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1. Justificacion

De manera general puede sefialarse que los sistemas de salud son estructuras complejas
en constante dinamismo que tienen por objetivo principal satisfacer las necesidades de salud de
la poblacion. (Diaz de Leon, 2018)

Entre los propositos de los sistemas de salud pablica a nivel mundial, consta el enfoque a
la Seguridad del Paciente, por lo que a nivel macro se abordan estrategias como lo son el
fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente, implementacion de préacticas seguras,
sistemas de notificacion, monitoreo e investigacion en seguridad del paciente, y demas acciones
que permitan fortalecer la base de la Seguridad del Paciente, con ello lograr el buen desarrollo en
la calidad de la atencidn que se brinda a los pacientes durante su proceso de atencion.

La seguridad del paciente hoy en dia es un pilar en la prestacion de los servicios de salud,
por lo que las Instituciones que brindan atencion sanitaria estan cada vez mas comprometidas a
poner en practica acciones que permitan minimizar los posibles dafios en el paciente, en el
transcurso de la asistencia medica.

A nivel global, el médximo organismo de salud a nivel mundial como lo es el
Organizacién Mundial de la Salud, le da suma importancia a la Seguridad del Paciente creando
metas transversales para su cumplimiento. En el marco juridico nacional, el gobierno ecuatoriano
garantiza a la poblacién el goce de atencion médica en el ambito de acciones de prevencién
como de resolucion de patologias, por lo que debe instaurar herramientas que aseguren dicha
facultad. Este contexto consta en el articulo 32 de la norma suprema juridica del Ecuador,
Ilamada Constitucién de la Republica del Ecuador. En la misma norma suprema se determina

como prioridad la atencion del grupo etario de nifiez, con ello la obligatoriedad de ofrecer
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atencion médica especifica y técnica segun las necesidades que se presenten, en los organismos
de salud de la Red Publica como de la Red Privada.

El pais carece de andlisis especificos referentes a los modelos de gestion de informacion
de los formularios del Manual de Seguridad del Paciente y las causas de incumplimiento en una
Institucidn Publica de salud, por lo cual el planteamiento de este documento se consideraria una
herramienta para estudios e investigaciones de &mbito profesional y educativo. El analisis del
Modelo de Gestion de informacion de los formularios del Manual de Seguridad del Paciente,
aplicado al Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante (HFIB) de Guayaquil, se podria
considerar un instrumento valioso para el Hospital ya que permitiria establecer el estado vigente
en la implementacién de dicho modelo, exponer las causas de incumplimiento y detallar los
resultados obtenidos en la medicion, para con esto estructurar un plan de mejora, que permita
fortalecer la implementacién del Modelo de gestidn de informacidn dispuesto y con ello mejorar
notablemente la cultura de calidad del Hospital.

El presente trabajo se fundamenta en la linea de investigacion de Salud integral,
determinacion social de la salud y desarrollo humano, para lo cual se ha revisado el marco legal
en el que se desenvuelve el proceso de Seguridad del Paciente — Usuario en el Ecuador (MSP,
2016), se llevé a cabo el analisis de documentos que rigen el modelo de gestidn de informacidn
de los formularios del Manual de Seguridad del paciente aplicado de manera interna en el HFIB,
aplicacién de grupos focales, encuestas a los usuarios, informes referentes al nivel de
cumplimiento de indicadores del modelo y formularios utilizados para la medicion de este
proceso, los cuales constan en los archivos de la Coordinacién de Calidad del HFIB. Las
actividades antes mencionadas fueron ejecutadas a fin de analizar la actual aplicacion del modelo

de gestion de informacion de los formularios del Manual de Seguridad del Paciente durante los
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afios 2019 y 2020.

Entre los aspectos importantes que trae consigo llevar a cabo esta investigacion es la
contribucion que se daria en el medio educativo, organizacional de salud y comunitario en si.
Estos aspectos generan ademas el fortalecimiento de la cultura organizacional con el manejo
optimo de informacion y la retroalimentacion que se puede obtener de ella, beneficiando
conjuntamente también a los pacientes que son atendidos en el HFIB, ya que la mejora en la
aplicacion de un modelo de gestion de informacion podria mejorar el manejo de informacion que
se tenga en cuento a las Précticas seguras, evitar desvios del proceso y posibles eventos adversos,

pudiendo reducir con esto los riesgos de seguridad durante la atencién del paciente.

2. Planteamiento del Problema

El HFIB ejecuta un programa de seguridad de paciente (Gomez, 2021). Este programa se
encuentra alineado al Manual de Seguridad del Paciente — Usuario del Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador (MSP, 2016), del cual se desprende la aplicacion de un Modelo de Gestion
de Informacion de los formularios del Manual de Seguridad del paciente para el sistema nacional
de salud (MSP, 2016).

Dicho Modelo de Gestidn de Informacion fue implementado en el HFIB desde el afio
2016 y se ha enfocado en tres Practicas de Seguridad del Paciente en la atencion de salud, con el
uso obligatorio de formularios y matrices en todas las Unidades del Sistema Nacional de Salud
del Ecuador. En lo que a su aplicacion respecta, en la actualidad se presenta falta de adhesion al
proceso de Gestion de Informacion de los formularios del Manual del Paciente del MSP
constituyéndose el problema central del presente trabajo.

De este problema central, se generan problemas causas como lo son la variacion en los
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procedimientos aplicados, principalmente en la medicidn del formulario de Registro de pacientes
sin brazalete de identificacion, el cual es generado por la Gestion de Admisiones y por la Gestién
de Enfermeria de los Servicios Asistenciales, generandose resultados diversos. En este mismo
formulario se detecta falta de campo de informacion necesaria para la tabulacién completa de
informacion relevante de esta Practica Segura.

Otro de los problemas causa es la aplicacion fisica de los formularios lo cual ha generado
pérdida de informacion ya que el HFIB cuenta con un Sistema de Historia Clinica digital, pero
los formularios son llenados de forma fisica y no estan inmersos en la Historia Clinica. Asi
mismo la falta de colaboracion por parte de los familiares de pacientes para la conservacion de
los brazaletes de identificacion de pacientes, la falta de concientizacion de notificacion de
eventos adversos se constituyen problemas causas del presente analisis.

Los problemas causas detallados en parrafos anteriores, generan falta de adhesion al
proceso, y efectos como lo son el subregistro de informacion, por la fuga de datos en la pérdida
de formularios fisicos, por los resultados de diversas fuentes de un mismo propoésito a medir y
por la falta de colaboracion de adherencia al proceso por parte de los familiares al cuidado de los
pacientes en el uso de brazaletes. Otros de los efectos generados es el considerable porcentaje de
eventos adversos pesquisados. En este sentido es de vital importancia incorporar la perspectiva
del usuario interno en relacion con estos problemas.

A continuacion, se expone un arbol de problemas, técnica empleada para identificar el
problema central, el cual se pretende solucionar mediante la propuesta del proyecto utilizando

una relacion de tipo causa-efecto (Hernandez y Garnica, 2015).
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Figura 1. Arbol de problemas del Modelo de Gestion de Informacion de los formularios

del Manual de Seguridad del Paciente aplicado en el HFIB

3. Pregunta del Problema

¢Cual es la perspectiva del usuario interno del HFIB respecto a la aplicacion del modelo
de Gestion de Informacion de los formularios del Manual de Seguridad del Paciente durante el
afio 2022?

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Analizar el modelo de Gestion de Informacion de los formularios del Manual de
Seguridad del Paciente aplicado en el HFIB desde la perspectiva del usuario interno, para la

propuesta de un plan de mejora.
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4.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento de los usuarios internos, respecto a las Practicas
Seguras que conforman el Modelo de Gestion de Informacion.

Identificar la percepcidn que tienen los usuarios internos respecto a la aplicacion del
Modelo de gestion de informacion.

Identificar las dificultades que tiene los usuarios al momento de aplicar el modelo de
Gestion de Informacion.

Determinar las actividades de mejora

5. Marco Teorico y conceptual
5.1 Antecedentes

El HFIB es una Unidad hospitalaria anclada al Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador,
de tipologia especializado en pediatria, es decir que brinda atencion a pacientes del grupo etario
entre 0 dias a 15 afios de edad, de demanda derivada de todas las la regiones del pais e inclusive
pacientes de nacionalidad extranjera que requieran atencion médica pediatrica. En el transcurso
del 2019 y 2020 ofertd 383 422 atenciones, de éstas 21 148 mediante egresos hospitalarios, 176
501 en el Servicio de Emergencia y 185 773 se generaron en la seccion de consulta externa. A la
fecha oferta la atencion de 9 subespecialidades quirdrgicas y 16 subespecialidades clinicas.
(Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante., 2021)

En el afio 2014 el HFIB obtuvo una acreditacion, certificada por la Organizacion no
gubernamental (ONG) Accreditation Canada International, cuyos parametros fueron la medicion
de cumplimiento de Practicas Organizacionales Requeridas (POR), con lo que las Instituciones
de Salud garantizan la oferta de servicios bajo una cultura de calidad, seguridad y excelencia

(Presidencia de la Republica del Ecuador., 2014). A raiz de dicha acreditacion el HFIB ha
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ejecutado Practicas Organizacionales Requeridas (POR), las cuales al momento son
denominadas Practicas Seguras, en las cuales se fundamentan el Manual de Seguridad del
Paciente-Usuario, normativa que rige el enfoque de Seguridad del Paciente en el Ecuador. Bajo
esta normativa se articula el Modelo de Gestion de informacion de los formularios del Manual de
Seguridad del Paciente, constituyéndose el objeto del presente estudio. Este modelo es ejecutado
pero presenta falta de adhesion al proceso normado, por lo cual se genera variacion en los
procedimientos aplicados, principalmente en la medicién del formulario de Registro de pacientes
sin brazalete de identificacion, falta de campo de informacion necesaria para la tabulacion
completa de informacion relevante de esta Practica Segura. Otro de los problemas causas es la
aplicacién fisica de los formularios, falta de colaboracion por parte de los familiares de pacientes
para la conservacion de los brazaletes de identificacion de pacientes, la falta de concientizacion
de notificacion de eventos adversos.

Segun lo descrito por el MSP (2016), la implementacion del enfoque de Seguridad del
Paciente en el Ecuador contempla la Practica Segura de notificacion de eventos adversos, con
caracter no punitivo y con caracteristica especifica de tipo confidencial.

Este enfoque aplicado en el Ecuador, se alinea a las ideas sobre las que coincide la base
de Seguridad, como lo son en primer lugar la denominada cultura de seguridad, pensamiento que
surge como requisito fundamental para prevenir la ocurrencia de incidentes, mediante la gestion
del riesgo, en el que los miembros de la organizacion comunican los errores suscitados y actan
inmediatamente en el redisefio de procesos para evitar nuevamente su ocurrencia. Indagar
respecto a la cultura de seguridad no es sélo detectar la presencia o ausencia de variables
especificas, sino de monitorear las relacidon gque existe entre sujeto-trabajo-institucién

involucrada en ellas. Con ello se puede ahondar en el conocimiento sobre la cultura de seguridad
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de una organizacién con enfoque en la gestion del riesgo, debiendo recalcar que ésta plantea una
cultura no punitiva y de seguridad inculcando a tener mas compromiso por parte del individuo y
la organizacion y que impulsa instaurar mejores estandares, y en los que los errores son
considerados una oportunidad de aprendizaje y no de sancién. (Camargo et al; 2014)

En segundo lugar la teoria del error de Reason, que describe al ser humano como un
sujeto equivoco, el cual cometera errores aungue esta no sea su intencion, por lo que es necesario
analizar el desarrollo de las actividades y restructurar los procesos que se ejecuten para reducir la
probabilidad de riesgos. (Rocco y Garrido, 2017)

Estos enfoques de cultura de seguridad y de la teoria del error convergen y se puede
resaltar que los analisis de incidentes se los debe realizar por separado, es decir al sitio de
trabajo, al accionar de los individuos, la aplicacién de los procedimientos, el talento humano,
etc.), Asi concientizar al personal de no es el quién cometio el error, sino el por qué lo cometid,
con ello plantear mejoras al proceso, motivar a que todos los casos sean notificados tan pronto
ocurran y con ello generar una oportunidad de mejora que fomente una cultura de seguridad del
paciente.

5.2 Marco Tedrico
Enfoque de la Persona

Es un enfoque basado en hechos equivocos y dudosos del talento humano principalmente
del area asistencial o semejante. Se le atribuye estos hechos al desenvolvimiento mental alejado a
la 16gica y normalidad como el descuido, la omisién, la desconcentracion, la falta de motivacién
y la negligencia. En este sentido, las acciones opuestas articuladas se basan primordialmente a
mermar la inseguridad e inestabilidad que se pudiera presentar en el comportamiento de las

personas. Los profesionales en areas de psicologia han denominado la hipétesis mundial simple,
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que en palabras de ciertos autores que concuerdan con el enfoque de personas suelen calificar
inclusive a estos errores como asuntos éticos, aseverando que las situaciones malas o negativas
les suceden a las personas maliciosas. (Reason, 2000)

La clara carencia gque se da con el enfoque personal basicamente es que no suele atacar la
causa raiz del asunto en cuestion, lo que por consecuencia genera que el error o falla presentada
puede nuevamente suceder en diversas ocasiones, pudieron tener graves repercusiones. Este
escenario es de suma importancia y principalmente no puede aceptarse en instituciones donde la
seguridad debe ser fundamental, tal es el caso de las instituciones de &mbito sanitario o de
aviacion.

Enfoque Sistémico

El supuesto principal en este enfoque es la imprecision y equivocacion de los seres
humanos, la cual es de esperarse, inclusive en las organizaciones que aplican procesos con los
mas altos estandares. Los errores son catalogados como efectos mas que como causas, teniendo
sus raices no precisamente en las malas intenciones del ser humano, sino en factores sistémicos
ocurridos con anterioridad en los procesos ejecutados. Basicamente se presume que a pesar de no
poder cambiar la naturaleza del ser humano, si se podria dar un giro a las condiciones o
estructuras en los gque se desenvuelven laboralmente. Cuando ocurre un evento adverso, mas alla
que requerir conocer de quién fue el error, lo importante es averiguar y conocer por que las
barreras de prevencion no fueron exitosas. (Reason, 2000)

El autor de los enfoques descritos genera un cambio de perspectiva, es decir del enfoque
personal al enfoque sistémico, ya que con el enfoque sistémico, las instituciones con mas altos
estandares o en vias de obtenerlos y cuyo nivel de ocurrencia de errores son bajos en referencia

al promedio del sector en el que se desarrollan, abocan sus esfuerzos para minimizar esa
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variabilidad, pudiendo generar cambios a las condiciones o estructuras en las que se desarrollan
las labores. Dicho esto para obtener o ejecutar mejores procesos, poco sirve el enfoque personal,
ya que es poco probable cambiar la condicién humana, y es preferible actuar sobre el enfoque
sistémico, del que si se tiene posibilidad de realizar cambios requeridos.

La Teoria del Error de Reason

Reason (1990), expuso un supuesto basado en el modelo del queso suizo, con el cual
sefiala que los percances o fallos ocurren al alinearse determinadas situaciones que los hacen
suceder, por lo que cada una de las situaciones son necesarias en el suceso pero en si no
suficientes para romper las barreras del todo. En este sentido se exponen cuatro dominios de fallo
0 percance: vigilancia, dominio de organizacion, situaciones previas relacionadas y las acciones
especificas relacionadas. Las Influencias organizacionales conllevan aspectos que en tiempos de
austeridad econdmica de la Institucién, se brinda bajo presupuesto para la formacidn académica e
investigativa del personal. La supervision insegura que conlleva el contar entre la némina de la
Institucidn, personal no calificado y sin experiencia. Entre las condiciones previas para actos
inseguros incluyen personal sanitario agotado ya sea fisica 0 mentalmente y préacticas de
docencia no adecuadas.

En el modelo de queso suizo, las barreras que pone la organizacion se alinean como
protecciones para evitar los errores o fracasos, las que graficamente se exponen como tajadas o
rebanadas de queso. Los agujeros en cada tajada muestran las carencias por separado del todo y
se encuentran en diferente postura y angulo de cada tajada del queso. La estructura provoca
fallos cuando un agujero en cada tajada se coloca al nivel de los otros orificios, permitiendo o

dando paso a los accidentes, asi lo puede dirigir a convertirse en un fallo inminente.
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PELIGRO PERDIDA

=

Condiciones Condiciones Las personas
Drganizativas del lugar

Figura 2. Estructura del Modelo de Queso Suizo

Nota: Adaptado de “Gestion sistémica del error: el enfoque del queso suizo en las
auditorias” (p. 19), por A. Martinez, 2012, Innotec Gestiéon No 4

El informe Errar es humano del Instituto de Medicina de los Estados Unidos de Norte
América es definido como el antecedente que promulgoé el enfoque a nivel mundial por la
seguridad de los pacientes. (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia., 2015)

Este enfoque sefiala que los seres humanos son equivocos, aun cuando se ejecuten
acciones para evitarlo, los errores se presentaran de una u otra forma, entonces es necesario que
los procesos que se aplican sean analizados y cambiados segun sea el caso, para que éstos sean
mas efectivos y menos dispuestos a situaciones de riesgo, por lo que se debe instaurar politicas
de deteccidn temprana de errores.

Seguridad del Paciente

La OMS (2008) colabora con las instancias normativas, los agremiados para la salud
mundial, la comunidad, las Organizaciones educativas y el sector privado para fomentar que los
paises elaboren, apliquen, den monitoreo y fortalezcan planes de salud fortalecidos a nivel pais.
Este organismo a través de diversos entes, plantea e implementa estrategias en todos los paises

en los que tiene injerencia, con la finalidad de lograr mayor seguridad en la atencion médica que
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se le brinda a los pacientes y con ello reducir el posible perjuicio a los pacientes durante la
asistencia médica, por lo cual segun lo que sefiala la OMS (2010), la “seguridad del paciente es
la reduccion del riesgo de dafio asociado a la asistencia sanitaria a un minimo aceptable”. Esta
Organizacion estimula a los paises que la conforman a velar por la implementacion de
estructuras que fomenten la calidad y seguridad en la atencion que se brinda a los pacientes en
los servicios de salud.

Martinez et al. (2017), En la publicacion Seguridad del paciente y su percepcion en los
profesionales de la salud, definen a la seguridad del paciente como una agrupacion de
metodologias, elementos fundamentales, procesos y herramientas enfocadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de que acontezca un evento
adverso en el proceso de atencidn de salud o de aplacar sus consecuencias.

Vincent y Amalberti (2015) exponen asumir la Seguridad del Paciente como “el manejo
del riesgo durante todo el proceso para incrementar la utilidad y reducir el posible perjuicio a los
pacientes durante el otorgamiento de los servicios de salud”, por lo que perfilan manejar el riesgo
con diversos métodos en el proceso asistencial, incrementando la utilidad y minimizando el
perjuicios que se pudiera suscitar. De la misma forma los mencionados autores sefialan que el
motivo prioritario del enfoque en seguridad del paciente es sobre todo “prevenir o minimizar la
probabilidad de danos”, argumentando que los términos de perjuicio o dafio son amplios y por
ello complejos de definir y que otros objetivos referentes pueden ser también acertados cuando
se precisa determinar el enfoque de seguridad del paciente.

Bajo este mismo contexto, la seguridad del paciente segun la Fundacién Alberto
Roemmers (2010), es asumida por la magnitud de calidad que se brinda en el servicio médico

asistencial, cuyo objetivo es minimizar y evitar los perjuicios o riesgos derivados de la atencion
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sanitaria, y ha evolucionado hasta convertirse en una base de la politica sanitaria. Su relevancia
emerge de la importancia ética de no maleficencia y de la conviccion de que no es admisible que
un paciente sufra perjuicios o dafios producto de la atencion sanitaria que se le brinda, la que por
el contrario es de expectativa curativa, y que con ello se le otorgue calidad y esperanza de vida.
Estépa et al. (2016) Describen en su estudio, que el hecho de implantar un programa de
Seguridad del Paciente impulsa a instaurar un mecanismo de perfeccionamiento, en el que
usualmente son participes los funcionarios sanitarios y principalmente el personal de enfermeria,
al tener relacion directa y constante con los pacientes y por consecuencia mayor gestion en la
aplicacion de las practicas de seguridad del paciente. Se resalta que aunque no se cuenta con una
serie de analisis profesionales que evaluen la eficacia de los programas de Seguridad del
Paciente, los que cominmente se plantean son los siguientes: Higiene de Manos, Identificacion
de Pacientes, Lista de Verificacion de Cirugia Segura, Bacteriemia Zero, Prevencion de Caidas,

Errores de Medicacion.

Listas de Verificacion

Gawande (2011) describe que los listados de verificacion son instrumentos disefiados
para reducir los errores y asegurar la consistencia y exhaustividad en la ejecucién de una tarea,
cuyo objetivo es minimizar la ocurrencia de acontecimientos raros e impredecibles. Ademas,
sefiala que las listas de verificacién eficientes buscan proteger contra diversos tipos de fallos, ya
que recuerdan los pasos minimos necesarios que se deben realizar y los vuelven explicitos, no
solo permiten comprobar algo y evitar errores elementales, sino que infunden una especie de

disciplina para lograr un maximo rendimiento. Estas han hecho posible algunas de las
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actividades mas dificiles, desde pilotear aviones hasta construir rascacielos, siendo también
utilizadas en los actos quirurgicos, reduciendo las tasas de mortalidad y de complicaciones, sin
ningun costo por su aplicacion y en casi cualquier tipo de procedimiento quirdrgico. Gawande
(2011)

Este mismo autor con la ayuda de la Organizacion Mundial de la Salud, disefi6 un estudio
prospectivo en diversos hospitales del mundo: Londres, Washington, Oman, Nueva Delhi, Nueva
Zelanda, Tanzania, Manila y Toronto. A los pacientes de estos hospitales se les realizé pruebas
diagnosticas con la lista de comprobacion. Antes de la implementacion de la lista de
comprobacion, la tasa de mortalidad era del 1,5%, y luego de su uso redujo a 0,8%. Las
complicaciones intrahospitalarias, que eran del 11%, luego de su aplicacién redujeron al 7%.

El uso de las listas de verificacion también son incluidas dentro de la familia de las
Normas internacionales 1SO 10000, las cuales apoyan el manejo eficiente de la satisfaccion del
cliente, forjdndose en un mecanismo importante para la mejora continua, se encuentran inmersas
las Normas 1SO 10013, las cuales constituyen una guia para la documentacion del sistema de
gestion de calidad, ademas para el desenvolvimiento y mantenimiento de la documentacién
requerida para un sistema de gestién de la calidad. Con dicho respaldo técnico se puede mantener
una gestion documental de los sistemas de gestion diferentes de los de la cartera de 1SO de
normas de sistemas de gestion de la calidad, como en lo relacionado a los sistemas de gestion
ambiental y sistemas de gestion de la seguridad.

Dentro de las instrucciones de trabajo sefialadas en esta norma se encuentran las listas de
verificacion, diagramas de flujo, manuales de instrucciones, entre otras, que constan como resefia
de cdmo realizar y hacer el registro de las tareas en una organizacion. Asi también los

formularios, documentos utilizados para anotar los datos indispensables para el sistema de
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gestion de la calidad, convirtiéndose estos en un registro en el momento en el que ingresen los
datos requeridos. (International Organization for Standardization, s.f.)

PAHO (2015) sefiala que las listas de verificacion son registros que contienen
acotaciones esenciales para la realizacion de labores. Generalmente éstas son realizadas a manera
de cuestionario y constituyen una ayudamemoria para el seguimiento durante la puesta en
marcha de labores. Las listas como caracteristica principal deben ser sencillas, puntuales y
amigables para su uso y entendimiento y estar en la capacidad de identificar datos y hechos
importantes para el fin que fueron creados. Las preguntas que contienen las listas deben estar
relacionadas con requisitos especificos y en lo posible contener preguntas que generen respuestas
de si 0 no.

5.3 Marco conceptual
Medicion

Medir proviene del latin metiri y, etimoldgicamente del verbo medir, que significa
comparar una cantidad con unidad, con el fin de saber cuantas veces la segunda esta contenida en
la primera (Real Academia Espafiola., 2021)

En el proceso de recoleccion de datos la medicidn es precondicion para obtener el
conocimiento cientifico.

Acrtiles y Marquez (2013) en uno de los articulos de la Revista Internacional de Gestion
del Conocimiento y la Tecnologia, denominado Modelo de Gestion de Informacién y
Conocimiento para la empresa en perfeccionamiento, usaron la gestion del conocimiento como
perspectiva gerencial, la cual se basa en el marco regulador del pais para el ordenamiento de la
informacidn, su implementacion se enfoca en el cumplimento de los periodos que lo forman y las

herramientas que permiten el analisis y evaluacion de la institucién en estudio, estas
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herramientas aportan datos e informacion importante, ademas de enfocarse en el monitoreo y
medicion del modelo propuesto, resultando este esquema necesario para cualquier Institucion
independientemente de cual fuere su sector de aplicacion. En este sentido todo sistema de
informacion debe impulsar ejes de tipificacion, canje de datos, descubrimiento de hallazgos
importantes y de interés, de organizacion de informacion referente, a fin de que el personal que
lo requiera pueda utilizar la informacion recopilada en el momento oportuno y que puedan ser
insumos importantes para los cambios que la organizacion requiera realizar y con ella conseguir
los resultados esperados.

Sanchez et al. (2018) sefialan varios instrumentos manejados para cuantificar la Cultura
de Seguridad del Paciente, entre los que resaltan: el Manchester Patient Safety Framework,
formulario que mide 9 enfoques imprescindibles de Seguridad del Paciente con basado en un
método cualitativo; el formulario Safety Attitudes Questionary, el que consta de 60 puntos que
mide 6 enfoques de seguridad; y el Hospital Survey on Patient Safety (HSOPS), puesto en uso
por el Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia en 2009, en el que se realizé un analisis
sobre la cultura de seguridad del paciente en el entorno hospitalario. Por lo que se puede resaltar
que cuando las propias instituciones de salud se realizan un andlisis de la Cultura de Seguridad,
implementan sistemas de notificacion respecto a las préacticas de la Seguridad de Paciente,
reflejan el interés de una busqueda de mejora de la Cultura de seguridad del paciente en dicha
institucion.

Procesos

Al término proceso se lo define como: “una unidad en si que cumple un objetivo

completo, un ciclo de actividades que se inicia y termina con un cliente 0 un usuario interno”.

(Bravo, 2001)
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Un dptimo sistema de calidad detecta errores, registra todo el desarrollo del proceso, crea
propuestas, aplica medidas correctivas y preventivas, monitorea y controla los resultados
obtenidos y ejecuta verificaciones periddicas. EI obviar procedimientos establecidos, puede
causar problemas a largo plazo.

En el desarrollo de los procesos existen fuentes de informacion que provocan procesos de
gestion de desviaciones, siendo importante recalcar que cualquier proceso puede desencadenar
una desviacion. Dentro de las fuentes de desviaciones se encuentran las observaciones y quejas
internas del personal, analisis de riesgos, auto inspecciones, auditorias internas y externas,
inspecciones oficiales, revisiones de calidad, monitorizacion de procesos, reclamos de cliente,
entre otros. (Organizacion Mundial de la Salud., 2013)

Grupos focales

Hamui y Varela (2013), sefialan que el grupo focal se concibe como un espacio de
opinion para captar el sentir, pensar y vivir de los individuos, provocando auto explicaciones
para obtener datos cualitativos, constituyendo una forma de entrevista grupal que utiliza la
comunicacion entre investigador y participantes, con el propdsito de obtener informacion. Por
tanto se puede considerar que la aplicacion de grupos focales permite extraer informacion del
grupo de individuos seleccionado para la obtencion de informacion cualitativa. Posteriormente el
personal que participa en los grupos focales no estara involucrado en la ejecucion de encuestas.
Encuestas

Malhotra (2008), en su libro Investigacion de mercados sefialé que las encuestas son
entrevistas con un gran numero de personas utilizando un cuestionario predisefiado, dicho
cuestionario esta disefiado para obtener informacion especifica, por lo cual para la aplicacion de

encuestas, el encuestador debera utilizar previamente técnicas de recoleccién de informacién
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para el disefio de preguntas para la encuesta, como lo es la aplicacion de grupos focales
6. Marco Metodologico
6.1. Tipo de estudio

En los estudios cualitativo, cuantitativo y mixto las técnicas de recoleccion de datos
pueden ser maltiples. Por ejemplo, en la investigacion cuantitativa: cuestionarios cerrados,
registros de datos estadisticos, pruebas estandarizadas, sistemas de mediciones fisioldgicas,
aparatos de precision, etc. Por otro lado, los estudios cualitativos: sesiones de grupos, pruebas
proyectivas, entrevistas exhaustivas, biografias, cuestionarios abiertos, observacion, revision de
archivos, entre otros. Hernandez et al. (2014)

El mismo autor sefiala que el enfoque mixto implica recoleccion, andlisis, integracion de
los datos cuantitativos y cualitativo, genera inferencia cuantitativa, cualitativa y mixta, su
estructura general es concurrente, secuencial, de conversion y de integracion, utiliza muestreo
probabilistico y guiado por proposito, puede utilizarse para fines de credibilidad, reduccion de
incertidumbre, descubrimiento y confirmacion, entre otras; se fundamenta en el pragmatismo,
teniendo beneficios como una amplitud de perspectiva, mayor teorizacion, datos mas ricos y
variados, estudios mas dindmicos, mejor analisis y provecho de los datos obtenidos.

La metodologia utilizada en el presente proyecto es mixta con alcance descriptivo y de
corte transversal, puesto que busca analizar datos recopilados en un periodo de tiempo, sobre una
muestra definida, lo que permitira evaluar las causas de incumplimiento del modelo de Gestién
de Informacion de los formularios del Manual de Seguridad del Paciente aplicado en el HFIB
para la propuesta de un plan de mejora. Por ello, las técnicas utilizadas para recolectar los datos
seran, primero, dos grupos focales conformados por siete funcionarios cada uno, dirigidos al

personal inmerso en el proceso, para con ello entender la percepcion de los usuarios de los
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formularios del Manual del Modelo de Gestion de Informacion y recabar informacion que sera el

insumo para la elaboracion de encuestas.

6.2. Poblacién y muestra

La poblacidn para el presente estudio analisis ha sido definida de acuerdo a los datos
dispuestos por la Coordinacion de Talento Humano del HFIB, a través de la cual se expuso el
numero de trabajadores divididos segln su ocupacion:

Tabla 1

Talento Humano del HFIB segun ocupacién

Personal Diciembre 2021 %
Médico 260 24%
Enfermeria 242 22%
Auxiliar de Enfermeria 175 16%
Apoyo de la Salud 314 28%
Administrativo 113 10%

TOTAL 1.104 100%

Fuente: Tomado de Cuadro distributivo del talento humano HFIB 2021

Personal HFIB seglin ocupacion 2021

Administrativos,
10% Médicos, 24%

Apoyo de la Salud,
28%

~ Enfermeras, 22%

Aux. de Enfermeria,
Figura 3 Personal del HFIB segun ocupacion.

16%



Tomado de Distributivo de Talento Humano, diciembre 2021

Con corte a diciembre 2021, el HFIB tuvo en su némina 1.104 trabajadores. De esta
cantidad, solo 777 ejecutan labores relacionadas con la aplicacion del modelo de Gestion de
Informacion de los formularios del Manual de Seguridad del Paciente, por tanto, esta cifra serd
considerada como poblacion para el presente trabajo, de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla 2.

Personal relacionado con la aplicacion del modelo de Gestion de Informacion

32

Personal HFIB relacionado

Personal Diciembre 2021 con Modelo de Gestion de
Informacion
Médicos 260 33%
Licenciados de Enfermeria 242 31%
Auxiliares de Enfermeria 175 23%
De apoyo 100 13%
Paoblacion 777 100%

Fuente: Tomado de Distributivo de Talento Humano, diciembre 2021

Personal HFIB relacionado con el Modelo de
Gestion de Informacion 2021

Varios, 13%
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Figura 4 Talento Humano relacionado con el Modelo de Gestion de Informacion.

Tomado de Distributivo de Talento Humano, diciembre 2021
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Con la poblacion escogida de 777 funcionarios, el nivel de confianza del 95% y margen
de error del 0.05%, se selecciona una muestra de 258 trabajadores a quienes se realizara la
encuesta, la cual sera producto del trabajo previo con dos grupos focales.

N*Zz*p*q
S d2(N—-1)+Z2 xpxq

n

Donde:

N = Total de la poblacion

Z 2 =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en esta investigacion se usa un 5%).

777%1.962%0.05%0.95
n= =258
0.052(777-1)41.96 2 %0.05%0.95

De la muestra seleccionada se tomara en consideracién la composicién de la poblacion de

acuerdo con el detalle de la tabla 3:



Tabla 3

Personal HFIB relacionado con el Modelo de Gestidn a quien se realizara encuesta.

Personal relacionado con
Modelo de Gestion de

Personal Diciembre 2021 s .
Informacion a quien se le
realizara encuesta
Médicos 84 33%
Enfermeras 83 32%
Auxiliares de Enfermeria 57 22%
De apoyo (Admisiones, 0
UADT) 34 13%
Muestra 258 100%

6.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién
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Personal del HFIB relacionado con la aplicacion del Modelo de Gestion de Informacion

de los formularios del Manual de Seguridad del paciente y que desee participar, esto es:

Médicos, Enfermeras, Auxiliares de Enfermeria y Personal de Apoyo Asistencial.

Criterios de exclusién

Personal del HFIB no relacionado con la aplicacién del Modelo de Gestion de

Informacion de los formularios del Manual de Seguridad del paciente, esto es: Personal

Administrativo y de apoyo General.

Personal que no desee participar de manera voluntaria en el estudio.
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6.4. Operacionalizacion de variables

Tabla 4.

Operacionalizacién de variables

Operacionalizacién de variables

Variable _T|po de Categoria Indicador
variable
Sexo Cualitativa Masculino/Femenino Proporcion
Media,
Edad Cuantitativa Edad cronoldgica en afios cumplidos desviacion
estandar
. I Hospitalizacion/Emergencia/Consulta .
Ocupacion Cualitativa P Externa/U AD‘Ig Proporcion
Optativa en
aplicacion
del Modelo Cualitativa Si/No Proporcion
de gestion de
informacién
Puntaje de I Porcentaje de respuestas obtenidas (.je I_\{Iedla
Cuantitativa . ; desviacion
componentes segln categoria estandar

de encuesta

6.5. Consideraciones éticas

El presente estudio se desarrollé en personal asistencial y de apoyo asistencial del HFIB,
como lo es el personal Médico, de Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria, y personal de apoyo
asistencial, con previo consentimiento informado, en el que se dio aceptacion libre y voluntaria
de 14 funcionarios de participar en las sesiones de dos grupos focales, ademas mediante la
recoleccion de informacion a través de encuestas. Tomando en cuenta que este proceso no
conlleva medidas experimentales, ni infringe las normas bioéticas internacionales, el estado de
salud presente o futuro de los participantes no se vera afectado.

Al ser una encuesta anénima, se ha garantizado la confidencialidad de los datos
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obtenidos. Asi mismo se hace énfasis en la utilidad académica y organizacional del presente
estudio, ya que ofrecerd un dato manifiesto sobre las causas de incumplimiento de aplicacion del
Modelo de Gestion de informacion de los formularios del Manual de Seguridad del Paciente.
Estos datos seran valiosos para el conocimiento y la toma de decisiones gque la institucion pueda
tener para mejorar la aplicacion del Modelo de Gestion de Informacion

6.6. Fases de ejecucion

Solicitudes, autorizaciones y aprobaciones

Autorizacion de Gerencia hospitalaria para ejecucion de estudio

Emitir el Anexo 5 de Declaracion de conocimiento de proyecto de desarrollo a fin de
obtener la autorizacion de la Gerencia Hospitalaria para realizar el trabajo de investigacion.

Firma de Consentimientos Informados (CI).

Al ser los Consentimientos Informados (CI), documentos que legitiman los ensayos o
estudios clinicos y son una premisa de la investigacion ética segun lo sefialado por Vera (2016).
Se realizara Cl por cada participante que formara parte de los grupos focales.

Procedimiento de recoleccion de informacion

El estudio no implica riesgos para los pacientes, debido a que los datos se han recopilado
de la opinion del personal que labora en el HFIB, mediante grupos focales y encuestas.

Ejecucion de Grupos Focales

Al ser la técnica de grupos focales un espacio de opinion para captar el sentir, pensar y
vivir de los individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cualitativos, segun lo
descrito por Hamui y Varela (2013). Se han realizado dos grupos focales con la participacion de
7 funcionarios en cada uno, para la captacién de informacién requerida y generar el enfoque

sobre el que luego se elaborara las encuestas del presente estudio. Dichos grupos focales han sido



moderados por la autora de esta investigacion, dada la experiencia y el buen manejo de los

grupos considerados, no habiendo la posibilidad de sesgo de informacion. En cada grupo

participaron 3 medicos, 2 enfermeras, 1 Auxiliar de Enfermeriay 1 Personal de apoyo.

Tabla 5.

Conformacion de Grupos Focales

Cargo GrupoNo 1 Grupo No 2
Cantidad Cantidad
Médico 3 3
Enfermera 2 2
Auxiliar de Enfermeria 1 1
De apoyo asistencial 1 1
Total 7 7

Para la ejecucion se Grupos focales se tuvo en consideracion los siguientes puntos:
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1. Aspectos a Considerar
. Moderador (Autor del trabajo de investigacién)
o Observador (quien tomara notas fisicas sintetizadas de las respuestas y opiniones

vertidas por los participantes).

. Participantes (seleccionados segin composicién de muestra)
o Logistica (definir lugar, fechas y tiempo para las sesiones)

. Definir las preguntas a realizar en las sesiones.

2. Seleccion de Participantes

14 participantes de acuerdo con la composicion sefialada en la tabla 5.

3. Desarrollo
o Explicar el propdsito del estudio.

° Firma de consentimientos informados
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o Manejar la sesion de tal forma que se realicen las preguntas a manera de
conversatorio con los participantes, y se obtenga la mayor parte de opiniones y sugerencias
respecto a la temética expuesta.

o Registro de respuestas: Notas fisicas de las respuestas (para evitar que los
participantes se cohiban en sus respuestas al ser grabados en audio o video).

o Cierre: Agradecer la participacion en la sesién

Las preguntas que se realizaron a lo largo de la sesion fueron:

¢Cual ha sido su experiencia general utilizando los formularios del Modelo de Gestién de
Informacion?

¢ Qué opinion tiene sobre el Modelo de Gestion de Informacién de los formularios del
Manual de Seguridad del paciente?

¢Considera idoneo realizar el reporte de los formularios del Modelo de Gestidn de
informacion?

¢ Conoce Usted qué Préacticas seguras conforman el Modelo de Gestion de Informacién de
los formularios de Seguridad del Paciente?

¢ Qué opinion tiene acerca del tiempo que conlleva llenar el formulario de Eventos
Adversos?

¢ Qué opinion tiene acerca del tiempo que conlleva llenar el formulario de Identificacion
de Pacientes?

¢ Qué opinion tiene acerca del tiempo que conlleva llenar el formulario de Lista de
Verificacién de Cirugia Segura?

¢ Qué tipo de cambios piensa que deben tener los formularios de Eventos Adversos en

cuanto a su estructura de forma?
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¢Qué tipo de cambios piensa que deben tener los formularios de Identificacion de
Pacientes en cuanto a su estructura de forma?

¢Qué tipo de cambios piensa que deben tener los formularios de Verificacion de Cirugia
Segura en cuanto a su estructura de forma?

¢Qué tipo de cambios piensa que deben tener los formularios de Eventos Adversos en
cuanto a su contenido de fondo?

¢Qué tipo de cambios piensa que deben tener los formularios de Identificacidn de
Pacientes en cuanto a su contenido de fondo?

¢ Qué tipo de cambios piensa que deben tener los formularios de Verificacion de Cirugia
Segura en cuanto a su contenido de fondo?

¢Qué tipo de dificultades encuentran al momento de llenar los formularios de Eventos
Adversos?

¢Qué tipo de dificultades encuentran al momento de llenar los formularios de
Identificacion de Pacientes?

¢ Qué tipo de dificultades encuentran al momento de llenar los formularios de
Verificacion de Cirugia Segura? ¢ Qué aportes considera que genera la aplicacion del formulario
de Eventos Adversos?

¢ Qué aportes considera que genera la aplicacion del formulario de Identificacién de
Pacientes?

¢ Qué aportes considera que genera la aplicacion del formulario de Verificacidn de
Cirugia Segura?

Antes de empezar la sesion ¢cuan claras estaban sus ideas respecto a los objetivos de la

aplicacién del Modelo de Gestion de Informacion?
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Las respuestas receptadas en los Grupos Focales, fueron resumidas en una Ayuda
Memoria y expuestas en anexo 1, para corroboracion de la labor realizada.
Aplicacion de Encuestas

Las encuestas han sido realizadas con la informacion obtenida de los grupos focales y
fueron estructuradas mediante herramienta de formulario google y el enlace remitido al personal
seleccionado como muestra del presente estudio, de acuerdo al rol que ejerceny a la
participacion que tienen en el uso de del Modelo de Gestion de Informacion de los formularios
del Manual de Seguridad del Paciente.
Plan de analisis de datos

Los hallazgos encontrados en los grupos focales permitieron hacer la formulacion de
preguntas en la estructura de encuestas. Estas fueron realizadas mediante herramienta de
formulario google, y se generd el reporte de resultados de la propia herramienta, el cual es puesto
a disposicion a través del siguiente link:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1p1sOsT5VKwPzgY5sUbdJme9EmyrldE k/edit?usp=s

haring&ouid=108285126975252885341&rtpof=true&sd=true

La aplicacion de estas encuestas ha permitido conocer la opinion de los funcionarios del
HFIB respecto a la aplicacion del Modelo de Gestidn de Informacion de los formularios del
Manual de Seguridad del Paciente y las causas de su incumplimiento.

Para la tabulacion de resultados y andlisis de datos se utilizo:

Microsoft Excel: Para la realizacion de tablas y graficos de distribucion porcentual.

Reporte generado por google desde el aplicativo de formularios.

Con la informacidn recabada se procedera a realizar un analisis de correlacién de

variables.


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1p1sOsT5VKwPzgY5sUbdJme9Emyr1dE_k/edit?usp=sharing&ouid=108285126975252885341&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1p1sOsT5VKwPzgY5sUbdJme9Emyr1dE_k/edit?usp=sharing&ouid=108285126975252885341&rtpof=true&sd=true

7. Resultados
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A continuacion se detalla los resultados de las encuestas realizadas a los funcionarios del

Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante:

Encuesta

Pregunta Nro. 1: Género

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

70%

Femenino

30%

Masculino

Prefiere 86 decirlo

Figura 5. Genero del Personal encuestado. Tomado de encuestas

Tabla 6.

Género del personal encuestado

Seérgf);‘;?e' FEMENINO % MASCULINO % PRESRE %
Personal Médico 60 41% 25 24% 0 0%
Ef]rfse‘;rrfér?ae 58 39% 13 13% 0 0%
g‘#‘(;r':ggg: 39 26% 18 17% 0 0%
Z;ggﬂg:je apoyo 23 16% 21 20% 1 14%

Subtotal 180 70% 77 30% 1 0%
Total general 258

Tomado de encuestas
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Pregunta Nro. 2: ;Que puesto ocupa en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza

Bustamante?
90 33%
80
28%

70
60 22%
50 17%
40
30
20
10

0

Personal Médico Personal de Auxiliar de Personal vario de

Enfermeria Enfermeria apoyo asistencial

Figura 6. Rol que ejerce el personal encuestado. Tomado de encuestas
Tabla 7

Rol que ejerce el personal encuestado

Rol que ejerce Cantida %
Personal Médico 85 33%
Personal de Enfermeria 71 28%
Auxiliar de Enfermeria 57 22%
Personal de apoyo asistencial 45 17%
Total general 258 100%

Tomado de encuestas



formularios del Manual de seguridad del paciente del MSP?

Conocimiento del Modelo de Gestion de Informacidn segun Rol
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Pregunta Nro. 3: ¢ Tiene conocimiento del Modelo de Gestion de informacion de los
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80

60

40

20

0

Figura 7. Conocimiento del Modelo de Gestion de Informacién. Tomado de encuestas

Tabla 8

57%

Si

40%

Parcialmente

[ ]
No

Conocimiento

el Modelo Si % PARCIALMENTE % NO %
e o ; o e
M e e w2
Subtotal 148 57% 103 40% 7 3%
Total 258

Tomado de encuestas.
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Pregunta Nro. 4: ¢Ha usado formularios del Modelo de Gestion de informacion del

Manual de seguridad del paciente del MSP?

250

83%

200

150

100

50

17%

Sl NO

Figura 8. Uso de formularios del Modelo de Gestion de Informacion. Tomado de

encuestas.

Tabla 9

Uso de formularios del Modelo de Gestion de Informacion, segun rol

Uso de Formularios Sl % NO %
Personal Médico 75 35% 10 23%
Licenciados en Enfermeria 70 33% 1 2%
Auxiliar de Enfermeria 43 20% 14 32%
Personal de apoyo asistencial 26 12% 19 43%
Subtotal 214 83% 44 17%

Total 258

Tomado de encuestas.



Pregunta Nro. 5: ¢ Que tiempo toma el proceso total para aplicacion de los siguientes

formularios?, teniendo en consideracion desde la recoleccion de informacion hasta el

llenado completo y entrega (de ser el caso)

191
200

150

102 105 93 -
100 64 -
0 i

1 a 5 minutos 5a 10 minutos 10 a 15 minutos 15 a 20 minutos Desconoce

o

H Eventos Adversos M Identificacion de pacientes Lista de Verificacion de Cirugia Seguro
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Figura 9. Tiempo para aplicacion de formularios del Modelo de Gestion de Informacion.

Tomado de encuestas

Tabla 10

Tiempo para aplicacion de formularios del Modelo de Gestidn de Informacion

Tiempo de lab % 5a10 % 10a15 % 15a20

L . % Desconoce
aplicacion min. min. min. min.

%

Total

Eventos 0 . . a1
Adversos 0 0% 0 0% 60 23% 105 % 93

Identificacid
n de 7 3% 102 40% 28 11% 0 0% 121
pacientes

Lista de
Verificacion
de Cirugia
Segura

64  25% 3 1% 0 0% 0 0% 191

36%

47%

74%

258

258

258

Tomado de encuestas
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Pregunta Nro. 6: ;Queé percepcion tiene respecto al tiempo que se toma para llenar

los formularios del Modelo de Gestion de Informacién?

74%
80%

60%

40%

20% 0% 3% 3%
0% >

50% 47%

22% 24%

0% 0%

Minimo Adecuado Extenso Desconoce

M Eventos Adversos M |dentificacion de pacientes Lista de Verificacion de Cirugia Seguro

Figura 10. Percepcion respecto al tiempo que toma el llenado de formularios. Tomado de

encuestas

Tabla 11

Percepcion respecto al tiempo que toma el llenado de formularios

Percepcidn respecto al

tiempo que toma el llenado Minimo Adecuado Extenso Desconoce
de formularios

Eventos Adversos 0 104 61 93
Identificacién de pacientes 7 130 0 121
Lista de Verificacion de 9 58 0 101

Cirugia Seguro

Tomado de encuestas
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Pregunta Nro. 7: ¢ Cual de los siguientes puntos describe mejor su opinién respecto

a la utilidad del Modelo de Gestion de informacion?

250

200 5%

150

100

17%

50
8%

, I

Poco atil util Muy util

Figura 11. Percepcidn respecto a la utilidad del Modelo de Gestion de Informacion.

Tomado de encuestas

Tabla 12

Percepcion respecto a la utilidad del Modelo de Gestion de Informacién

Percepcidn respecto a la utilidad del Modelo de

Gestion de Informacién Cantidad %
Poco dutil 21 8%
Util 194 75%
Muy atil 43 17%
Total 258 100%

Tomado de encuestas
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Pregunta Nro. 8: ¢ Cual de los siguientes puntos describe mejor su opinién respecto

a la experiencia en la aplicacion del Modelo de Gestion de informacion?

180
160
140
120
100
80
60
14%

40

20

Insatisfecho con su aplicacion

60%

25%

Neutral Satisfecho con su aplicacion

Figura 12. Experiencia utilizando el Modelo de Gestion de Informacion. Tomado de

encuestas

Tabla 13

Experiencia utilizando el Modelo de Gestion de Informacién

Percepcion respecto a la experiencia utilizando el

Modelo de Gestion de Informacion Cantidad v
Insatisfecho con su aplicacion 37 14%
Neutral 156 60%
Satisfecho con su aplicacion 65 25%
Total 258 100%

Tomado de encuestas



Pregunta Nro. 9: ;/Qué tipo de dificultades encuentra en la aplicacion de los siguientes

formularios?

Formulario de Eventos Adversos

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

6%

Método fisico de Falta de campos
llenado de informacion

Figura 13. Tipo de dificultades en aplicacién de formulario de Eventos Adversos.

Tomado de encuestas

Tabla 14

36%

10%

Falta de Falta de Ninguna
compromiso por  capacitacion
parte del

personal

Tipo de dificultades en aplicacién de formulario de Eventos Adversos

Tipo de dificultades en Método Falta de Falta d?
o . compromiso Falta de .
aplicacién de fisico de campos de orarte  capacitacion Ninguna
formularios llenado informacion _P°' P b
del personal
Eventos Adversos 107 16 15 94 26
% 41% 6% 6% 36% 10%
Total 258

Tomado de encuestas
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Formulario de Identificacion de pacientes

60%
50%
40%
30%

20%

10% 2% 0%
0%
Método fisico Falta de Falta de Falta de Ninguna
de llenado campos de compromiso  capacitacion

informacion por parte del
personal

Figura 14. Tipo de dificultades en aplicacion de formularios de Identificacion de

pacientes. Tomado de encuestas.

Tabla 15

Tipo de dificultades en aplicacion de formularios de Identificacion de pacientes

Falta de

Tipo de dificultades en Meétodo Falta de .
compromiso Falta de

aplicacion de fisico de campos de or parte capacitacion Ninguna
formularios llenado informacion PO P P
del personal
Identificacion de pacientes 5 0 36 78 139
% 2% 0% 14% 30% 54%
Total 258

Tomado de encuestas.
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Formulario de lista de verificacion de cirugia segura

o
80% ’
70%
60%
50%
40%
30% 0
L
0

0%
Método fisicode  Falta de campos Falta de Falta de Ninguna
llenado de informacién compromiso por capacitacion
parte del personal

Figura 15. Tipo de dificultades en aplicacidn de formularios de verificacion de cirugia

segura. Tomado de encuestas

Tabla 16

Tipo de dificultades en aplicacion de formularios de verificacion de cirugia segura

Método Falta de Falta de

Tipo de dificultades en Falta de

SN . fisico de campos de compromiso L Ninguna
aplicacién de formularios llenado  informacion  del personal capacitacion
Ll_sta gle Verificacion de 11 0 0 51 196
Cirugia Segura
% 4% 0% 0% 20% 76%
Total 258

Tomado de encuestas.
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Tabla 17

Variables promediadas por tipo de dificultades en aplicacion de formularios.

Variables promediadas de los Formularios

gilﬁgu?fades en h?iesﬁzgo Falta de Falta de Falta de

aplicacion de de campos de compromiso capacitacion Ninguna Total
P . informacion  del personal P

formularios llenado

Cifras totales

de las tres 123 16 51 223 361 774
variables
% 16% 2% 7% 29% 47% 100%

Tomado de encuestas

Del tipo de dificultades sefialadas en los tres formularios, de forma promediada se puede
evidenciar que 47% del personal encuestado no tiene ninguna sugerencia, el 29% sefala la falta
de capacitacion, el 16% sefiala que la dificultad se encuentra en el método fisico del llenado, el
7% indica por la falta de compromiso del personal, el 2% por la falta de campos de informacion

necesarios en los formularios.



Pregunta Nro. 10: ¢ Qué efectos surgen a causa de las dificultades detectadas?

40%
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0%

Perdida de Formularios no  Formularios mal Ninguna
formularios llenados llenados o
incompletos

Figura 16. Percepcion respecto a los efectos que surgen a causa de las dificultades.

Tomado de encuestas

Tabla 18

Percepcidn respecto a los efectos que surgen a causa de las dificultades
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Percepcion respecto a los efectos que surgen Cantidad %
Perdida de formularios 39 15%
Formularios no llenados 103 40%
Formularios mal llenados o incompletos 92 36%
Ninguna 24 9%
Total 258 100%

Tomado de encuestas
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Pregunta Nro. 11: ¢; Qué tipo de cambios piensa que se deben dar en la aplicacion de
los formularios?

Formulario de eventos adversos

50%
45%
40%
35%
30%

43%

29%

25% 21%
20%
15%
10% 6%
0%
Método digital de Complementar Aplicacion Mayor Ninguna
aplicacion campos de estandar del capacitacion y

informacion  proceso de llenado concientizacién de
su uso

Figura 17. Cambios sugeridos en la aplicacion del formulario de Eventos Adversos.

Tomado de encuestas

Tabla 19

Cambios sugeridos en la aplicacion del formulario de Eventos Adversos.

Aplicacion  Mayor

Cambios sugeridos Meétodo Complementar . s
Y . estandar del capacitaciony .
en la aplicacion de digital de  campos de roceso de  concientizacion Ninguna
formularios aplicacion  informacién b
llenado de su uso
Eventos Adversos 55 75 2 111 15
% 21% 29% 1% 43% 6%
Total 258

Tomado de encuestas.
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Formulario de Identificacion de pacientes

35%

29%
30% 27%

2% 22%
(]
20%
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0,
5% 2%
0% .

Método digital de  Complementar  Aplicacion estandar Mayor capacitacion Ninguna
aplicacion campos de del proceso de y concientizacion
informacion. llenado de su uso

Figura 18. Cambios que se deberian dar en la aplicacion del formulario de Identificacion

de Pacientes. Tomado de encuestas

Tabla 20

Cambios que se deberian dar en la aplicacion del formulario de Identificacion de Pacientes.

Cambios sugeridos Método = Complementar Apllcacmn M_ayo_r ]
2 - estdndar del capacitaciony
en la aplicacién de digital de campos de S .
) L . - proceso de  concientizacion Ninguna
formularios aplicacion informacion
llenado de su uso
Ider_ltlflcacmn de 5 59 70 56 75
pacientes
% 2% 20% 27% 22% 29%
Total 258

Tomado de encuestas.
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Formulario de verificacion de cirugia segura.

80% 74%
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30% 22%
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10% 4%
0% 0%
0% [ |
Método digital de Complementar Aplicacion estandar Mayor capacitacion y Ninguna
aplicacion campos de del proceso de concientizacion de su
informacién llenado uso

Figura 19. Cambios que se deberian dar en la aplicacion del formulario de verificacion

de cirugia segura. Tomado de encuestas

Tabla 21

Cambios que se deberian dar en la aplicacion del formulario de verificacion de cirugia segura

Cambios Aplicacion Mayor

. Método = Complementar  estandar ayor
sugeridos en la - capacitacion y

T digital de campos de del SN .
aplicacion de Sy . - concientizacion  Ninguna
. aplicacion informacion proceso de

formularios llenado de su uso
Lista de
verificacion de 10 0 0 57 191
cirugia segura
% 4% 0% 0% 22% 74%
Total 258

Tomado de encuestas
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Tabla 22

Variables promediadas por cambios sugeridos en la aplicacion de formularios.

Variables promediadas de los Formularios

Cambios Aplicacion Mavor
sugeridosen  Método  Complementar estandar ayor
R - capacitacion y .
la aplicacion  digital de campos de del NS Ninguna  Total
S . - concientizacion

de aplicacion  informacion  proceso de d

. e Su uso
formularios llenado
Cifras totales
de las tres 70 127 72 224 281 774
variables
% 9% 16% 9% 29% 36% 100%

Tomado de encuestas.

De los cambios sugeridos en la aplicacion de los tres formularios, de forma promediada
se puede evidenciar que el 36% del personal encuestado no tiene ninguna sugerencia, el 29%
solicita mayor capacitacion y concientizacion del uso de formularios, el 16% indica que se deben
ser complementados con campos de informacion necesarios en los formularios, el 9% sefiala que
los formularios deberian manejarse de manera digital, y el 9% requiere que la aplicacion de los

procesos sean estandar de acuerdo a lo detallado en el Modelo de Gestion de Informacion.
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Pregunta Nro. 12: Considera que la aplicacion de formularios genera aportes

significativos en la atencion sanitaria
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Figura 20. Consideraciones de aportes a la atencion sanitaria. Tomado de encuestas

Tabla 23

Consideraciones de aportes a la atencion sanitaria.

Consideraciones de aportes a la atencién

sanitaria Cantidad %
Ninguno 10 4%
Algunos 199 77%
Muchos 49 19%
Total 258 100%

Tomado de encuestas.



Pregunta Nro. 13: ¢ Qué tipo de aportes genera la aplicacion de los formularios?

160 59%
140
120
100
80
60
40
20 5%
] % =
0 E— ——
Garantizar la Generar acciones Reducir Conocer datos Ninguno
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Figura 21. Aportes que genera la aplicacion de formularios del Modelo de Gestion de

Informacién. Tomado de encuestas

Tabla 24

Aportes que genera la aplicacion de formularios del Modelo de Gestion de Informacion.

Tipo de aportes Cantidad %
Garantizar la seguridad del paciente 152 59%
Generar acciones de mejora 75 29%
Reducir probabilidad de eventos adversos 14 5%
Conocer datos estadisticos de aplicacion 9 3%
Ninguno 8 3%
Total 258 100%

Tomado de encuestas.
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Pregunta Nro. 14: Considera que ¢el proceso de aplicacion se cumple conforme a lo
gue indica el Modelo de Gestion de Informacién de los formularios del manual de

seguridad del paciente?
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Figura 22. Cumplimiento conforme a lo que indica el Modelo de Gestion de

Informacién. Tomado de encuestas.

Tabla 25

Cumplimiento conforme a lo que indica el Modelo de Gestion de Informacién

Cumplimiento conforme a lo que indica el Modelo Cantidad %
No 27 10%
Parcialmente 220 85%
Totalmente 11 4%
Total 258 100%

Tomado de encuestas



Pregunta Nro. 15: ¢ En qué aplicacion de formularios considera que se da el
incumplimiento?
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Figura 23. Incumplimiento de lo que indica el Modelo de Gestion de Informacién.

Tomado de encuestas

Tabla 26

Incumplimiento de lo que indica el Modelo de Gestidn de Informacion.

Incumplimiento de lo que indica el Modelo

de Gestion de Informacion Cantidad %
Eventos adversos 177 69%
Identificacion de pacientes 69 27%
Lista de Verificacion de cirugia segura 2 1%
No aplica 10 4%
Total 258 100%

Tomado de encuestas.
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Pregunta Nro. 16: Queé tipo de incumplimiento se genera?

Formulario de Eventos Adversos

100% 89%
90%
80%
70%
60%
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40%
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10% 0% 5% °
0% | [ ]
Variacion del proceso  Llenado parcial o Falta de llenado Ninguna
dispuesto incorrecto

Figura 24. Tipo de incumplimiento en formulario de Eventos Adversos. Tomado de

Encuestas

Tabla 27

Tipo de incumplimiento en formulario de Eventos Adversos.

Variacion

del Llenado Falta de
Tipo de incumplimiento parcial o Ninguna
proceso . llenado
dispuesto incorrecto
Eventos Adversos 0 13 229 16
% 0% 5% 89% 6%
Total 258

Tomado de encuestas.
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Formulario de Identificacion de pacientes.
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Figura 25. Tipo de incumplimiento en formulario de Identificacion de Paciente. Tomado

de encuestas

Tabla 28

Tipo de incumplimiento en formulario de Identificacion de Paciente.

Variacién del Llenado

. . o : Falta de :
Tipo de incumplimiento proceso parcial o Ninguna
. ' llenado
dispuesto incorrecto
Identificacion de pacientes 87 12 14 145
% 34% 5% 5% 56%
Total 258

Tomado de encuestas.



Formulario de verificacion de cirugia segura
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Figura 26. Tipo de incumplimiento en formulario de Verificacion de Cirugia Segura.

Tomado de encuestas

Tabla 29

Tipo de incumplimiento en formulario de Verificacion de Cirugia Segura.
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L Llenado
. . . Variacion del . Falta de .
Tipo de incumplimiento parcial o Ninguna
proceso . llenado
incorrecto
I__|sta,de verificacion de 4 42 11 201
cirugia segura
% 2% 16% 4% 78%
Total 258

Tomado de encuestas.

Tabla 30
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Variables promediadas por tipo de incumplimiento.

Variables promediadas de los Formularios

Variacién Llenado

Tipo de incumplimiento del parcial o legzgoe Ninguna Total
proceso  incorrecto
le_ras totales de las tres 01 67 954 362 774
variables
% 12% 9% 33% 47% 100%

Tomado de encuestas.

De las cifras promediadas en cuanto al tipo de incumplimiento sefialado por el personal
encuestado, el 47% sefiala que no se da incumplimiento, el 33% es la falta de llenado de
formularios, el 12% por la variacién en el proceso dispuesto y el 9% por el llenado parcial o

incorrecto que se suele dar.



Pregunta Nro. 17: ¢ Por qué considera que se genera el incumplimiento?

Formulario de Eventos Adversos.

60% 53%
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por parte de por parte del proceso
familiares de personal
pacientes
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Figura 27. Razones por las que se genera el incumplimiento en formularios de Eventos

Adversos. Tomado de encuestas

Tabla 31

Razones por las que se genera el incumplimiento en formularios de Eventos Adversos.

Falta de Falta de
Razones por las que Temor a colaboracion compromiso Desconocimiento No
se generael . por parte de .
) .. sanciones . por parte de proceso aplica
incumplimiento familiares del versonal
de pacientes P

Eventos Adversos 137 0 6 99 16

% 53% 0% 2% 38% 6%

Total 258

Tomado de encuestas.
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Formulario de Identificacion de pacientes.
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por parte de por parte del personal proceso
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Figura 28. Razones por las que se genera el incumplimiento e formulario de

Identificacion de pacientes. Tomado de encuestas

Tabla 32

Razones por las que se genera el incumplimiento e formulario de Identificacion de pacientes.

Falta de

. Falta de
Razones por las colaboracion . -
Temor a compromiso Desconocimiento No
que se genera el . por parte de .
) S sanciones e por parte de proceso aplica
incumplimiento familiares de
. del personal
pacientes
Ider_ltlflcacmn de 0 62 0 55 141
pacientes
% 0% 24% 0% 21% 55%
Total 258

Tomado de encuestas.
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Formulario de verificacion de cirugia segura.
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Figura 29. Razones por las que se genera el incumplimiento en formulario de Lista de

verificacion de cirugia segura. Tomado de encuestas

Tabla 33

Razones por las que se genera el incumplimiento en formulario de Lista de verificacion de

cirugia segura.

Falta de

. Falta de
Razones por las colaboracion . .
Temor a compromiso Desconocimiento  No
que se genera el : por parte de .
) S sanciones e por parte de proceso aplica
incumplimiento familiares de
. del personal
pacientes
Lista de
verificacion de 2 0 7 49 200
cirugia segura
% 1% 0% 3% 19% 78%
Total 258

Tomado de encuestas.
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Tabla 34

Variables promediadas por razones de incumplimiento.

Variables promediadas de los Formularios

Falta de

., Falta de
Razones por las que colaboracion . .
Temor a compromiso Desconocimiento No
se genera el . de . Total
; o sanciones - por parte de proceso aplica
incumplimiento familiares del personal
de pacientes P
Cifras totales de las 139 62 13 203 357 774
tres variables
% 18% 8% 2% 26% 46% 100%

Tomado de encuestas

De las cifras promediadas en cuanto a las razones de incumplimiento en los tres
formularios, el 46% no aplica para dar esta contestacion, el 26% indica que la razén de
incumplimiento es por el desconocimiento del proceso, el 18% por el temor a las sanciones que
pudieran recibir, el 8% por la falta de colaboracién de familiares de pacientes y el 2% por falta
de colaboracion por parte del personal a cargo de las labores inherentes al llenado de

formularios.



Pregunta Nro. 18: Recomendaciones adicionales del personal encuestado.
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Figura 30. Recomendaciones adicionales para mejorar la aplicacion del Modelo de

Gestion de Informacion. Tomado de encuestas

Tabla 35

Recomendaciones adicionales

para mejorar la aplicacion del Modelo de Gestion de
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Informacion.

Recomendacién Cantidad %
Ninguna 220 85%
Capacitacion al personal. 30 12%
Digitalizacion de formularios 5 2%
Estandarizacion del proceso de identificacidn de pacientes 2 1%
Adicionar secciones de plan de accion y cierre en formulario de 1 0%
eventos adversos
Total general 258 100%

Tomado de encuestas.
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Datos relevantes para la investigacion
Indicador Porcentaje de Listas de Verificacion de Cirugia Segura correctamente llenas:
Tabla 36

Porcentaje de Listas de Verificacion de Cirugia Segura correctamente llenas

Porcentaje de Listas de Verificacion de Cirugia Segura correctamente llenas

Detalle Resultado Meta
Resultado ler semestre 94.74% 100%
Resultado 2do semestre 93.46% 100%

Tomado de Sistema Gobierno por Resultados afio 2021

105.00%

100% 100%
100.00%
94.74Y
95.00% % 93.46%
90.00% - -
Resultado ler semestre Resultado 2do semestre

M Resultados Meta

Figura 31. Porcentaje de Listas de Verificacion de Cirugia Segura correctamente llenas.
Tomado de Sistema GPR

La medicion de este indicador cuya fuente de informacion son datos ingresados al
Sistema GPR por la Subdireccion de Cuidados de Enfermeria del HFIB, refleja la medicion que
realizan para evidenciar la aplicacion correcta de las listas de verificacién de cirugia segura y con
ello la desviacion que se pudiera dar en los resultados obtenidos versus la meta planteada. Este
indicador es semestral, y al momento del levantamiento de informacion solo se cuenta con datos

del afio 2021, ya que para el afio 2022 se encuentran en validacion del Plan Anual



Comprometido GPR 2022.
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Procedimiento para el registro de Pacientes sin brazaletes de identificacion del Modelo de

Gestion de Informacion del Manual de Seguridad del Paciente.

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: REGISTRO DE INFORMACION DE PACIENTES SIN BRAZALETE DE
IDENTIFICACION Versidon 1
Nro. |Responsable Actividad Cédigo
Verificar si posee el brazalete de identificaciéon.
El personal de enfermeria verifica el brazalete de identificacién, en base al
1 Personal (,je protocolo de identificacion del paciente del Manual de Seguridad del Paciente.
Enfermeria . ‘. . .
Si esta identificado correctamente, continuar con punto 4.
Si no estd, continuar con punto 2
5 Personal de colocar brazalete o corregir los datos de identificacién
Enfermeria El personal de enfermeria coloca el brazalete o corrige los datos de
3 Personal de Registrar el caso para notificacion
Enfermeria Registra el caso en el “Registro de pacientes sin brazalete de identificacion” o
4 Personal de Continuar con la atenciéon médica o procedimiento programado.
Enfermeria
5 Personal de Enviar el “Registro de pacientes sin brazalete”, mensual.
Enfermeria El personal de enfermeria envia el “Registro de pacientes sin brazalete de
6 |Lider del Servicio [Recibiry revisar los registros
7 |Lider del Servicio |Validar informacién
7.1 |Lider del Servicio |Enviar registros a personal de enfermeria para correcciéon
7.9 Personal de Corregir informacion solicitada
Enfermeria El personal de enfermeria realiza correcciones de acuerdo a las observaciones
8 |Lider del Servicio |Enviar a estadistica los formularios “Registro de pacientes sin brazaletes”
Estadistica Recibir y revisar los Registro de pacientes sin brazalete de identificacién
9 Establecimiento Estadistica del establecimiento de salud recibe el “Registro de pacientes sin
de Salud y/o su brazalete de identificacion”.
equivalente Revisa que los datos obtenidos sean legibles, precisos y completos: Datos del
Estadistica Validar informacion
10 Establecimiento Valida la informacién contenida en el “Registro de pacientes sin brazalete de
de Salud y/osu |identificacion”.
equivalente Si son validados, continuar con punto 11.
10.1 |Lider del Servicio |Revisar y corregir.
Estadlstl.ca i Ingresar datos en la matriz de reporte
Establecimiento " . .
11 Ingresa los datos en la “Matriz de Reporte de Indicadores del Manual de
de S.alud y/osu Seguridad del Paciente en Establecimientos de Salud” mensualmente.
equivalente
EStad'St'Fa X Obtener el indicador mensual
12 Establecimiento Obtiene el indicador de acuerdo a la ficha metodoldégica del indicador, definida
de Salud y/o su
R en el presente documento, mensual.
equivalente
Estadistica Enviar Matriz consolidada a Maxima Autoridad del establecimiento y al
13 Establecimiento |Responsable de Calidad del Establecimiento
de Salud y/o su |Enviala “Matriz de Reporte de Indicadores del Manual de Seguridad del
equivalente Paciente en Establecimientos de Salud” consolidada a la maxima autoridad del

Figura 32.Procedimiento para el registro de Pacientes sin brazaletes de identificacion.

Tomado del Modelo de Gestion de Informacion de los formularios del Manual de Seguridad del

Paciente.
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En la figura 32 se expone el procedimiento para el registro de Pacientes sin brazaletes de
identificacion que se detalla en el Modelo de Gestion de Informacion de los formularios del
Manual de Seguridad del Paciente, pero solo hasta que intervienen Autoridades del HFIB, a
manera de tener claros los procedimientos que como Establecimiento realiza el HFIB. En el
punto 9 sefiala que el Area de Estadistica recibe y revisa los registros de pacientes sin brazalete
de identificacion que le remite el Lider del Servicio, verificando que los datos registrados sean
legibles, precisos y completos, para acto seguido validar e ingresar datos en la matriz de reporte.
Sin embargo en informacién obtenida mediante los grupos focales manifestaron que el area de
Estadistica también lleva un Registro de Pacientes sin brazaletes de identificacion paralelo al que
maneja el personal de enfermeria, por lo cual se genera una variacion en el proceso dispuesto y
una posible variacion de datos al momento de ingresar los resultados finales en la matriz de
reporte.

Tabla 37.

Resultado de medicion de Indicador Pacientes sin Identificacion

. . Ingresos o . .
Ao 2022 _Pacum_tes gl,n Hospitalizacion y Yo _de ch_|ent_e,s Sin
identificacion . identificacion
Emergencia
Enero 16 616 2,6%
Febrero 21 619 3,4%
Marzo 13 672 1,9%
Abril 1 666 0,2%
Total 51 2573 2,0%

Tomado de Informe Técnico de indicadores de Seguridad del paciente 2022
La tabla 37 refleja los resultados reportados mediante Informe técnico de indicadores de
Seguridad del paciente hasta abril 2022, los cuales son validados por la Gestion de Admisiones y

Gestién de Calidad del HFIB.



Tabla 38.

Resultados de Reporte de pacientes sin brazalete de identificacion, error o dato faltante

Pacientes que no
portan un brazalete

. e Ingresos o : :
Afio 2022 d? |dent|f'|caCIOn ° Hospitalizacion y A).de ch_lent_e,s SN
existe algun error o . identificacion
Emergencia
dato faltante en su
identificacion
Enero 39 616 6,3%
Febrero 30 619 4.8%
Marzo 22 672 3,3%
Abril 11 666 1,7%
Total 102 2,573 4,0%

Tomado de Reporte de enfermeria 2022

La tabla 38 refleja las cifras reportadas por el area de enfermeria en donde detallan la
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cantidad de pacientes que no han portado un brazalete de identificacion o ha existido algun error

o dato faltante en su identificacion, pudiendo incluirse aqui pacientes que si fueron identificados

al momento de su ingreso pero que por algin motivo al momento de la supervisién no contaban

con el brazalete o habia error en su identificacion, reflejandose por ello un mayor porcentaje en

relacion a los datos validados por la Gestién de Admisiones, sefialados en la tabla 37.
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Procedimiento para el registro de notificacion de eventos relacionados con la seguridad

del paciente

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: REGISTRO DE NOTIFICACION DE
EVENTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL Version 1
PACIENTE
Nro. Responsable Actividad Cédigo
Diligenciay registra eventos relacionados con la seguridad del paciente
B El personal de salud notificador deberd diligenciar en el “Registro de Notificaciéon de Eventos
Relacionados con la Seguridad del Paciente” los datos del establecimiento, datos del paciente,
informacion del notificador, tipo de evento, naturaleza del evento, descripciéon del eventoyel
1 Personal de Salud
desenlace del evento.
NOTA: Los familiares, amigos y/o cuidadores también pueden informar al personal de salud
cuando se presenta un eventoy el personal de salud debe diligenciar el “Registro de Notificacién
de Eventos Relacionados con la Seguridad del Paciente”
Enviaregistro de eventos relacionados con la seguridad del paciente al Lider del Servicio,
2 Personal de Salud
mensualmente
Recibir y revisar registros
@ Lider del servicio recibe el “Registro de Notificacién de Eventos relacionados con la Seguridad
del Paciente”.
. . Revisa que los datos obtenidos sean legibles, precisos y estén completos:
3 Lider del servicio
-Datos personales
- Identificacion del evento
-Descripcidn de eventos adversos / cuasi eventos
-Desenlace de eventos adversos / cuasi eventos
Validarinformacion
El lider del servicio valida la informacién contenida en el
a Lider del . “Registro de Notificacién de Eventos relacionados con la
Ider del servicio Seguridad del Paciente”.
Si sonvalidados, continuar con punto 5
Sinoloson, continuar a partir del punto 4.
4.1 Lider del servicio |Enviaregistros a persona de salud para correccion
Revisary corregir informacion.
El personal de salud realiza correcciones de acuerdo a las
4.2 Personal de Salud |observaciones detectadas por el lider del servicioy entrega
los registros con los cambios realizados al Lider del
servicio.
5 Lider del servicio |Realizargestion del evento
6 Lider del . Conforma el equipo de mejora continua:
laer del servicio Mejoramiento de la calidad de acuerdo a las caracteristicas del caso.
, L. Analiza el evento y planifica acciones
7 Lider del servicio ) ) ) A : : )
Definen acciones inseguras, factores contributivos y acciones correctivas y preventivas
Informar de Plan de Accién a Maxima Autoridad o Inmediato superior,
Sin perjuicio a que el lider del servicio ejecute las actividades preventivas y correctivas que sean
8 Lider del servicio |desuatribucionycompetencia.
NOTA: el/la responsable de calidad del establecimiento asesorard la metodologia que se aplicara
enelanalisis del evento.
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Mdxima autoridad
del

9 servicio y/o Recibiry revisar el plan de accion
Inmediato
superior
Maxima autoridad
del Validar plan de accién
10 servicio y/o Si es aprobado, continuar con punto 11
Inmediato Sinoloes, continuar a partir del punto 10.
superior
Maxima autoridad
del
10.1 servicio y/o Solicita correcciones
Inmediato
superior
Realizar correcciones observaciones
, . @ El lider del servicio realiza correcciones de acuerdo a las observaciones realizadas por la
10.2 Lider del servicio Méxima autoridad del servicio y/o Inmediato superior y entrega el plan de accidn con los cambios
realizados a la Maxima autoridad del servicio y/o Inmediato superior
Maxima autoridad
del
11 servicio y/o Aprueba plan de accion
Inmediato
superior
Ejecutan plan de accion
12 Lider del servicio [Segunloestablecidoen el “Registro de Notificacion de Eventos relacionados con la Seguridad del
Paciente”
. . Envia a Estadistica los Registro de notificacidn de eventos adversos relacionados con la seguridad
13 Lider del servicio |, paciente.
Recibe y revisa los Registro de notificacion de eventos adversos relacionados con la seguridad del
paciente
Estadistica Revisa que los datos obtenidos sean legibles, precisos y estén completos los siguientes puntos:
Establecimiento del Datos del establecimiento de salud.
14 -Datos personales
Salud y/o su -Informacién del notificador
equivalente -Tipo de evento
-Naturaleza del evento
-Descripcidn del cuasi evento/evento adverso/evento centinela
Validarinformacién
Estadistica Estadistica Establecimiento de Salud y/o su equivalente valida la informacion contenida en el
Establecimiento de|“Registro de Notificacién de Eventos relacionados con la Seguridad del Paciente”.
15 Salud y/o su Si son validados, continuar con punto 16
equivalente Si noloson, continuar con punto 15.1
Estadistica
Establecimiento de Solicita correcciones, El Lider de servicio realiza correcciones de acuerdo a las observaciones
15.1 detectadas por Estadistica
Salud \1/0 su Establecimiento de Salud y/o su equivalente y analiza nuevamente el evento y planifica acciones
equivalente
Estadistica
Establecimiento de Ingresar datos en la matrizde reporte
16 Ingresa los datos en la “Matriz de Reporte de Indicadores del Manual de Seguridad del Paciente

Salud y/o su
equivalente

en Establecimientos de Salud”, de todos los servicios mensualmente.
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Estadistica
Establecimiento de Obtener el indicador mensual
17 Obtiene el indicador de acuerdo a la ficha metodoldégica del indicador, definida en el presente
Saludy/o su documento.
equivalente
Estadistica Enviar matrizconsolidada a la Maxima autoridad del establecimiento de salud yal responsable
Establecimiento de de calidad del establecimiento.
18 Envia la “Matrizde Reporte de Indicadores del Manual de Seguridad del Paciente en
Salud y/o su Establecimientos de Salud” consolidada a la Maxima autoridad del Establecimiento de Salud y/o
equivalente inmediato superiory al Responsable de Calidad del establecimiento de salud.
Responsable de Recibiry analizar matrizconsolidada
Calidad Recibe la “Matrizde Reporte de Indicadores del Manual de Seguridad del Paciente en
18 del Establecimientos de Salud” consolidada.
establecimiento de|®@ Analiza los resultados obtenidos en la “Matrizde Reporte de Indicadores del Manual de
salud Seguridad del Paciente en Establecimientos de Salud”
Responsable de Elaborar Informe de Gestién de Calidad trimestral y anual
Calidad Nota: Este informe debe contener el analisis de los indicadores de calidad con su respectivo plan
19 del de accidn en caso de requerirse. Los informes de gestién de |la calidad del establecimiento de
e L salud se entregaran los 6 primeros dias del mes de abril, julio y octubre y anualmente en el mes
establecimiento de de enero del siguiente afio.
salud
Responsable de Enviar informe de Gestién de la Calidad a la maxima autoridad B Envia Informe de Gestion de la
Calidad Calidad a la Maxima autoridad del establecimiento de salud y/o Inmediato superiorinmediato
20 del para aprobacién yenvio; trimestral y anual.
establecimiento de|® Realizar seguimiento al plan de accién propuesto por el lider del servicio.
salud
Maxima autoridad
del
establecimiento de|Recibiryrevisar matrizconsolidada (mensual) e Informe de Gestién de Calidad (trimestral)
21 salud y/o Estadistica Establecimiento de Salud y/o su equivalente: envia matrizconsolidad
Inmediato Responsable de Calidad del establecimiento de salud: envia informe de Gestion de Calidad.
superior
inmediato
Maxima autoridad
del Validar informacién
establecimiento de Maxima autoridad del establecimiento de salud y/o su equivalente valida la informacién
22 lud v/ contenida en el “Registro de Notificacién de Eventos relacionados con la Seguridad del Paciente”
saludy/o y en el informe de Gestién de la Calidad.
Inmediato sison validados, continuar con punto 23
superior Sinoloson, continuar con puntoel 22.1y22.2
inmediato
Maxima autoridad
del
establecimiento de Solicitar correcciones
22.1 lud y/ Silas correcciones son al informe, solicita que corrija el responsable de calidad y si es a la matriz
- Isa u dy ° debe corregir estadistica del establecimiento de salud
nmediato
superior
inmediato
Estadistica " - i
T Revisary corregir informacién
Establecimiento de [ Estadistica del establecimiento de Salud realiza correcciones en funcién de las observaciones
Salud y/o su detectadas por Maxima autoridad del establecimiento de salud y/o Inmediato superior
equivalente inmediato y devuelve la matriz modificada a la Maxima autoridad del establecimiento de
22.2 / Responsable de |[saludy/olnmediatosuperiorinmediato.
Calidad [ Responsable de Calidad del Establecimiento de Salud, realiza correcciones en funcién de las
del observaciones detectadas por Maxima autoridad del establecimiento de salud y/o Inmediato
establecimiento de superiorinmediato y devuelve el documento con las modificaciones realizadas a la Maxima
lud autoridad del establecimiento de salud y/o Inmediato superiorinmediato.
salu
M3axima autoridad |Aprueba y envia a Distrito o Coordinacién zonal “Matrizde Reporte de Indicadores del Manual de
del Seguridad del Paciente en Establecimientos de Salud” e Informe de Gestién de la
establecimiento de Calidad del Establecimiento de salud.
23 lud v/ Autoriza y envia la “Matrizde Reporte de Indicadores del Manual de Seguridad del Paciente en
salu y ° Establecimientos de Salud”, mensualmente dentro de los 5 dias calendarios del
Inmediato mes siguiente.
superior Autoriza y envia Informe de Gestién de la Calidad, trimestralmente dentro de los 5 dias
inmediato calendarios del mes siguiente

Figura 33. Procedimiento para el registro de notificacion de eventos relacionados con la

seguridad del paciente. Tomado del Modelo de Gestion de Informacion de los formularios del

Manual de Seguridad del Paciente.
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En el procedimiento para el registro de notificacion de eventos relacionados con la
seguridad del paciente del Modelo de Gestion de Informacién de los formularios del Manual de
Seguridad del Paciente, sefiala claramente que se debe diligenciar y registrar todos los eventos
ocurridos relacionados con la seguridad del paciente y que su reporte o registro no tendra fines
punitivos o acusatorios para los establecimientos de salud.

De acuerdo a informacion proporcionada por la Coordinacion de Calidad del HFIB,
existe un porcentaje de eventos que son reportados, dada la pesquisa que realiza de dicha
Coordinacion:

Tabla 39

Eventos reportados en primer cuatrimestre 2022.

Afio 2022 Eventos notificadqs de Eventos reportados por
forma voluntaria pesquisa
Enero 10 3
Febrero 9 3
Marzo 11 1
Abril 7 2
Total 37 9

Tomado de archivos de la Coordinacion de Calidad del HFIB

Eventos

reportados por
pesquisa, 9, 20‘V<

Eventos
notificados de
forma
voluntaria, 37,
80%

Figura 34. Eventos reportados en primer cuatrimestre 2022. Tomado de archivos de

Coordinacion de Calidad HFIB
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8. Discusion

En el objetivo general que se plantea en esta investigacion, se incluye el analisis del
modelo de Gestion de Informacion de los formularios del Manual de Seguridad del Paciente
aplicado en el HFIB desde la perspectiva del usuario interno, para la propuesta de un plan de
mejora.

La discusion se centra en aquellos aspectos mas relevantes relacionados con su
aplicabilidad y uso que se han extraido de los resultados obtenidos y de los datos relevantes
expuestos en seccion anterior.

El 70% de personal encuestado es de género femenino y el 30% de género masculino.
Mientras que a lo que rol respecta, el 33% de personal encuestado es personal médico, el 28%
Licenciados en Enfermeria, 22% Auxiliar de Enfermeria y 17% personal de apoyo.

Esto guarda relacion en que de los 777 funcionarios inmersos con la aplicacion del
Modelo de Gestion de Informacidn en el HFIB, el mayor porcentaje es personal médico, seguido
de Licenciados en Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria y personal de apoyo.

El conocimiento total y parcial que tiene el personal coincide cercanamente con la
afirmacion del uso de formularios que alcanza un 83%, sin embargo, es importante resaltar que
el conocimiento solo parcial que sefialan tener es considerablemente elevado, llegando a ser de
un 40%, asi como la no utilizacion de los formularios que alcanza un 17%. El personal que
menos conoce el Modelo de Gestion de Informacién y que, a consecuencia, no ha utilizado los
formularios, los Auxiliares de Enfermeria y personal de apoyo.

El formulario que més tiempo toma su llenado, con un rango entre 10 a 20 minutos, es el
de Eventos adversos (64%), formulario que es deconocido hasta por el 36% de los encuestados.

La causas de dificultad que los encuestados sefialaron para el llenado fueron a la cabeza el
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método fisico de llenado (41%), seguido por la falta de capacitacion sobre el formulario (36%),
falta de campos informativos en el formulario (6%), falta de compromiso por parte del personal
(6%) y finalmente el 10% sefiala no tener ninguna dificultad.

Con relacion al formulario de identificacion de pacientes el 54% sefiala no tener ninguna
dificultad con la aplicacion de formulario. EI 46% restante encuentra como causas de dificultad a
que el 30% sefiala que es la falta de capacitacion sobre el uso y llenado del formulario (30%), la
falta de compromiso por parte del personal (14%), y el método fisico de llenado del mismo (2%).

En el formulario de verificacion de cirugia segura el 76% sefiala no tener ninguna
dificultad con la aplicacion de formularios, mientras que el 24% sefiala que la falta de
capacitacion (20%) y el método fisico de llenado (4%) son causas de dificultad para su correcta
aplicacion.

Globalmente, el 47% del personal sefiala no tener dificultad para la aplicacion de los
formularios del Modelo de Gestion de Informacion, mientras que el 53% sefialan encontrar
barreras con la aplicabilidad de los mismos. La media de las barreras son: falta de capacitacion
(29%), método fisico de llenado (16%), falta de compromiso por parte del personal (7%) y falta
de campos informativos en el formulario (1%).

El principal efecto causado por las dificultades detectadas es que los formularios no son
llenados en el 40% de los casos, seguido de los formularios mal llenados o incompletos en el
36% de los casos, para un total de 76% de casos no conformes o defectuosos, cifras acordes al
nivel de conocimiento parcial y nulo conocimiento del Modelo de Gestidn de Informacion que
suma el 43%. Otro de los efectos causados es la pérdida de formularios con el 15%, valor acorde
también con la dificultad sefialada del método fisico de llenado que es del 16%.

Con relacion a las sugerencias de los encuestados, En el formulario de eventos adversos
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el 45% sugiere implementar un método digital de aplicacion, el 43% mayor capacitacion y
concientizacion, el 6% complementar campos de informacion con las etapas de plan de accion y
cierre, el 7% no sugiere cambios.

En el formulario de identificacion de pacientes el 29% no sugiere cambios, el 27%
aplicacion estandar del proceso de llenado, 22% mayor capacitacion, el 20% complementar
campos de informacion y el 2% implementar método digital de aplicacion.

En el formulario de verificacion de cirugia segura el 74% no sugiere cambios, el 22%
mayor capacitacion y concientizacion y el 4% implementar un método digital de aplicacion.

Globalmente, las medias de las sugerencias realizadas fueron: Mas y mejor capacitacion
y concientizacion del personal (29%), Digitalizacion de los formularios (17%), Complementar el
formulario con campos informativos (9%). El 45% no recomienda cambios, ya sea porque no
emite ninguna sugerencia (36%) que puede revelar desinterés, o porque sugiere que el proceso se
siga implementando tal como se lo hace hasta ahora (9%).

Con relacion a la utilidad del Modelo de Gestién de Informacion, el 96% de personal
encuestado sefiala que la aplicacion de formularios genera algunos o0 muchos aportes a la
atencion médica sanitaria, mientras que el 4% sefiala que no genera ningun aporte. Los aportes
identificados por los encuestados fueron la garantia de seguridad del paciente, generacion de
acciones de mejora, la reduccién de probabilidad de eventos adversos y generacion de datos
estadisticos.

Con relacion a la percepcién de cumplimiento, solo el 4% del personal encuestado sefiala
que la aplicacidn se cumple correctamente en forma y fondo, mientras que el incumplimiento
percibido es del 96%.

El formulario con mayor incumplimiento percibido (94%) es el de eventos adversos, lo
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que llamativamente no esta directamente relacionado con las dificultades de su uso correcto,
sefialadas antes. El 91% de los encuestados indica que el incumplimiento es causado por el temor
a sanciones y el 3% por desconocimiento del proceso. Es decir que el personal tiende a no llenar
los formularios o a llenarlos de forma incorrecta, por el temor a ser sancionados al exponer un
evento adverso, o por el vacio de conocimiento que hay respecto al uso del formulario.

El incumplimiento en el formulario de identificacion de pacientes alcanza el 34%. El
24% de los encuestados identifica como factores determinantes la falta de colaboracién por parte
de los familiares de los pacientes (al quitarle frecuentemente los brazaletes de identificacion al
paciente) y el desconocimiento del proceso en un 21%.

Con relacion al formulario de verificacion de cirugia segura el 78% del personal
encuestado sefiala que no hay incumplimiento, en el 16% el llenado se percibe como parcial o
incorrecto. Esta informacion tiene relacion con los resultados reportados por la Subdireccién de
Cuidados de Enfermeria del HFIB sefialados en la tabla 36. Dicho incumplimiento se da porque
el 19% del personal indica que hay desconocimiento del proceso.

El conocimiento del modelo guarda relacion con el uso de los formularios,
evidenciandose un porcentaje de personal que por desconocimiento del modelo no ha hecho uso
de los formularios, generandose una brecha entre el uso requerido y el uso efectivo, con ello la
falta de cumplimiento del modelo dispuesto cuyo objetivo es el registro de informacion de
seguridad del paciente en la atencion de salud.

Las variables que identificamos como criticas para la implementacion eficaz del
modelo de gestién de informacién, son:

o La necesidad de inclusion de campos informativos en los formularios, en especial

en el formulario de identificacion de pacientes, esto es congruente con lo manifestado en los
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grupos focales en los que los participantes comentaron la importancia de implementar campos
de informacion que permitan describir los motivos de la no identificacion al momento de la toma
de informacion, esto permitiria tener una mayor profundidad en el conocimiento de los motivos
de no identificacion y con ello poder tomar las medidas correctivas necesarias que ayuden a
garantizar la seguridad de los pacientes.

o El temor a sanciones tras notificar los eventos adversos denota una barrera
cultural grave para la implementacion del modelo. Denota que las estrategias de comunicacion
de la cultura de notificacién no han sido efectivas o no existe coherencia entre politicas
organizacionales y la practica.

o El desconocimiento del objeto y uso de los formularios constituyen otra causa
importante de dificultad en la aplicacion e incumplimiento.

o Ademas de los factores resaltados, existen sugerencias a resaltar como por
ejemplo digitalizar los formularios, lo que permita agilizar el proceso de notificacion de

formularios, asi como evitar la pérdida de los mismos.

9. Plan de mejora
En la presente seccidn se desarroll6 un plan para mejorar la adherencia al Modelo de
Gestion de Informacion de los formularios del Manual de Seguridad del Paciente, que se aplica
en el HFIB. El plan se determind gracias al andlisis de la informacion recaudada mediante
diferentes herramientas de recoleccion de datos detallados anteriormente, que ha permitido:
Especificar la necesidad de afiadir un campo de informacion en el formato de registro de
pacientes sin brazaletes de identificacidn, que permita detallar los motivos de la no identificacion

de pacientes al momento de la toma de informacion, lo cual motiva a emitir la propuesta 1.
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Especificar la necesidad de afiadir una seccién de seguimiento al plan de accion en el
formato de Registro de notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente.

Especificar la necesidad de realizar un redespliegue, que permita fortalecer el nivel de
conocimiento en la aplicacion del Modelo de Gestion de Informacion.

Exponer recomendaciones en cuanto al método de aplicacion de los formularios.

Este plan de mejora consta de las siguientes secciones:

1. Propuesta de cambios en formato de registro de pacientes sin brazaletes de
identificacion.

2. Propuesta de cambios en formato de registro de notificacion de eventos relacionados
con la seguridad del paciente.

3.- Elaboracion de un cronograma para que el hospital proceda implementar el
redespliegue del Modelo de Gestion de Informacidn de los formularios del Manual de Seguridad
del Paciente. En este se detallan las actividades y fechas en las que se llevaria a cabo el

redespliegue, considerando secciones de socializacién y monitoreo de resultado.

Propuesta 1

Cambios en formato de Registro de pacientes sin brazaletes de identificacion.

Dentro de las mejoras que se sugieren dar al formato de Registro de pacientes sin
brazaletes de identificacion, consta:

o Motivo de no identificacion al momento de toma de informacion.

Este apartado estara inmerso en la seccion de Registro Diario, y su objetivo es especificar
los motivos de la no identificacion, al momento de la toma de informacion, ya que el paciente

puede ser identificado al momento de su ingreso, pero durante la estancia se pueden dar los



85

siguientes factores por la cual pudiera no estar identificado:

o Brazalete es retirado por el familiar a cargo.
o Brazalete esta deteriorado
o Brazalete estad empafiado por liquidos o similares

El contar con esta informacion permitira al HFIB hacer el seguimiento y detectar las
causas que alteran el cumplimiento de la Practica Segura, ya sea por el desconocimiento de la
importancia del uso por parte de los familiares a cargo del paciente, o inclusive la calidad del
brazalete en el caso de que el deterioro sea temprano. Y con ello tomar las acciones debidas que

permitan mejorar la adherencia al proceso.
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o~
)

REGISTRO DE PACIENTES SIN BRAZALETES DE IDENTIFICACION

Version:

2

Cddigo: DNCSS-MSP-001

Fecha:

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

a. Institucion del Sistema:

msp O 1Ess O FFAA O Policia Nacional O Red Privada © Municipal O Fiscomisional O
b. Provincia c.Zona d. Distrito e. Unicodigo
f. Establecimiento de Salud g. Tipologia

h. Responsable

i. Servicio: j. Total de pacientes ingresados en el mes k. Mes/aiio
2. REGISTRO DIARIO
Fech c. Nro. dt; Pamle:te :m e. Motivo de no
N. a.recha b. Nombres y apellidos del paciente Historia . raza.e. es. ,e identificacion al momento
dd/mm/aaaa L. identificacion . L.
Clinica Unica de latoma de informacion
(colocar 1)
f. Total

Opciones literal e

1 Deterioro

2 Retirode familiar
Empafiado por

3 liquidos o
similares

Figura 35. Propuesta de cambios en formato de Registro de pacientes sin brazaletes de

identificacion.
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Propuesta 2
Cambios en formato de Registro de notificacion de eventos relacionados con la
seguridad del paciente.

Dentro de las mejoras que se proponer adaptar al formato de Registro de notificacion de
eventos relacionados con la seguridad del paciente, constan:

. Afadir seccion de seguimiento de Plan de Accidn

Con estos cambios el HFIB podra realizar un seguimiento a las estrategias planteadas en
el Plan de Accidn, y permitira dar continuidad al cumplimiento de las mismas, ya que al
momento el Plan de Accion se lo expone mas no se realiza o evidencia el seguimiento que se
genera. Siendo esta seccion importante para fortalecer el formulario de reporte de eventos
relacionados con la seguridad del paciente.

La seccidn propuesta evaluara las estrategias planteadas en el Plan de Accién, se titula
Seguimiento de Plan de Accion y constaria de los apartados sefialados a continuacion, divididos
uno por cada estrategia planteada previamente:

o Estrategias cumplidas.

. % de cumplimiento.

. Recomendaciones.
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Anverso
%1 REGISTRO DE NOTIFICACION DE EVENTOS Z‘?;SI'O'T: 2
['i') RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE F° r']g°' pRCS> VP oot
echa:
1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
a. Institucién del Sistema:
MsP O 1SS O FFAA O Policia Nacional O Red Privada O Municipal O Fiscomisional O
b. Provincia c.Zona d. Distrito e. Unicodigo
f. Establecimiento de Salud g. Tipologia
h. Servicio/Area donde se produce el evento: Fecha: dd/mm/aaaa J: Hora:

2. DATOS DEL PACIENTE

a. Nombres y Apellidos del paciente

b.Edad | [c.sexo: H O M O |d. Nro. Historia Clinica Unica

e. Diagndstico/Motivo de atencion: f. CIE 10:

3. INFORMACION DEL NOTIFICADOR | | |

a. Médico O |b. Enfermera/o O c. Obstetra O d. Familiares/acompafiante/cuidador O
e. Trabajador/a Social O|f. Odontéloga/o O g. Psicdlogo/a O Estudiante: O |i. oro O

j. Fecha del reporte: dd/mm/aaaa

4. TIPO DEL EVENTO

a. cuasi evento O |b. Evento Adversos @) |c. Evento Centinela O

5. NATURALEZA DEL EVENTO
a. Medicacién O b. Infeccion asociada a la atencién de salud O
c. Caidas O d. Ulseras por Presion O
e. Trombésis Venosa Profunda O f. Dispositivos Médicos/equipos biomédicos O
g. Procedimiento clinico O h. Procedimiento quirurgico O
i. Otro O

6. DESCRIPCION DEL CUASI EVENTO/EVENTO ADVERSO/EVENTO CENTINELA

Cuandoocurrié:  Alingreso O [Durante la estancia: O |Alalta: ©) |Ambu|atorio: O
Donde ocurrid: En el Servicio O |En el traslado O |Otro:
Fue informado el paciento y/o familia si O No O

Realice una descripcion detallada de cémo se produjo el evento:

6. DESENLACE DEL CUASI EVENTO/EVENTO ADVERSO /EVENTO CENTINELA

a. Ninguna (sin lesidn) b. Sintomas leves/pérdida funcional o dafio minimo O

c. Requirio hospitalizacion o prolongé la hospitalizacidn d. Dafio de una funcién o estructura corporal tempor()

e. Dafio de una funcidn o estructura corporal permanente f. Requirid intervencion quirdrgica o médica mayor O

0000

g. Muerte h. Otro O
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Version:

2

ij REGISTRO DE NOTIFICACION DE EVENTOS
\&

RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE |98

DNCSS-MSP-001

Fecha:

8. GESTION REALIZADA (a cargo del equipo de mejoramiento de la calidad)

Analisis del evento: Fecha: dd/mm/aaaa

a. ACCIONES INSEGURAS b. FACTORES CONTRIBUTIVOS

c. Acciones correctivas/preventivas iniciales: Si O No O

PLAN DE ACCION. Acciones para abordar los Factores contributivos

FECHA DE INICIO FECHA FINAL
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES DE LA RESPONSABLES

DE LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD

SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION

ESTRATEGIAS CUMPLIDAS % RECOMENDACIONES

9. INFORMACION DE RESPONSABLE DE LA GESTION

a. Nombres y apellidos b. Nro. De Cédula:

c. Cargo d. Servicio:

Fue informado el paciento y/o familia si O No O

e. FIRMA

atenuacion.
Evento adverso: Lesion o dafio no intencional causado al paciente por la intervencion asistencial y no por la patologia de base.

la evolucidn natural de la enfermedad o trastorno subyacente del paciente.
Este documento es de uso exclusivo para el establecimiento de salud.

Cuasi evento: Error de comision o por omision que podria haber causado dafio al paciente, pero que no produjo un dafio gracias a la casualidad, a la prevencidénoa la

Evento Centinela: Todo evento que haya derivado en la muerte del paciente o la perdida permanente e importante de una funcion, de caracter imprevisto y sin relacién con

Figura 36. Propuesta de cambios en formato de Registro de notificacidn de eventos

relacionados con la seguridad del paciente.
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Propuesta 3

Cronograma y Presupuesto de Redespliegue

Para reducir el vacio de conocimiento que manifiesta el personal se propone ejecutar un
cronograma de redespliegue del Modelo de Gestion de Informacion de los formularios del
Manual de Seguridad del Paciente, considerando la socializacion, medicién y control y el
mejoramiento continuo, fases que se exponen a detalle en la tabla 38.

Adicional como parte de la actual propuesta, a través del anexo 2, se estructura el temario
que se brindaria a los participantes del Redespliegue del Modelo de Gestion de Informacion,
durante el mes de noviembre de 2022, con una posterior medicion y control a través de una
encuesta de percepcion para los trabajadores, basada en la aplicada en el presente trabajo, lo que
permitird medir el avance de conocimientos que tenga el personal del HFIB inmerso en la
aplicacién del Modelo de Gestion de Informacion.

El costo econdmico estaria inmerso en la remuneracion del talento humano que ya consta
en la nomina del HFIB, tanto de las areas de Calidad como de las &reas de servicios asistenciales,
de apoyo diagndstico y terapéutico y administrativas, involucradas en el manejo de los
formularios del Modelo de Gestion de Informacion, por lo que no demandara rubro econémico
adicional para la Institucion.

El redespliegue estaria a cargo del personal de la Gestion de Calidad, quienes con la
experiencia tedrica y practica estan en la capacidad de brindar las capacitaciones requeridas.

Este siguiente cronograma incluye la socializacion de los tres registros con que cuenta el
Modelo de Gestion de Informacidn a todo el personal, ya que uno de los hallazgos encontrados
fue el conocimiento parcial o nulo del personal en el Modelo de Gestion de Informacion de

forma integral, con lo cual se promoveria un énfasis educativo y no punitivo, que actualmente es
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barrera en el reporte de eventos adversos.
Tabla 40
Cronograma de Redespliegue del Modelo de Gestion de Informacién de los formularios del

Manual de Seguridad del Paciente.

Cronograma de Redespliegue del Modelo de Gestion de Informacién de los formularios del Manual de Seguridad

del Paciente

Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante

Obijetivo: Fortalecer los conocimientos del personal asistencial y Administrativo respecto a la correcta aplicacion
del Modelo de Gestion de Informacion de los formularios del Manual de Seguridad del Paciente.

SERVICIOS Socializacién Medicién y control Mejoramiento
Nov-22 Revision Revision Dic-22 Eré(;uesta continuo
Teorica Practica percepcién
en aplicacion
del Modelo
de Gestion
de
Informacién
1 MEDICINA lal 10 X X 1lal 30 X
2 MEDICINAII 1lal 10 X X 1al 30 X
3 MEDICINA 111 1lal 10 X X 1al 30 X
4 GASTROENTEROLOGIA 1al 10 X X 1al 30 X
5 EMERGENCIA 1lal 10 X X 1al 30 X
6 NEUMOLOGIA 1al 10 X X 1al 30 X
7 UCIN lal 10 X X 1lal 30 X
8 CARDIOLOGIA 1al 10 X X 1al 30 X

9 HEMATOLOGIA 1al 10 X X 1al 30 X
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10

INFECTOLOGIA

lal 10

1al 30

11

NEFROLOGIA

11 al 20

1al 30

12

CIRUGIA PLASTICA

11 al 20

1al 30

13

OTORRINO-OFT-NEURO

11 al 20

1al 30

14

TRAUMATOLOGIA

11al 20

1al 30

15

CIRUGIA GENERAL

11al 20

1al 30

16

LABORATORIO

11al 20

1al 30

17

QUEMADOS

11al 20

1al 30

18

ONCOHEMATOLOGIA

11al 20

1al 30

19

UCIP

11al 20

1al 30

20

QUIROFANO

11al 20

1al 30

21

ESTERILIZACION

2lal 31

1al 30

22

CONSULTA EXTERNA

2lal 31

1al 30

23

MED. TRANSFUSIONAL

2lal 31

1al 30

24

IMAGENOLOGIA

2lal 31

1al 30

25

PATOLOGIA

2lal 31

1al 30

26

FARMACIA

2lal 31

1al 30

27

NUTRICION

2lal 31

1al 30

28

SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

2lal 31

30

Acciones
requeridas
para el
mejoramiento
continuo en la
aplicacion del
Modelo de
Gestion de

Informacién
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Conclusiones

El Modelo de Gestion de Informacion de los formularios del Manual de Seguridad del
Paciente sefiala como objetivo general proporcionar instrumentos y herramientas de facil
aplicacion para la gestion técnica administrativa inicial de los servicios sanitarios para el registro
de informacion de Seguridad del Paciente en la atencion de salud, mediante la estandarizacién de
lineamientos en todos los establecimientos de salud del pais (MSP, 2016). En ese sentido a través
del presente trabajo de investigacion se han realizado una serie de acciones para la obtencion de
datos respecto a la percepcidn gue tienen los trabajadores del HFIB en cuanto al cumplimiento
de dicho Modelo.

El primer lugar el desarrollo del marco tedrico permitio revisar varios principios sobre la
seguridad del paciente, su importancia e impacto en el sistema sanitario, enfocandola como la
busqueda de reduccidn del riesgo de dafio asociado a la asistencia sanitaria a un minimo
aceptable. Asi también el enfoque de la persona, sefialando que los actos tienden a ser inciertos e
inseguros y se dan por el olvido, la falta de atencidn, la carencia de motivacion, la omision y la
imprudencia y el enfoque sistémico gque indica que los seres humanos son inexactos y equivocos
y las equivocaciones son de esperarse.

La teoria de error de Reason y de las listas de verificacion fueron otros de los puntos
sostenidos en el marco tedrico. Siendo el primero un enfoque sefiala que el ser humano es
equivoco, por lo cual a pesar del trabajo que se realice para evitarlo, los errores se presentaran de
una u otra formay el segundo considerados instrumentos disefiados para reducir los errores y
asegurar la consistencia y exhaustividad en la ejecucion de una tarea.

En el marco conceptual se detallaron conceptos clave para la comprension del analisis

desarrollado, entre los que constan medicion, procesos, grupos focales, encuestas, los cuales



94

permitieron profundizar en la definicién y comprension de los mismos.

En el marco metodoldgico se definid el tipo de estudio utilizado que fue mixto con
alcance descriptivo y de corte transversal. Por ello, las técnicas utilizadas para recolectar los
datos fueron, primero, dos grupos focales conformados por siete funcionarios cada uno, dirigidos
al personal inmerso en el proceso del Modelo de Gestion de Informacion, con la finalidad de
entender la percepcion de los usuarios de los formularios del Manual del Modelo de Gestion de
Informacion y recabar informacion que fue el insumo para la elaboracion de encuestas.

El anélisis se realiz6 para conocer la percepcion que tiene el usuario interno del HFIB,
respecto al Modelo de Gestion de Informacién de los formularios del Manual de Seguridad del
Paciente y a través de las herramientas de recoleccion de informacion antes sefialadas se logré
conocer que el 57% del personal encuestado afirma conocer el modelo, mientras que el 40%
sefiala conocerlo parcialmente y el 3% no conocerlo. Asi también se logro identificar el grado de
utilizacion de los formularios del Modelo de Gestion de Informacion que llega al 83%, mientras
que existe un 17% de personal que sefiala no haberlos utilizado, reflejandose con ello un nivel de
desconocimiento por el cual no se aplica el Modelo de gestion de Informacion.

Otras de las variables analizadas fueron el tiempo que conlleva llenar los formularios, la
percepcion de idoneidad respecto al tiempo, la utilidad de su uso, la experiencia en la aplicacion,
las dificultades durante su aplicacion, los efectos que surgen a causa de las dificultades, los
cambios que sugiere el personal para mejorar la aplicacion, los aportes que genera el uso de
formularios en la atencion sanitaria, la percepcion respecto al cumplimiento del Modelo de
Gestion de Informacion, el tipo de incumplimiento, las razones por las que se genera el
incumplimiento y ciertas recomendaciones adicionales.

Los resultados generados de las encuestas se contrastaron a manera de discusion para
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entrelazar las variables con informacion recabada en el HFIB, como lo es la medicion del
porcentaje de listas de verificacion de cirugia segura correctamente llenas, variacion en el
proceso dispuesto de registro de Pacientes sin brazaletes de identificacion, en el que mediante
grupos focales manifestaron que el area de Estadistica también lleva un Registro de Pacientes sin
brazaletes de identificacion paralelo al que maneja el personal de enfermeria, por lo cual se
genera una variacion en el proceso dispuesto y una posible variacion de datos al momento de
ingresar los resultados finales en la matriz de reporte.

Asi también de acuerdo a informacion proporcionada por la Coordinacién de Calidad del
HFIB, existe un porcentaje de eventos que son reportados, dada la pesquisa que realiza dicha
Coordinacion, evidenciandose la falta de motivacién por parte del personal para reportar de
manera voluntaria los eventos que se presenten.

El anélisis de estos datos fue presentado a través de tablas en Excel y graficos y con ello
permitio plantear un plan de mejora que permitira fortalecer el conocimiento del personal del
HFIB en la aplicacion del Modelo de Gestion de Informacion de los formularios del Manual de
Seguridad del Paciente. Ademas de proponer cambios en el formato de Registro de pacientes sin
brazaletes de identificacion y cambios en el formato de Registro de notificacidn de eventos
relacionados con la seguridad del paciente.

Estos cambios podrian permitir al HFIB fortalecer el nivel de conocimiento que tienen
los trabajadores en cuanto al Modelo y con ello su aplicacion éptima, hacer el seguimiento,
detectar las causas que alteran el cumplimiento de la Préctica Segura, ya sea por el
desconocimiento de la importancia del uso o por falta de seguimiento a los planes generados, lo
que daria paso a que el hospital tome las acciones debidas y de forma oportuna que permitan

mejorar la adherencia al proceso.
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Recomendaciones

De acuerdo al andlisis antes planteado, es preciso poner a disposicion las siguientes
recomendaciones:

Aplicar la propuesta presentada en este documento, respecto a tomar en consideracion las
sugerencias para los formularios de Registro de pacientes sin brazaletes de identificacion.

Aplicar la propuesta presentada en este documento, respecto a tomar en consideracion las
sugerencias para los formularios de Registro de notificacion de eventos relacionados con la
seguridad del paciente.

Aplicar el cronograma de Redespliegue del Modelo de Gestion de Informacion de los
formularios del Manual de Seguridad del Paciente en el Hospital del Nifio “Dr. Francisco de
Icaza Bustamante”.

Avalar desde la Gerencia Hospitalaria la implementacion propuesta, a fin de que el
redespliegue del Modelo de Gestion de Informacion de los formularios del Manual de Seguridad
del Paciente tenga la acogida que requiere tanto de Servicios Asistenciales, Unidades de Apoyo
Diagnostico y Terapéutico y areas Administrativas.

Digitalizar los formularios del Modelo de Gestién de Informacion a fin de que estos
consten inmersos en la Historia Clinica digital y con ello evitar la posible pérdida de los mismos.

Tener en consideracion las recomendaciones adicionales dadas por el personal del HFIB
que formd parte de los grupos focales y de la muestra dentro de las encuestas realizadas, las
cuales fueron la base para el andlisis de este trabajo y quienes sefialaron la urgente necesidad de
fortalecer la aplicacion del Modelo de Gestion de Informacion a través de capacitaciones,
realizar cambios necesarios en los formatos de reportes y estandarizar la aplicacion del proceso

de reporte para garantizar la seguridad de los pacientes que son atendidos en el HFIB.
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AnNExos

Anexo 1. Ayuda Memoria de Grupos Focales

AYUDA MEMORIA
GRUPOS FOCALES

Fecha: 6 y 7 de junio de 2022

Lugar: Instalaciones del Hospital del Nifio Dr. Dr. Francisco de Icaza Bustamante

1. Exponer el ropdsito del estudio: El presente estudio tiene fines académicos y plantea analizar el modelo de gestion de
informacién de los formularios del Manual de Seguridad del Paciente del MSP, desde la perspectiva del usuario interno del
Hospital del Niiio. Dr. Francisco de Icaza Bustamante

2. Firma de consentimientos informados

3. Desarrollo de la sesién
4. Registro de respuestas: Notas fisicas de las respuestas (para evitar que los participantes se cohiban en sus respuestas al ser
grabados en audio o video).

Desarrollo:

¢.Cual ha sido su experiencia general utilizando los formularios del Modelo de Gestiéon de Informacién?
Normal Buena

Normal Normal

.Qué opinion tiene sobre el Modelo de Gestion de Informacion de los formularios del Manual de Seguridad del
paciente?

Incompleto ya que su alcance no es a todas las
practicas organizacionales requeridas

Practico Necesario para garantizar la seguridad del paciente.

Necesario para reforzar y medir los resultados de las practicas

.Considera idéneo realizar el reporte de los formularios del Modelo de Gestién de informacién?
Si Si
Si Totalmente

.Conoce Usted qué Practicas seguras conforman el Modelo de Gestion de Informacion de los formularios de Seguridad
del Paciente?
Eventos adversos, identificacion de pacientes,

5 5 & Identificacion de pacientes, listas de verificacion y Eventos
listas de verificacion

Eventos adversos, identificacién de pacientes, listas de verificacion

.Qué opinion tiene acerca del tiempo que conlleva llenar el formulario de Eventos Adversos?
Extenso Considerado
Extenso

(Qué opinidn tiene acerca del tiempo que conlleva llenar el formulario de Identificaciéon de Pacientes?
Corto Normal
Minimo Poco

.Qué opinion tiene acerca del tiempo que conlleva llenar el formulario de Lista de Verificaciéon de Cirugia Segura?

Medio Medianamento largo
Normal Considerado

. Qué tipo de cambios piensa que deben tener los formularios de Eventos Adversos en cuanto a su estructura de forma?

Deberian ser aplicados de forma digital
Deben ser incluidos en la historia clinica digital

.Qué tipo de cambios piensa que deben tener los formularios de Identificacién de Pacientes en cuanto a su estructura
de forma?
Falta de material para imprirmirlos, por lo que deben ser digitales




.Qué tipo de cambios piensa que deben tener los formularios de Verificacion de Cirugia Segura en cuanto a su
estructura de forma?
Deberian ser aplicados de forma digital, ya que su manejo fisico ocasiona perdida del mismo

. Qué tipo de cambios piensa que deben tener los formularios de Eventos Adversos en cuanto a su contenido de fondo?

Deberia contar con los campos de: Registro de cumplimiento del plan y cierre de caso.

Crear una herramienta estandarizada para el registro digital de la Notificacion de eventos relacionados con la seguridad del

paciente, el mismo que permita realizar el analisis del evento, planes de mejora implementados y cumplidos.

,Qué tipo de cambios piensa que deben tener los formularios de Identificacion de Pacientes en cuanto a su contenido

de fondo?

Agregar una columna motivo x el cual el paciente no tiene el brazalete, ya que esto ha ocasionado que los formularios no
coincidan con el registro de admisiones lo que ocasiona un subregistro en el indicador.

La medicion deberia ser realizada por un solo Servicio, ya que al ser medido tanto por el area de Estadistica, como por el
Personal de Enfermeria, ocasiona que exista diferencia en los resultados encontrados.

. Qué tipo de cambios piensa que deben tener los formularios de Verificacion de Cirugia Segura en cuanto a su
contenido de fondo?

Ninguno ya que el formato aplicado es estandarizado por la OMS

2, Qué tipo de dificultades encuentran al momento de llenar los formularios de Eventos Adversos?
Falta de tiempo ya que existe gran carga laboral

Dudas acerca de la represalia que se puede dar al reportar los eventos adversos

Vacios de conocimiento en cuanto al manejo del formulario

.Qué tipo de dificultades encuentran al momento de llenar los formularios de Identificacién de Pacientes?
Falta de material para impresion de formularios

Falta de colaboracion por parte de los familiares de paciente para mantener colocado el brazalete de identificacion.
Falta de notificacion para reposicion de brazalete.

Falta de insumos para la impresion fisica de formularios o pérdida de los mismos durante el proceso.

Subregistro de informacion (inclusion en formulario de pacientes q si han tenido id pero que por atn motivo se lo han
retirado)

.Qué tipo de dificultades encuentran al momento de llenar los formularios de Verificacién de Cirugia Segura?
Ninguno

.Qué aportes considera que genera la aplicacion del formulario de Eventos Adversos?
Permite evitar nuevamente las mismas acciones que llevaron al evento adverso
Garantizar la seguridad del paciente

.Qué aportes considera que genera la aplicacion del formulario de Identificacién de Pacientes?
Ayuda a que no exista error al momento de dar medicacion o ejecutar algin tipo de procedimiento al paciente

. Qué aportes considera que genera la aplicacién del formulario de Verificacion de Cirugia Segura?
Ayuda a que no exista error al momento de ejecutar algun tipo de intervencion quirirgica al paciente.

Antes de empezar la sesion jcuan claras estaban sus ideas respecto a los objetivos de la aplicacion del Modelo de
Gestién de Informacién?

Poco claras, no tenia en cuenta el alcance que tiene el modelo.

No estaba del todo conciente de la importancia que tienen las Practicas Organizacionales Requeridas
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Anexo 2. Temario del Redespliegue del Modelo de Gestion de informacion de los

formularios del Manual de Seguridad del Paciente.

REDESPLIEGUE DEL MODELO DE GESTION DE INFORMACION DE
LOS FORMULARIOS DEL MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Fecha: Noviembre 2022

Duracion del redespliegue: Por Servicio 1 dia (8 horas en las que se
dividira por grupos al personal).

Facilitadores: Coordinador de Calidad
Analista de Calidad 1
Analista de Calidad 2

Lugar: Servicios Asistenciales, de Apoyo Diagndstico y Terapéutico y
Administrativos del HFIB

Los participantes de este Redespliegue tendran la oportunidad de ampliar sus
conocimientos en cuanto a la importancia de la aplicacién del Modelo de
Gestion de Informacién de los formularios del Manual de Seguridad del
Paciente, al correcto manejo de los formularios y a la aplicaciéon estandar del
procedimiento en cada caso.

Al finalizar este Redespliegue el participante estara en la capacidad de definir
el objetivo y el alcance que tiene el Modelo de Gestiéon de Informacion y de
poner en correcto uso las herramientas de reporte que tiene este documento.

El contenido que se expondra sera a manera de extracto, a fin de facilitar la
rapida comprension de los participantes.

Introduccién

SECCION TEORICA

Objetivos

Alcance

Definiciones Conceptuales.
Descripcion del enfoque no punitivo.

Exposicion de las Fichas de Procedimientos con alcance de aplicacion de
las actividades inherentes al HFIB:

= Procedimiento interno para el registro de informacién de pacientes
sin brazaletes de identificacion

= Procedimiento interno para el registro de formulario de lista de
verificacién de cirugia segura.

= Procedimiento interno para el registro de notificacion de eventos
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SECCION PRACTICA

Los participantes pondran en practica el registro de los formularios
descritos en el Modelo de Gestion de Informaciéon

= Llenado de registro de informacién de pacientes sin brazaletes de
identificacion

= Llenado de registro de formulario de lista de verificacion de cirugia
segura.

= Llenado de registro de notificacién de eventos relacionados con la
seguridad del paciente.

Ronda de aclaraciones.

SECCION EVALUATIVA

Test para medir el conocimiento de los recursos expuestos para
aplicacion del:

= Registro de informacién de pacientes sin brazaletes de
identificacion

= Registro de formulario de lista de verificacién de cirugia segura.

= Registro de notificacion de eventos relacionados con la seguridad
del paciente.

Retroalimentacién de los errores encontrados.




