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INTRODUCCION

Los eventos adversos (EA) son las lesiones o complicaciones involuntarias que
ocurren durante la atencion en salud, las cuales son mas atribuibles a esta que a
la enfermedad subyacente y que pueden conducir a la muerte, la incapacidad o al
deterioro en el estado de salud del paciente, se presentan en cualquier actividad y
son un indicador fundamental de la calidad de esa actividad; ademas, estos sirven
de insumo para poder investigar cuales son las causas que los generan, cuales las
disposiciones de las instituciones para que estos aparezcan y una vez
identificadas las causas y los condicionantes, nos permite identificar las barreras
que podrian desarrollarse para evitar la reincidencia de este evento adverso. Lo
importante es no dejar que suceda el evento adverso, sin investigar las causas

que lo provocaron y sin proponer acciones para evitar que siga presentandose.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) despliega campafias en pro de la
seguridad del paciente, tales como la Alianza Mundial en el 2002, donde se
proponen una serie de indicadores para evaluar y vigilar el desempefio de los
sistemas de salud en materia de seguridad y estandarizar en las Instituciones de
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) practicas mas seguras y con menores

errores.

En Colombia, el Sistema Obligatorio de la Garantia de Calidad de Atencién en
Salud establece la seguridad como una caracteristica, la cual se convierte en el
2008 en una Politica Nacional, cuyo objetivo primordial es prevenir la ocurrencia
de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y eliminar en lo

posible la ocurrencia de Eventos adversos
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Los eventos adversos pueden ocasionar la muerte a un ndmero significativo de
pacientes, cifra superior a la de las muertes por accidentes de trafico, cancer de
mama o sida. Muchos de dichos eventos obedecen a errores medicos,
ocasionando consecuencias directas en la asistencia y repercusiones

econdmicas.

La seguridad del paciente se considera una prioridad en la asistencia sanitaria,
actividad cada vez mas compleja, que entrafia riesgos potenciales y que reclama
dia a dia acciones pertinentes a mejorar en la prestacion del servicio. Es por esto,
que la comunidad cientifica ve la necesidad de adoptar medidas eficaces, y
contrastadas que permitan reducir el creciente numero de efectos adversos

derivados de la atencion sanitaria y su repercusion en la vida de los pacientes.

Una de las areas en la cual se debe tener una mayor seguridad del paciente es el
area de enfermeria, como lo consideran algunos autores, son las enfermeras, a
quienes mas le incumbe esta tematica, pues son quienes permanecen mayor
tiempo con los pacientes y pueden detectar facilmente situaciones adversas
relacionadas con los cuidados prestados por ellas mismas o por otros
profesionales de la salud, el objetivo es describir y determinar la incidencia de
algunos eventos adversos derivados de las acciones de Enfermeria como son las
Ulceras por presion, caidas, flebitis y retiros de dispositivos terapéuticos en una

institucion de salud de tercer nivel de atencion.

En razén de lo expuestos y dado los multiples incidentes que se presentan en las
instituciones prestadoras de servicios de salud, se realiza el presente trabajo de
grado sobre seguridad del paciente, donde se analizaran la implementacion de
politicas y programas de seguridad del paciente en la sala de urgencias de la

E.S.E. Hospital Local de Candelaria — Valle del Cauca, la metodologia utilizada se
11
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centrara en la recoleccion de informacion en diversas fuentes, sistematizacion y
andlisis de los resultados obtenidos, y su socializacion, con el fin de sugerir a la
institucion la implementacion de un programa de seguridad del paciente, donde
se identifiquen los principales eventos adversos y promuevan politicas y practicas
seguras de atencion en salud, que garanticen el mejoramiento continuo en la
calidad de atencién de los pacientes y disminuya los riesgos y eventos adversos

en la ESE Hospital Local de Candelaria Valle.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La E.S.E. Hospital Local de Candelaria “Es una Empresa Social del Estado con
categoria especial de entidad publica descentralizada del orden Municipal, dotada
de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa;, Con

atencion integral en salud de nivel | de complejidad”.

La E.S.E. Hospital Local de Candelaria a través del mejoramiento continuo
mantiene la calidad de los servicios para la satisfaccion permanente del usuario

aplicando los principios de calidad, eficiencia, equidad y compromiso social.

La ética y la humanizacion regiran las relaciones con la comunidad y con las
demas entidades relacionadas con la Institucion; tiene jurisdiccion en todo el
territorio del municipio de Candelaria, Valle del Cauca; su domicilio y sede de sus
organos administrativos es la ciudad de Candelaria, Valle del Cauca, Republica de

Colombia.

El objeto de la Empresa, es la prestacion de servicios de salud, entendidos como un
servicio publico y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.
En consecuencia, en desarrollo de este objeto, adelanta acciones de promocion,

prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud.

Este trabajo va enfocado al analisis de la implementacion de politicas y programa
de seguridad del paciente en la sala de urgencias de la ESE Hospital Local de
Candelaria — Valle del Cauca,

13



La consulta médica de urgencias es ofrecida inmediata e integral las 24 horas del
dia durante todo el afio, con el objeto de conservar la vida y prevenir
consecuencias presentes o futuras de la enfermedad en nuestros usuarios, debido
a alteraciones de la integridad fisica, funcional y/o psiquica, con diversos grados
de severidad, para ello la Institucion cuenta con 2 consultorios y 5 profesionales en
medicina general de tiempo completo.

Pequefias Cirugias y Otros Procedimientos, son otros de los servicios de atencion
médica general inmediata e integral que presta la ESE, los pequefos
procedimientos de cirugia (Sutura de Heridas, Ungueotomia, Cauterizaciones,
etc.), para lo cual se cuenta con el apoyo de personal profesional y auxiliar en
enfermeria, y todo el instrumental médico-quirdrgico que amerita este servicio, la
observacion Médica, es un servicio que se presta las 24 horas del dia durante
todo el afo, este servicio es por tiempo inferior a 4 horas para el seguimiento y
definicion de la conducta a seguir del usuario del servicio de urgencias. La sala de
observacion dispone de 3 camillas para los usuarios en general, la sala de
rehidratacion oral presta serviciode 7a.m. al1l2m.yde 1 a.m. a5 p.m. de lunes a
viernes y cuenta con 2 cunas para la atencion pediatrica, de igual manera se
cuenta con un servicio de camillaje las 24 horas del dia; asi como el servicio de
retiro de puntos y curacién de heridas de 7:00 am. a 12m.y de 1 p.m. a5 p.m.
de lunes a viernes. lgualmente, la Institucibn cuenta con un parque de 3
ambulancias que permiten brindar disponibilidad del servicio las 24 horas del dia
durante todo el afio, las cuales estan equipadas para realizar la referencia de
pacientes a centros hospitalarios de mayor nivel de complejidad de atencién en
salud en otros municipios, y hacer el traslado intramunicipal y a la zona rural

cuando se requiere.
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El servicio de Hospitalizacion y Partos, se ofrece con atencién médica general las
24 horas del dia durante todo el afio, procurando el tratamiento y la recuperacion
de la salud de los usuarios, para lo cual se cuenta con la disponibilidad de 18

camas distribuidas asi:

s 2 Hospitalizacion adultos

& Mujeres: 4 camas.

& Hombres: 5 camas.

© Hospitalizacion pediatrica

& Nifios: 5 camas.

Con respecto al servicio de Partos, es ofrecido con atencién médica general las 24
horas del dia durante todo el afio, procurando el nacimiento en condiciones
adecuadas y oportunas, para lo cual se cuenta con la disponibilidad permanente
de:

@Hospitalizacic’)n obstétrica

& Preparto: 2 camas.
Postparto: 2 camas.
Mesa de partos: 1 unidad.

Monitor fetal: 1.

Incubadora: 1.

En el afio 2012, se presentaron 22.000 consultas por urgencias, de las cuales
21.000 fueron de urgencia y 1.000 de urgencias odontolégicas, en los diferentes

regimenes, Subsidiado, Contributivo y consultas particulares.
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Por otro lado, se pudo identificar que a pesar de que la E.S.E. Hospital Local de

Candelaria tiene servicios implementados y politicas para prevenir Eventos
adversos, estos se presentaron; el equipo de salud ejecuta sus protocolos de
atencion especialmente en el area de urgencias donde se inicia con la realizacion
del triage y conforme a su clasificacion se realiza la intervencion en salud, que va
desde una valoracién y generacion de conducta, hasta la estabilizacion de los

pacientes y la remision de ellos a otras entidades de mayor grado de complejidad.

El compromiso de la E.S.E. Hospital Local de Candelaria con la comunidad obliga
a tener un Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, el equipo administrativo
y sobre todo el talento humano asistencial estan comprometidos en prevenir
cualquier evento adverso que se pueda presentar. Estudios realizados sobre
accesibilidad y oportunidad en el servicio de urgencias, muestran que
mensualmente se presentan algunos eventos adversos, como caida de camilla,
reaccion a un medicamento aplicado, caida de cama, los cuales son registrados
en unos formatos establecidos por la Ese Hospital Local de Candelaria, pero no se
realiza el seguimiento adecuado, debido a que no se tiene una politica
institucional, en los protocolos se establecen la prevencion de los eventos
adversos pero estos no dejan de presentarse en cualquier area de la institucion;
sin embargo, el equipo administrativo, médico y social de la E.S.E Hospital Local
de Candelaria, continua trabajando para cumplir con el compromiso de avanzar en
el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad pensando siempre en la atencion
del paciente y con la mision de prestar los servicios de salud de baja complejidad

entendida como un servicio publico esencial a cargo del estado.

En virtud de lo expuesto anteriormente es imprescindible formularse el siguiente

interrogante ¢ Existen en la ESE Hospital local de Candelaria, politicas y

programas sobre seguridad del paciente, que posibiliten el registro de acciones
16
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inseguras eventos adversos, asi como acciones de mejora continua llevadas a

cabo para crear un ambiente hospitalario seguro para el paciente en la sala de

Urgencias?
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2. ANTECEDENTES

]

En ocasiones las personas asisten a las clinicas y hospitales en busca de una
respuesta a sus quebrantos de salud, pero a veces resultan con nuevas
afecciones, como consecuencia de la atencion recibida. Este tipo de situaciones
se conoce en el ambito médico como eventos adversos, que en un 60% de los
casos, eran prevenibles. Cada afio millones de pacientes de todo el mundo sufren
dafio o fallecen por afecciones ajenas a su enfermedad. Segun un estudio
realizado por el profesor del Instituto de Investigaciones Clinicas de la Universidad
Nacional de Colombia, Hernando Gaitdn, y por el grupo de Evaluacion de
Tecnologias y Politicas en Salud, en Colombia la mortalidad asociada a los

eventos adversos es cercana al 6%.

Para conocer cuales son los principales problemas de la atencién de la salud, es
necesario saber que esfuerzos se estan realizando en los diferentes lugares del
mundo para identificar sus causas y las estrategias que se desarrollan, como se
llevan a la practica y asi, poder dar soluciones efectivas a esos problemas; Uno de
los primeros pasos es conocer la realidad de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, especialmente las de nivel |, las cuales carecen de recursos
para llevar a cabo algunos procesos y disefiar soluciones dirigidas a prevenir los
riesgos y a disminuir la carga de enfermedad relacionada a incidentes
involuntarios en los cuidados de salud.

La seguridad del paciente, su complejidad, prolongacion y vulnerabilidad, no

puede estar libre de riesgo alguno, en ocasiones los eventos adversos en

hospitales se dan mas por fallas del sistema que por negligencia o falta de

idoneidad del profesional de la salud, debido a que cada riesgo no es conocido

suficientemente, por ello es necesario tratarlos segun el caso. Actualmente se han
18
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incrementado considerablemente las quejas o demandas por atencion médica,

siempre suponiendo equivocacion por parte del profesional de la salud, y nunca
como resultado de la propia patologia, caracteristicas del paciente o incluso de la
institucion. Estos casos no solo deterioran la imagen del profesional, sino que
afecta sus intereses al ser cuestionada su actuacion o verse involucrado en un
proceso con las implicaciones legales que se generan; por eso es importante el
apoyo que proporcionan las organizaciones de salud, porque no solo es
intercambio de bienes y servicios, de administracion, material médico y los

cuidados médicos y de enfermeria.

De alli la importancia de un administrador en salud, el cual debe buscar la
integracion de todos estos elementos en la seguridad del paciente, ofrecer una
asistencia de la mayor calidad posible, en la que el paciente no solo se le preste
un tratamiento médico si no la garantia de un procedimiento correcto y seguro. Sin
embargo, la creciente complejidad de los sistemas de salud puede favorecer la
proliferacion de errores y sucesos adversos, de cuyo conocimiento dependera que
se puedan establecer las medidas necesarias para evitarlos y minimizarlos en la

medida que sea posible.
La OMS y OPS han mostrado gran interés en la Atencidn segura del paciente y
se han promulgado dos Retos Mundiales por la Seguridad del Paciente de los

cuales Colombia forma parte y debe adelantar acciones en tal sentido:

e “Atencion Limpia es una atencion mas segura” (2007), orientada a la

prevencion y mejor control de la infeccion asociada a la atencion sanitaria.

19



e “Practicas Quirurgicas Seguras Salvan Vidas.” (2008) que incluye métodos de
verificacion que han mostrado ser efectivos en la mejoria de la seguridad en los

quiréfanos.

Con el fin de cumplir con estos retos, Colombia impulsa una politica de seguridad
del paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencion en Salud, que busca prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la
Seguridad del Paciente y reducir si es posible la ocurrencia de Eventos Adversos,
que le permitan a las personas contar con instituciones seguras y competitivas en
todo el Territorio Nacional. Para esto, el sistema obligatorio de garantia de la

calidad tiene cuatro componentes que son:

v Sistema Unico de habilitacion.
v Auditoria para el mejoramiento continuo.
v' Sistema Unico de acreditacion.

v" Sistema de informacion

Con los cuales busca principalmente disminuir los riesgos que se presentan en la
atencion en salud en las instituciones prestadoras de servicios de salud
especialmente en las areas de urgencias y hospitalizacién, brindandoles una
mayor seguridad a los usuarios y a sus familias, hecho de vital importancia para

las instituciones prestadoras de servicios de salud tanto publicas como privadas.

La medicina Colombiana ha alcanzado niveles importantes de desarrollo, sin
embargo, los avances cientificos de la medicina también pueden acompanarse de
riesgos adicionales, sin que necesariamente eso signifique que haya habido una
intencién de hacer dafio por parte de los trabajadores de la salud, hoy dia los

sistemas de prestacion de servicios de salud son complejos, por eso se habla de
20
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sistemas de alto riesgo, la medicina ha pasado de ser simple y poco efectiva a ser

un proceso complejo y potencialmente peligroso. En una atencion de salud
sencilla pueden ocurrir multiples y variados procesos, para obtener un resultado
efectivo en el mejoramiento de la salud del enfermo, en sistemas tan complejos,
alguno o algunos de esos procesos pueden salir mal, por causas no simples
atribuibles a la negligencia de un individuo en particular, sino mas bien por la
concurrencia de errores de planeacion o ejecucion durante el desarrollo de los
procesos de atencion en salud, impactando negativamente en el paciente y

generando los llamados eventos adversos.

La Seguridad del Paciente implica la evaluacion permanente y proactiva de los
riesgos asociados a la atencién en salud para disefiar e implantar de manera
constante las barreras de seguridad necesarias. Para que un sistema de atencién
en salud sea seguro, es necesaria la participaciébn responsable de todos los

actores involucrados en el proceso.

Es asi, como a pesar de conocer dichos riesgos, el sector salud esta hoy en la
mira de una serie de observadores cada vez mas informados y que exigen mas
sus derechos (pacientes, aseguradores en salud, medios de comunicacion,
ministerios de salud) que estan cuestionando el por qué la ocurrencia de una serie
de desenlaces negativos no esperados en los pacientes que necesariamente no
son complicaciones inherentes a la patologia de base, sino debido a la confluencia
de otros factores mas cercanos a la gestién del proceso de atencion. A pesar de
que la atencién en salud lleva un riesgo implicito, no siempre se esta
garantizando una atencion adecuada, existen una serie de conceptos y
herramientas, que podrian garantizar una adecuada prevencion, mitigacion y
manejo de dichos desenlaces, por eso se hace necesario garantizar la seguridad

del paciente, el acceso a una atencion en salud segura, la cual hoy dia es un
21
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derecho basico de cada uno de los ciudadanos, los cuales tienen derecho a recibir

informacion pertinente, sobre la seguridad de la atencién del paciente.
Debido a toda la complejidad de este proceso se hace necesario que la E.S.E.

Hospital Local De Candelaria realice el analisis de la implementacion de politicas y
programa de seguridad del paciente en el &rea de urgencias.
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3. SUPUESTO TEORICO

Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en la E.S.E. Hospital local de
Candelaria, como politica de la gerencia y analizar el programa de seguridad del
paciente, que posibiliten el registro de acciones inseguras /eventos adversos, asi
como las acciones de mejora continua llevadas a cabo para crear un ambiente

hospitalario seguro en la sala de Urgencias.

23



4. JUSTIFICACION

Realizar una investigacion sobre la seguridad del paciente, es una prioridad de
atencion en salud en las instituciones, existe una necesidad de generar
indicadores mas sensibles para sistematizar y evaluar los eventos adversos
teniendo en cuenta las posibilidades de ocurrencias, los incidentes y eventos
adversos, estos son la luz roja que alerta sobre la existencia de una atencion
insegura; los eventos adversos se presentan en cualquier actividad en una
institucion de salud y son un indicador fundamental de su calidad, esta
investigacion permitird que la E.S.E. Hospital Local de Candelaria implementar
una serie de acciones convincentes que conlleven a comportamientos seguros en

la atencidon médica.

La atencion en salud, por su complejidad, extension y la vulnerabilidad del
paciente, no esta ni puede estar libre de riesgos; Ademas, esos riesgos no son

conocidos suficientemente ni con el detalle necesario en todos los escenarios.

En los ultimos afios en la mayoria de los sistemas de salud se han implementado
politicas que lleven a controlar los eventos adversos en la atencion en salud, solo
hasta el afio 2000 el Instituto de Medicina de los Estados Unidos, empezd a
analizar en mas detalle el tema y buscar eventos adversos prevenibles, hoy la
seguridad del paciente es una preocupacion universal, dado que a diario se
producen en los Hospitales fallas en la atencion, tanto en los paises desarrollados
como en los del tercer mundo. La OMS lanzé recientemente la “Alianza Mundial
para la seguridad del paciente” buscando estandarizar en los hospitales y en los

sistemas de salud, practicas que brinden mayor seguridad y menores errores.
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La creciente complejidad de los sistemas sanitarios puede favorecer la
proliferacion de errores y sucesos adversos, de cuyo conocimiento dependera que
se puedan establecer las medidas necesarias para evitarlos y minimizarlos en la
medida que sea posible; los eventos adversos pueden ser ocasionados por un
factor humano o factor técnico de ahi, la politica de seguridad del paciente que
desarrolla este pais mediante el conjunto de acciones y estrategias sencillas que

esta impulsando el Ministerio de la Proteccion Social.

En Colombia, a través del sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud,
se establecen figuras que también buscan que la prestacidén de servicios de salud
se realice en un ambito de seguridad tanto para el paciente como para el personal
involucrado en la prestacion de servicio. Es asi, como la primera figura
denominada Habilitacion (dirigido a estructura), busca que las instituciones
establezcan programas de mejoramiento continuo (dirigido a procesos) y la
acreditacion (dirigida a los resultados), busca ademas, que los usuarios conozcan
sus derechos y deberes y los resultados de las diferentes intervenciones

practicadas; esta Ultima tiene como eje fundamental la seguridad de los pacientes.

La politica de seguridad del paciente permite que las instituciones y los
profesionales sean mas habiles en identificar los errores mas frecuentes que
suceden durante el proceso de atencién, que aprendan a gestionarlos vy
prevenirlos para progresivamente instaurar la cultura de seguridad del paciente, es
asi como los eventos adversos se consideran una problematica de salud publica
ya que las muertes producidas por los mismos sobrepasan la mortalidad por causa
de accidentes de trafico y de cancer de seno en algunos paises, por lo que se
debe encontrar soluciones para poder brindar apoyo para la reduccion de estas

situaciones de riesgo.
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En nuestro pais existe una sdlida decision por parte del Gobierno, prestadores y
aseguradores de desarrollar procesos que garanticen a los usuarios una atencion
segura en las instituciones prestadoras de servicios de salud; de esta manera la
E.S.E. Hospital Local de Candelaria, se plantea como objetivo, mejorar la calidad
de vida y lograr una mejor adherencia a los protocolos de atencion en la
institucién, teniendo en cuenta que la medida del riesgo va ligado a los pacientes
hospitalarios y es una cuestion de suma importancia para el sistema de salud,

tanto en su dimension sanitaria, como econdmica, juridica y social.

Para poder desarrollar este proyecto se requiere del compromiso de la alta
gerencia de la E.S.E. Hospital Local de Candelaria, conformado por el Gerente, el
departamento de garantia de calidad, personal asistencial y administrativo y la

Universidad catélica de Manizales.

Con este proyecto se pretende mejorar la calidad de los servicios prestados en el
area de urgencias de la ESE Hospital Local de Candelaria, mejorar la atenciéon
médica y seguridad que se brinda a los pacientes, ademas impulsa a las
instituciones a mantener las ventajas competitivas para alcanzar, sus objetivos
sostener y mejorar su posicion en el entorno, tanto del municipio de Candelaria

Valle como en el Departamento del Valle del Cauca.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las politicas y programa de seguridad del paciente y las gestiones
realizadas por la ESE Hospital Local de Candelaria, para determinar procesos de
atenciones seguras Yy proponer estrategias que garanticen el mejoramiento
continuo en la calidad de atencién y disminuya los riesgos de eventos adversos en

la institucion permitiendo un ambiente institucional seguro.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la politica de seguridad del paciente de la ESE Hospital local de

Candelaria.

Identificar las causas mas frecuentes de eventos adversos presentado en la

Ese Hospital Local de Candelaria.

Identificar los procedimientos y estrategias utilizadas en la ESE Hospital local
de Candelaria para promover la cultura de seguridad del paciente.

e Describir el mecanismo utilizado para identificacion, andlisis, reporte vy

gestion de eventos adversos.

e Establecer las acciones de mejoramiento para la intervencion de

procesos seguros.
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* Proponer estrategias de implementaciones y/o mejoramiento de ambientes

institucionales seguros.
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6. MARCO TEORICO

]

6.1 SITUACION CONTEXTUAL

6.1.1 Departamento del Valle del Cauca. El valle del cauca es uno de los 32
departamentos de Colombia situado al suroccidente del pais, va desde la costa del
pacifico y continua hacia el oriente pasando la cordillera occidental del valle del rio
cauca, limitando con la Cordillera Central donde alcanza limites con el
departamento del Tolima, hacia el sur con el departamento del cauca, al oriente
con el departamento del Quindio y Tolima y al occidente con el océano pacifico y

el choco.

6.1.1.1 Municipio de Candelaria Valle. Resefa Historica. Fundado en el periodo
comprendido entre los afios 1538 y 1545 por el Adelantado Don Sebastian de
Belalcizar. En el afio 1797 Candelaria aparece como un pueblo y con el nombre
de Villa de la Candelaria. Hasta 1834 se destacé como curato importante, fecha en
que dej6 de pertenecer a la Parroquia de Santa Ana de los Caballeros. La
construccion de la iglesia de Candelaria fue iniciada en 1779. Luego del proceso
de independencia, entre 1821 y 1831, Candelaria pas6é a hacer parte del
departamento del Cauca. En 1831 el territorio fue repartido entre las provincias de
Buenaventura y Popayan, a las que después se sumaron las de Cauca y
Barbacoas en 1843. En 1857 todas estas provincias, mas los territorios de Pasto,
Choco6 y Caqueta, formaron el Estado Federal del Cauca. Hasta 1864 Candelaria
fue un Distrito de Caloto, afio en que se erigié en municipio por mandato legislativo
del 3 de febrero del mismo afio, siempre haciendo parte del Estado Federado del

Gran Cauca.
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El Estado Federado desaparecio con la restructuracion de la nacién, planteada en

la Constitucion de 1886. La nueva denominaciéon que adopta el territorio sera la de
Departamento del Gran Cauca. Al inicio del siglo XX, en 1908 se inicia la
disgregacion del antiguo departamento. Con la Ley 65 de 1909 y por medio del
Decreto 340 del 16 de abril de 1910, se fundé el nuevo Departamento del Valle del

Cauca, y se design6 como capital a la ciudad de Cali.

6.1.1.2. UBICACION EXTENSION Y LIMITES: El municipio de Candelaria esta
ubicado en la zona sur del Departamento Del Valle del Cauca, a 3 grados, 25
minutos, de latitud norte y a 76 grados 21 minutos de la longitud oeste del
meridiano de Greenwich, se encuentra a una altura de 975 metros sobre el nivel
del mar y cuenta con un area de 285 kildmetros cuadrados. Limita al norte con el
rio Bolo y el municipio de Palmira; al sur con el rio Desbaratado y los municipios
de Miranda y Puerto Tejada en el departamento de Cauca; al occidente con el rio

Cauca y la ciudad de Cali; al occidente con los municipios de Pradera y Florida.

Tablal. ASPECTOS GENERALES DEL MUNICIPIO

DATO DESCRIPCION

Nombre: e Municipio: Candelaria

e Capital: Candelaria

Al sur de la Subregién Central del departamento
del Valle del Cauca

Area Total: 29.400,00 Has.

Localizacion:

[ ]
Extension: e AreaRural: 29.179,99 Has.

e AreaUrbana: 220,01 Has.

¢ Norte: Rio Bolo municipio de Palmira
Limites: e Sur: Rio Desbaratado y departamento del

Cauca
e Oriente: Municipios de Pradera y Florida
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Occidente: Rio Cauca y municipio de Cali

Regiones
Fisiograficas:

Cuencas de los rios Bolo, Parraga, Fraile y
Desbaratado

Alturay Temperatura:

945 a 995 m.s.n.m.
23 °C

Pisos Térmicos:

Calido

Poblacion:

Poblaciéon Total: 76.933 Habitantes: 100%
Poblaciéon Rural: 51.545 Habitantes: 67%
Poblacién Urbana: 25.388 Habitantes: 33%

Division Politica
Administrativa:

La Regina, Madre vieja, San Joaquin, El Tiple,
Buchitolo, Cabuyal, Carmelo, Juanchito, Villagorgona,
El Lauro y Arenal.

Entre 1538 y 1545 por el Adelantado Don Sebastian

Fundacion: de Belalcazar
Eggfégiiﬂ,ar 232 Hbts / km2

Fuente: PBOT Candelaria 2.005, CENSO DANE 2005

Tabla 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS ETAREQOS

Grupo de edad

Hombres | Mujeres | Total

0-4 3376 3082 6458

5-9 3915 3657 7572
10-14 4084 3934 8018
15-19 3583 3785 7368
20-24 3356 3511 6867
25-29 2962 3237 6199
30-34 2864 3222 6086
35-39 2940 3197 6137
40-44 2653 2940 5593
45-49 2140 2182 4322
50-54 1539 1678 3217
55-59 1302 1284 2586
60-64 969 985 1954
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65-69 843 822 1665
70-74 606 601 1207
75-79 418 418 836
80 y+ 406 442 848
TOTAL 37946 38977 76933

Fuente. DANE

El 49.33% de los habitantes del municipio de Candelaria son hombres y 50,67 %
son mujeres. La poblacion menor de 15 afios representa el 33% de los habitantes,
la poblacion entre 15 y 64 afios generalmente llamada grupo en edad productiva
representa el 65%, mientras las personas mayores de 65 afios corresponden al
6.0%. El grupo de hombres tiene mayor proporcion de menores de 15 afios y
menor proporcion de poblacion mayor de 65 afios en comparacion con las

mujeres.

6.1.1.3. ACTIVIDADES ECONOMICAS. En Candelaria, la concentracion de la
actividad productiva se presenta en las actividades de intercambio comercial,
cerca del 51% de los establecimientos censados desarrollan ésta actividad. El
sector de los servicios alcanza una participacion del 30% en el total de
establecimientos, en tanto que el 12% de las empresas tienen una dedicacion
industrial. Las actividades del sector primario estan concentradas en el 3% del
total. ElI 4% de los establecimientos del municipio desarrollan diversas actividades

que relacionan los diferentes sectores del sistema productivo.

6.1.1.4 EL CLIMA. El Municipio de Candelaria, presenta solo un piso térmico por
encontrarse en una zona plana de un valle geogréfico, entre los 945 (Juanchito) y
995 m.s.n.m. (Corregimiento de Cabuyal), la altitud en la cabecera municipal es de

973 m.s.n.m.
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De acuerdo a los datos de precipitacion anual y mensual en milimetros tomados

de la estacion de Meteorologia de CENICANA, los meses de Marzo, Abril, Octubre
y Noviembre, son considerados como de invierno, época que los cauces de los
rios suben de nivel y los agricultores se dedican a la preparacion de terrenos y de
siembra. De igual manera los meses con menos precipitacion son Junio, Julio,
Agosto, Febrero, época en que se realizan las cosechas de cultivos transitorios,

como es el caso del sorgo.

6.1.1.5 HIDROGRAFIA. El Municipio de Candelaria presenta una estructura
hidrica compuesta por rios afluentes al Rio Cauca que discurren en sentido
Oriente, desde su nacimiento en las estribaciones de la cordillera Central, en
territorio de Pradera y Florida hasta verter sus aguas en el Rio Cauca. Estos rios
en el territorio del Municipio de Candelaria tienen a su vez afluentes menores. Los
principales rios que recorren el Municipio son los rios Cauca, Bolo, Fraile, Parraga
y Desbaratado. Ademas de una serie de quebradas, acequias y zanjones muy
intervenidos por el proceso de desarrollo agroindustrial y de desarrollo urbanistico
del Municipio.

6.1.1.6 LOCALIZACION. Candelaria esta ubicada sobre la zona sur del Valle del
Cauca a 3 grados, 25 minutos, de latitud norte y a 76 grados 21 minutos de la
longitud oeste del meridiano de Greenwich, se encuentra a una altura de 975

metros sobre el nivel del mar y cuenta con un area de 285 kilbmetros cuadrados.

Tabla 3. DIVISION POLITICO-ADMINISTRATIVA

ITEM CABECERA VILLAGORGONA CARMELO

1 Armando Vasquez La Aldea El Rosario

2 Jorge Eliécer Gaitan El Socorro Municipal

3 La Cruz El Saman La Carmelita

4 La Victoria Prados del 20 del julio Bellavista

5 Maria Auxiliadora Veinte de julio José Antonio Galan
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6 Municipal Panamericano El Prado |
7 Obrero El Trébol La Cruz

8 Panamericano El Municipal

9 Los Samanes Las Gaviotas

10 San Cristdbal Las Acacias

11 Santa Ana Las Pefias

12 Madrigal

13 Maria Auxiliadora

14 Fundadores

15 El Porvenir

16 Manuel Escobar Galvis

17 El Paraiso

18 El Edén

19 El Diamante

20 Central

21 Juan Pablo Escobar

22 La Cruz

23 El Matadero

24 La Germania ly Il

25 Urb. Santa Ana

6.1.1.7 El Municipio de Candelaria posee una poblacion de 76.933 (segun

proyeccion DANE afio 2011) habitantes repartidos en el casco urbano y sus

veredas de la zona montafiosa y zona plana.

e Total Poblacién segun DANE: 76933.

e Total Poblacion Régimen Contributivo: 44983.
e Total Poblacion Régimen Subsidiado: 31267

e Total Poblacion Vinculados (poblacién pobre no asegurada): 4326.
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Tabla 4. POBLACION AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO

EPSS AFILIADOS
ASMET SALUD 2800
EMSSANAR 27250
CAPRECOM 1180
CAFESALUD 37

TOTAL 31267

Fuente: Informacién régimen subsidiado tomada de la matriz de
Ministerio de salud y proteccién social

6.2 REFERENTE TEORICO

Mejorar la seguridad de los pacientes, se ha convertido en un objetivo prioritario
en las politicas de calidad de los sistemas sanitarios y llegando a adoptar
estrategias por diversos organismos internacionales (UE, OMS, OCDE, etc.) cuyo
fin es abordar la ocurrencia de eventos adversos relacionados con la asistencia

sanitaria (Jiménez., Pinilla., Duran., Cabrera y Rodriguez, 2007).

Los aportes que se han dado de las pruebas sobre los riesgos producidos en
contextos diversos han llegado hacer numerosos y desde los afios 1950 y 1960 se
han realizado estudios que han dado cuenta de la problemética, aun cuando en
ese tiempo se reconocian en las dimensiones que se conocen actualmente, en
1991 el resultado del Harvard Medical Practice Study indic6 que un 4%de los
pacientes sufre algun tipo de dafio en el hospital;, el 70% de eventos adversos
produciendo incapacidad temporal y el 14% de los incidentes son mortales. En
1999, la publicacion Toerris human: building a saferhealth system, del Instituto de
Medicina de Estados Unidos de Ameérica, aporta mayor informacion al respecto.
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Algunos reportes cientificos establecen entre 1 y 10% de ingresos hospitalarios
debido a errores en la medicacién (Villarreal, 2007).

Segun Fajardo, (2010) la atencion médica es una causa importante de dafo a los
pacientes en todo el mundo. Se estima que en aproximadamente 10% de todos
los internamientos hospitalarios ocurren incidentes que alargan la estancia
hospitalaria al producir infecciones, generar dafio fisico por caidas o mal uso de

medicamentos, o que incluso provocan la muerte.

En paises tercermundista y en los que tienen economias en transicién (paises de
Europa del este) Hungria, Polonia, Rusia y demas, existen pruebas que la
probabilidad en la aparicion de eventos adversos son ocasionadas por el mal
estado de las infraestructuras, de los equipos, la calidad de los medicamentos y la
irregularidad en el suministro, las deficiencias en la eliminacion de desechos y en
el control de las infecciones, la deficiente actuacion del personal por falta de
motivacion o conocimientos insuficientes o numero insuficiente y por falta grave de

recursos para cubrir los costos de funcionamiento esenciales (Villarreal, 2007).

Sin embargo, hoy en dia se observa que hace falta documentar mas las
evidencias cientificas sobre la proporcidbn que tales eventos adversos han
alcanzado, por el subregistr6 de la informacion que se presenta debido a la
resistencia del personal de la salud para notificar dichos errores, lo anterior por el
miedo a que se interprete como negligencia en el cuidado y sea la base para
posteriores demandas a causa de la mala practica en salud, por lo tanto, el
consejo internacional de enfermedades (CIE), al igual que otras instancias en el
mundo que se dedican a promover la salud de la poblacion preocupados por la
situacion, han manifestado como un asunto de prioridad y puesto al debate
publico, la identificacion y reduccion de errores, con el propésito de mejorar la
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seguridad y la calidad del cuidado de salud que se debe tener, dado que un
evento adverso no es mas que “el dano lesibn o muerte causados por el
tratamiento de una enfermedad o estado del paciente por los profesionales de
salud y que no obedecen a la propia enfermedad o estados subyacentes” o aquel
que “hace referencia al resultado clinico que es adverso al esperado y debido a un
error durante el diagnostico, tratamiento o cuidado del paciente y no al curso

natural de la enfermedad o a condiciones propias del mismo” (Villarreal, 2007).

Para evitar esos errores humanos o incidentes inesperados y no deseados, que
llevan generar faltas graves, que se dan por factores muy profundos o variados, se
requiere de una serie de acciones que velen por la contratacién, formacion y
retencién de los profesionales de salud, con fin de aumentar la seguridad de los

pacientes (Villarreal, 2007).

Por lo nombrado anteriormente, se requiere del establecimiento de estrategias
para disminuir riesgos, dado que mejorar la seguridad de los pacientes exige un
enfoque general y multifacético, que permita identificar y gestionar riesgos reales y
potenciales y encontrar soluciones generales a largo plazo. En un principio, se ve
como necesario desarrollar acciones tales como: prevenir los eventos adversos,
sacarlos a la luz y minimizar sus efectos cuando se presenten, para logra estas

acciones se ve necesario(Villarreal, 2007):

e Llevar a cabo una primicia de los errores, esto se puede dar con el
establecimiento de un sistema completo y oportuno de notificacién de los
eventos adversos, que facilite el analisis y la reflexion, para la toma de
decisiones, que permita la prevencion de la ocurrencia de los mismos. Para
€s0s, se requiere realizar investigaciones competentes de las situaciones y

un intercambio responsable de los datos (Villarreal, 2007).
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e Otro punto a tener en cuenta, seria la capacidad de anticiparse a los errores
y explorar las debilidades que dan lugar a eventos adversos, para eso se
debe tener en cuenta (Villarreal, 2007):

- Analisis de la capacidad instalada y la cultura organizacional requerida.
- Estudios sobre sistemas de registro.

- Epidemiologia de los eventos adversos, tipo y tasa de errores por servicio.

e Finalmente, un mejoramiento del sistema de prestacion de atencion
sanitaria, para reconfigurar estructuras, reajustar incentivos (Villarreal,
2007).

En Colombia se lanza una politica de seguridad del paciente la cual fue publicada
por el ministerio de la proteccion social y liderado por el sistema obligatorio de
garantia de la calidad de la atencién en salud, tomando como objetivo prevenir la
ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser
posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones

seguras y competitivas internacionalmente.

Es importante mencionar que es seguridad del paciente, para el ministerio de la
proteccién social, (2008) es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de

atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

Pero en el transcurso de lo que se ha nombrado anteriormente, llama la atencion

el término de evento adverso, el cual, es todo suceso imprevisto e inesperado que
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ha causado o podria haber causado dafio a un paciente como consecuencia de la

asistencia sanitaria recibida (Leon, 2009).

Cuando se refieren a seguridad esta debe ser vista como un principio fundamental
en la atencién del paciente y un componente critico de la gestiéon de la calidad.
Mejorarla requiere una labor compleja que afecta a todo el sistema en la que
intervienen una amplia escala de medidas referente a la mejora del
funcionamiento, la seguridad del entorno y la gestiéon del riesgo, incluidos la lucha
contra las infecciones, el uso inocuo de medicamentos, la seguridad del equipo,
las préacticas clinicas seguras y un entorno de cuidados sano. La Seguridad del
Paciente abarca casi todas las disciplinas y los actores de la atencion sanitaria y,
por tanto, requiere un enfoque general y multifacético para identificar y gestionar
los riesgos reales y potenciales para la seguridad del paciente en cada servicio, y
para encontrar soluciones generales a largo plazo para el conjunto del sistema
(Ledn, 2009).

La necesidad de seguridad es la segunda escala que establece Abraham Maslow
dentro de la jerarquia de necesidades, una vez se han suplido las necesidades
fisiolégicas. La necesidad de sentirnos seguros es una preocupacién constante
que codiciamos durante toda la vida y la cual debe estar presente
permanentemente en nuestro entorno, dado que una vez satisfechas las
necesidades fisiologicas, sino hay seguridad, ni amor, ni estimacién, lo que
primero se satisface antes que cualquier otra necesidad es la seguridad. Si el
individuo se siente seguro, estara en un escalon superior de la piramide de
Maslow. Son necesidades de seguridad la dependencia, proteccion, estabilidad,
ausencia de miedo, ansiedad o caos, necesidad de una estructura, unos limites,
un orden, una ley, entre otras. Todas ellas apuntando a la evitacion o

neutralizacion de situaciones de peligro. En este sentido, hoy en dia las
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intervenciones para el cuidado de la salud del ser humano, en los ambitos
hospitalarios y ambulatorios, estan implicando riesgos a partir de la conjugacion
compleja de procesos, tecnologias e interacciones humanas, que si bien
contribuyen en acciones beneficiosas, también incluyen un abanico de
posibilidades de préactica insegura para la ocurrencia de eventos adversos
(Villarreal, 2007).

El Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS), es el primer estudio
sobre incidentes que causan dafo en la asistencia sanitaria que se realiza a gran
escala en Latinoamérica. La ausencia de estudios previos en el ambito
latinoamericano supone un dificil reto, pero a la vez pone de relieve la
trascendencia del Estudio IBEAS como primer paso necesario para avanzar en la

seguridad de los pacientes.

Algunas razones para pensar en la seguridad del paciente:

e Se estima que uno de cada diez pacientes hospitalizado sufrird un incidente
qgue l