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Resumen

Debido a la importancia que ha presentado la seguridad del paciente dentro de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, el Estado ha reglamentado la materia con la
finalidad de garantizar que dichas instituciones cuenten con programas y controles sobre la
debida diligencia en los procesos atencion de los pacientes, en esta medida se ha convertido en
materia obligatoria la revision y cumplimiento de la normatividad vigente por parte de las
entidades dentro del marco de prestacion en servicios de salud.

En consecuencia, se establece un deber hacia los profesionales de la salud, aplicar practicas
seguras para evitar causar dafio durante la atencion de los pacientes. Desafortunadamente en la
formacion de los profesionales de enfermeria se encuentra que la educacion en seguridad del
paciente, no constituye uno de los pilares dentro de su educacion e incluso en muchos de los
programas académicos este tema no es tenido en cuenta.

Es por esto que la inclusion de un espacio académico dentro de los programas de formacién
del profesional de Enfermeria es necesario, con el objetivo de crear en los estudiantes las
competencias necesarias para garantizar la diminucién de eventos adversos por malas practicas,
las cuales agravan la situacion de muchos pacientes, llevandolos incluso hasta la muerte

A través de este ensayo se propone generar la necesidad de implementar un espacio
académico basado en la metodologia de aprendizaje hibrido integrado con mediaciones
tecnoldgicas (B-Learning). Esta metodologia fortalece la capacidad de los estudiantes, logrando
que el proceso de ensefianza-aprendizaje sean los actores principales.

Palabras Clave: Seguridad del paciente, espacio académico, enfermeria, prevencion, calidad en

la atencion.
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Seguridad del paciente: propuesta de un espacio académico para los programas de
formacién inicial del profesional de Enfermeria
Introduccion

El Ministerio de Salud y Proteccion Social define la seguridad del paciente como el
conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.
(https://www.minsalud.gov.co/salud/CAS/Paginas/seguridad-del-paciente.aspx, 2018)

Del anterior concepto se puede afirmar que la seguridad del paciente constituye una parte
vital de todos los procesos que involucran un relacionamiento entre la institucion prestadora de
salud y el paciente a lo largo de su estancia hospitalaria. Por esta razon, es de vital importancia
buscar que la atencion sea brindada por profesionales que apliquen buenas préacticas en su
quehacer diario con calidad y seguridad.

Desafortunadamente, en los procesos de atencion ocurren sucesos que afectan al paciente, al
profesional y a la institucion. En el caso de los pacientes los eventos adversos causan estancias
hospitalarias prolongadas, infecciones intrahospitalarias, invalidez, incluso hasta la muerte, entre
otras. Por otra parte, en los profesionales hay una afectacion en cuanto a demandas, perdida de la
tarjeta profesional, perdida del trabajo, hasta una posible condena en casos graves y en el caso de
las instituciones los eventos adversos afectan directamente la imagen y buen nombre de estas.

De acuerdo al estudio IBEAS realizado para medir los eventos adversos en hospitales de
Latinoamérica como resultado de la atencion médica, en el cual participaron 58 instituciones de
salud de 5 paises diferentes, donde se evaluaron 11555 pacientes, se encontro que la prevalencia

de pacientes con al menos un evento adverso fue de 10,5%. Asi mismo se evidencio que en



pacientes mayores de 65 afios y lactantes, se presentan en un porcentaje mayor (Aranaz-Andrés,
2011).

Por otro lado, el Quality in Australian Health Care Study, realizo un estudio en 28 hospitales
de Australia y Nueva Gales del Sur, a 14000 registros clinicos encontrando que en el 16,6% de
los casos, se presentd un evento adverso y el 51% eran prevenibles, lo que causo aumento de la
estancia hospitalaria, discapacidad, incluso el fallecimiento de pacientes, evidenciando asi que la
causa principal de los eventos adversos es el error humano (Wilson RM, 1995)

Actualmente, la seguridad del paciente es uno de los aspectos mas relevantes, que se debe
revisar y evaluar por parte de las instituciones formadoras de profesionales de Enfermeria, como
un aspecto clave a tener en cuenta en el proceso de atencion de enfermeria, fortaleciendo el
cumplimiento de practicas seguras basadas en el cumplimiento de los lineamientos establecidos
por la normatividad vigente y aplicacion de protocolos institucionales, con el fin de minimizar la
ocurrencia de eventos adversos en el ejercicio de la profesion.

Cabe sefialar que en las instituciones de salud el porcentaje de eventos adversos generado por
parte de profesionales de enfermeria recién egresados es alto. Se encuentra en estos, que la
preocupacion mayor es desarrollar parte técnica, conocer los tramites administrativos, y no
centrarse en el paciente, dejando a un lado la humanizacién de la atencion y la seguridad dentro
de las instituciones de salud.

Esta situacion demuestra que a pesar del amplio contenido académico que reciben los
estudiantes de enfermeria en los programas académicos, es solo cuando se vinculan laboralmente
empiezan a adquirir los conocimientos especificos en materia de seguridad del paciente, la

integracion de estos en quehacer diario y el desarrollo de competencias relacionadas con el tema.



Es por esta razon que la creacion de un espacio académico enfocado en entender la
importancia de conocer los lineamientos de la politica de seguridad del paciente en Colombia, las
guias de buenas précticas, la promocion de la cultura de seguridad, la normatividad vigente, la
gestion del riesgo y las acciones de prevencion, permitira que los nuevos profesionales cuenten
con las competencias necesarias para prevenir eventos adversos que actualmente cuestan tiempo,
dinero y responsabilidad civil al sector de la salud en Colombia.

Al revisar los planes de estudio de la carrera de Enfermeria de 10 universidades nacionales y
7 internacionales, se evidencio que, hasta el primer semestre del 2018, no existia una materia
Ilamada o relacionada con la seguridad del paciente. Para el segundo semestre del 2018, se
encontrd que en 2 universidades de Colombia se incluyd en los planes de estudio la seguridad del
paciente como asignatura. En la Universidad Nacional de Colombia bajo el nombre de
“Seguridad del paciente en el sistema de salud” como asignatura de componente disciplinar o
profesional con 2 créditos (Universidad Nacional de Colombia, 2018). Por otra parte la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A la incluyo como “Administracion de
Medicamentos y Seguridad del Paciente” la cual esta relacionada a la administracion segura de
medicamentos (Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A, 2018).

Este tema tan importante se maneja inmerso durante la carrera, siendo evidente Unicamente
desde las consecuencias que puede llegar a ocasionar el desconocimiento de las precauciones al
ejecutar los procedimientos asistenciales, pero no mediante un enfoque para que el profesional
desarrolle competencias y tenga herramientas fundamentales para aplicar los procesos de
atencion optimos basados en la gestion del riesgo para la minimizacion de la ocurrencia de

eventos adversos.



En consecuencia, las instituciones de salud se ven enfrentadas a tener que capacitar a estos
profesionales desde los conceptos basicos en seguridad del paciente, viéndose obligadas a asumir
un rol de formacién académica en los periodos de induccidn, debido a los vacios que traen desde
la formacion del pregrado. Es importante recalcar que el limitado tiempo que se puede invertir en
estos conceptos en los periodos de induccion no garantiza que el profesional cuente con la
profundizacidn que se requiere para minimizar en un porcentaje representativo los riesgos que se
ocasionan por la indebida atencién al paciente. Por consiguiente, en el momento que los
profesionales se ven enfrentados a la atencion directa del paciente y su familia la preocupacion
se centra en aprender a desarrollar el rol para el cual fueron contratados, pero el enfoque de
aplicar las practicas seguras se va aprendiendo a través de la experiencia de los errores

cometidos, convirtiéndose en una problematica reactiva y no preventiva como es su deber ser.

Marco Teoérico

En vista que la presente propuesta involucra que los futuros profesionales en enfermeria
conozcan los aspectos mas importantes de la seguridad del paciente como son los Lineamientos
de la Politica de Seguridad del Paciente en Colombia, las Guias de Buenas Préacticas, la
Promocion de la Cultura de Seguridad, la Normatividad vigente y la Gestién Integral del Riesgo
en Salud; a continuacién, se sustentan brevemente de forma teérica.

Lineamientos de la Politica de Seguridad del Paciente en Colombia: Desde el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, se promueve la Politica en mencion, donde su principal proposito es
trabajar para prevenir, minimizar y trabajar por suprimir la ocurrencia de eventos que afectan la
seguridad del paciente, promoviendo el cumplimiento de practicas seguras a través de los

lineamientos y componentes establecidos, los cuales deben ser cumplidos a cabalidad por las



instituciones de salud, con el objetivo de brindar herramientas para que las instituciones sean
seguras y competitivas en el mercado nacional e internacional, fortaleciendo el quehacer diario
de los profesionales de salud y la seguridad del paciente (Ministerio de Salud y Procteccion
Social , 2008).

Guia técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud-
Paquetes Instruccionales: Son guias desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
cuyo objetivo principal es dar lineamientos a las instituciones de salud para la estandarizacion en
los procesos asistenciales relacionados con la seguridad del paciente (Gaviria Uribe, y otros,
2016).

Promocion de la Cultura de Seguridad: EI fomento de la cultura de seguridad del paciente no
se debe realizar Unicamente por el personal que trabaja en los departamentos de calidad de las
instituciones de salud, los profesionales de Enfermeria deben tener el compromiso y liderazgo
para tener iniciativas que fortalezcan los procesos asistenciales y que estas sirvan como modelo
de liderazgo interdisciplinario, fomentando practicas seguras en los programas y procesos,
creando un clima en el que recurso humano de la institucion enfocado a la seguridad del paciente
(Molina, 2006)

Normatividad: Para efectos del presente ensayo, entiéndase como normatividad el conjunto de
todas las reglas y leyes de cumplimiento que rigen conductas para cumplir de forma obligatoria
por las instituciones de salud. La seguridad del paciente parte del Decreto 1011 del 2006, el cual
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SOGCS), como conjunto de normas, requisitos,
mecanismos y procesos que se desarrollan en el sector salud para crear, conservar y optimizar la

calidad de los servicios de salud en Colombia. En relacién con lo anterior, todas las acciones del



SOGCS estan direccionadas a brindar una atencién de salud con calidad, a través de estrategias
centradas en el usuario, por medio de unas caracteristicas establecidas que pretenden evaluar y
mejorar la prestacion de los servicios en salud, las cuales deberan cumplir todas las entidades del
area de la salud.

El Decreto en mencion cita a la seguridad como una de sus principales caracteristicas, pues es
esta, la que integra procesos, acciones y metodologias que llevan a la prevencion, gestion del
riesgo y minimizacién de la ocurrencia de eventos adversos durante el proceso de atencion en
salud por parte de las instituciones y los trabajadores del sector salud (Ministerio de la
Proteccién Social , 2006)

Hay que mencionar ademas el articulo 6 del Decreto 1011 del 2006, el cual define el Sistema
Unico de Habilitacion como los requisitos minimos con los que debe contar una entidad
prestadora de servicios de salud para brindar atencién. Este componente es de obligatorio
cumplimiento, esto quiere decir que, si una institucién no cuenta con el certificado de
habilitacion, no puede ofertar sus servicios a los usuarios. Actualmente la habilitacion de la
instituciones de salud estéa reglamentada bajo la Resolucion 2003 del 2014, en la cual la
seguridad del paciente es un eje principal de evaluacion y los estandares que esta menciona
deben ser cumplidos por las instituciones de salud, asi como por los profesionales del area de la
salud, en el marco de la prevencidn y minimizacion de riesgos (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2014).

En relacion con lo anteriormente descrito, cabe la pena sefialar, que actualmente existen
muchas mas resoluciones que soportan, la obligatoriedad que tienen las instituciones de salud y
los profesionales de estas areas en el cumplimiento de la seguridad del paciente. Se considera asi,

que el Decreto 2011 del 2006 y la Resolucion 2003 del 2014, son las bases principales que todo



profesional debe conocer, para asi tener las herramientas basicas en materia de seguridad del
paciente.

Gestion Integral del Riesgo en Salud: Es una estrategia, que parte de la Politica de Atencion
Integra en Salud, cuyo principal objetivo es la identificacion, intervencion, medicidn y gestion
de los riesgos, por parte de las instituciones y profesionales del &rea de la salud, para mejorar la
atencion y prevencion, brindando atencion con calidad a la poblacién (Ministerio de Salud y
Proteccion Social , 2018).

Deseo subrayar que, dentro de la gestion de calidad, la seguridad del paciente constituye un
pilar fundamental. Es de vital importancia que los profesionales realicen practicas seguras
basadas en la evidencia cientifica, para prevenir la ocurrencia de eventos adversos y minimizar
los riesgos que se presentan durante el proceso de atencién. De acé parte la propuesta del
presente ensayo, ya que el compromiso de brindar una atencidn segura debe iniciar en las
instituciones formadoras del talento humano, para que se forme a los préximos profesionales con
el direccionamiento y el compromiso de brindar una atencion con calidad y seguridad, basado en
los lineamientos normativos establecidos (Cantillo, 2007).

En concordancia con lo descrito por el Doctor Astolfo Ledn Franco (2006), en el libro
Fundamentos de la seguridad al paciente para disminuir errores médicos, el trabajador de la salud
brinda la atencion a sus pacientes con la ética pertinente, independientemente del campo
disciplinar en donde se desempefie este. Los eventos adversos que se presentan durante el
proceso de atencion se producen sin la intencidn de causar dafio; la mision de las instituciones de
salud es aliviar, mejorar o sanar un problema de salud que aqueja a alguien, nadie se imagina que

la atencion clinica produzca dafio en cambio de un beneficio (Franco, 2006) .



Los eventos adversos se producen por multiples factores, siendo el factor humano el que
mayor los genera; la falta de conocimiento, la sobre carga laboral, entre otros son factores que
contribuyen a la ocurrencia de los mismos. Es deber de las instituciones de educacion formar a
los estudiantes de carreras de Enfermeria, con el enfoque basado en la seguridad del paciente de
acuerdo a la normatividad vigente a través de la aplicacion de las practicas seguras.

De lo anterior, vale la pena decir que la aplicacion de précticas seguras parte que los
estudiantes desarrollen actividades que los lleven a promover, mantener y mejorar la cultura de
seguridad. Si se toma como partida que la cultura es un conjunto de conocimientos, valores,
actitudes, experiencias, creencias que tienen las personas y que estos influyen directamente en su
comportamiento en la sociedad, y por tal razon, esto afecta de manera positiva o negativa a las
instituciones de salud. Por lo cual, las organizaciones deben alinear sus programas y politicas
para direccionar que el comportamiento de las personas que hacen parte de las instituciones de
salud sea enfocado a la seguridad de los pacientes (Gaviria Uribe, y otros, 2016)

Si se tiene en cuenta lo revisado hasta el momento, se considera que la seguridad del paciente
juega un papel fundamental en el proceso de atencién del mismo, ya que se considera que es la
base de la calidad. Como proceso lleva implicaciones de toda indole, empezando por la
normatividad vigente, la estandarizacion de procesos y contar con el talento humano, que aparte
de tener el conocimiento requerido para realizar las funciones, cuente con bases fundamentadas
enfocadas en brindar una atencién humanizada y con seguridad. Esto implica que las
instituciones educativas deben implementar en sus curriculos un espacio académico de seguridad
del paciente, con el objetivo que los estudiantes tengan bases fundamentadas desde la
normatividad, generando cultura de seguridad desde el periodo de formacién para la aplicacion

de las practicas seguras en su vida profesional.



Enfoque metodoldgico.

La propuesta del presente escrito, esta relacionada con la creacion de un espacio académico
para las carreras de Enfermeria Illamado Seguridad del Paciente, el cual busca que el proceso
ensefianza—aprendizaje tenga un enfoque direccionado a la humanizacion, la calidad y la
seguridad de la atencion; con el objetivo de desarrollar competencias en los estudiantes en cuanto
a saber-saber, saber-hacer y saber-ser.

Para el desarrollo del espacio académico que se plantea en el presente escrito, se propone la
metodologia de aprendizaje hibrido integrado con mediaciones tecnoldgicas (B-Learning).Este
tipo de metodologia fortalece la capacidad de los estudiantes, logrando que el proceso de
enseflanza-aprendizaje sean los actores principales; EI docente juega un papel fundamental en
este tipo de metodologa ya que su principal funcién esta orientada a ser guia y facilitador de una
formacion que permita el desarrollo de capacidades, teniendo como herramienta la tecnologia, la
cual le sirve como instrumento de investigacién y fortalecimiento de la comunicacién con los
estudiantes (César Gerardo Mejia Gallegos, 2017).

Se pretende que la formacién de esta asignatura en seguridad del paciente, se realice a través
de la formacion basada en (ABP). Barrows (1986) define al ABP como “un método de
aprendizaje basado en el principio de usar problemas como punto de partida para la adquisicién e
integracion de los nuevos conocimientos”.

Es asi como el modelo pedagdgico en el que se disefia esta propuesta, esta basado en el
(ABP) Aprendizaje basado en problemas, el cual este tipo de aprendizaje esta centrado en el
estudiante, bajo la guia de un tutor, los estudiantes deben tomar la responsabilidad de su
propio aprendizaje, identificando lo que necesitan (Morales Bueno & Landa Fitzgerald,

2004). Buscando que la reflexion sirva como herramienta para ver la realidad desde otra



perspectiva y mas centrada en los problemas que ocurren en las instituciones de salud, desde

una dimensién méas compleja e integral.

El método del ABP se desprende de la teoria constructivista del aprendizaje, que sirve

como sustento importante en los entornos de aprendizaje basados en los modelos B-

learning, modelo que se centra en la hibridacion de estrategias pedagdgicas, de los

modelos presenciales y modelos formativos sustentados en las tecnologias Web (Campos,

2006).

Cabe sefialar que el andlisis y la resolucion de problemas fortalecen el aprendizaje
significativo y el trabajo colaborativo, lo que se pretende es que los estudiantes promuevan un
conocimiento dinamico acorde a la realidad. EI nimero total de créditos para esta asignatura
es de 2, lo que equivale a 96 horas de trabajo, en el cual se distribuira en horas presenciales y
virtuales.

El proposito de uso del ambiente virtual serd el de Aula Hibrida, la cual permite conjugar las
clases presenciales con las virtuales en donde la presencialidad permitira socializacion de temas,
desarrollo de talleres teérico préacticos, talleres de lectura entre otros y la virtual fomentaré el
desarrollo de proyectos y el trabajo autbnomo a través de estrategias disefiadas para desarrollar
esta competencia.

Segun lo planea el Ministerio de Educacién (2016) la evaluacién como elemento regulador,
permite valorar el avance y los resultados. La metodologia de evaluacién para esta asignatura se
plantea de la siguiente forma:

Evaluacion formativa: que incluye actividades que contribuyan a la comprension paulatina de

los diferentes temas de las unidades propuestas. Dentro de esa evaluacion se tendré en cuenta la



coevaluacidn, la autoevaluacion y la hetero-evaluacion (orientada por el acompafiamiento
permanente y la retroalimentacion pertinente)

«  Evaluacion de proyectos: orientada por rubricas preestablecidas para la consecucién de

logro.
Presentacion del espacio académico

Este espacio académico esta pensado con el objetivo de brindar herramientas que sirvan a los

estudiantes de las carreras de enfermeria para:

1. Reconocer elementos estructurales, procedimientos, instrumentos y herramientas que
propendan identificar y minimizar los factores de riesgo asociados al cuidado del paciente
durante el proceso de atencion, implementando barreras que permitan disminuir la
ocurrencia eventos adversos dentro de una institucion hospitalaria, para brindar una
atencion segura en el campo disciplinar de desempefio, basado en normatividad vigente.

2. Concienciar sobre la importancia de la seguridad del paciente como elemento clave de la
calidad en la atencidn, identificar los tipos de metodologias y herramientas para la
prevencion de sucesos Yy desarrollo de estrategias la gestion del riesgo clinico.

3. Establecer las competencias y habilidades para el analisis de sucesos e implementacién de
planes de mejora.

4. Conocer las implicaciones econdmicas, €ticas y legales relacionadas con el
Incumplimiento de los lineamientos, protocolos, politica de seguridad del paciente y

normatividad vigente en las instituciones de salud.

Este espacio académico se ha dividido en seis unidades las cuales estan basadas en estrategias
para el aprendizaje sea significativo , clasificadas de la siguiente forma: primero, hacia conocer

los conceptos basicos de la seguridad del paciente para comprender la importancia de la



asignatura en la formacion y aplicacién de esta en la vida profesional,; segundo, hacia el
conocimiento de la normatividad vigente, para que el estudiante pueda reconocer el
cumplimiento de las normas como aspecto fundamental de la seguridad del paciente y elemento
clave de la calidad en la atencién en salud; tercero hacia identificar las metas internacionales de
la OMS como herramienta, para identificar situaciones en las que se deben aplicar las metas de
seguridad como herramienta vital para el fortalecimiento de la seguridad del paciente; cuarto,
hacia Medicion y metodologia de andlisis del protocolo de Londres, el cual brindara
herramientas en donde el estudiante podra realizar el analisis causal de los sucesos e
implementacién de planes de mejora; quinto, hacia el analisis y manejo de las Guias de buenas
practicas clinicas - Paquetes instruccionales, para que el estudiante pueda aplicarlas en su
quehacer diario para prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente,
reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos; finalmente :Promocion de la
cultura de seguridad del paciente, para implementar estrategias para incentivar la cultura de
seguridad desde su quehacer diario.

En consecuencia, los aprendizajes derivados de esta asignatura, tendran un impacto directo en
el perfil profesional del futuro licenciado, ya que le brindara elementos concretos para poder
reconocer la importancia de la seguridad del paciente como elemento clave de la calidad en la
atencion, asi como de identificar los factores de riesgo que estan asociados al cuidado del
paciente dentro de una institucién hospitalaria. De la misma manera, aplicar practicas seguras en
su quehacer diario para prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del
paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para aplicar en la

institucion en donde desarrollen actividades.



Desarrollo de la propuesta

CONTENIDO PROGRAMATICO

SEGURIDAD DEL PACIENTE
Unidad académica/administrativa Facultad de Ciencias de la Salud
Programa Enfermeria
Nombre del espacio académico Seguridad del Paciente
Semestre Octavo semestre
Prerrequisitos Ninguno
Créditos 2
Docente a cargo Nathalie Alonso Uribe




PLAN DE FORMACION

Unidad Competencias Contenidos de la unidad Nombre de las Tiemp Modalidad Porcenta
actividades ode de la actividad | je de la nota
/modulo .
aprendiza
je
Unidad El estudiante 1. Seguridad del paciente Presentacion de 10 Presencial 2,50%
1: Conceptos | identifica los conceptos horas
Seguridad conceptos basicos seguridad del
del Paciente | de la se.gurldad 1.1. Definicidn de Seguridad del paciente paciente
del paciente, para
comprender la
importancia de la 1.2. Evento adverso (prevenible y no Fichas de
asignatura en la prevenible). conceptos
formacion y seguridad del
aplicacion de esta 13 Incidente paciente
en la vida
profesional. 1.4 Complicacion Video: Virtual 2,50%
Conceptos bésicos
2. Gestion integral del riesgo en salud sobre seguridad del
paciente.
2.1. Definicidn de riesgo en salud
2.2.  Acciones de reduccién del riesgo Mapa Mental
sobre conceptos
béasicos sobre
— seguridad del -
3. Atencién en salud Presencial 2,50%

paciente.

3.1. Atencion segura

3.2. Fallas de la atencién en salud

Taller




Evaluacion Virtual 2,50%
Porcentaje Unidad 10%
Unidad El estudiante 1. Normatividad en seguridad del Infografia 10 Virtual 2%
2: reconoce el paciente Horas
Normativida | cumplimiento de — -
. 1.1.  Evolucién de la normatividad en
d vigente las normas como . . .
seguridad del paciente en Colombia
aspecto
fundamental de la
seguridad del 1.2. Politica de seguridad del paciente en Taller lectura: Presencial 5%
paciente y Colombia. Lineamientos para
elemento clave de | Resolucién 0112 del 2012. la implementacion
la calidad en la de la politica de
atencion en salud. seguridad del
paciente
Evaluacion Virtual 3%
Porcentaje Unidad 10%
Unidad El estudiante 1. Metas internacionales de la Presentacion de 10 Presencial 2,50%
3: Metas articula conceptos | Organizacion Mundial de la Salud OMS las Metas Horas
internacional | e identifica internacionales de
esde la situaciones en las la Organizacién
Organizacié | que se deben Mundial de la Salud
n Mundial aplicar las metas OMS
de la Salud de seguridad . -
OMS como herramienta Video de las Virtual 5%
. Metas
vital para el

fortalecimiento de

internacionales de
la Organizacién




la seguridad del
paciente.

Mundial de la Salud
OoMS

Fichas de las
Metas
internacionales de
la Organizacién
Mundial de la Salud
OMS

Taller : Tedrico
préctico:
Anélisis y
aplicacion de las
Metas de Seguridad
de la OMS en casos
clinicos

Evaluacién

2,50%

Presencial

5%

Virtual

5%

Porcentaje Unidad

20%

Unidad El estudiante
4: Medicion | realiza el andlisis
y causal de los
metodologia | sucesos e
de anélisis implementacion
del de planes de
mejora.

1.

Protocolo de Londres

1.1.

Conceptos fundamentales

Video del
Protocolo de
Londres

1.2.

Modelo organizacional de causalidad

de errores y eventos adversos

Taller lectura:
Protocolo de
Londres

10
horas

Virtual

2,50%

Presencial

5%




protocolo de 1.3 Investigacion de incidentes - eventos Video andlisis Virtual 5%
Londres adversos (analisis causal) causal eventos
adversos parte 1
1.4  Planes de mejora Video analisis
causal eventos
adversos parte 2
Taller: Tedrico Presencial 5%
practico:
Anédlisis de casos
clinicos aplicando
el protocolo de
Londres y
realizacion de
planes de mejora.
Evaluacion Virtual 2,50%
Porcentaje Unidad 20%
Unidad El estudiante 1.  Guiade buenas précticas clinicas Presentacion 46 Virtual 2,50%
5: Guia de aplica préacticas Paquetes instruccionales Horas
buenas seguras en su
racticas uehacer diario - - -
P L a . 1.1. Laseguridad del paciente y la Taller lectura: Presencial 5%
clinicas para prevenir la ., .
. atencion segura. Guia de buenas
Paquetes ocurrencia de e .
. . o practicas clinicas
instruccional | situaciones que
Paquetes
es afecten la . .
. instruccionales
seguridad del
paciente, reducir y 1.2 Evaluar la frecuencia con la cual Taller : Teorico 10%

de ser posible
eliminar la
ocurrencia de
eventos adversos

ocurren los eventos adversos y monitorizar
aspectos claves relacionados con la seguridad
del paciente.

préctico:
Anélisis de casos
clinicos aplicando




para aplicar en la
institucion en
donde desarrollen
actividades.

1.3 Modelo pedagdgico.

1.4 Detectar, prevenir y reducir el riesgo
de infecciones asociadas con la atencion.

1.5 Mejorar la seguridad en la utilizacién
de medicamentos.

1.6 Procesos para la prevencién y
reduccion de la frecuencia de caidas.

1.7 Mejorar la seguridad en los procesos
quirdrgicos.

1.8 Prevenir ulceras por presion.

1.9  Asegurar la correcta identificacion del
paciente en los procesos asistenciales.

1.10 Garantizar la correcta identificacion
del paciente y las muestras de laboratorio.

1.11 Reducir el riesgo de la atencion en
pacientes cardiovasculares.

1.12 Prevenir complicaciones asociadas a
la disponibilidad y manejo de sangre y
componentes y a la transfusion sanguinea.

1.13 Reducir el riesgo de la atencion del
paciente critico.

los paquetes
instruccionales




1.14 Reducir el riesgo de la atencion de
pacientes con enfermedad mental.

1.15 Prevencion de la malnutricion o
desnutricion.

1.16 Garantizar la atencion segura del
binomio madre — hijo.

1.17 Gestionar y desarrollar la adecuada
comunicacion entre las personas que atienden y
cuidan a los pacientes.

1.18 Prevenir el cansancio del personal de
salud.

1.19 Garantizar la funcionalidad de los
procedimientos de consentimiento informado.

1.20 llustrar al paciente en el autocuidado
de su seguridad.

1.21 Seguridad de la atencion de urgencias
en poblacion pediétrica.

1.22 Evaluacidn de pruebas diagndsticas
antes del alta hospitalaria.

1.23 Sistema de reporte de seguridad en la
Unidad de Cuidado Intensivo

Evaluacién

Virtual

2,50%

Porcentaje Unidad

20%




Unidad El estudiante 1. Promocién de la cultura de seguridad Taller lectura: 10 Presencial 5%
6:Promocion | establece del paciente Promocion de la Horas
de la cultura | estrategias para cultura de seguridad
de seguridad | incentivar la del paciente
del paciente | cultura de i _
. Video Virtual 5%
seguridad desde o
Promocion de la
su quehacer .
. cultura de seguridad
diario. .
del paciente
Taller Tedrico Presencial 5%
practico sobre
implementacion
estrategias para
incentivar la cultura
de seguridad
Evaluacion Virtual 5%
Porcentaje Unidad 20%




Conclusiones

Después de hacer este trabajo, considero que el planteamiento sobre generar un espacio
académico para los programas de formacion inicial del profesional de Enfermeria, es
fundamental para que las nuevas generaciones de profesionales de esta carrera, estén preparados
oportunamente y desde su quehacer diario apliquen practicas seguras basados en la normatividad
vigente, la gestion del riesgo y la prevencion de eventos adversos que se generan en el proceso
de la atencidn en salud, evitando causar dafio innecesario a los pacientes, los cuales constituyen

la razon de ser de la profesion.

Por consiguiente, las instituciones formadoras de profesionales de las carreras de enfermeria,
al incluir la seguridad del paciente dentro de los planes académicos como una asignatura

independiente, contribuyen a darles un sello de calidad y de reconocimiento a los estudiantes.

Actualmente, el sector salud esta en crisis y son las instituciones de salud especialmente las
particulares, las que tienen el reto de brindar una atencién con altos estandares de calidad
basados en el cumpliendo de multiples normas, atendiendo pacientes que cada dia son mas
exigentes, lo cual constituye un desafio importante para ser altamente competitivas a nivel
nacional e internacional. Para esto, buscan que el perfil laboral de los aspirantes este enfocado a
la planeacion estratégica y las politicas institucionales en las cuales la seguridad del paciente
siempre va inmersa, esto con el fin de contratar talento humano idoneo, que garantice la atencion
del paciente con calidad y seguridad. Por tal razén, los profesionales que tienen bases en este
tema pueden destacarse y aportar de manera significativa a los modelos de atencién y asi lograr

una ubicacion laboral mas facil.

De ahi que las universidades que estan acreditadas, en proceso o que quieran optar por la

acreditacion, deben tener en cuenta que el desempefio laboral de sus egresados, impacta de forma



positiva 0 negativa los procesos de desarrollo social, cultural y econdmico en sus respectivos
entornos, ya que son los egresados quienes demuestran en el ejercicio de su profesion la calidad
de la formacion recibida y se destacan por su desempefio en la disciplina, profesion, ocupacion u

oficio correspondiente (Consejo Nacional de Acreditacion -CNA—, 2013).

Es asi como los indicadores de las Universidades, en cuanto a la medicion del indice de
empleo entre los egresados del programa y el de la apreciacion de empleadores sobre la calidad
de la formacion y el desempefio de los egresados del programa, pueden verse afectados de forma
positiva, ya que el espacio académico sugerido en el presente trabajo puede constituir para las
universidades una estrategia para lograr facilitar el paso del estudiante al mundo laboral. En
consecuencia, las instituciones formadoras de profesionales de enfermeria, deben tener cuenta las
necesidades del entorno, los requisitos del sistema y los modelos del sistema del sector salud,
para que al interior del proyecto educativo del programa, se vea reflejado la concordancia del
perfil profesional con el perfil laboral del egresado (Consejo Nacional de Acreditacion —-CNA-,

2013).

De ahi que los estudiantes desde su periodo de formacién comprendan que la seguridad del
paciente es pilar fundamental y que los procesos de atencion de los usuarios son el centro y razén
de las organizaciones de servicios de salud; en donde los pacientes deben beneficiarse con una
atencion con mejor calidad dia a dia (Rodriguez, 2013); asegurando que los usuarios tengan una
experiencia excelente, humanizada y segura durante su estadia, que los anime a regresar a la
institucion de salud que le presto el servicio y de esta forma mejorar la reputacion organizacional

(The Advisory Board Company , 2014).

Por todo lo descrito en el presente trabajo se concluye, que la formacion en seguridad del

paciente, puede aportar de manera significativa a los estudiantes, universidades, instituciones de



salud, para lograr que la atencion de salud sea centrada en el paciente mejorando su experiencia

durante el proceso de atencion.
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