud y regulado por las normas de alli emanadas.

Mediante ordenanza No. 086 de diciembre 28 de 1994, la Institucion se transformé en
Empresa Social del Estado, de conformidad con el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, es una
entidad publica descentralizada del orden departamental, de categoria especial, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la Direccion Seccional de
Salud.

Mision:

“Somos una Empresa Social del Estado, centro de referencia de la red publica del
Departamento del Tolima, que presta servicios de salud de mediana y alta complejidad,
comprometidos con la docencia e investigacion y la satisfaccion de nuestros usuarios, su familia
y grupo de interés a traves de la mejora continua, atencion humanizada, principios éticos y el
fomento de la participacion social.”

Vision:

“El Hospital Federico Lleras Acosta, para el afio 2020 serd un hospital auto sostenible, lider
en el Centro Sur del pais en la oferta de servicios de alta complejidad de forma segura y
humanizada, a través de un equipo humano comprometido y calificado, utilizando tecnologia
avanzada; referentes en Docencia, Investigacion e Innovacion en salud, con un sistema de
gestion integral implementado, comprometidos con el medio ambiente, la competitividad del

Departamento del Tolima y la responsabilidad social”
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Objetivos:

Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad
establecidas para tal fin.

Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que el Hospital Federico Lleras
Acosta Empresa Social Del Estado, pueda ofrecer, de acuerdo a su desarrollo y recursos
disponibles.

Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, una rentabilidad social y financiera.

Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas naturales o juridicas que los
demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado.

Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente Sus Servicios Yy
funcionamiento.

Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecidos por la Ley y
los reglamentos.

4.2 PRESENTACION DEL PROBLEMA

En el afio 1999 se publica el informe “Errar es de humanos” por parte del Instituto de
Medicina de los Estados Unidos, los resultados de la investigacion evidencian que
aproximadamente 44.000 a 98.000 personas fallecen cada afio en los hospitales de los Estados
Unidos como resultado de errores durante su atencion (Villarreal-Perez, Gomez -Almaguer, &
Bosques-Padilla, 2011); cifras muy altas para un pais desarrollado y que cuenta con hospitales
clasificados entre los mejores del mundo. Este informe es fundamental, dado que, a partir de su

socializacidn se empieza a manejar el concepto de Seguridad del Paciente.
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Debido a la gran cantidad de pacientes que morian a consecuencia de errores en la atencion
médica, en el afio 2005 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) coloca en funcionamiento
entre sus paises miembros la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. El objetivo de la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente es: “promover la investigacion y facilitar la
utilizacién de los resultados de la investigacion en pro de una atencién sanitaria mas segura y una
reduccion del riesgo de ocasionar dafio a los pacientes en todos los estados miembros de la
OMS” (Salud, 2008).

En América Latina entre el afio 2007 a 2009 se desarrollo el primer estudio sobre los
incidentes originados por la atencion medica, participaron hospitales de México, Costa Rica,
Perl, Argentina, Colombia y la colaboracion del Ministerio de Sanidad de Espafia y la OMS. El
porcentaje prevalencia de eventos adversos para Colombia fue del 13.1% (Ministerio Sanidad,
2010).

El Estado colombiano no ha sido ajeno a las directrices de la Organizacion Mundial de la
Salud en cuanto a la seguridad en la atencidn de los pacientes, este compromiso estatal con el
desarrollo de un Sistema de Salud con Calidad se ha visto reflejado en la legislacion vigente, la
cual desde la Constitucion Politica del pais en el articulo 54 establece el derecho a la salud,
confirmado como fundamental a través de la Sentencia T-760/08 y la ley estatutaria 1751 de
2015, por medio del cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.

La prestacion de servicios de salud con calidad en Colombia, se rige a través del estamento
legal en donde figuran importantes directrices como el Decreto 1011 de 2006, por el cual se

establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema
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General de Seguridad Social en Salud; aqui se definen las caracteristicas de un servicio de salud
adecuado, mencionando entre ellas accesibilidad, oportunidad, pertinencia, continuidad y la
seguridad, este criterio acerca de los reportes, es objeto especial de abordaje de este trabajo.

La seguridad es un requisito fundamental para la atencion en salud en cualquier institucién.
En Colombia la resolucién 2003 de 2014 define los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de dichos servicios. Uno de los
estandares de esta norma, exige a las organizaciones contar un programa de seguridad del
paciente que provea una adecuada caja de herramientas para la identificacion y gestion de los
eventos adversos.

La implementacion de este programa incluye la planeacion estratégica, el fortalecimiento de
la cultura institucional, procesos seguros, la medicidn, anélisis, reporte y gestion de los eventos
adversos. Es precisamente en este Ultimo aparte donde las instituciones pueden evidenciar la
interiorizacion de una filosofia de seguridad del paciente.

El reporte de incidentes hace parte fundamental del sistema de seguridad del paciente, cuando
existe una cultura adecuada se evidencia que los colaboradores pueden identificar, reportar y
gestionar los sucesos. Elsubregistro muestra que probablemente haya falencias en el
conocimiento de los conceptos de seguridad, un acceso dificil y poco compromiso individual
para el reporte; la cultura punitiva mas no de aprendizaje a través del error, denota que en
muchas ocasiones, a pesar del reporte, no se generan las barreras de seguridad que evitan la
ocurrencia de los mismos eventos adversos, lo que precipita a que los colaboradores no asuman

el reporte como una accidn efectiva para mejorar la seguridad.

Bogota D.C., Colombia
www.fucsalud.edu.co


http://www.fucsalud.edu.co/

12

Otro de los inconvenientes a los que se enfrentan las instituciones prestadoras de servicio de
salud, es la falta de realizacién de una gestion adecuada de los incidentes y eventos adversos;
carecer del uso apropiado de una metodologia de analisis de sucesos es una falencia que deja el
ejercicio incompleto y sin la eficiencia apropiada, es decir, se identifica la materializacion de los
riesgos pero no las causas que generaron el problema, lo que resulta en que finalmente se
redunde en las fallas y en la ocurrencia de errores y dafios al paciente durante el proceso de

atencion.
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5. OBJETIVOS

GENERAL.:
Plantear un plan de mejora que permita fortalecer la cultura del reporte y gestion de sucesos
de seguridad en la Unidad de Cuidado Intensivo Adultos del Hospital Federico Lleras Acosta

E.S.E de la ciudad de Ibagué.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1 MARCO CONCEPTUAL

El siguiente glosario de términos es tomado de la guia técnica “Buenas practicas para la
seguridad del paciente en la atencion en salud” que hace parte de los paquetes instruccionales
emitidos por el Ministerio de Salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

Seguridad del paciente: es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias.

Programa de Seguridad del Paciente: herramienta institucional que permita incentivar la
cultura de seguridad del paciente, trabajar proactivamente en la prevencion y deteccion de fallas
para brindar una atencion en salud segura.

Atencién en salud: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover,
mantener, monitorizar o restaurar la salud.

Indicio de atencidn insegura: un acontecimiento o una circunstancia que pueden alertar acerca
del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.

Falla de la atencion en salud: una deficiencia para realizar una accidén prevista segun lo
programado o la utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la
ejecucion de procesos incorrectos (falla de accion) o mediante la no ejecucidn de los procesos
correctos (falla de omision) en las fases de planeacién o de ejecucion. Las fallas son por,

definicién, no intencionales.
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Fallas activas 0 acciones inseguras: son acciones u omisiones que tiene el potencial de generar
dafio o evento adverso. Es una conducta que ocurre durante el proceso de atencion en salud por
miembros del equipo misional de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia,
fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odont6logos, etc.).

Fallas latentes: son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de atencién en salud
por miembros de los procesos de apoyo (Personal administrativo).

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

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

Evento adverso no prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se presenta a pesar
del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

Factores contributivos: son las condiciones que predisponen una accion insegura (falla
activa).7 Los factores contributivos considerados en el Protocolo de Londres son:

Paciente: un paciente que contribuyo al error. Ejemplo: paciente angustiado, complejidad,
inconsciente.

Tarea y tecnologia: toda la documentacién ausente, poco clara, no socializada, que contribuye
al error. La tecnologia o insumos ausente, deteriorada, sin mantenimiento, sin capacitacion al
personal que la usa, contribuyen al error. Ejemplo: ausencia de procedimientos documentados

sobre actividades a realizar, tecnologia con fallas.
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Individuo: el equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta,
bacteridlogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odont6logos, etc.) que
contribuyen a la generacién del error. Ejemplo: ausencia o deficiencia de habilidades y
competencias, estado de salud (estrés, enfermedad), no adherencia y aplicacion de los
procedimientos y protocolos, no cumple con sus funciones como diligenciamiento adecuado de
historia clinica.

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

Equipo de trabajo: todas las conductas de equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de
farmacia, fisioterapeuta, bacteriélogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria,
odontdlogos, etc.) que contribuyen al error. Ejemplo: comunicacion ausente o deficiente entre el
equipo de trabajo (por ejemplo, en entrega de turno), falta de supervision, disponibilidad de
soporte (esto se refiere a interconsulta, entre otros).

Ambiente: referente al ambiente fisico que contribuye al error. Ejemplo: deficiente
iluminacion, hacinamiento, clima laboral (fisico), deficiencias en infraestructura.

Organizacion y gerencia: referente a las decisiones de la gerencia que contribuyen al error.
Ejemplo: politicas, recursos, carga de trabajo.

Contexto institucional: referente a las situaciones externas a la institucién que contribuyen a la
generacion del error. Ejemplo: decisiones de EPS, demora o0 ausencia de autorizaciones, leyes o

normatividad etc.
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6.2 MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica de 1991

Articulo 49: La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y
recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de
la Nacidn, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los
términos y condiciones sefialados en la ley.

Ley 100 de diciembre 23 de 1993: Sistema General de Seguridad Social en Salud

Articulo 153: Numeral 9. Calidad. El sistema establecera mecanismos de control a los
servicios para garantizar a los usuarios calidad en la atencién oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estdndares aceptados en procedimientos y
practica profesional. De acuerdo con la reglamentacion que expida el gobierno, las Instituciones
Prestadoras deberan estar acreditadas ante las entidades de vigilancia.

Decreto 1011 de abril 3 de 2006: Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidon
de Salud del Sistema General de Seguridad Social.

Articulo 6: Sistema Unico de Habilitacion. Es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de

las condiciones basicas de capacidad tecnologica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
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financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia
en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos
asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los
Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB.

Articulo 32. Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud. Los
programas de auditoria deberan ser concordantes con la intencionalidad de los estandares de
acreditacion y superiores a los que se determinan como bésicos en el Sistema Unico de
Habilitacion. Los procesos de auditoria seran obligatorios para las Entidades Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y las
EAPB.

Articulo 34. Tipos de Acciones. EI modelo de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de la Atencion de Salud se lleva a cabo a través de tres tipos de acciones:

1. Acciones Preventivas. Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos de
auditoria sobre los procesos prioritarios definidos por la entidad, que deben realizar las personas
y la organizacién, en forma previa a la atencion de los usuarios para garantizar la calidad de la
misma.

2. Acciones de Seguimiento. Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos de
auditoria, que deben realizar las personas y la organizacién a la prestacion de sus servicios de
salud, sobre los procesos definidos como prioritarios, para garantizar su calidad.

3. Acciones Coyunturales. Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos de
auditoria que deben realizar las personas y la organizacion retrospectivamente, para alertar,

informar y analizar la ocurrencia de eventos adversos durante los procesos de atencion de salud y
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facilitar la aplicacion de intervenciones orientadas a la solucion inmediata de los problemas
detectados y a la prevencion de su recurrencia.

Resolucion 1043 de 2006: se establecen las condiciones que se deben cumplir los prestadores
de Servicios de la Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria
para el mejoramiento de la calidad de atencion.

Resolucion 1446 de 2006: Se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan
los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn.

Resolucion 2003 de 2014: Se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los

Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.
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7. EVIDENCIA

7.1 GERENCIA ESTRATEGICA Y DE SERVICIO

7.1.1 PREGUNTA.

¢Qué actividades definidas en un plan se requeririan para dar cumplimiento a la estrategia
planteada?

7.1.2 OBJETIVO.

Establecer estrategias institucionales que permitan el incremento en los reportes de seguridad
del paciente y mejorar la calidad de la gestion de estos.

7.1.3 APLICACION Y DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS PROPIOS.

El Hospital Federico Lleras Acosta ubicado en la ciudad de Ibagué, es una Institucion de
Salud que funciona como Empresa Social del Estado, de conformidad con el articulo 194 de la
Ley 100 de 1993; es una entidad publica descentralizada del orden departamental, de categoria
especial, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la
Direccion Seccional del Tolima.

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E no escapa a las amenazas que afrontan muchos de
los hospitales del estado, viéndose afectado en su situacién administrativa/financiera, lo que ha
repercutido en maltiples aspectos tales como la limitacion de los servicios que se prestan por la
carencia de insumos o el retiro de profesional capacitado por la falta de pago de los salarios.
Desde el afio 2014, la Superintendencia Nacional de Salud toma posesion del Hospital Federico
Lleras Acosta E.S.E. mediante intervencion forzosa administrativa. EI gerente interventor debe

desarrollar estrategias que permitan su evolucidn a una institucion hospitalaria que propenda por
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un cambio soportado en una atencién enfocada en la seguridad del paciente y la calidad en la
prestacion del servicio.

Para que desarrollar un plan estratégico, es adecuado conocer todas las variables externas e
internas que se integran para el funcionamiento del Hospital Federico Lleras Acosta.

Analisis Pestal

La herramienta Pestal permite tener informacion de los factores externos que impactan o
futuros cambios en el entorno que incidiran en el funcionamiento del hospital.

Tabla 1. Herramienta Pestal

Tipo de Variable Descripcion de las variables a considerar

Politicas El hospital estd en proceso de devolver el manejo a la
gobernacidn del Tolima. Esto se presta para pagar favores politicos
por medio de la contratacién de servicios y personas que desangran

los escasos recursos que recibe la entidad.

Econdmicas Menor expectativa de crecimiento del producto interno bruto en
el afo 2018 y posibles efectos negativos por la Ley de
Financiamiento.

Incremento al sector salud del 27.5% y $ 100 millones

fortalecimiento de los hospitales pablicos.

Sociales En el afio 2018 el 46.07% de la poblacion pertenece al régimen
subsidiado en salud. El porcentaje de desempleo en Ibagué es
16.6% vy en todo el departamento del Tolima es 12.8 en el 2018.
Implica que mucha poblacién no cuenta con los recursos para el

pago de los servicios que recibe.
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Aumento en la cifra de poblacion venezolana en el

departamento del Tolima con enfermedades de alto costo.

Implementacion de la telemedicina y el E-learning a través del
Plan Nacional del Desarrollo 2008.
Uso de la historia clinica electrénica. Creacion “Cluster de la

Salud” en el departamento del Tolima.

Decreto 2676 de 2000
Decreto 1669 de 2002
Decreto 4741 de 2005
Resolucion 754 de 2014 (PGIRS)

Decreto 351 de 2014

Ley 100 de 1993,

Ley Estatutaria de Salud

Ley 1438 de 2011 (articulo 1)
Resolucion 4445 de 1996
Decreto nimero 1011 de 2006
Ley 143 de 2011

Resolucion 5381 de 2013

Resolucién 2003 de 2014

Andlisis DOFA

La matriz DOFA nos da una idea de las variables internas que influyen positiva o

negativamente el funcionamiento del hospital.
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Tabla 2 Anélisis DOFA

Debilidades

Fortalezas

Oportunidades

Amenazas

Mejorar el flujo de Recurso Ofertar el servicio Riesgo
caja humano de hemodinamica, | operativo por
calificado cirugia cardiovascular | demandas  por
y otros de altaffallas en Ila
complejidad prestacion  del
servicio a los

usuarios
Mala administracion Unico banco Unico Hospital Que el control

y corrupcion

de sangre de la

Publico de nivel 111 en

lo asuma la

region la region gobernacion
Tercerizacién planta Adquisicion Convenio docente Liquidacion
de personal de equipos | universitario del hospital por
diagnosticos  de no lograr el
alta tecnologia punto de
equilibrio
financiero
Mejorar la planta Capacidad Ampliacion planta Apertura de
fisica para cumplir con la | instalada en | fisica en el servicio de | una nueva
normatividad vigente cuidado critico | urgencias entidad de salud

adultos y nifios

de tercer nivel

Tabla 3. Cruce de Hallazgos
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FO Se puede ampliar la OD Establecer politicas de
contratacion con instituciones | capacitacion e incentivo al

que garanticen pago oportuno | recurso humano del hospital.

Oportunidades

en servicios como UCI adultos
con la ampliacion a 43 camas la

capacidad instalada

FA Cuenta con equipos DA Elaborar los programas
biomédicos para ofrecer necesarios para el
servicios de alta complejidad, fortalecimiento en la gestién de
Amenazas pero hay mucha rotacion del los procesos y el
talento humano por la crisis fortalecimiento de la cultura

financiera que todavia presenta | organizacional.

el hospital

Balance Score Card

La E.S.E. Hospital Federico Lleras Acosta se encuentra en una crisis financiera que afecta el
normal funcionamiento del hospital. Se desarrolla este Balance Score Card o Cuadro de Mando
Integral, que son objetivos que estan alineados al cumplimiento de la vision, que a su vez
cuentan con indicadores para realizar el seguimiento a su ejecucion.

Tabla 4. Balance Score Card

Mision Vision Objetivo Indicador Tipo de
Indicador

Empresa Social | Para el afio 2020 | Disefiar un % Eficacia

del Estado, centro | ser& un hospital | programa Numero de

de referencia de la | auto  sostenible, | capacitacion capacitaciones o
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red puablica del
Departamento del
Tolima, que presta
servicios de salud
de mediana y alta
complejidad,
comprometidos
con la docencia e
investigacion y la
satisfaccion de
nuestros usuarios,
su familia y grupo
de interés a través
de la mejora
continua, atencion
humanizada,
principios éticos y
el fomento de la
participacion

social

lider en el Centro
Sur del pais en la
oferta de servicios
de alta
complejidad de
forma segura y
humanizada, a
través de un
equipo  humano
comprometido vy
calificado,
utilizando
tecnologia
avanzada;
referentes en
Docencia,
Investigacion e
Innovacion en
salud, con un
sistema de gestion
integral
implementado,
comprometidos
con el medio
ambiente, la
competitividad del
Departamento del
Tolima y la

responsabilidad

para mejorar la
calidad en el
servicio y
creacion de la
cultura

organizacional

actividades
desarrolladas
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social
Prestacion de Numero total de | % Eficacia
servicios con eventos
calidad adversos

(seguridad del detectados y
paciente) gestionados

Cumplimiento

Objetivo Indicadores

Numero de actividades desarrolladas al =16

Desarrollar

Programa mes mensuales

capacitacion  en

Porcentaje de satisfaccion del usuario con = 100%
cultura

- el servicio
organizacional y

Porcentaje en cumplimiento citas por 100% 50% 51% - >81%
seguridad del
parte del personal medico 80%
paciente
Evaluar la calidad
en el servicio

Garantizar la Incidencia de eventos adversos al mes  20% >35% 34% - AR
seguridad del mensual 24%
paciente

Porcentaje de incidentes al mes 15% >25% WL
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mensual 16%
Porcentaje de eventos e incidentes 100% 50% 51% - B
reportados y gestionados mensual 9%

7.1.4 ANALISIS DE LA INFORMACION.

Estrategias

Con base en el analisis DOFA que se realiz6 del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E., se
aplica la Estrategia Global Operativa que busca fortalecer el reporte de eventos y sucesos de
seguridad en la unidad de cuidados intensivos para adultos.

Se escogen las Estrategias: Operativa y Mercadeo (diferenciacion). El objetivo de la estrategia
operativa es fortalecer la cultura en el reporte de los eventos adversos en la unidad de cuidados
intensivos para adultos. Al contar con 43 camas en la unidad de cuidados intensivos para adultos,
como estrategia de diferenciacion es ofrecer una capacidad que pocas instituciones pueden tener
en la cuidad de Ibagué. Se realizaran convenios con todas las instituciones de salud del Tolima y
departamentos cercanos para el traslado de sus pacientes que ayudaran a mejorar las finanzas del

Hospital.

Tabla 5. Estrategias para fortalecimiento de la cultura del reporte de eventos adversos.

RECURSOS Y

ESTRATEGIAS ACTIVIDADES TAREAS PLAZO RESPONSA EVIDENCIA PRESUPUESTO  OBSERVACIO

BLES NES

Estrategia Disefiar Ajustar el Junioa | Oficina Formato Recurso El formato
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operativa # 1 sistema de formato para septiem | planeacién | registrado | humano: debe contar
registros de el reporte de brede |y calidad en el SIG Jefe lider de con acceso
sucesos de sucesos de 2019 en control | seguridad del | en fisicoy
seguridad del | seguridad de paciente $ medio
paciente que cumpliendo documento | 2.500.000 magnético
permita con los S pesos para
incrementar la | siguientes 2 Auxiliares garantizar
cultura del aspectos: Reunion de enfermeria | seguridad de
reporte. accesibilidad, de salario cada la
confidencialid socializaci | una informacion
ad del on con el $1.100.000
reportante, personal pesos
trazabilidad de médico y Equipos e
la de insumos:
informacion, enfermeria | 1 Computador
seguridad en la UCI de oficinay
conservacion adultos 1Computador
portétil
Papeleria
Refrigerio
Auditorio
$ 150.000
pesos
Estrategia Desarrollar Inscribir al Agosto | Departame | Registro Cursos: Estas
operativa # 2 plan de personal a nto de de Gratis capacitacion
capacitaciones | médicoy Octubr | talento inscripcion €s son
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en seguridad auxiliares de ede humano. y Compensacion | complement
del paciente. enfermeria a 2019 Oficinade | certificado | medio dia de os a las que
los cursos de planeacién descanso $ se realizan
la y calidad 50.000 a en el
Organizacion 120.000 pesos | hospital.
para la empleado de
Excelencia en la UCI
Salud: 1.
Actualizacion
concepto en
seguridad del
paciente.
2. Correcta
identificacion
del paciente
Estrategia Medir el clima | Contratar Julioa | Gerencia Registro $4.00.000a$ | Los
operativa # 3 laboral y la encuesta con Agosto | Talento del 7.000.000 resultados
cultura una empresa 2019 humano personal millones son
organizacional | de Coaching asistente a analizados
del hospital de | Empresarial las Papeleria, por el
direccion, para evaluar la capacitacio | refrigerio: Gerente
capacidad de nesy $200.000 interventor y
trabajo en asesorias Talento
equipo, Humano
ambiente de para definir
trabajo, los cambios

Bogota D.C., Colombia
www.fucsalud.edu.co



http://www.fucsalud.edu.co/

30

comunicacion.

Brindar
entrenamiento
para
desarrollar
habilidades y
destrezas para
optimizar el

desempefio en

a
implementar
en el

hospital

el trabajo.

Estrategia de | Ofertar el Ejecutar Julioa | Gestion Contratos | Recurso

mercado # 1 serviciode la | actividades de | Diciem | Comercial | Cifras humano:
unidad de mercadeo con | bre de ventas Profesional
cuidados EPS 2019 mensual mercado $
intensivos 3.500.000
adultos con Asistente
una capacidad mercadeo $
de 43 camas 1.200.000

Logistica:

Transporte $

500.000

Papeleria $

300.000
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7.2 AUDITORIA Y CONTROL DE CALIDAD EN SALUD

7.2.1 PREGUNTA.

¢Como mejorar el modelo de operacion de la empresa seleccionada para implementar de
manera adecuada los diferentes componentes de Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
los servicios de Salud?

7.2.2 OBJETIVO.

Evaluar la cultura de reporte y gestion de los sucesos de seguridad del paciente
correspondiente al 2018 en la unidad de cuidados intensivos para adultos del Hospital Federico
Lleras E.S.E.

7.2.3 APLICACION Y DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS PROPIOS.

En este cuadro se identifican los 5 eventos adversos o sucesos de seguridad en la unidad de
cuidados intensivos para adultos que fueron tomados del registro fisico que tiene documentando
el hospital Federico Lleras Acosta (Ver en anexos registro colectivo y analisis de eventos
adversos)

Tabla 6. Descripcidn de eventos adversos y causas evidenciadas
Eventos Adversos

Falta de adherencia a protocolos.
Lesiones de piel por ulcera de presion al estar en | Escaso personal ronda de seguridad

una sola posicion por mucho tiempo

2 Mala manipulacion del profesional
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Auto-extubacién por manipulacién del paciente | Insumo defectuoso

al despertar de la anestesia

Falta de adherencia a protocolos.

3 Auto retiro sonda No se cuenta con insumos

Falta de mantenimiento preventivo a las camas
Caidas Equipos de iluminacion en mal estado
4 Pasillos con elementos
No funcionan los teléfonos en los consultorios para
comunicarse
Carga laboral
Identificacién inadecuada de imagenes Ausencia personal capacitado
5 diagnosticas en su lectura Falta de adherencia a protocolos o guias
No correcta identificacion del paciente

Informacién confusa o poco clara

Complementario al cuadro anterior, se realiza una caracterizacion mas especifica de los
eventos adversos o0 sucesos de seguridad.
- Tipificacion de sucesos de seguridad de la UCI afio 2018

Cultura del reporte

Se encontro que en la UCI se realizaron 16 reportes de seguridad distribuidos por mes asi:

32
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Tabla 7. Cultura del reporte de eventos adversos UCI Adultos Hospital Federico Lleras
Acosta

Cultura de reporte mensual de sucesos UCI 2018
4.5

35

2.5

4
3
2 2 2
1.
1 1 1
O' I I I
0
ENE FEB JUN JUL AGO SEP oCT NOV

Fuente: Registro de sucesos de seguridad UCI 2018

N

(]

(O B

Teniendo en cuenta que los estudios internacionales documentan que las ocurrencias de
sucesos de seguridad del paciente en un &mbito intrahospitalario pueden llegar hasta del 10% de
las atenciones, en nuestro pais no hay estudios que determinen la incidencia de incidentes o
eventos adversos en unidades de cuidados intensivos. La UCI para adultos del Hospital Federico
Lleras Acosta presenta un promedio de 45 egresos al mes durante el primer semestre, con estos
egresos se esperaria al menos 4 reportes mensuales. Sin embargo, es evidente la baja cultura del
reporte en esta area, con una frecuencia de reporte que oscila entre 0 y 4 registros mensuales (no
se hallé evidencia de reporte en marzo, abril, mayo, diciembre en el formato de reporte).

- Clasificacion de los sucesos.
La clasificacion de los sucesos de seguridad se realizé teniendo en cuenta la informacion

hallada en el registro de sucesos de la UCI; en 15 de los 16 sucesos no se efectud una ampliacién
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de la descripcion de los casos, por lo cual la clasificacion aqui presentada obedece a los datos
descritos en el formato.
Tabla 8. Clasificacién de sucesos de seguridad del paciente en UCI 2018
B
Evento adverso 10 63%
Incidente 6 38%
Fuente: Registro de sucesos de seguridad UCI 2018.
- Tipologia de sucesos

Tabla 9. Tipologia de sucesos de seguridad del paciente en UCI 2018 (eventos adversos)

Lesiones en piel 5 50%
Autoextubacion 2 20%
Auto-retiro de sonda 1 10%
Desplazamiento de CVC 1 10%
Extravasacion de LEV 1 10%

Fuente: Registro de sucesos de seguridad UCI 2018.

De los sucesos eventos adversos registrados en la UCI el 50% con Ulceras por presion o
lesiones en piel asociadas a dependencia lo cual coincide con la literatura mundial en donde se
referencia que este tipo de dafios asociados a la atencidn en salud son uno de los mas frecuentes
(Achurry Saldafia, y otros, 2016). De igual forma ocurrieron 2 autoextubaciones, las cuales a
pesar del subregistro de reporte muestra este suceso frecuente en las UCI.

Tabla 10. Tipologia de sucesos de seguridad del paciente en UCI 2018 (Incidentes)
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Caida 2 33%

No procesamiento de paraclinicos 2 33%

Identificacion inadecuada de imagenes 1 17%

Pérdida de cadena de frio 1 17%
(hemocomponente)

Fuente: Registro de sucesos de seguridad UCI 2018.

Al igual que las lesiones en piel por dependencia, las caidas en el ambito hospitalario hacen
parte de la epidemiologia de los sucesos de seguridad del paciente lo cual no es ajeno a esta
unidad de cuidados intensivos, una de ellas se presentd en una paciente con antecedente de
sindrome convulsivo un factor de riesgo predisponente para este tipo de sucesos, es importante
indagar acerca de la gestion de riesgos asistenciales de la unidad.

7.2.4 ANALISIS DE LA INFORMACION.

Se realiza el anélisis de las causas de los eventos adversos con base a los estandares de los
procesos prioritarios establecidos en la resolucién 2003 de 2014 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2014).

Tabla 11. Andlisis de causas de eventos adversos UCI Hospital Federico Lleras Acosta.

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

en la atencion.
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Infraestructura

Dotacion

Medicamentos,

dispositivos e insumos
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La realizacion de sedacion profunda grado 111 (Cuando el paciente responde a estimulos
dolorosos o repetitivos), cuenta con profesional con certificado de formacion en:

Soporte vital avanzado.

Monitoria de EKG.

Métodos avanzados en manejo de via aérea.

Sedacion.

Lectura e interpretacion electrocardiogréfica.

Las instalaciones eléctricas (tomas, interruptores, lamparas) de todos los servicios
deberan estar en buenas condiciones de presentacion y mantenimiento.

Las areas de circulacion deben estar libres de obstaculos de manera que permitan la
circulacion y movilizacién de pacientes, usuarios y personal asistencial.

Utiliza los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de calidad y soporte técnico

- cientifico.

Cuenta con elementos para comunicacién externa e interna.

Para dispositivos médicos de uso humano requeridos para la prestacion de los servicios
de salud que ofrece, debe contar con soporte documental que asegure la verificacion y
seguimiento de la siguiente informacién: descripcion, marca del dispositivo, serie
(cuando aplique), presentacion comercial, registro sanitario vigente expedido por el
INVIMA o permiso de comercializacién, clasificacion del riesgo (informacion
consignada en el registro sanitario o permiso de comercializacion) y vida Gtil si aplica.
Todo prestador debe contar con programas de seguimiento al uso de medicamentos,
dispositivos médicos (incluidos los sobre medida) y reactivos de diagndstico in vitro,
mediante la implementacion de programas de farmacovigilancia, tecnovigilancia y
reactivo vigilancia, que incluyan ademés la consulta permanente de las alertas y

recomendaciones emitidas por el INVIMA.

Bogota D.C., Colombia
www.fucsalud.edu.co


http://www.fucsalud.edu.co/

37

Se tienen definidos y documentados los procedimientos, guias clinicas de atencion y
protocolos, de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluyen
actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.

Procesos Prioritarios

La institucion tiene un procedimiento para el reporte de eventos adversos, que incluye la
gestién para generar barreras de seguridad que prevengan ocurrencia de nuevos eventos.
Las historias clinicas y/o registros asistenciales:

Deben diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras, intercalaciones,
sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada anotacién debe llevar la fecha y

Historia clinica y hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma del autor de la misma.

registros

Las historias clinicas se encuentran adecuadamente identificadas, con los contenidos
minimos que incluyan datos de identificacion, anamnesis, tratamiento y el componente de

anexos.

Interdependencia No aplica

Teniendo en cuenta los estandares de los procesos prioritarios de la resolucion 2003 de 2014
en donde se exige a las instituciones contar con un programa de seguridad del paciente que
permita la medir, analizar y gestionar los eventos adversos, se ha establecido una revision de la
tendencia de reportes y calidad de la gestion de los mismos teniendo en cuenta las
recomendaciones de Guia técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion
en salud” del Ministerio de salud. Para el analisis de la informacion presentada se tuvieron en
cuenta los siguientes aspectos:

- Reportes realizados en la unidad de cuidados intensivos adulto en el 2018.
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- Lista de chequeo para la verificacion de la calidad de los reportes.
- Lista de chequeo para verificar la calidad de la clasificacion y gestion de los reportes.
Anélisis de calidad de la gestion

Para realizar en analisis de la gestién de los sucesos se tuvo en cuenta las recomendaciones de
los paquetes Instruccionales de Seguridad del Paciente del ministerio de Salud en donde en el
modelo pedagdgico se sugiere contar con el analisis causal y establecer las acciones de mejora
pertinentes las cuales se derivan en la generacion de barreras de seguridad para evitar la
ocurrencia de nuevos sucesos.
- Criterios evaluados:

Realizacion de protocolo de Londres: (gestion del suceso).

Establecimiento de acciones inseguras.

Registro de factores contributivos.

Plan de mejora.

Con los criterios anteriores se considera que la gestion de un suceso de seguridad es adecuada.

Tabla 12. Gestion de sucesos 2018 (Incidentes)

Protocolo de Londres completo 1/16 6%
Registro de acciones inseguras 3/16 19%
Registro de Plan de mejoramiento 1/16 6%

Fuente: Registro de sucesos de seguridad UCI 2018.
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La conclusién en relacion al reporte de los incidentes que llevan a acciones inseguras en la
Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital Federico Lleras Acosta, es que no se realiza
de forma adecuada, por lo que es valida una intervencién para mejorar la cultura del reporte y
analisis de los sucesos de seguridad del paciente.

Se propone fortalecer las competencias de los lideres de seguridad para el analisis y gestion de
sucesos de seguridad a través de jornadas de seguimiento a la gestion de seguridad del paciente
en donde se realice revision y retroalimentacion de la calidad del analisis con la estructuracion
del programa de seguridad del paciente.

Elaborar un cronograma de elaboracion de auditorias en seguridad del paciente para la unidad
de cuidados intensivos para adultos y ejecutar el plan de auditorias que le permita hacer una
evaluacion de la calidad en la gestion en los sucesos de seguridad.

7.3 DESARROLLO ORGANIZACIONAL

7.3.1 PREGUNTA.

¢Como se gestiona en su empresa los procesos del desarrollo organizacional para aportar a la
excelencia en la prestacion del servicio?

7.3.2 OBJETIVO.

Fortalecer la cultura institucional de seguridad del paciente como elemento fundamental de
una prestacion del servicio con altos estandares de calidad en el Hospital Federico Lleras Acosta
E.S.E.

7.3.3 APLICACION DE INSTRUMENTOS PROPIOS

Se desarrolla y aplicamos una Encuesta que nos permita determinar la “Cultura de seguridad

del paciente” a los 47 empleados que conforman la Unidad de Cuidados Intensivos de
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Adultosdultos y de esta manera, conocer cudl es conocimiento que tiene el personal asistencial
sobre este tema en especifico y la relevancia desde la gerencia del hospital.
- Encuesta

Por favor, indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su
unidad/area de trabajo. Marque UNA SOLA OPCION, donde 1 representa el menor grado de
acuerdo y 5 el mayor (5=Si; 4=MV; 3=AV; 2=RV; 1=NO) Donde MV=Mayoria de las veces;
AV= Algunas veces; RV=Rara vez)

Percibe que se cuenta con el suficiente personal

para realizar el trabajo. 1 2 O3 [O4 L[5
Estamos haciendo cosas activamente para

mejorar la seguridad del paciente. 1 2 O3 [O4 L[5
Mi jefe acepta las sugerencias del personal

para mejorar la seguridad de los pacientes. 1 2 O3 [O4 [
Cuando se informa de un incidente, se siente que

la persona esta siendo denunciada y no el problema. 1 2 O3 [OO4 L[5
El personal siente que sus errores son

usados en su contra. (11 [2 [O3 04 L[5
En esta unidad, discutimos formas de prevenir

errores para que no se vuelvan a cometer. 1 O2 O3 [O4 [
El andlisis de los errores ha llevado a

cambios positivos. Or O2 O3 [0O4 Os
Los empleados se preocupan de que los errores

que cometen queden registrados. (J1 O2 [O3 [O4 L[5
La Direccidn de esta institucién muestra que la

seguridad del paciente es su prioridad. (J1 O2 [O3 [O4 L[5
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La Direccioén de la institucién se muestra

interesada en la seguridad del paciente sélo

después de que ocurre un incidente adverso. 1 2 O3 [O4 L[5

Se utilizard el modelo de los 8 Pasos de Kotter como herramienta para implantar los cambios

que se quiere llevar a cabo en la unidad de cuidados intensivos para adultos del Hospital

Federico Lleras Acosta E.S.E. ElI cambio debe promover un refuerzo en la cultura institucional

para gestionar los sucesos de seguridad y eventos adversos en la UCI adultos y posteriormente en

todo el hospital.

Tabla 13. Descripcion del cambio a implementar en UCI Adultos Hospital Federico

Lleras Acosta

Empresa:

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E

Descripcion del

Cambio a Implementar

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. es una institucion prestadora de
servicios de salud de mediana y alta complejidad.

Las Empresas Sociales del Estado estan atravesando una situacion critica en
sus finanzas que afecta, por supuesto, el funcionamiento normal del
hospital.

En muchos casos, las dificultades para la sensibilizacion sobre el reporte del

error al interior de la institucién, pueden deberse a personal insuficiente, falta

de capacitacién, falta de mantenimiento a la planta fisica/equipos, una baja

cultura organizacional debido a la poca motivacién y escaso reconocimiento a

los empleados.

El objetivo a mediano plazo es el fortalecimiento de la cultura del reporte y la

gestion de los sucesos de seguridad en la unidad de cuidados intensivos para
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adultos.

Gerencia
Oficina planeacion y calidad
Talento humano

Jefe Unidad UCI adultos

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud establece
que las instituciones deben “prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten
la seguridad del paciente, reducir y, de ser posible, eliminar la ocurrencia de
eventos adversos para contar con instituciones seguras”. En la Unidad de
Cuidados Intensivos para adultos esto no se ejecutando a lo establecido a los
paquetes instruccionales emitidos por el Ministerio de Salud.

Los gastos adicionales que conllevan a mas dias de internacién de los
pacientes afectados, estd causando un mayor deterioro en las finanzas de la
institucion sin contar con las futuras demandas por parte de los pacientes y sus
familias.

La Oficina de planeacién y calidad propone un cambio en la manera con se
esta reportando los eventos y los sucesos de seguridad en la unidad de
cuidados intensivos para adultos. Esto implica que la Gerencia y Talento
humano asignen los recursos las necesidades que se requieran en material,

equipos y personal.

El proceso de Gestion del Cambio va a estar liderado por el Oficina de

Planeacion y Calidad.
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La oficina de planeacién y calidad se encarga de desarrollar con el apoyo del
departamento Talento Humano el nuevo programa de seguridad del paciente

para todo el hospital.

Con el nuevo cambio la Gerencia (Gerente Interventor) definird la nueva

Visién del hospital a en el mediano y largo plazo con la estrategia adecuada.

Se comunica la Vision a todo personal a través del Sistema Integral de
Gestion que tiene el hospital y debe ser publicado en fisico en la cartelera
destinada para ello.

Explicar los beneficios que el hospital puede alcanzar con el cambio que se

estad efectuando.

Se establece la directriz para que el Departamento de Talento Humano
contrate personal de salud con la formacion en Seguridad del Paciente para la
unidad funcional de Uci en adultos. Si ya existe personal con la formacién en
seguridad del paciente, va apoyar en los procesos de implementacion del

programa.

En las reuniones que se hacen con la Gerencia, se analizan los reportes de los
eventos adversos y la gestion de los sucesos de seguridad con base a lo

establecido en el plan de mejora.

Analizar si el cambio gestionado si logré alcanzar las metas establecidas en la
Unidad de Cuidados Intensivos para adultos.

Se debe gestionar los cambios adecuados a otras unidades funcionales del
hospital.

Procurar la mejora continua.
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La Gerencia, la Oficina de Planeacién y Calidad, el Jefe de la UCI en adultos
muestran los beneficios con el cambio implementado y con base en lo
Paso 8 establecido en la nueva vision.

Resaltar y motivar al personal que logro que el cambio fuera posible por parte

del departamento de Talento Humano.

7.3.4 ANALISIS DE LA INFORMACION

La UCI para adultos del hospital Federico Lleras Acosta cuenta con la siguiente planta de
personal conformada asi:

17 auxiliares de enfermeria

12 jefes de enfermeria

6 medicos generales

6 especialistas en cuidado critico

6 terapeutas respiratorios
En la encuesta solo participaron 26 empleados entre profesionales y técnicos de la salud de la
unidad de cuidados intensivos para adultos. Los resultados exteriorizan que no hay total
compromiso desde la direccion de la institucién, cuando se genera eventos que suponen un
problema legal o un costo elevado.

Hay rotacion continua del personal y por razones de la misma intervencion de la Supersalud,
no se puede contratar el personal suficiente, esto genera una carga laboral, que se incrementa al

coparse la capacidad instalada. Esto puede generar mayores inconvenientes a la hora de atender a
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los usuarios sin incurrir en errores derivados de la atencion insegura, dado el volumen de
usuarios y el poco personal para su atencion.

El hecho de no reportar los eventos o incidentes de atenciones inseguras en la UCI adultos del
Hospital Federico Lleras Acosta, se ha generalizado en el personal asistencial, para evitar
problemas como sefialamientos, cambios de servicio, sanciones, entre otros.

Las propuestas se enfocan en incluir en el programa de induccién y reinduccion el tema de
seguridad del paciente, disefiar un programa de capacitacion y entrenamiento del personal en el

tema de seguridad del paciente y en la metodologia de reporte.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una cultura institucional de seguridad del paciente se ve reflejada en la tendencia a realizar
los reportes y la calidad en la gestion de los mismos, el subregistro muestra que probablemente
hay falencias en el conocimiento de los conceptos de seguridad, un dificil acceso y poco
compromiso individual para el reporte, una fuerte cultura de la culpabilidad y no aprendizaje a
través del error cometido.

Una de las estrategias para incentivar la cultura del reporte de sucesos es generar barreras de
seguridad como producto de la gestion adecuada de los eventos adversos, este tipo de acciones
da el mensaje a los colaboradores de que son constructores de la calidad en su institucion y
permite perder el temor a reporte de seguridad.

Las instituciones de salud deben ser efectivas en la gestion de eventos adversos, ya que la
falencia en la aplicacion de metodologia de analisis conlleva a la ocurrencia de nuevos dafios al
paciente, esto se ve reflejado en riesgos juridicos, financieros y afecta la imagen de la
organizacion.

Los modelos organizaciones de excelencia son una herramienta fundamental para el
mejoramiento de las organizaciones, debe existir un compromiso general con la aplicacion de
metodologias que permitan cumplir con todos los componentes del Sistema obligatorio de
garantia de la Calidad, partiendo desde la habilitacion y llegando a altos estandares de calidad
con el Sistema Unico de Acreditacion.

La coyuntura actual del sistema de salud en Colombia es una amenazada para la sostenibilidad

de las instituciones, sin embargo, el implementar los componentes del Sistema Obligatorio de
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Garantia de la Calidad puede convertirse en una fortaleza para maximizar la eficacia
organizacional y ser corto efectivos al gestionar los riesgos de la prestacion del servicio.

Segun la disponibilidad presupuestal de la organizacion se sugiere adquirir un software que
cumpla con los requerimientos: accesibilidad, confidencialidad del reportante, trazabilidad de la

informacién, seguridad.
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10. CONSIDERACIONES LEGALES

La metodologia del presente proyecto no involucra riesgos en Animales (ley 84 de 1989),
Ambiente, Biodiversidad (Decretos 309 de 2000 y 1375 y 1376 de 2013 del Ministerio del
Medio Ambiente y Resolucidn 1348 de 2014) y OGMs (Resoluciones 3492 de 1998 y 2935 de
2001 del Instituto Colombiano Agropecuario)

En relacion a los acuerdos pactados con la institucién, en el portal académico de la
Universidad Fundacion Universitaria de Ciencias de la salud, se encuentra carta Aval que dio
autorizacion al equipo de trabajo para la realizacion del estudio actual en el Hospital ESE
Federico Lleras Acosta de la ciudad de Ibagué.

Sobre la aplicacion de la herramienta - encuesta — se diligencié consentimiento informado
para el personal de la Unidad de Cuidado Intensivo Adultos del Hospital Federico Lleras Acosta,
para su participacion en la realizacion de la encuesta. Para constancia de lo anterior, se anexa el
formato de consentimiento informado firmado por los participantes en esta investigacion.

En este proyecto de investigacion y en todos los documentos en los que se divulgan sus
resultados, se tendra en cuenta el respeto a la propiedad intelectual de aquellos que han trabajado

previamente en el tema, haciendo la adecuada citacion de trabajos y sus autores.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha
Yo , acepto voluntariamente participar en la
encuesta , conducida por los

estudiantes de la Especializacion de Gerencia en Servicios de Salud  de la universidad

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las
caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacion es estrictamente confidencial y
anonima. Ademas, esta no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio.

Nombre y firma del participante
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——g T .y —_——

Sefores
FUNDACION UNIVERSITARIA EN CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS
Facultad de Ciencias Socioles, Administrativas y Econémicas

Civdod
Cordial saludo,
¥, \ ’Oﬂla 6 A , identificado con
cc de o Jen mi calidod
de cargo___ CAFRmo(Q) de la empresa
« - 0OC I OSI® , manifiesto que 4
ado con cédula de ciudadanja No. ©9 M‘EOO de _ESDINI\ .

estudiante del programa de (DS N Julud ~de la_Fundacion Universitaria de Cienci'os‘cb
lo Salud - FUCS, ha informado a esta institycion su intencién de adelantar el proyecto ocodemnc_o
denominado  “ T 0 A 6 : ¥
cuyo desarrollo requiere el acceso y uso de informacion administrativa, comercial y financiera relativa a la
empresa, que puede tener cardcter confidencial.

Dado lo anterior, se autoriza al estudiante a utilizar la informacion confidencial que la empresa entregue
para el desarrollo del proyecto, siempre y cuando el estudiante, a través de la firma del presente documento
se obligue a:

(1) Mantener en cardcter confidencial y privado la informacién revelada por la empresa en virtud o con
ocasién del desarrollo del proyecto.

(2) Usar con fines estrictamente académicos toda informacion, sea o no confidencial, entregada por la
empresa para el desarrollo de su proyecto y/o de la cual tenga conocimiento en virtud o con ocasion
del proyecto.

(3) No utilizar la informacién confidencial con fines comerciales, asi como tampoco ninguno de los
productos (documentos, metodologia, procesos y demas) que se deriven de la informacion
entregada por la empresa.

(4) No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, comunicar, reproducir, utilizar y/o emplear la informacion
confidencial, con ninguna persona natural o juridica, ni en su favor ni en favor de terceros.

(5) Proteger la informacion confidencial para evitar su divulgaciéon no autorizada

(6) No proporcionar a terceras personas, verbalmente o por escrito, directa o indirectamente,
informacién alguna de las actividades y/o procesos de cualquier clase que fuesen observadas en la
empresa (area, institucion, sector) durante la duraciéon del proyecto.
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