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Justificacion.

Los recursos técnicos y cientificos aplicados por las organizaciones en salud estan enfocados a
asegurar una prestacion del servicio que ofrezca impacto positivo a la salud de sus pacientes.
Cuando este impacto positivo se ve opacado por los dafios ocasionados en sus eventos adversos y
su patrimonio y prestigio se ven expuestos, surge la necesidad de gestionar los riesgos en la
prestacion del servicio. Es justamente en ese momento que las organizaciones invierten en
procesos de auditorias que la mayoria de las veces estudian lo que pasd aunque ya sea demasiado
tarde. Estas inversiones a “ciegas” estan enfocadas a aprender del error para no repetirlo, lo cual
es enteramente valido y valioso, pero no suficiente.

El camino hacia la mejora continua y la calidad superior en salud aunque deseable, trae consigo
incertidumbre a la alta direccion de clinicas y hospitales sobre si los pasos que se estan dando son
los apropiados vy si los recursos girados estan obteniendo el beneficio esperado. Es justamente alli
donde se hace necesario contar con herramientas que ofrezcan beneficio en la toma de decisiones
y certeza de la efectividad de las inversiones.

Una metodologia de auditoria durante la prestacion del servicio y con enfoque holistico de la
atencién ayudaria a evaluar el impacto y la gestidon del riesgo. En la Clinica del Country en Bogota
Colombia y con ayuda de un grupo asesor externo, nos hemos puesto a la tarea de allanar ese
camino y ofrecer a nuestros lideres de procesos clinicos y administrativos informacion util que les
permita conocer diariamente la evolucién de la implementacién de las medidas definidas desde el
direccionamiento.

De donde partimos?

El ejercicio lo hemos construido con base en dos pardmetros fundamentales: qué quiere y espera
el direccionamiento estratégico de la gestion de su prestacidn de servicio y de qué manera lo ha
definido hacer. Sobre el primer punto, en nuestra vision se ha puesto como meta ser una
organizacion reconocida por una prestacion de servicios de salud con excelente seguridad. Sobre
el segundo punto, lo ha definido hacer bajo cinco atributos de calidad: Calidez, seguridad,
oportunidad, eficiencia y eficacia.

Nuestro programa de seguridad clinica esta enfocado en hacer gestion al cumplimiento de las
metas internacionales de seguridad del paciente definidas por la Joint Commission, con adicién de



criterios como evitar lesiones con equipos biomédicos de alto riesgo y aparicion de ulceras por
presion. En el desarrollo de este programa, hemos implementado entre otras estrategias, las
siguientes:

1. Identificacion correcta: Tres identificadores de paciente y procedimientos para su revisién
periddica.

2. Comunicacidn efectiva: Estrategias de comunicacion oral tales como el SBAR que en
espafiol es SAER (Situacién, Antecedentes, Evaluacién y Recomendacidn) estrategias de
SOAP (Subjetivo, Objetivo Analisis y Plan) en las evoluciones de las historias clinicas.
Protocolos de comunicacién con el paciente y su familia desde su ingreso hasta su salida.

3. Medicamentos de alto riesgo: Revision sistematica de su clasificacion, instruccion
permanente a los profesionales, Barreras de seguridad en la entrega, dispensacién y
aplicacion de los mismos, entre otras.

4. Sitio, procedimiento y paciente correcto: Listas y doble chequeo, marcacion previa y por el
paciente. Pausas quirurgicas, Rutinas de revisidn por todo el equipo entre otras.

5. Reduccidn del riesgo de infecciones: Cinco momentos de lavado de manos, politicas de
aislamiento, esterilizacién, reuso y manejo de antibidticos. Control de limpieza 'y
desinfeccién, entre otras.

6. Reduccidn de riesgo de caidas y Ulceras: Protocolo de identificacién de pacientes en
riesgo, listas de chequeo, revisiones periddicas por el equipo de salud, camas con
barandas de seguridad, acompafiamientos adicionales de personal de salud. Movilizacién
temprana, masajes entre otras.

7. Quemadura por equipos de alto riesgo: Listas de chequeo y revisiones previas. Control de
mantenimientos preventivos. Acceso del profesional tratante a la hoja de vida del equipo
qgue va emplear, control de dispositivos externos empleados por profesionales, entre
otras.

El retorno a la inversidén en tiempo de enseiianza al equipo de salud implicado en su gestion, en
recursos para su implementacion, en su control y seguimiento ha sido dificil establecerlo.

Cudles medidas son las apropiadas? Cuales de ellas son las efectivas? Si se estan haciendo de la
manera planeada? Cual es su verdadero costo beneficio?. Estas preguntas asaltan dia a dia al
equipo de salud y a la alta direccidn. Sus respuestas se habian convertido en casuisticas
particulares y anecddticas.

Con respecto a los atributos de calidad esperados de calidez, oportunidad, eficiencia y eficacia, su
implementacidn resultaba mas dificil demostrarlo y las inversiones mas dificiles de justificar. Las
actividades planeadas para verificar su cumplimiento estaban desarticuladas y se podian convertir
en percepciones sin medicion objetiva y sobre todo nos dejaba muy poco espacio para corregir
durante la atencion, “el momento de verdad”, las situaciones andmalas. Las encuestas de
satisfaccién y las quejas nos ayudaban a identificar de manera un poco tardia cdmo lo estabamos
haciendo. La verificacion de la oportunidad, problema inacabable de las organizaciones en salud,
se convierte en una montafa rusa en los indicadores. La eficiencia y la eficacia se convertian en
numeros en los presupuestos y en costos de la no calidad en los indicadores.

Qué hacer?



Con base en el 5 WH y apoyados en las “eMes” de Ishikawa, nos pusimos en la tarea de identificar
qgue debiésemos hacer. El pretendido era encontrar una herramienta facil y confiable que
permitiera que:

1. Se cuantificara la efectividad de las estrategias empleadas por la Clinica parala
implementacién de su politica de seguridad y en general de sus atributos de calidad.
Integrara las perspectivas de pacientes, sus familias y del cliente interno.

Identificara problemas de no calidad durante los momentos de verdad de la atencién.
Pudiera ser empleada por sus auditores pero no ocupara todo el tiempo de ellos.
Fuera confiable y trazable en el tiempo.
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Bajo la consultoria de un equipo externo, el direccionamiento de la Jefatura de calidad y la
coordinacién del doctor Felipe Guzman auditor de la clinica, el equipo de garantia de calidad se
puso en la tarea de sacar adelante los criterios que evidencian ante los pacientes, sus familias y el
cliente interno, el cumplimiento de estos atributos de calidad. A través de grupos focales,
discusiones abiertas de expertos, entrevistas con pacientes, entre otras estrategias se determind
gue para hacerlo de manera integrada deberian evaluarse tanto las personas, como el espacio
fisico y los registros de la atencién. Por tanto, se requeria de una herramienta que integrara
entrevistas con los usuarios, sus familias y el equipo de salud. Inspeccion de las areas y verificacién
de los registros clinicos.

Se reviso bibliograficamente en qué consistia la estrategia de paciente trazador empleada con
frecuencia por los organismos de acreditacidn en sus evaluaciones y se encontré que su uso
sistematico podria ser de utilidad para evaluar de manera periddica la implantacion de las
estrategias definidas por la organizacién. Los beneficios principales del paciente trazador es que se
aplicaba durante la atencidn, no estaba buscando consecuencias negativas de la misma sino
ayudando a gestionar el riesgo cuando las medidas adoptadas por la organizacién no se estaban
aplicando en su totalidad. Permitia su correccién inmediata y alertaba al equipo de salud tratante
sobre su incumplimiento de tal manera que permitiera corregirlos incluso en aquellos pacientes
gue no eran objeto de la auditoria al paciente trazador.

Se determinaron una serie de criterios que al ser evaluados durante su aplicaciéon podrian
determinar, a manera de tamizaje, su grado de cumplimiento. La implementacion de una prueba
piloto optimizo la herramienta y permitid definir 40 criterios que se podrian cruzar contra los
atributos de calidad y algunos de ellos incluso contra cada meta del programa de seguridad
establecido.

El personal responsable de la aplicacion de la herramienta deberia ser del equipo de calidad de la
organizacion pues conocia las diferentes estrategias implementadas en cada tema, sabia de los
parametros que definen una atencion superior y ademas tenia la experiencia en el ejercicio de la
auditoria. Todo ello favorecia para que la aplicacion organizada del instrumento no ocupara todo
el tiempo laboral del equipo. Para asegurar la unificacidn de criterios entre los auditores se
realizaron capacitaciones que unificaban tiempos de oportunidad, politicas y estrategias de
seguridad definidas entre otros temas. Se definid que la herramienta solo era aplicable si el
paciente lo consentia y que su utilidad era mas apreciable en aquellos pacientes mas complicados
o de mayor intervencién por lo que se definieron algunos criterios de inclusién de la muestra.

Conocedores que los hospitales son unos durante el dia y otros en las noches y fines de semana, se
requeria una estrategia que incluyera jornadas nocturnas, sabados y domingos. Se alcanzé un



acuerdo con los profesionales de la oficina de calidad para que se ajustaran algunos horarios hasta
las diez de la noche, y se canjeara tiempo libre entre semana por prestacidn de servicios parala
atencion los fines de semana, dando asi cobertura los 7 dias.

Se revisé el volumen de atencién en cada proceso y con ayuda de nuestros epidemidlogos se
definidé una muestra por proceso con error maximo de un 10% y con un porcentaje de confianza
del 95% para cumplir con criterios de tamizaje y con un volumen que pudiera ser apropiado a la
disponibilidad del personal de calidad.

La Herramienta no es Unica y puede variar en sus criterios seglin se aprecie de manera consistente
que ellos se cumplen continuamente.

Estos son algunos de los criterios con que se evalla la seguridad y las 7 metas de la Joint
Commission definidas:

El paciente tiene manilla y los datos son correctos, completos y legibles.

El paciente tiene en la cabecera de la cama los 3 identificadores y
alergias.

En el dltimo turno de Enfermeria se realizé el diligenciamiento de la
Escala de Morse

Se realiz6 marcacion de sitio operatorio en el paciente? Si aplica.

El personal de salud que lo ha atendido, se lavé las manos antes o
después de atenderlo.

Los equipos médicos son manipulados solamente por personal
institucional calificado.
Si el antibidtico es de tipo Restringido, se solicitd la interconsulta a
infectologia para aprobar su orden?
Si el paciente requiere tromboprofilaxis, la esta recibiendo?

Si el paciente se encuentra en piso y esta recibiendo medicamentos de
alto riesgo se han tomado las medidas de precaucion respectivas?

Algunos de los criterios que evaltan la oportunidad son:

El tiempo en la oportunidad en la atencion de consulta de Urgencias se
encuentra dentro de los tiempos establecidos?

El tiempo en la oportunidad de respuesta en la primera Interconsulta se
encuentra dentro de los tiempos establecidos?

El tiempo de la oportunidad de respuesta en la Gltima Interconsulta se
encuentra dentro de los tiempos establecidos?

El tiempo de la oportunidad en la entrega de los resultados de
laboratorio clinico se encuentra dentro de los tiempos establecidos?

Sobre calidez, algunos items relacionados son:

Considera Usted que el personal Médico y de enfermeria lo trata con
Calidez?




Considera Usted que el personal Administrativo lo trata con Calidez?
(Caja, Facturacion, Servicio al Cliente)

De acuerdo al trato que ha recibido en su estancia, Usted volveria a la
Clinica del Country?

Desde el punto de vista de atencién en salud, le han dado solucion
oportuna a sus necesidades?

En la revisién de la historia clinica encontré algun procedimiento que
requiera diligenciamiento de consentimiento informado? Le explicaron
las implicaciones y riesgos del procedimiento antes de firmarlo?

Sobre eficiencia y eficacia:

Al revisar los contenedores de cortopunzantes, se encuentran en las
condiciones esperadas? (Rotulacion, Capacidad y Segregacion)

En el dltimo turno de enfermeria, realiz6 el diligencimiento del Control de
Signos Vitales Basicos (Dolor, TA, FC, FRy T)

Alguien le informo sobre el Plan de Emergencias y Desastres
Institucional

Sabe como disponer adecuadamente de los residuos.

Para evaluar el desempefio de cada item se definié un corredor que denominamos satisfactorio y
que permite priorizar lo aspectos mas criticos (goteras) en los que enfocamos nuestros esfuerzos y
se deben establecer planes de mejora. Los limites superiores son susceptibles de ser cambiados

por otros criterios mas exigentes.
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Cuales han sido nuestros resultados y mejora.

La aplicacion de la herramienta esta en etapa incipiente y la metodologia y sus resultados estan en
ajuste permanente, sin embargo los beneficios para la Clinica del Country son evidentes en el
corto periodo evaluado (un trimestre) en aspectos de eficiencia y oportunidad. Para la evaluacion
del programa de seguridad, se ajustd la exigencia en criterios de reduccion de riesgo de
infecciones. La mejora ha sido evidente en aspectos de comunicacion y reduccion de riesgos de
caidas, que se relaciona de manera apropiada con la disminucidn en la estadistica de eventos
adversos relacionados con estas dos metas.

Paciente Trazador. Resultados Ultimo trimestre 2010.
Cumplimiento Atributos de Calidad.

CALIDEZ

100%  98%

SEGURIDAD EFICACIA

75% 18%
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El desempeiio en Calidez entre 98% y 100%, Eficacia 84% a 86% y Seguridad 75% a 78% son
consistentes en el periodo. La mejora se ha obtenido principalmente en Eficiencia (63% a 85%) y
Oportunidad (70% a 79%) en el ultimo trimestre de 2010 en cuanto a atributos de calidad.



Paciente Trazador. Resultados Ultimo trimestre 2010.
Cumplimiento Metas de Joint Commission.
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Por cumplimiento de estrategias planeadas para las metas de seguridad encontramos:

Mejora en la comunicacion de un 74% a un 83% y en riesgos de caidas de 57% a 84%. La aparente
disminucién en cuanto a reduccién de riesgos de infecciones de 82% a 63% se debe ajustes en la
herramienta donde se modifico la exigencia de los criterios que la evaltan.

Conclusiones y beneficios.

1. La auditoria del paciente trazador permite demostrar la aplicacién del direccionamiento
estratégico en la prestacion de los servicios de salud.

2. Mide de manera proactiva el impacto del programa de seguridad institucional.

3. Permite medir para la alta direccidn el impacto de sus inversiones.

4. Su aplicacién esta enfocada a la gestion del riesgo y permite determinar durante la
atencién problemas de no calidad.

5. Define puntos deficientes en la aplicacién de estrategias organizacionalesy la
implementacién oportuna de planes de mejora.

6. Esversatil y permite ajustes segun los propdsitos institucionales.

7. Esde facil aplicacién para un equipo de calidad competente



