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Introduccion

La seguridad del paciente siempre ha sido una prio-
ridad, sin embargo, en cualquier escenario clinico donde
haya un paciente existe el riesgo de presentar un evento
adverso. Esto puede estar relacionado con las condicio-
nes clinicas, la complejidad de los servicios por el nimero
de pacientes, la falta de o malas condiciones de los equi-
pos biomédico, entre otros aspectos.

La investigacion se centra en el modelo Safety Briefing
que se implementd inicialmente en Turquia (Fahrettin
Koca, 2019), por medio de presentacion de informes del
estado de salud del usuario, generando asi un plan para
implementar un mejoramiento continuo y lograr el des-
censo en los indices de practicas inseguras y establecer
una alta calidad en la prestacion del servicio y atencion al
usuario. Esto se evidencia por la elaboracion y manejo de
lista de chequeo y es auditado diariamente por el profe-
sional de enfermerfa en los servicios asignados, como par-
te una herramienta para el mejoramiento de la calidad.

Los objetivos y principios dados por la Ley 266 de 1996,
mencionan que se debe contribuir al cuidado de enferme-
ria a la persona, familia, la salud y comunidad, con una vi-
sion unitaria para atender sus dimensiones fisicas, sociales,
mentales y espirituales, con una ayuda eficiente y efectiva
garantizando la salud. La investigacion en seguridad del pa-
ciente es una forma de contribuir a este principio.

Gracias a esta investigacion visualizamos que el cui-
dar de un paciente no esta dirigido solamente al contac-
to fisico, sino también a herramientas y modelos que se
pueden implementar para proteger su integridad vy evitar
complicaciones, realizando buenas practicas en la aten-
cion de la salud.
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° Normatividad relacionada
con la seguridad del paciente

La resolucion WHAS5.18 sobre la Calidad de la
atencion: seguridad del paciente, aprobada en la 55°
Asamblea Mundial de la Salud de 2002, como érgano
decisorio supremo de la Organizacion Mundial de Ia
Salud (owms), solicité prestar mayor atencion al problema
de la seguridad del paciente, establecer y consolidar el
sistema de base cientifica para mejorar la seguridad del
paciente y la calidad de la atencién sanitaria.

Colombia implementa en el 2004 e impulsar el tema
de los eventos adversos trazadores, mediante la expe-
dicion del Decreto 1011 del 2006, por la cual se esta-
blece el sistema obligatorio de garantias de calidad en
la atencion de salud del sistema general de seguridad
social en salud.

En el 2008, Colombia lanza la politica de seguridad
del paciente enmarcado dentro del sistema obligato-
rio de garantias de calidad en la atencién en salud,
cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia que afecte la
seguridad del paciente.

En Colombia, el término cultura de seguridad del
paciente abarca tanto el conocimiento como la puesta
en marcha de iniciativas que respondan a los linea-
mientos de seguridad del paciente vigentes, que tie-
nen origen en el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud (soccs). Segun el Ministerio de la Pro-
teccion Social de Colombia, este sistema constituye el
ambiente de despliegue de las acciones de seguridad
del paciente, las cuales deben darse en un entorno de
confidencialidad y de confianza entre ellos, los profe-
sionales y la comunidad.



Metodologia

Investigacion narrativa con enfoque cualitativo, realiza-
da en dos momentos:

Primer momento: revision narrativa cuya unidad
analisis fue fuente documentos. El instrumento: matriz de
registro y analisis narrativo de documentos.

Segundo momento: técnica observacion no parti-
cipante cuya unidad de analisis fue: fuente personal de
enfermerfa de una Ips en Bogota. El instrumento: gufa de

observacion y matriz de categorizacion y analisis.
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La observacion se realizé mediante visita a dos ser-
vicios de hospitalizacion de medicina interna de una
Institucion Prestadora de Salud de Bogota, cuarto nor-
te medicina interna. La recoleccion de informacién se
realizé con el grupo de trabajo, conformado por pro-
fesionales de enfermeria y técnicos de enfermeria, se
comunica el proceso.

TABLA 1. APLICACION DE INSTRUMENTOS.

Fecha:

12 de octubre de 2019.

Aplicacion:

Lista de chequeo seguridad del paciente -
safety briefing.

Area observada:

Hospitalizacion 4° y 5° norte.

Observadores: Israel Arias Susunaga.
Claudia Mayerly Méndez Parroquiano.
Objetivo: Verificar la aplicacion del modelo Safety Briefing, en dos
servicios de hospitalizacion de medicina interna.
Alcance: Desde el conocimiento del programa de seguridad pa-

ciente de la ips, la implementacion de las listas de chequeo
durante el desarrollo de la vida laboral cotidiana, en la
entrega y recibo de turno.

Criterios de la visita.

Preparacion de
instrumentos

Lista de chequeo COM-ISMM - FUAA, realizada por las
investigadoras.

Fuente: elaboracion propia.

Se seleccionaron 24 articulos de 50 hallados en las
bases datos como Sistema de Informacion Cientifica
Redalyc que cumplian con los criterios de inclusion,
luego de ser analizados se clasificaron en las siguientes
categorias:



Categoria

Aplicacion del mo-
delo.

» Aplicacion del modelo.

» Conocimiento del modelo.

» Otras denominaciones del modelo

(informe de seguridad).

TABLA 2. DEFINICION DE CATEGORIAS.

Definicién

Hace referencia a la implemen-
taciéon de un modelo basado en
la presentacion de informes del
estado de salud de los usuarios,
generando una mejora continua
para lograr el descenso en los
indices de practicas inseguras

y establecer alta calidad en la
prestacion del servicio y atencion
al usuario, evidenciado por la
elaboracion y manejo de lista de
chequeo y auditando diariamente
por el profesional de enfermeria
(Fahrettin Koca, 2019).

Articulos relacionados

Chico Fernandez et al. (2012).
Caro Rodriguez et al. (2017).

Caballero Rubio et al. (2017).
Estepa del Arbol et al. (2016).

Conocimiento del
modelo.

Entendido como la capacidad de
comprender el conjunto de datos
0 noticias que se tiene sobre el
modelo Safety Briefing, adquirido
a través de capacitacién, el cual es
demostrable mediante acciones
de comunicacién y adherencia

a protocolos de seguridad del
paciente.

Pereira Trindade de Souza
etal. (2017).

Chico Fernandez et al. (2012).
Caro Rodriguez et al. (2017).
Caballero Rubio et al. (2017).

Otras denominacio-
nes del modelo (in-

forme de seguridad).

Son términos asignados al modelo
como informe de seguridad, co-
municacién de seguridad u otros
similares.

Vazquez (2008).
Caballero Rubio et al. (2017).

Fuente: elaboracion propia.

Segundo momento

En el servicio de hospitalizacion de medicina interna de

una Institucion prestadora de Salud IPS, mediante la técni-

ca de observacion no participante, los hallazgos se relacio-

naron a la categorizacion realizada en el primer momento,

los cuales se muestran en el cuadro N° 2.
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Categoriza-

cién

TABLA 3. HALLAZGOS OBSERVACION.

Servicio de medicina interna 1

Servicio de medicina interna 2

Aplicacion Formato de entrega y reci- * El equipo de trabajo esta bien con-
del modelo. bo es legible en el libro de densado y direccionado por la lider
registro. de enfermeria que recibe el turno
Conocen la ruta de Almera de la mafiana donde se evidencia
para el reporte de eventos adecuada informacién y comunica-
adversos e incidentes. cion entre el equipo de trabajo y los
Identifican correctamente los pacientes.
tipos de aislamientos. * Se encuentra visible y completa la
informacién de la cabecera de iden-
tificacion.

« Identifican correctamente los tipos
de aislamientos.

+ Conocen la ruta de Almera para
el reporte de eventos adversos e
incidentes.

* Los timbres se encuentran en perfec-
to estado.

* El personal del servicio para la en-
trega del turno se encuentra en su
totalidad, técnicos en enfermeria y
jefes de enfermeria.

« El profesional de enfermeria realiza
en 10 minutos, una retroalimen-
tacién, indaga el conocimiento del
personal técnico de enfermeria de
cuidados especificos y generales de
cada paciente en el servicio.

Conoci- La profesional de enfermeria | * La profesional de enfermeria tiene

miento del posee el conocimiento de los buen concepto del modelo Safety

modelo. programas de seguridad del Briefing, lo conoce mas como lista de
paciente y la ruta para repor- chequeo y/o informe. Este fomenta
tar, teniendo en cuenta los en el equipo de trabajo las normas
protocolos institucionales y para las buenas practicas evitando
las herramientas gerenciales asi exponer en riesgo al talento hu-
para el mejoramiento. mano, asi como a los usuarios.

* ActUa siempre con ética y responsa-
bilidad.

Otras deno- Equipo de trabajo tiene La is de Bogotd cuenta con la plata-
minaciones conocimiento de la pagina de | forma Almera donde todos los em-
del modelo Almera, plataforma donde pleados pueden acceder o visualizar
(informe de realizan los reportes de los protocolos para afianzar conoci-
seguridad). eventos adversos y acceden a | mientos y llevarlos a la practica. Asi

ellos con una clave y un usua-
rio asignado para talento
humano, desde el inicio del
contrato con la ips.

Hacen reportes virtuales de
dichos eventos.

mismo, pueden realizar los reportes
de eventos adversos de manera no
punible y la ips cuenta con personal
idéneo encargado de seguridad del
paciente para su respectivo estudio de
lo sucedido e implementa los planes
de mejora.

Fuente: elaboracion propia.




— @ Discusion

Existen varios estudios que han tenido como evidencia
que se han presentado eventos adversos en el ambito de
la salud, a todo nivel, segiin la complejidad ya sea alto, me-
dio, bajo e intermedio, como también se han presentado en
todo el mundo. Pero lo interesante de ello es que todo llevan
a la misma conclusion y estan implementado mejoras para
evitarlos, tanto de manera individual como colectiva, esto en
la realizacién de protocolos institucionales (Estepa del Arbol

etal, 2016).

Entonces, es cuando la politica de seguridad del paciente
toma mayor fuerza, como lo es también el sentido de huma-
nizacion, teniendo en cuenta que todos hacemos parte im-
portante para evitar el evento adverso. Por ello, es necesario
educar tanto al paciente como a la familia y las personas que
lo rodean, para garantizar la proteccion de los usuarios (Or-
ganizacion Mundial de la Salud, 2002).

La auditoria interna es la mas indicada, después de eva-
luar, esta dara indicaciones concretas para la mejora; de esta
manera disminuir al minimo vy, lo ideal, que no se presente
ningun evento adverso.

La discusion se centra en quienes son los que debemos
garantizar la seguridad del paciente. Somos sin importar el
cargo que ocupemos dentro de la organizacion, siempre ac-
tuando con ética, cumpliendo con los derechos y deberes,
realizando estudio con herramientas gerenciales que permi-
tan analizar los eventos y asi también lograr las mejoras.

Es bien conocido que existen protocolos para todo y es-
tos estan sustentados cientificamente, la correcta realizacion
de ellos nos permitira saber que las cosas se hicieron de Ia
mejor manera, siempre pensando que el beneficio es para
el usuario y satisfaccion del personal de la salud (Subred In-
tegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E).

Para lograr los objetivos, se debe trabajar tanto de mane-
ra individual como colectiva, segln sea el caso, garantizando
asl el deber cumplido. Todo lo anterior, con la capacidad de
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transmitir las ideas dentro de la comunicacion asertiva
segln a quien nos estemos dirigiendo, y ya sea de ma-
nera cientifica o con terminologia adecuada, siempre
con buena actitud, recordando que la comunicacion
también es corporal. La seguridad del paciente es una
tarea de educacion y cultura sin hechos punitivos, para
desarrollar las buenas practicas.

Recomendaciones

La entrega y recibo de turno se debe realizar con la
totalidad del personal encargado, para garantizar
la comunicacion asertiva en pro de la seguridad de
los usuarios y el profesional tiene la facultad de indicar
cuando se debe realizar.

Mejorar el buen uso del uniforme limpio, en buenas
condiciones, uso del carnet en zona visible, cabello re-
cogido, utilizar batas desechables de plastico.

. Se debe gestionar ante el sistema de acueducto de la

localidad para garantizar el suministro del agua, ya que
es de vital importancia para el desarrollo normal del
hospital, también revisar el manejo del agua adecuado
y la capacidad de los tanques de almacenamiento de
agua potable.

Deben, desde el momento de interactuar con el pacien-
te, hablar con él para corroborar datos, utilizando un
tono de voz adecuado.

El lider del equipo debe fomentar y retroalimentar la
importancia de la entrega y recibo de turno de acuerdo

con al protocolo implementado por la ips, en relacion

con la seguridad del paciente e identificacion correcta
del paciente.




Fortalecer la retroalimentacion para seguir cumpliendo
con estos items.

Fomentar la cultura de lavado e higienizacion de las ma-
nos tanto al personal asistencial, cuidador y paciente.

Identificar y rotular los pacientes de aislamiento desde
el diagnostico y cumplir con la totalidad de las medidas
de barrera.

En caso de no haber agua, se debe implementar el uso
de gel glicerinado.

10.Fortalecer laruta de entrega y recibo de turno, confron-
tando con el libro de registro, Kardex y revisando los
pacientes para identificarlos.

11.Socializar por parte de enfermerfa a sus colaboradores
la forma adecuada para reportar via intranet, WhatsApp
0 en formato fisico, y sefialar que este no sera punible.

12.Siempre informar del evento adverso en la entrega y
recibo de turno y educar al personal de salud sobre los
tipos de flebitis, signos, sintomas y las complicaciones
para el paciente.

13.Educar al personal de salud de la importancia de la co-
rrecta identificacion de los pacientes para el porte de
la manilla.

14.El jefe de Enfermeria se encarga de dar educacion al
personal sobre el programa de seguridad al paciente
para evitar eventos adversos por riesgo de caida.

15.Que el personal de enfermeria siga implementando y
mejorando el reporte con las anotaciones respectivas a
la seguridad del paciente.

16.El jefe de servicio debe hacer el respectivo informe de

gestion para el aviso a mantenimiento.
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Plan de mejoramiento

PLAN DE MEJORAMIENTO DEL SERVICIO MEDICINA INTERNA
OBJETIVO Fomentar en el personal de enfermeria el conocimiento y aplicacion del modelo safety brienfing
QUE QUIEN CUANDO DONDE POR Como
QUE
Profesional debe
Conocer el modelo Talento humano propasito de esta i ion es dar a | retroalimentar los
Safety brienfing, para de una |.P.5. de En entrega y conocer el alcance que tiene el modelo para cuidados
el manejo de seguridad Bogota de 5to recibo de |.P.S. Bogota la reduccion de eventos adversos y motivar especificos de
del paciente. piso norte y 4to turno. a la aplicacion de este en los servicios. cada paciente,
piso norte. Mediante fomento
Actualizar los protocolos de seguridad del | de charas aclivas
paciente segun criterio cientifico y tedrico, durante el
< para evitar los eventos adversos y | desarrollo de las
= socializarlos. actividades propios
o del servicio, estas
8 deben ser
© participativas para
a aclarar dudas y
s estas no deben
o superar los 10 a 15
minutos.
Es importante que el personal de enfermeria
Lider de este actualizado de los nuevos modelos de El profesional
& itar al p 1] i ia de En entrega y seguridad y su alcance positive, esto debe buscar
de enfermeria con 4to y 5to piso y recibo de turno permite que afiance el conocimiento, | herramientas para
respecto al modelo su equipo de (Semanal) |.P.5. Bogota unifique criterios e imnlemenlg acciones y Ia aplicacion del
safety Briefing. trabajo. cuidados presentados en la guia de manejo. modelo en los
servicios y
retroalimentar al
personal que
tiene a cargo para
dar pautas de
cuidado
especifico con
cada paciente.
Es mporame evauar el nvel de Sl
Coordinadores CUNOLENIANG. Qi Mo 0 Tpelol (8 e intervienen
Realizar seguimiento a del drea de enfermeria y técnicos de enfermeria con (g':.l el proceso
la adherencia de la Calidad En entrega y _respecm al modelo _SAFI?—EY BRIEFING e Verificar
quia. Coordinacién de recibo de ILP.S. Bogotd |nfun'n93 que ya estan aplicando en la |.PS. adherencia a
enfermeria turng Bogota. : la
(Trimestral ) A partir de los resultados proponer acciones quia
de_me]ora, que mejoren la adherencia a la
guia.

Fuente: elaboracion propia.

e

Conclusiones

El problema de seguridad del paciente pertenece al mundo
de la salud y no solamente a los hospitales de los paises en

desarrollo, como lo informan los articulos de investigacion cien-

tifica consultados de varios paises, entre ellos Espafia, México.
Turquia, Colombia, Portugal y Brasil; donde se ha implementado
el modelo Safety Briefing con buena adherencia en las institu-
ciones de salud y sus servicios. Ya que este tema es clave para
fortalecer la cultura en seguridad del paciente en las ips de Bo-
gotd, para de esta manera avanzar en la calidad de atencion en
salud en Colombia.




El estudio demuestra la factibilidad de la utilizacion de herramientas
de calidad para la mejora de la seguridad del paciente, determinados
en factores de alto riesgo, como son los clinicos y los comunitarios.

La implementacion de este modelo contribuye a uno de los objeti-
vos finales de la calidad en cuidado de enfermeria. El profesional inter-
viene en la gestion del riesgo, ya que el personal de enfermeria tiene la
habilidad de reconocer el riesgo e implementar la solucién a este.

Los estudios son vitales para reconocer en que estamos fallando al
momento de la atencion de los usuarios, luego el mejoramiento de los
procesos asistenciales para evitar los eventos adversos, pero es de gran
importancia que los servidores de la salud se concienticen de lo vital
gue son los estudios, asi como que empiecen lo mas pronto a imple-
mentar las sugerencias dadas por el equipo de cientificos o el personal
idéneo que da las indicaciones para evitar los eventos adversos; clara-
mente, con gran sentido de pertenencia y actuar siempre con ética, hu-
manismo y en pro del mantenimiento de la salud. y fomentando la cul-
tura de seguridad del paciente y reportando los casos, puesto que son
de manera no punitiva y si ayudaran a disminuir los eventos adversos.
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APLICACION DEL MODELO SAFETY BRIEFING EN LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN UNA

IPS DE BOGOTA

Anexo 1. Evidencia

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Adherencia al modelo Safety Briefing COM-ISMM-FUAA

USS Tunal Fecha:

Observaciones
No aplica | y/o recomen-
daciones

No

item a evaluar Cumple
cumple

Personal de salud, llega
a tiempo para reciboy
entrega de turno.

Personal porta comple-
to el uniforme (limpio y
carnet de
identificacién).

Realiza lavado de
manos previamente al
recibo de turno.

Identifica correctamen-
te y completamente del
paciente con nombre
completo, numero de
habitacién, numero

de cama, nimero de
identificacion, edad y
patologia.

Se encuentra visible y
completa la cabecera
de identificacion.

Realiza higienizacion
de las manos, previo a
tener contacto con el
paciente.

Identifican los pacientes
de aislamiento, segun el
criterio owms.

Cada 5 pacientes reali-
zan lavado de manos.

Formato de entrega
y recibo de turno es
legible.

(Continua)



UsSS: USS Tunal

Fecha:

item a evaluar

Cumple

No
cumple

No aplica

Observaciones
y/o recomen-
daciones

10

Es visible la ruta de re-
porte de evento adver-
so, seguin protocolo de
la institucion.

11

Formato de entrega de
turno tiene relacionado
los eventos adversos
de seguridad de los
pacientes.

12

Paciente en la habita-
cién esta identificado
con manilla y datos
completos segun el
riesgo.

13

Pacientes que estan en
cama tienen las baran-
das elevadas.

14

Estan los formatos de
reportes relacionados
en los documentos.

15

Los timbres estan en
funcionamiento para el
llamado del personal de
enfermeria.

16

Esta diligenciado en su
totalidad los datos del
paciente en la historia
clinica (nombres, apelli-
dos, edad, numero de
identificacién, genero,
afiliacion eps, nimeros
de contacto, alergias).

17

Evaltan las escalas
segun riego del pacien-
te: ulceras por presion
(uupr), Glasgow, Escala
neurolégica, escala del
dolor (eva), escala de
morce (riesgo de caida).

(Continua)



APLICACION DEL MODELO SAFETY BRIEFING EN LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN UNA

IPS DE BOGOTA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
COM-ISMM-FUAA

Adherencia al modelo Safety Briefing

UssS: USS Tunal

Fecha:

item a evaluar

Cumple

No cum-

ple No aplica

Observaciones
y/o recomen-
daciones

18

Los casos puntuales

de los pacientes son
comentados entre los
profesionales de enfer-
meria.

19

Profesional de enferme-
ria socializa los cuida-
dos especificos con su
personal a cargo.

Profesional de Enfermeria responsable.

Nombres y apellidos

Firma

Encargado del seguimiento

Nombres y apellidos

Firma







