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RESUMEN

En el area de la salud la cultura de la seguridad es una manifestacion relativamente
nueva, definida por Thomson K, (23 de enero 2018) La psicologia esta cambiando la
cara de la Cultura de Seguridad, Recuperado de
(https://blog.ferrovial.com/es/2018/01/la-cultura-de-seguridad/) como: “el producto de
valores, actitudes, percepciones, competencias y patrones de comportamiento
individuales y de grupo susceptibles de determinar el compromiso hacia el sistema
de gestién de la salud y la seguridad de una organizacion, asi como el estilo y
desempefio de dicho sistema”. Una cultura de seguridad bien encaminada
disminuye en gran dimension las eventualidades hacia los pacientesy los
trabajadores, ademas presenta cambios positivos en el trabajo operativo.

Parte de la cultura de seguridad son Los Protocolos de Seguridad del Paciente los
cuales son una serie de instrucciones y normas a seguir en ciertos procedimientos,
definiendo asi; “conductas, acciones y técnicas que se consideran adecuadas” ante
situaciones especificas en el ambito médico. Rocco Cristian, Garrido Alejandro
(2017). Revista médica clinica Las Condes. Seguridad del paciente y cultura.28 (5),
785-795. Recuperado de http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-
condes-202-articulo-seguridad-del-paciente-y-cultura-S0716864017301268

En consecuencia, es imperativo para el hospital garantizar el menor peligro posible
a sus usuarios internos y externos a traves de la adecuacion e implementacion de
protocolos de seguridad del paciente, sabiendo que al aplicarlos se obtiene “un
modelo mental compartido que posiciona la seguridad como un propdsito comun a
perseguir’. Rocco Cristian, Garrido Alejandro (2017). Revista médica clinica Las
Condes. Seguridad del paciente y cultura.28 (5), 785-795. Recuperado de
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-
seguridad-del-paciente-y-cultura-S0716864017301268

Palabras clave: protocolos de seguridad, eventos adversos, cultura organizacional,
seguridad, paciente.



ABSTRACT

In the area of health the culture of security is relatively a new manifestation, defined
by Thomson K, (January 23, 2018) Psychology is changing the face of the Safety
Culture, Retrieved from (https://blog.ferrovial .com / en / 2018/01 / la-cultura-de-
seguridad) as: "the product of values, attitudes, perceptions, competences like
individual or in a group behavior patterns that can determine the commitment to the
management system of the health and safety of an organization, as well as the style
and performance of that system. " A well-directed safety culture greatly diminishes
the eventualities towards patients and workers, and also presents positive changes
in the operative work.

Part of the safety culture are the Patient Safety Protocols which are a series of
instructions and rules to be followed in certain procedures, thus defining; "Behaviors,
actions and techniques considered appropriate” in specific situations in the medical
field. Rocco Cristian, Garrido Alejandro (2017). Las Condes clinical medical journal.
Patient safety and culture.28 5), 785-795. Recovered from
http://lwww.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-
seguridad-del-paciente-y-cultura-S0716864017301268

Consequently, it is imperative for the hospital to guarantee the least possible danger
to its internal and external users through the adaptation and implementation of
patient safety protocols, knowing that when applied, "a shared mental model that
positions safety as a common purpose to pursue. " Rocco Cristian, Garrido Alejandro
(2017). Las Condes clinical medical journal. Patient safety and culture.28 (5), 785-
795. Recovered from http://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-
condes-202-articulo-seguridad-del-paciente-y-cultura-S0716864017301268

Key words: safety protocols, adverse events, organizational culture, safety, patient
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

e 1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Ecuador ha efectuado en los JUltimos afios profundas transformaciones
institucionales, con el objetivo de cumplir con el compromiso constitucional, de

garantizar la salud con calidad a toda la poblacion del pais.

La Constitucion de la Republica del Ecuador en su Capitulo Il Seccion 7 Art. 32
refiere "Derechos del Buen Vivir indica: “La salud es un derecho que garantiza el
estado, cuya realizaciéon se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El estado
garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusiéon a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”.

Mejorar la calidad de vida de la poblacién demanda la universalizacién de derechos
mediante la garantia de servicios de calidad. No se puede hablar de universalizacién

sin tener como eje transversal a la calidad en los servicios de atencién en salud.

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar (MAIS), que es el conjunto de
estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las
necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad, menciona en
uno de sus objetivos estratégicos la “implementacion de un sistema de control de la
garantia de la calidad de los servicios que incorpore la percepcion de los usuarios”

estando entre sus principios la eficiencia, eficacia y calidad.
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Todo esto nos habla de la imperiosa necesidad de incorporar en la prestacion de
servicios un mecanismo funcional de garantia de calidad que nos permita cumplir y
hacer cumplir los derechos de los ciudadanos de recibir una atencion acorde con
sus necesidades, basada en la mejor evidencia cientifica disponible, sustentada con
normas y procedimientos protocolizados y consensuados, con procesos de atencion
medica provistos por profesionales con conocimientos, habilidades y destrezas que
salven vidas, coordinados de manera descentralizada por funcionarios con vision
estratégica y de alta administracion pero sobre todo con un enfoque social equitativo
e inclusivo y con metodologias de Mejoramiento Continuo de la Calidad practicas,
gue produzcan resultados tangibles y resulten en un aumento de la confianza del

usuario hacia los servicios de la Red Publica Integral de Salud (RPIS).

Desde el 2002 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador arrancé con la iniciativa de
mejorar la calidad de la atencién con la implementacion de estandares de calidad de

la atencion materna para disminuir la muerte materna.

En el 2008 esta propuesta paso a ser un programa Yy politica oficial del pais con el
lanzamiento del Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la Muerte Materna y
Neonatal cuyo objetivo especifico No. 4: “Organizar las Redes de Cuidados
Obstétricos y Neonatales Esenciales” (CONE) posee como una caracteristica
indispensable la utilizacion de la evidencia cientifica para mejorar la calidad y

ampliar la cobertura de la atencién materna y neonatal.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en el 2011 establece como politica
nacional la implementacién de una estructura organica funcional exclusivamente
para poner en marcha un Sistema Nacional de Garantia de la Calidad a través de la
emision del Estatuto Organico Sustitutivo de Gestiébn Organizacional por Procesos el
mismo que consta la creacion de la Subsecretaria Nacional de Garantia de la
Calidad y la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud, la misma que
es responsable de una gama de acciones inherentes al funcionamiento del Sistema

Nacional de Garantia de Calidad.

El 17 de mayo del 2013, el Ministerio de Salud Publica, suscribe el contrato No.
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0000067, “Contratacion de una empresa que realice la preparacion y acreditacion de
44 Hospitales del Ministerio de Salud Publica del Ecuador’, en base al modelo
canadiense con la ONG Acreditacion Canada Internacional. Lo cual es el preludio
formal para que las instituciones de salud en el pais tomen seriamente el brindar

una atencioéon con calidad.

e 1.1.1 MARCO LEGAL.

Articulo 361 de la citada Constitucion de la Republica del Ecuador establece que: “El
Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional,
sera responsable de formular la politica nacional de salud, normara, regulara y
controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector”.

Art. 4 de la Ley Organica de Salud ordena: “La Autoridad Nacional es el Ministerio
de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud: asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia
del cumplimiento de esta ley; y, las hormas que dicte para su plena vigencia seran

obligatorias”.

Objetivo 3 del Plan Nacional de Desarrollo “Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-
20177, establece: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un reto amplio que
demanda la consolidacién de los logros alcanzados en los ultimos seis afios y
medio, mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion del

Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social”.

Conforme el articulo 17 del Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional
por Procesos del Ministerio de Salud Publica, la Subsecretaria Nacional de
Gobernanza de la Salud tiene como mision: “Garantizar la calidad y mejora continua
de los servicios de salud que presta el Ministerio de Salud Publica, mediante la
definicion de estandares de calidad, infraestructura y equipamiento sanitario, para
contribuir a mejorar la salud de la poblacion; en concordancia con las politicas

sectoriales, normativa vigente y modelos de atencién aprobados”.
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Conforme el articulo 17 del Estatuto Orgénico Sustitutivo de Gestion Organizacional
por Procesos del Ministerio de Salud Publica, la Direccion Nacional de Calidad de
los Servicios de Salud tiene como mision: “Garantizar la calidad, eficiencia y
efectividad en la prestacion de los servicios de salud que brinda el Ministerio de
Salud Publica, en el marco de los derechos de las personas, con el propdsito de
lograr la excelencia en los servicios; conforme a las politicas sectoriales, modelos de

calidad, normativas y lineamientos estratégicos establecidos”.

Conforme al Capitulo lll, literal 3.4 de los Procesos habilitantes de Asesoria, del
Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los Hospitales del
Ministerio de Salud Publica, la Unidad de Calidad tiene como misién: “Velar por la
implementacion y el cumplimiento del sistema integral de gestion de calidad y de los
procedimientos e indicadores de calidad de cada uno de los servicios provistos por
el hospital para satisfacer las necesidades de la demanda y la interaccion con otros

sistemas en su contexto”.

Conforme el Capitulo 1l de los Derechos del paciente, en su Art.2.- Derecho a una
atencion digna. “Todo paciente tiene derecho a ser atendido oportunamente en el
servicio de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y tratado

con respeto, esmero y cortesia”.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. - “Todo paciente tiene derecho a no ser
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condiciéon social y

econdmica”.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. - “Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion
relacionada con el procedimiento médico a aplicarse, tenga el caracter de

confidencial”.

Art. 5.-Derecho a la informacion- “Se reconoce el derecho de todo paciente a que,

antes y en las diversas etapas de atencién al paciente, reciba del servicio de salud a
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través de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagndstico de
su estado de salud, al pronéstico, al tratamiento, a los riesgos a los que
médicamente estd expuesto, a la duracion probable de incapacidad y a las
alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente
pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el
procedimiento a seguirse. Exceptuando las situaciones de emergencia”.” El paciente
tiene derecho a que el servicio de salud le informe quién es el médico responsable

de su tratamiento”.

Art. 6.-Derecho a decidir. - “Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina
el tratamiento médico. En ambas circunstancias el servicio de salud debera

informarle sobre las consecuencias de su decision”.

e 1.1.2 AMBITO Y BENEFICIARIOS DEL PROYECTO.

Este proyecto se aplicara en todos los Servicios del Hospital San Luis de Otavalo
(HSLO), como son: emergencia, consulta externa, hospitalizaciébn, apoyo
diagnostico y el area administrativa inmersa en procesos de calidad.

Esta dirigido a médicos coordinadores, enfermeras lideres y responsables de cada
componente. Abarca una poblacion de mas de treinta mil pacientes anuales
atendidos en los diferentes servicios del hospital tomando como referencia las cifras
registradas en el Departamento de Estadistica del Hospital San Luis de Otavalo
durante el afio 2017, siendo clasificados de la siguiente manera:

Consulta Externa: 30330
Intervenciones Quirdrgicas: 1702
Partos y cesareas: 1613

Hospitalizacion: 4680

AN N NN

Emergencia: 20662
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e 1.1.3 ANALISIS DE INVOLUCRADOS.

Segun los datos presentados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(Censo de Poblacion y Vivienda 2010) el Canton Otavalo tiene 10 parroquias y
representa el 10.9% del territorio de la provincia de Imbabura. Cuenta con 46.820
habitantes siendo el 26.3% de la poblacion respecto a la provincia. El porcentaje de
personas pobres por necesidades basicas insatisfechas por reporte del Censo de
Poblacion y Vivienda del 2010 es de 67.4%.

Los involucrados en el proyecto seran todos los pacientes que acudan al Hospital
San Luis de Otavalo, cabe mencionar que el hospital recibe también la afluencia de
gente de otros cantones como Cotacachi, Atuntaqui, e incluso de otras provincias
como Pichincha siendo el Unico hospital basico del cantén Otavalo.

De igual manera, los profesionales de salud que laboran en el hospital se veran
involucrados y seran beneficiados pues tendran la oportunidad de aprender y
permanecer actualizados en temas de salud y calidad lo que garantizara menos
efectos adversos en la atencion de salud, mayor seguridad en las acciones de

personal y por ende menos riesgo de demandas por mala atencion.

Se designara como responsables de este proceso a:
Direccion del Hospital

v

v" Médicos coordinadores
v' Lideres de enfermeria
v

Apoyo técnico: Unidad de Calidad.

e 1.1.4 JUSTIFICACION.

La seguridad del paciente es un reto para los gobiernos y sus sistemas de salud, y
debe ser planteada abarcando todas sus esferas tal como la gestién en salud, asi
como en la calidad de atencion.

En octubre del 2004 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizo el
lanzamiento de la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente en respuesta a la
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resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud del 2002.

A la iniciativa de la OMS se sumé en el 2005 la Comision Europea y Consejo de
Europa. En Espafa, el Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la
hospitalizacion, evidencié la “incidencia de eventos adversos relacionados con la
asistencia hospitalaria en un 8,4% similares a los encontrados en otros estudios
realizados en paises americanos y europeos con similar metodologia” Ministerio de
Salud Publica. Seguridad del Paciente - Usuario. Manual. Primera edicion; 2016.
Direccion Nacional de Normatizacion, Direccion Nacional de Calidad de los
Servicios de Salud - MSP. Quito 2016. Recuperado de: http://salud.gob.ec

En Latinoamérica, el estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS)
realizado en el afio 2007 con 11379 pacientes en los paises de Argentina, Colombia,
Costa Rica, México y Peru, demostré que 10 de cada 100 pacientes ingresados en
un dia en los hospitales estudiados habian sufrido dafio producido por los cuidados
intrahospitalarios, este riesgo se duplica si el paciente permanece hospitalizado, por
tanto 20 de cada 100 pacientes ingresados presentaron al menos un tipo de evento

a lo largo de su estancia en el hospital.

En respuesta a esta observacion, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador abordd
este impasse desde la perspectiva de la calidad de los servicios de salud, para lo
cual en el afio 2013 opt6 por el proyecto de Acreditacidbn Hospitalaria en base al
Modelo Canadiense, enseflanza provechosa que indujo la mejora de las
herramientas para gestion de riesgos, ademas de fomentar un andlisis minucioso de
la prestacion de servicios. El cual también motiva la potencializacion del proceso de
aprendizaje, fortaleciendo las capacidades de todo el personal para mejorar la
calidad de los servicios sanitarios; produciendo asi un incremento de la credibilidad
y responsabilidad institucional, mediante el afianzamiento del compromiso de

brindar atencion efectiva permanentemente.

En este contexto los Protocolos de Seguridad del Paciente permiten ofrecer una
asistencia para el seguimiento y evaluacion dentro de algunas practicas reconocidas

universalmente como seguras y que son producto de buenos programas
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institucionales de seguridad implementados en los Ultimos afos. Entre ellas
podemos mencionar el uso de listas de chequeo pre quirdrgico y pre anestésico
para prevenir eventos no deseados operatorios y post operatorios, la higiene de
manos, el no usar abreviaturas peligrosas en la historia clinica, las acciones para
reducir las ulceras por presion, el uso de precauciones de barreras para prevenir las
infecciones asociadas al cuidado de la salud y las intervenciones para mejorar la
profilaxis contra el trombo — embolismo venoso. Sin embargo, la evidencia clinica
reciente indica que pese a todos los esfuerzos realizados el dafio prevenible que
ocurre en los hospitales aun es alto, por este motivo se justifica la implementacion
de los protocolos de Seguridad del Paciente, adaptados a la realidad del Hospital
San Luis de Otavalo, situacion que ayudard a la disminuciéon de probabilidad de
error en esta casa de salud.

1.2 DESCRIPCION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

» Descripcion General

A continuacion se presenta una descripcion general de los términos importantes
para la realizacion de este proyecto, tomado de los lineamientos para la
implementacion de la politica de Seguridad del Paciente en la Republica de
Colombia 2018. Guia Técnica Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en
la Atencion en Salud Seguridad del paciente y la atencion segura 2.0. Recuperado
de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia-

buenas-practicas-seguridad-paciente.pdf.

e 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.

e Atencion en Salud: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones

para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.
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Indicio de atencion insegura: un acontecimiento o una circunstancia que
pueden alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente
0 evento adverso.

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

Fallas activas o0 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.

Fallas Latentes: son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de
atencion 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).

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 ausentes,

deteriorados, sin mantenimiento, sin capacitacion al personal que la usa,
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contribuyen al error. Ejemplo: ausencia de procedimientos documentados
sobre actividades a realizar, tecnologia con fallas.
- Individuo: el equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia,
fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria,
odontdlogos, etc.) que contribuyen a la generacion del error. Ejemplo:
ausencia o deficiencia de habilidades y competencias, estado de salud
(estrés, enfermedad), no adherencia y aplicacion de los procedimientos vy
protocolos, no cumple con sus funciones como diligenciamiento adecuado de
historia clinica.
- Equipo de trabajo: todas las conductas de equipo de salud (enfermeras,
médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteridlogos, 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 iluminacién, 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 institucion
gue contribuyen a la generacion del error. Ejemplo: demora o ausencia de
autorizaciones, leyes o normatividad etc.

e Incidente: es un evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica de
un paciente que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan

fallas en los procesos de atencion.

Una vez definidos estos términos podemos decir que el riesgo de tener un dafio
como consecuencia a una atenciéon de salud es muy alto debido a la falta de
sistematizacion apoyada en la informatica, por la poca inversion en tecnologia en el
sector, falla en equipos, y la misma condicidon humana limitada a las habilidades del
individuo, la interaccién personal, procesos patolégicos, el cansancio, las extensas

jornadas laborales, la falta de personal operativo ante la gran demanda de pacientes
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y el continuo cambio de personal ocasionando asi que la perfeccion en una atencion
de salud sea practicamente una utopia, propiciando con esto el aparecimiento del

error.

Segun una comparativa de estudios epidemiolégicos del porcentaje de eventos
adversos ocurridos presentado por Aranaz JM, Aibar C, Gea MT, Leon MT. Los
efectos adversos en la asistencia hospitalaria. Una revision critica. Med Clin (Barc),
2004; 123 (2): 21-5 Recuperado de
http://www.mscbs.gob.es/en/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/l_Jes

us_Aranaz_ppt.pdf. Se puede observar:

Tabla 1.- Descripcion y andlisis del problema. Tabla comparativa de estudios
epidemioldgicos del porcentaje de eventos adversos.

NO
. % EVENTOS
ESTUDIO AUTOR Y ANO | i5spITALES | PACIENTES
DE ADVERSOS
IMPLICADOS

REALIZACION

EE.UU (Estudio de
Nueva York)

(Estudio de la Brennan 1984 51 30195 3.8
Practica Médica de

Harvard)

EE.UU(Estudio de
UTAH-
COLORADO)
(UTCOS)

Thomas 1992 28 14565 2.9

Australia (Estudio
Calidad Atencion _
o Wilson 1992 28 14179 16.6
Sanitaria)

(QAHCS)

Reino Unido Vicent 1999 2 1014 11.7
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Dinamarca Schioler 2002 17 1097 9

Nueva Zelanda Davis 1998 13 6579 11.3
Canada Baker 2002 20 3720 7.5
Francia Michel 2005 71 8754 51

El reporte “Errar es humano” el cual fue realizado a principios del aiio 2000 por el
Instituto de Medicina de Estados Unidos en el cual se concluyd que
aproximadamente entre 44000 a 98000 personas mueren al afio como resultado de
errores que suceden mientras se encuentran hospitalizados, estas cifras situaron a

la mortalidad por errores sobre accidentes de transito, cancer de mama o SIDA.

En el 2004 la encuesta realizada por la Agencia para el mejoramiento de la calidad
de la atencién en salud, evidencié que el 55% de los encuestados se sentian
insatisfechos con la calidad de atencion en salud en su pais (11% mas que la
encuesta realizada 4 afios atras) y, de hecho, 40% creian que la calidad de atencion

habia empeorado.

Cinco afios mas tarde (diez afios después de la publicacién) en un nuevo reporte de
la misma agencia menciona que la percepciéon en el 2009 es igual, de hecho refiere
gue uno de cada siete pacientes hospitalizados del Medicare en Estados Unidos
experimenta uno o mas Eventos Adversos y que miles de pacientes desarrollan
cada afio infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Esta investigacion es considerada la pionera del movimiento mundial por la
seguridad del paciente, ya que este problema esté siendo afrontado en la actualidad

por las autoridades sanitarias muchos paises incluidos Ecuador.

Los eventos adversos ocasionados por atenciones asistenciales son alarmantes,
situacion comprobada por el Dr. Trevifio Montes y colaboradores en su trabajo
titulado Acontecimientos adversos por medicamentos en pacientes meédicos
hospitalizados ya que sefiala que los errores de medicacion son mas frecuentes de
lo que pudiera suponerse. Presentandose en 70% de los pacientes de una cohorte
de 266 adultos hospitalizados, observando los autores que 9% requirieron de una

intervencion correctiva y prolongaron la hospitalizacion en 8% de ellos y aun mas
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trascendente fue la informacion que estos se asociaron con la defuncion en 3% de
los casos, sefalando los autores ademas que en 99% de los errores, estos pudieron
ser evitables.

Como se menciona en Villarreal J, Gémez D, Bosques F. (2011). Medicina
Universitaria. Errar es humano 51 (13), 69 - 71. Recuperado de
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-universitaria-304-articulo-errar-es-
humano-X1665579611240505

La condicion humana esta ligada al error en cualquier actividad y el ejercicio practico
de la medicina no es la excepcion. De igual manera, la respuesta primaria del ser
humano cuando sucede un error, es a buscar al culpable y castigarlo. Sin embargo,
tal accion no asegura que el mismo error no se vaya a repetir, incluso en un futuro
cercano en la misma institucién. Encontrar culpables, lejos de beneficiar a una
organizacion, le perjudica. La culpa supone un castigo y el mismo genera miedo en
las personas. Este sentimiento produce la necesidad de ocultar sus errores para no
verse perjudicados en lo personal y en lo laboral. Con este comportamiento, se
pierde la posibilidad de encontrar el error, analizarlo y aprender de él para evitar su

repeticion.

Es por este motivo que resulta primordial ver al error como una oportunidad de
buscar los desencadenantes y actuar en ellos, mas no buscar la oportunidad de
castigar a un culpable, de tal forma nuestro pais en su constituciébn y en varias
politicas publicas busca priorizar a la calidad en la atencién reafirmando asi que la
salud mas que una prestacion publica es un derecho dentro del pais, cuya
disposicion es ofertar instituciones que cuenten con técnicas para una correcta
operatividad de practicas seguras ademas solicita la implementacion de dichos

lineamientos en diversos procesos asistenciales.

Tal como se menciona en el articulo 4 de la Ley Organica de Salud en el literal a)
del articulo 7, dispone que toda persona, sin discriminaciéon por motivo alguno, tiene
en relacion a la salud, acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de

calidad a todas las acciones y servicios de salud.

Ley Organica de Salud, en su articulo 10 dispone que quienes forman parte del
Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y normas de atencion

integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion, prevencion,
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recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva,

con sujecion a los principios y enfoques establecidos

Por tanto el Ministerio de Salud Publica como ente rector ha abordado la
problematica desde la perspectiva de la calidad de los servicios de salud,
convirtiendo a la seguridad del paciente como un eje transversal de la excelencia en
la atencion sanitaria, y transformando la cultura punitiva por una cultura proactiva; y,
En ejercicio de la atribuciéon conferida por el articulo 154, numeral 1, de la
Constitucion de la Republica, Acuerda en el registro oficial 760 : Art. 1.- Aprobar el
“‘Manual Seguridad del Paciente - Usuario”. Art. 2.- Disponer que el “Manual
Seguridad del Paciente - Usuario”, se aplique con el caracter obligatorio para el

Sistema Nacional de Salud.

En base a lo antes mencionado se puede decir que debido a la complejidad de las
atenciones en salud resulta casi imposible prevenir el error en la totalidad de las
asistencias médicas, siendo los eventos adversos un indicador esencial de la
calidad de atencion brindada, permitiéndonos asi investigar los desencadenantes y
una vez identificados nos permita desarrollar medidas para evitar la reincidencia de
los mismos. Teniendo siempre como objetivo proponer acciones para evitar reincidir

en eventos adversos, tratando asi de garantizar la seguridad del paciente.

» Magnitud del problema.

En el Hospital San Luis de Otavalo durante el mes de mayo del presente afio se
estableci6 una linea base sobre el cumplimiento de una serie de requisitos
previamente establecidos para una revision cualitativa de las Historias Clinicas tales
como el uso de Abreviaturas Peligrosas, orden l6gico, normatizacion documental y
legibilidad, para establecer si las historias clinicas realizadas por el equipo de
profesionales que usualmente las maneja son completas. Se tom6 una muestra
aleatoria de 49 historias clinicas de hospitalizacion, consulta externa y emergencia,
las cuales fueron evaluadas por parte del departamento de auditoria médica del
Hospital San Luis de Otavalo con plantillas adaptadas a la realidad de esta casa de

salud en base al modelo presentado por J. Renau, | Pérez — Salinas, et. al.
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Evaluacion de la Calidad de las Historias Clinicas. Papeles Médicos 2001; 10 (1): 32
- 40.

Se evaluaron 31 aspectos de la historia clinica habitual de un hospital basico, la cual
no se encuentra en formato digital; sobre una puntuacién maxima de 3 puntos cada
item, obteniendo asi un resultado de 42%, lo que nos indica que la calidad de las
mismas esta con un nivel muy por debajo de lo aceptable, debido a que este
porcentaje refleja la informacioén sobre la atencién que se brindo al paciente, su
evolucion, tratamiento y en fin la gestion de seguridad por la cual el paciente

atraveso en la casa de salud..

Es por este motivo que ademas se realiz6 un monitoreo de protocolos de seguridad
del paciente en agosto del presente afio, el cual tuvo como objetivo determinar la
linea base de la aplicacion y el cumplimiento de los protocolos de seguridad del
paciente correspondientes a la atencién de enfermeria.

Metodologia: La Coordinacion de Enfermeria realiz6 la monitorizacion dos veces en
el mes de agosto, debido a que no se cuenta personal de enfermeria que realice
turnos diarios como lideres de servicios, sino lideres que trabajan solo en turnos
rotativos. Para la muestra se tomé al azar una historia clinica de cada servicio y se
comprobd datos reportados in situ aplicando los formularios de monitorizacién de los

protocolos, los cuales se detallan a continuacion.

Protocolo de Identificacidon de Paciente.

e EIl brazalete de identificacion contiene los datos verificadores establecidos
segun protocolo.

e El brazalete de identificacion esta en buenas condiciones, limpio e integro.

e Se registro la instalacion del brazalete o cambio de este en la historia clinica.

e Se registro la instalacion del brazalete o cambio de este en la historia clinica.

e El personal de salud realiza la verificacion cruzada de los datos de

identificacion del paciente frente al ingreso, traslado y/o procedimientos.
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Protocolo de Administracién Correcta de medicamentos.

Realiza desinfeccion y limpieza del area de preparacion de medicamentos
(solucién jabonosa una vez al dia y con alcohol al 70% al cambio de turno y
por razones necesarias)

e Reune el equipo y material necesario

e Colocacion de mascarilla

e Prepara el medicamento con el procedimiento correcto.

e Se identifica al presentarse frente al paciente.

Protocolo Insercion, mantenimiento y retiro de catéter periférico.

e ReUne el equipo y material necesario y lo transporta en el coche o kit de
canalizacion

e Comprueba la identificacion del paciente a través del brazalete de
identificacion

e Se identifica al presentarse frente al paciente.

e Fijar el catéter periférico con el apdsito adhesivo transparente estéril
utilizando la técnica de una sola mano y la del dedo pulgar, de tal manera que
permita la visualizacién directa del sitio de insercion.

e Los dispositivos intravenosos equipos de venoclisis, microgoteros, equipos de

bombas de infusién y catéteres periféricos se encuentran limpios.

Para realizar un calculo cuantitativo se asigndé un valor numérico obteniendo los

siguientes datos:

Porcentaje de cumplimiento del protocolo de Identificacién de Paciente.

Tabla 2.- Porcentaje de cumplimiento del protocolo de Identificacion de Paciente.

N° |[Servicio Porcentaje de cumplimiento
1 Centro Obstétrico 66,60%
2 Centro Quirurgico 94,40%
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3 Cirugia 88,80%
4 Emergencia 83,30%
5 Ginecologia 66,60%
6 Medicina Interna 88,90%
7 Pediatria/Neonatologia 49,90%
Total 76,90%

Fuente: Coordinacion de Enfermeria

Porcentaje de cumplimiento de protocolo de Administracién Correcta de

Medicamentos.

Tabla 3.- Porcentaje de cumplimiento de protocolo de Administracion Correcta de

Medicamentos.

N° | Servicio Porcentaje de cumplimiento
1 Centro Obstétrico 85,00%
2 Centro Quirurgico 80,00%
3 Cirugia 90,00%
4 Emergencia 80,00%
5 Ginecologia 75,00%
6 Medicina Interna 65,00%
7 Pediatria/ Neonatologia 85,00%
Total 80,00%

Fuente: Coordinacion de Enfermeria

Porcentaje de cumplimiento de Protocolo de Insercién, mantenimiento y retiro

de catéter periférico endovenoso.

Tabla 4.- Porcentaje de cumplimiento de Protocolo de Inserciébn, mantenimiento y

retiro de catéter periférico endovenoso.

N° | Servicio Porcentaje de cumplimiento
1 Centro Obstétrico 80,00%
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2 Centro Quirurgico 85,00%
3 Cirugia 80,00%
4 Emergencia 85,00%
5 Ginecologia 85,00%
6 Medicina Interna 80,00%
7 Pediatria/ Neonatologia 85,00%
Total 82,80%

Fuente: Coordinacién de Enfermeria

Al revisar las cifras obtenidas podemos darnos cuenta que el porcentaje de
cumplimiento del protocolo de Identificacién de Paciente es de 76.90%, al ubicar a
los servicios con los porcentajes mas bajos de cumplimiento observamos a
Pediatria/ Neonatologia con 49.90%, Ginecologia 66.60% y Centro Obstétrico con
66.60% lo cual es preocupante pues son servicios criticos dedicados en su mayoria
a la atencion de madres y nifios, poblacion que se encuentra protegida por las

politicas nacionales e internacionales.

Al inspeccionar el desempefio en base al protocolo de Administracion Correcta de
Medicamentos se observa un cumplimiento de 80%, pero llama la atencién el bajo
cumplimiento en el servicio de Medicina Interna con 65% y en Ginecologia con 75%
siendo cifras preocupantes pues son servicios donde la medicacién prescrita debe
ser administrada de forma impecable.

Y finalmente se puede ver que el porcentaje de cumplimiento de Protocolo de
Insercion, mantenimiento y retiro de catéter periférico endovenoso es de 82.80% lo
cual es una cifra aceptable para el hospital, ya que ninglin presenta cifras por
debajo de 80% de aplicacién del protocolo.

Cabe recalcar que en este andlisis comparativo solo se sefialan los protocolos de
Abreviaturas peligrosas, Protocolo de Insercion, mantenimiento y retiro de catéter
periférico endovenoso, protocolo de Administracion Correcta de Medicamentos y el
protocolo de Identificacion de Paciente, debido a que el personal solo tenia
conocimiento de la existencia de esos protocolos de seguridad del paciente, pero

aun asi no contaban con los mismos en los respectivos servicios.



30

Por tal motivo en basqueda de disminuir los efectos adversos en esta casa de salud,
se consider6 imperativa la adaptacion de los protocolos de seguridad del paciente a
la realidad del Hospital San Luis de Otavalo, asi como su implementacion, a
continuacion, se presenta una lista con los protocolos considerados a
implementarse en el Hospital San Luis de Otavalo

1. Identificacion correcta del paciente
Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos
Control de abreviaturas peligrosas
Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo
Control de electrolitos concentrados
Conciliacion de medicamentos
Administracion correcta de medicamentos

Administracion de antibiéticos profilacticos en procedimientos quirdrgicos

© © N o o b~ w0 DN

Profilaxis de trombo embolismo venoso

10.Prevencion de ulceras por presion

11.Notificacién de eventos relacionados con la seguridad del paciente

12.Practicas quirdrgicas seguras

13.Transferencia correcta de informacién de los pacientes en puntos de
transicion

14.Manejo correcto de las bombas de infusion

15.Higiene de manos

16.Prevencion de caidas

17.Educacion en seguridad del paciente

» Causas y Efectos del Problema.

El éxito de la cultura de reporte de eventos adversos radica en que de cada 300
incidentes ocurridos, 30 se convierten en eventos adversos leves o moderados y 1
puede convertirse en un evento adverso grave. La OMS considera que dentro del
concepto de calidad en servicios de salud, deben estar presentes los siguientes
atributos: alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo
riesgo para el paciente y alto grado de satisfaccion por parte del paciente, o que

repercute en un impacto final de la salud; tomado de Lineamientos para la
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implementacion de la politica de Seguridad del Paciente en la Republica de
Colombia. Guia Técnica: Buenas practicas para la seguridad del paciente en la
atencion en salud. Recuperado
dehttps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia-

buenas-practicas-seguridad-paciente.pdf

Gréfico 1.- Causas y efectos del problema.

(-Mala categorizacion ) + Aumento de
del Hospital lo que — prevalencia de
repercute en: ) ' Subnglmodo eventos adversos
- Designacion * Apatia oel Efectos Adversos + Aumento de
insuficiente de recursos personal operativo on ol Hospital incidencia de
«Faltace SanLulsde eventos adversos
adherencia por Otavalo * Muertes
\ P, pante oel personal inesperadas de
0peratNvo 3 pacientes por
DIOCEEMIENtos iatrogenias
1eComendados en
protocolos y guias
[ s -"',V « “m aw
K J

Fuente: Elaborado por el autor
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> Arbol de Objetivos.

Gréfico 2.- Arbol de objetivos.

FINALIDAD :

Garantizar la calidad, eficiencia y efectividad en la prestacion de los servicios de salud que
brinda el Hospital San Luis de Otavalo, en el marco de los derechos de las personas;
conforme a los modelos de calidad, normativas y lineamientos establecidos por el Ministerio
de Salud Publica

PROPOSITO:

Implementar protocolos de seguridad del paciente en el Hospital San Luis de Otavalo, para
mejorar la calidad de atencion de los usuarios de esta institucion en el afio 2019,

COMPONENTES:

R1 Adaptar todos los protocolos de seguridad del paciente a la realidad del Hospital San Luis
de Otavalo durante el afio 2019

R2 Incrementar el porcentaje de registros y notificacion completa de efectos adversos en el
Hospital San Luis de Otavalo en el afio 2019

R3 Capacitar al 85% del personal operativo del Hospital San Luis de Otavalo sobre los
protocolos de sequridad del paciente en el aiio 2019

ACTIVIDADES:

R1 Establecimiento de Linea Base sobre aplicacion de Protocolos de Seguridad del paciente
R1, RZ Designar responsables para la adaptacion de protocolos de sequridad del paciente
acorde a las diferentes dreas de trabajo del HSLO

R2 Realizar formularios para registro de eventos adversos para la aplicacion de los
protocolos de sequridad del paciente

R2 Supervisar la aplicacian de los protocolos de seguridad del paciente

R3 Socializacion trimestral de los protocolos de seguridad del paciente

Fuente: Elaborado por el autor
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En las tablas que se presentan a continuacion se observa como las distintas

opciones se sitdan en el eje vertical, mientras que los criterios estan identificados

en el eje horizontal, el limite de la ponderacion esta marcado en cada criterio.

Dependiendo del total, podremos saber cual de las distintas acciones es la mas

atinada porque tiene un mayor acatamiento de los criterios

Tabla 5.- Andlisis de alternativas de actividades para objetivo especifico N°1.

Cugnta con apoyo de -
. g los actores Viablidad Financiera | Efectoacortoplzo | Costoheneficin | Sostenbilidad Hert i wa.bm.m Total
Componentes | Alternativa de Actividadzs plszo tecnic
relevantes
Hasta 20 Hasta 2 Hata 15 fasta 15 rasta 10 Paste 0| Hasla | Aasadl
R Extabecimiento de Lnea Base
A Acdapartodos s apcionde Proocols de i i i 5 il .
protocolosde  |Sequridad delpacente
sequridad del
ncenealeredliall
del osptl anLi RA Desionar responsables para s
T — aaptacin de orooco s de segurdad 8 p g g 0 0 .
o0 qel pacente acorde a/as dferentes : ’ ' ’ -
areas de rabajp del KSLO
Tabla 6.- Andlisis de alternativas de actividades para objetivo especifico N°2.
Cunta con apoy de -
‘ y los actares Viabiidad Financiera | Efectoacortoplszo | Costobeneficio | Sostenibidad Hedo alg vlabl“.tlﬁtl Total
Componentes | Alternativa de Actividades plazo tecnica
relevantes
fata 21 fiasta 20 Fafa 1% Fasts 16 rasia 11 fagtall | Al | Hasiad(l]
R2 eremenlar R
: R2 Supervisar a apicacion gz g . . : ;
WFEMM nrofocolos d sequridad delpacknie ! 4 . . f ! f
ragiatros
nofficacin comples
t efedu;adversus R2 Creacion formuaros para regiin
VIO g et sy de e g . ‘ ‘ . 0 . y
LHEzdgqutmm S0l g s e s e s : ' | : ) "
n

protocolos de sequrifad de! paciente
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Tabla 7.- Andlisis de alternativas de actividades para objetivo N° 3.

Cuenta con apoyo d -
L . | Hectoalargo | Viabiidad
‘ . Ios actores Vigbiidad Financiera | Efectoacortoplezo | Costobenefiio | Sostenibilidad L Tatd
Companentes | Atemativa de Actividades plao | tecnics
relevantes
egfa 21 rasta 2] fet 15 fagfa I¢ fagfa 1] Raafall | Fastadl | mastalll
Rt 855 o oot sl ; : ’ ﬂ .
SRR g g el
opraiv g8
HosptalSan Lus g
Dlﬂv:lﬂ s‘utred L R Reslzacon de pasante de
POREDSS 5 e o8 n g
SRR e 1 i 0 : ; : g
F“‘Emfn:f L impementas os
Flk

rotocalos gz sequridad del paciente

Tablas 5,6 y 7 Fuente: elaborado por el autor en base a las matrices de priorizacion
existentes en Blog de Gestion de Proyectos SINNAPS (2018) Matriz de Priorizacion
de Problemas. Recuperado de https://www.sinnaps.com/blog-gestion-

proyectos/matriz-de-priorizacion

» Andlisis de Factibilidad y Viabilidad.

Los parametros que se tomaron en cuenta para realizar la matriz de priorizacion de
actividades respecto a los objetivos especificos son:

e Cuenta con apoyo de los actores relevantes

e Viabilidad Financiera

e Efecto a corto plazo

e Costo / beneficio

e Sostenibilidad

e Efecto a largo plazo

e Viabilidad técnica
Asignando puntajes a cada variable lo cual al final de la suma permiti6 dar un

porcentaje de factibilidad para la aplicacion de la actividad teniendo asi que:
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Para el primer objetivo especifico que es: Adaptar todos los protocolos de seguridad
del paciente a la realidad del Hospital San Luis de Otavalo durante el afio 2019
Se tuvieron en cuenta dos actividades:
e R1 Establecimiento de Linea Base sobre aplicacion de Protocolos de
Seguridad del paciente con 95% de factibilidad
e R1 Designar responsables para la adaptacion de los protocolos de seguridad
del paciente con 95% de factibilidad

Por tanto, se puede concluir que las dos actividades son altamente ejecutables.

Respecto al segundo objetivo especifico: Aumentar el porcentaje de registros y
notificaciéon completa de eventos adversos en el Hospital San Luis de Otavalo en el
afo 2019
Las actividades consideradas para cumplir con el objetivo antes mencionado son:
e R2 Supervisar la aplicaciéon de protocolos de seguridad del paciente acorde a
las diferentes areas de trabajo con un 99% de factibilidad
e R2 Creacién formularios para registro de eventos adversos y de descargo de
implementos en la aplicacién de los protocolos de seguridad del paciente con
un 93% de factibilidad
De igual manera las actividades previamente mencionadas sobre pasan el 90% de
factibilidad, por tanto, pueden ser consideradas como primordiales para el

cumplimiento del objetivo mencionado.

Y finalmente con el objetivo especifico final: Capacitar al 85% del personal operativo
del Hospital San Luis de Otavalo sobre los protocolos de seguridad del paciente en
el afo 2019, se plantearon dos actividades:
e R3 Socializaciéon trimestral de los protocolos de seguridad del paciente con
94% de factibilidad
¢ R3 Realizacion de pasantias del personal operativo a un hospital de mayor
complejidad donde ya se encuentren implementados los protocolos de
seguridad del paciente con 53% de factibilidad.
Por lo tanto, en base a los porcentajes obtenidos queda descartada la actividad de

pasantias ya que no es viable



2. OBJETIVOS DEL PROYECTO.

2.1 Objetivo General.

36

Implementar protocolos de seguridad del paciente en el Hospital San Luis de

Otavalo, para mejorar la calidad de atencion de los usuarios de esta institucion en el

afno 2019.

2.2 Objetivos Especificos:

e Adaptar todos los protocolos de seguridad del paciente a la realidad del

Hospital San Luis de Otavalo durante el afio 2019

e Aumentar el porcentaje de registros y notificacibn completa de eventos

adversos en el Hospital San Luis de Otavalo en el afio 2019

e Capacitar al 85% del personal operativo del Hospital San Luis de Otavalo

sobre los protocolos de seguridad del paciente en el afio 2019

3. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Tabla 8.- Matriz de Marco Légico.

Resumen Narrativo Indicadores Medios de
Verificacion
FINALIDAD
Garantizar la calidad, Porcentaje de Numero de

eficiencia y efectividad en | notificaciones de | efectos

la prestaciéon de los efectos adversos adversos
servicios de salud que en el Hospital reportados
brinda el Hospital San San Luis de durante el afio
Luis de Otavalo, en el Otavalo durante | 2019

marco de los derechos de | el afo 2019.
las personas; conforme a

los modelos de calidad,

Supuestos

Continuar con
los modelos de
calidad,
normativas y
lineamientos
establecidos por
la Direccion
Nacional de
Calidad de los



normativas y
lineamientos
establecidos por el
Ministerio de Salud
Pablica

PROPOSITO
Implementar protocolos
de seguridad del paciente
en el Hospital San Luis
de Otavalo, para mejorar
la calidad de atencion de
los usuarios de esta
institucion en el afo
2019.

COMPONENTES
R1 Adaptar todos los

protocolos de seguridad
del paciente a la realidad
del Hospital San Luis de
Otavalo durante el afio
2019

R2 Incrementar el
porcentaje de registros y
notificacién completa de
eventos adversos en el
Hospital San Luis de
Otavalo en el aino 2019
R3 Capacitar al 85% del
personal operativo del
Hospital San Luis de
Otavalo sobre los
protocolos de seguridad

del paciente en el afio

Incrementar las
practicas
seguras en el
HSLO durante el
afio 2019.

R1 Aumentar las
practicas
seguras en el
Hospital San
Luis de Otavalo
R2 Porcentaje
de notificaciones
de eventos
adversos en el
Hospital San
Luis de Otavalo
durante el afio
2019.

R3 Aumentar el
namero de
capacitaciones
al personal

operativo en el

Numero de
monitoreo con
puntaje sobre
el 80% de
cumplimiento en
los diferentes
servicios del
HSLO

R1 Numero de
protocolos
legalmente
impresos y
sociabilizados
en cada servicio
del Hospital en
el afio 2019

R2 N° de
reportes de
eventos
adversos
realizados por
los diferentes
servicios del
Hospital

R2 Informes de

ciclos de mejora
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Servicios de
Salud

Contar con la
continuidad de
la gestion de las
autoridades y su
apoyo

respectivo

Cumplimiento
de
procedimientos

normados
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ACTIVIDADES

R1 Establecimiento de

Linea Base sobre
aplicacion de Protocolos
de Seguridad del
paciente

R1, R2 Designar
responsables para la
adaptacion de protocolos
de seguridad del paciente
acorde a las diferentes
areas de trabajo del
HSLO

R2 Realizar formularios
pararegistro de eventos
adversos parala
aplicacion de los
protocolos de seguridad
del paciente

R2 Supervisar la
aplicacion de los

protocolos de seguridad

afo 2019.

Materiales
Necesarios

1.- Impresiones
y copias de
protocolos

2.- Creacion de
formularios y
listas de
verificacion

3.- Presupuesto
para compra de
dispositivos
necesarios para
la
implementacion
de los protocolos
de seguridad del

paciente.

continua

presentados a la

Unidad de
Calidad durante
el afio 2019

R3 Lista de
personal que
asiste a las
capacitaciones
durante el afio
2019

R1 Informe del
establecimiento
de linea base
sobre la
aplicaciéon de
Protocolos de
Seguridad del
paciente.

R2, R3 Check
list de aplicacién
de los
protocolos de
seguridad del
paciente

R2, R3
Formularios
para registro de
eventos
adversos

R3 Porcentaje

de aprobacion

38

Contar con
personal
supervisor en
cada servicio del

Hospital
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del paciente en los

R3 Socializacion examenes post

trimestral de los capacitacion

protocolos de seguridad sobre protocolos

del paciente de seguridad del
paciente

Fuente: elaborado por el autor

4. ESTRATEGIAS GENERALES.

Uno de los ejes conductores del programa de Seguridad del Paciente tanto en la
adaptacion como en la implementacion de los protocolos de seguridad del paciente
es contar con el apoyo de la direccion del Hospital San Luis de Otavalo, porque
implica el apoyo administrativo y financiero lo que repercutira en el disefio e

implementacion de los procesos y procedimientos institucionales necesarios.

Lineas estratégicas a cursar en el Hospital San Luis de Otavalo:

e El logro de una asistencia segura, agil, resolutiva y eficiente, mediante la
adaptacion de los protocolos de seguridad del paciente a la realidad del
HSLO

e El involucramiento activo de los profesionales del Hospital San Luis de
Otavalo mediante la adaptacion de los protocolos de seguridad del paciente

e El trato adecuado y respetuoso a los usuarios internos y externos, a través de
la implementacibn y monitoreo continuo de los protocolos antes
mencionados.

e La politica de excelencia hacia los usuarios como expresion del compromiso
del hospital con sus profesionales, mediante capacitaciones y evaluaciones

continuas al personal operativo.



5. PLAN DE ACTIVIDADES.

Tabla 9.- Plan de Actividades. Diagrama de Gantt.

Actividad

2018 -2019

Meses

Mayo 2018

Junio 2018

Julio 2018

Agosto 2018

Septiembre
2018

Cctubre
2018

Semanas

Establecimiento
de linea base

Diciembre
2018

Enerc 2018 Marzo 2019

Flanificacion del
provecto

Aprobacian del
provecto por
parie de la
Direccion del
Hospital

Creacion del
Comité de
Seguridad del
Faciente

Adecuacion de
los Protocolos de
Seguridad del
Faciente en el
HSLC

Socializacion del
Froyecto dividido
en 2 fases

Frimera
etapa

Segunda
etapa

40



Implementacian

de los protocolos

dividido en dos
fases

.1:
etapa

2:
etapa

Reuniones de
retroalimentadion
para el personal

T
etapa

7
etapa

Evaluacion
manitoreo

T
etapa

7
etapa

Fuente: elaborado por el autor, basado en el diagrama de Gantt, mediante el cual se pretende identificar en el tiempo las

actividades previstas.
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6. ORGANIZACION PARA LA GESTION DEL PROYECTO

Grafico 3.- Organizacion para la gestion del proyecto.

Establecimiento
de linea base

Planificacion
del proyecto

Aprobacion del proyecto
por parte de la Direccion
del Hospital

Fuente: elaborado por el autor

Socializacion

del Proyecto

Adecuacionde los
Protocolos de
Seguridad del Paciente
en el HSLO

Creacion del
Comitede
Seguridad del
Paciente

Implementacion de los
protocolos dividido en
dos fases

Reuniones de
retroalimentacion para el
personal

Ewvaluaciony

monitoreo

42
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» Organizacion del proyecto, responsables y acciones

Tabla 10.- Organizacion del proyecto.

Responsables

Acciones

Adaptacion de

Protocolos

Direccion, Planificacion,
Coordinacion de
Enfermeria, Lider de
Bodega, Unidad de
Calidad

Apoyo Administrativo

Lideres de Servicios

Adaptacion de Protocolos
de Seguridad del paciente
en el Hospital San Luis de
Otavalo

Unidad de Calidad

Reactivar los comités de
mejora continua de la
calidad de los servicios,
las

para el apoyo en

acciones de mejora

Contrato de Personal de

Enfermeria a fin de

Implementacion

Protocolos

de

Direccidn, Talento . .
reactivar Los Liderazgos
Humano o
de en los Servicios a
diario
Socializacion de
) o protocolos en 2 etapas
Lideres de Servicios,

Unidad de Calidad

Primera: diciembre 2018
Segunda: enero — febrero
2019

Coordinacion de
Enfermeria, Enfermeras
Lideres

Insistir en el estudio

exhaustivo de los

Protocolos
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Coordinacioén de

Continuar con el

Enfermeria. monitoreo de Protocolos
Coordinacion de | Reforzar  técnicas de
Enfermeria, Enfermeras | ejecucion de los
Lideres protocolos
Coordinacion de _ .

) Retro alimentacion del
Enfermeria, Enfermeras )
] monitoreo
Lideres

Fuente: Elaborado por el autor




7. MONITOREO Y EVALUACION
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Los indicadores que emplearan para evaluar el proyecto de implementacion de

protocolos de seguridad del paciente seran los siguientes:

Tabla 11.- Notificacion de Eventos Adversos.

Monitoreo:

Notificaciéon de Eventos Adversos

Justificacion:

Disminuir eventos adversos

Férmula:

- (Eventos adversos reportados /

Eventos adversos hallados) x 100

- Ciclos de mejora continua
presentados/ Eventos Adversos

reportados

Muestra:

Dos mensuales de acuerdo a las
actas realizadas en el comité de

Seguridad del Paciente

Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 12.- Incremento de préacticas seguras en el HSLO.

Monitoreo:

Incremento de practicas seguras en el
HSLO

Justificacion:

Disminuir eventos adversos

Foérmula:

(Monitoreos con nota superior al 80% /
Monitoreos realizados) x 100

Periodicidad.

Bimensual

Fuente: Elaborado por el autor




46

Tabla 13.- Adaptacion de Protocolos de Seguridad del Paciente.

Monitoreo:

Adaptacion de Protocolos de Seguridad
del Paciente

Justificacion:

Incrementar las practicas seguras en el

Hospital San Luis de Otavalo

Formula:

(N° de protocolos presentados vy
sociabilizados/ N° de  protocolos

solicitados) x 100

Periodicidad:

Trimestral

Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 14.- Incremento de capacitaciones al personal operativo.

Monitoreo:

Incremento de capacitaciones  al

personal operativo

Justificacion:

Incrementar las practicas seguras en el

Hospital San Luis de Otavalo

Férmula:

(N° de capacitaciones realizadas 2019/
N° de capacitaciones realizadas 2018) x
100

Periodicidad:

Trimestral

Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 15.- Monitoreo y evaluacion. Responsables.

Fuente de Informacion:

Hojas de registro. Cada protocolo se
valorard mediante la aplicacién de un
check-list especifico para cada

protocolo.

Responsable Ejecucion:

Personal operativo y no operativo.

Requisitos de Calidad:

Actas con letra clara y legible

Fuente: Elaborado por el autor
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8. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

En la tabla que se presenta a continuacion se puede observar una aproximacion de
los gastos anuales que implica la implementacion de los protocolos de salud en el
hospital San Luis de Otavalo, cabe recalcar que para este proceso se cuenta con
tres grandes partidas presupuestarias segun refiere el departamento financiero del
hospital, como son la partida 51 (sueldos y salarios), 530826 (Insumos médicos) y la
530804 (Materiales de Oficina).

Tabla 16.- Presupuesto y financiamiento.

VALOR VALOR
MENSUAL $| ANUAL $

PROCESO ACTIVIDAD DETALLE

o Contratacion
Establecimiento

) de equipo de |1 Médico 1600 19200
de linea base o
Auditoria
Oficina 0 0
Planificacion _ Hojas,
Material _ )
del proyecto . . impresiones, 20 20
didactico .
copias
Aprobacion del | Contratacion | Director del
_ _ 3000 36000
proyecto del Director | Hospital
Creacion del Contratacion _
_ 2 Médicos, 3
Comité de de 5 3200+ 3600 81600
_ _ Enfermeras
Seguridad miembros
Adecuacion de .
. Hojas,
Protocolos de | Material . _
. o impresiones, 300 600
Seguridad del | didactico _ _
_ anillados, copias
Paciente
Sala de
_ 0 0
Socializacion Reunion
del Proyecto Material Hojas,
50 200

didactico impresiones,




copias
Contratacion
Implementacion | de Lideres
' 6 Enfermeras 7200 86400
de protocolos | coordinadora
s de servicios
_ Sala de
Reuniones de y 0 0
. __ | Reunion
retroalimentacio :
. Hojas,
n para el Material _ )
o impresiones, 50 200
personal didactico _
copias
_ . Hojas,
Evaluacion y Material . _
) o impresiones, 100 400
monitoreo didactico _
copias
Insumos
médicos Partida
necesarios para | presupuestari $197.534 A determinar
implementacion |a 530826

de protocolos

TOTAL

$ 224.620

Fuente: Elaborado por el autor
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9. CONCLUSIONES

La implementacion de los protocolos de seguridad del paciente ayudard a
mejorar la calidad de atencidon hacia los usuarios del Hospital San Luis de

Otavalo en el afno 2019

Es necesario adaptar los protocolos de seguridad del paciente a la realidad
del Hospital San Luis de Otavalo, puesto que pese a ser un Hospital Basico,

en ciertas areas trabaja como un hospital general.

La capacitacién para el 85% del personal operativo del Hospital sobre los
protocolos de seguridad del paciente, debera efectuarse en dos etapas, para

asi garantizar el entendimiento y aplicacion de los mismos

Debido a que el Hospital no cuenta con registros previos sobre eventos
adversos, con la implementacion de los protocolos se lograra la notificacion de
los mismos lo cual serd indispensable para realizar las modificaciones y
correcciones necesarias para lograr una atencion de calidad en los diferentes

servicios del Hospital.
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5. ANEXOS

Plantillas de auditoria

 Hospital San Luis de Otavalo
— =
e Salud Plblica PROGRAMA DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE
LA ATENCION EN SALLIT.

ANEXO 1: Plantilla de Auditoria Interna de Historias Clinicas

HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO
EVALUACION DE CALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION ¥ CONSULTA
EXTERNA

[HISTORIA N."
MEDICD:
SERVICIO:
FECHADE EVALUACION: B —

HIWIA
CLIHIGA R.”
FECHA DT

EMISIGH
DATOS DE FRLIAGHIN EALHIGAEI&EEEEI’H_E!E._I_E_

L=l SETET SR ST O aa )
HUMERD O CIEDULA,
MUMERD DE HISTORIA CLINICA

O AU BT DD A, LA HISTORK CLINBCA CALW E LO QLA CORRESEONDA |

i
L] e —
DE MACIMIEMTO

WOLUGES N MEDICA,
EANDTA FECHA
I AMCITA Ly HICHRA,
ECLIERCIA DE O TAS ENTRES Sl ANOTANDO FECHA Y HORA
IFiRkA ¥ BELLG DEL MEDICO ESPECINESTA
i [PIRMA ¥ SELLD DEL MEDIGD RESIDENTE

[5IN LIS DF COMTRECTOEN 0 TACHONES
LETFA CLARA ¥ LEQIBLE

[0 CE ABREVIATURAS PERKMITIDAS
[ErOuUcESN DE ACUCROO AL SOAF
MDICA M ] B A
NOICACEINES DEALTA MADET S0
DA NG ETICD BE INGRESD ¥ EGRESD CON CODIGH GIE 18

PEOTAS DE GHEERMEFIA
[SE ARG TA FECHA
E AP TA FROIA
COUEHCIA OE NOTAS ENTRES 5, AMODTANDO FECHA Y FOFRA

LLEHADHD DE HISTORLA CLIMICA CON ESFEFG AZLAL TURHED DA
LLENADO DE HISTOR CLINICA COM ESFERG ROJO NOCHE
FIIRA F SELLCE DI EHERRMIEA
IS0 DE CORRECTOR O TACHOHNES
LETHA CLARA Y LEGIBLE )

LIS TR APSEE AT LA PRI TS
ARGISTRO D07 SIGHOS VITALES

Fuente: Elaborado por el autor



' Hospital San Luis de Ofavalo

PROGRAMA DE AUDITORIA DE LA CALITIAD DE
LA ATENCION EN SALLID.

ESP MO

D ACTLIER DN, LA, HESTORLY, SUMICA MARGQUE SO K LD QUE
ORI

FORMULARIOS

008 Errergencia
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{og e
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Fuente: Elaborado por el autor
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