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ILUSTRAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SEGURIDAD

La instruccion del presente paquete, esta
dirigida a todo el personal profesional de
enfermeria, médicos, terapeutas,
psicologos y trabajadores sociales, asi
como a los auxiliares de enfermeria y
camilleros, y en si a todo el personal de la
institucion. Para su desarrollo, se
recomienda que el instructor o capacitador
de la buena practica “llustrar al paciente
en el autocuidado de su seguridad”
desarrollada en el paquete, sea profesional
en psicologia y/o trabajo social, que tenga
experiencia en el manejo de programas de
seguridad del paciente y trabajo con los
usuarios.

La metodologia a implementar para el de-
sarrollo de la instruccion, integra las princi-
pales herramientas pedagogicas utilizadas
para el fortalecimiento de competencias
técnicas y operativas, se desglosan en la
Guia de la Sesion Educativa del presente
paquete; también se presentan los am-
bientes y los recursos necesarios para su
eficaz abordaje, es fundamental que se si-
gan las instrucciones que se registran para
alcanzar los objetivos de formacién del
tema.

La seguridad del paciente es un tema en
desarrollo en Colombia; este paquete reco-
ge la revision bibliografica y las experien-
cias de instituciones nacionales, y es el
punto de partida que debera ser mejorado
progresivamente de acuerdo a las expe-
riencias de nuestras instituciones y de los
avances cientificos en el tema.
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RECOMENDACIONES GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA
LA SEGURIDAD DEL PAGIENTE EN LA ATENGION EN SALUD”
UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZAGION

4.4.1. llustrar al paciente en el autocuidado de su seguridad

En particular se debe ensenar a interrogar sobre
aspectos como:

»>¢Cual es mi problema principal® (¢Qué
enfermedad tengo™ )

>»>¢Qué debo hacer® (;,Qué tratamiento debo
seguir*)

> ¢ Por qué es importante para mi hacer eso, qué
beneficios y riesgos tiene*

> ¢ A quién acudir cuando hay sospecha de riesgos
paralaatencion®

>llustrar sobre la importancia de la identificacion y el
[lamado por sunombre.

>llustrar sobre la importancia del lavado de manos
de los profesionales antes de ser atendido

\

>llustrar sobre la vigilancia y participacion en el
proceso de administracion de medicamento

>llustrar sobre la importancia del consenti-miento
informado

>llustrar sobre lo que es un evento adverso y la

comunicacion que debe dar el equipo de salud en
caso de ocurrencia del evento

/

INTRODUCCION

Es curioso como por un lado avanzan los derechos
de tercera generacién en la salud, donde se
destaca el de la autonomia del paciente y al mismo
tiempo nuestra sociedad evoluciona hacia una
sociedad que se cuida y autocuida menos que
nuestros antepasados. La informacion tampoco
parece haber influido para que seamos mas
responsables de nuestro proceso de salud y
enfermedad.

La promocion de la autonomia, efectivamente
se convierte en derecho, lo que es razonable que
se convierta, hacer que las personas vivan
cuantos mas afnos mejor, libres de una o varias
situaciones que les haga perder su capacidad para
desarrollar las actividades basicas de la vida
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diaria. Eso es lo importante, es un concepto global
eintegral.

Queda claro que la promocion de la autonomia,
es mas que la prevencion y promocion de la salud,
que la primera engloba necesariamente a lo
segundo.

El personal de la salud debe entonces velar para
trabajar en la promocién y prevencion de la salud,
para que ninguna enfermedad lleve a una
situaciéon de dependencia a las personas. Pero
tambien es necesario lograr hacer responsable a
los pacientes que ya tienen una enfermedad con el
tratamiento, pues de su compromiso e interes es
que dependen los resultados esperado.

MARGO TEQRICO



Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Libertad y Qeden

La palabra cuidar proviene de la palabra coidar,
discurrir, la que, a su vez, proviene del latin
cogitare, pensar; su etimologia también la
relaciona con “sentir una inclinacion, preferencia o
preocupacion por...” es decir, para cuidar no solo
se requiere hacer cosas; se hace necesario, antes
que eso, pensar, discurrir. Es un acto tanto
intelectual y te6rico, como practico”.

Cuidar es una interaccion humana de caracter
interpersonal, intencional, unico, que se sucede en
un contexto sociocultural, tiene un fin determinado
y que refuerza o reafirma la dignidad humana. Es
decir; es un proceso intersubjetivo y simétrico, en
el cual ambos, quien es cuidado y su cuidador,
establecen una relacion de doble via que parte del
reconocimiento del otro como ser humano pero
diferente, e implica 'estar con' la persona (s) a
quien (es) se cuida. Es esto lo que hace del
cuidado una experiencia energizante y de mutuo
beneficio (1).

Ahora bien, la prevencion de la autonomia y la
relacién de cuidado, nos lleva a un termino que
adquiere los componentes y la envergadura de los
conceptos que le preceden, al “autocuidado”, en
este caso, de los pacientes con su salud y su
tratamiento.

1. OBJETIVOS
Objetivo General

Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias
para lograr involucrar a los pacientes en el
autocuidado de su seguridad.

Objetivos Especificos

>»Implementar buenas practicas (politicas,
administrativas y asistenciales), que favorezcan la
creaciéon de una cultura institucional que vele por
involucrar al paciente en el autocuidado y la
autonomia de su seguridad..

»Detectar cuales son las fallas en la atencion clinica
que pueden contribuir al no involucramiento de los
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pacientes con el cuidado de su seguridad

>ldentificar los factores contributivos que favorecen la
ocurrencia de problemas en el autocuidado y la
autonomia del paciente.

>ldentificar las barreras y defensas de seguridad para
involucrar al paciente en el autocuidado y autonomia
de su seguridad.

2. LA FALTA DE AUTONOMIA Y AUTD

GUIDADO DE LOS PAGIENTES GOMO
FACTOR DE RIESGO PARA GENERAR
EVENTOS ADVERSOS Y COMO
DESARROLLARLOS

Dentro del proceso de atencion en salud en las
instituciones sanitarias, debemos comenzar a
trabajar en los pacientes y su familia, en el fomento
del autocuidado, en ser responsables de nuestra
salud y de nuestro proceso de enfermedad, a que
participen en el proceso de atencion intrains-
titucional, como participes de la atencion, con el fin
de prevenir la ocurrencia de eventos adversos
durante su atencién. Los profesionales y los
politicos tenemos que ir al unisono en este tema

(2).

La mayoria de estos eventos resultan de
problemas creados por la complejidad del sistema
de cuidado médico de hoy en dia. Pero también
ocurren errores cuando los pacientes y sus
meédicos tienen problemas de comunicaciéon. Por
ejemplo, un estudio reciente patrocinado por la
Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) (agencia federal que investiga maneras
de mejorar la calidad de la atencién médica)
encontré6 que frecuentemente los médicos no
hacen lo suficiente para ayudar a los pacientes a
tomar las decisiones mas informadas. Los
pacientes que no estan involucrados y que no
estan informados tienen menor probabilidad de
aceptar el tratamiento que ha elegido el médico y
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tienen menor probabilidad de hacer lo que deben
para permitir que el tratamiento funcione.

Factores determinantes del autocuidado

.La toma de decisiones respecto al estilo de vida
esta determinada por los conocimientos, la
voluntad y las condiciones requeridas para vivir.
Los conocimientos y la voluntad son factores
internos a la persona y las condiciones para lograr
calidad de vida, corresponden al medio externo a
ella. Cuando los factores internos y externos
interactian de manera favorable, se logra una
buena calidad de vida; ellos son:

FACTORES INTERNOS O PERSONALES

Los aspectos internos dependen directamente de
la persona y determinan, de una manera personal,
el autocuidado; corresponden a:

>»Los Conocimientos: Determinan en gran
medida la adopciéon de practicas saludables,
pues permiten a las personas tomar decisiones
informadas y optar por practicas saludables o de
riesgo, frente al cuidado de su salud; sin
embargo, estas determinaciones no dependen
exclusivamente de la educacién y la informacion,
en vista de que hay variados factores internos y
externos que intervienen.

»>La Voluntad: Es importante entender que cada
persona tiene una historia de vida con valores,
creencias, aprendizajes y motivaciones
diferentes, de aqui que cada una tenga una
‘clave parala accion' diferente, con respecto a los
demasy a cada uno de sus habitos.

En el analisis de los determinantes personales hay
que considerar dos aspectos:

>Las Actitudes: Son el resultado del
convencimiento intimo que lleva a una persona a
una actuacion a favor o en contra, ante una
situacién determinada. Tiene que ver con los
valores, los principios y la motivacion. Aqui juega
un importante papel la voluntad de cambio;
ejemplos de actitud se observan en las formas
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como las personas responden ante una agresion
verbal con una actitud desafiante, tolerante.

>Los habitos: Son la repeticion de una conducta
que internaliza la persona como respuesta a una
situacion determinada; es el establecimiento de
patrones comportamentales por su repeticion,
por ej. el ejercicio rutinario.

FACTORES EXTERNOS OAMBIENTALES

Son aquellos aspectos externos que hacen
posible o no el autocuidado de las personas y sin
embargo, no dependen de ellas; corresponden a
los determinantes de tipo -cultural, politico,
ambiental, economico, familiar y social. Entre los
factores externos tenemos los de tipo:

»>Cultural: Con respecto a la forma como la
cultura determina el autocuidado, es necesario
considerar que a las personas se les dificulta la
adquisicion de nuevos conocimientos y la
adopcion de nuevas practicas, debido a que los
comportamientos estan arraigados en las
creencias y las tradiciones. Los determinantes de
los comportamientos son complejos porque,
segun de Roux, estan mediados por los
conocimientos acumulados a través de
generaciones y por las representaciones
sociales, donde tienen un papel importante los
mitos y las supersticiones; es a través del mito
que la gente da la explicacion final a los
fendmenos de la salud y la enfermedad. “La
gente no reemplaza facilmente creencias
ancestrales por nuevos conocimientos y, por eso,
es importante develarlas, entender su
racionalidad, sentido y significado, para poder
erosionarlas y recomponer una vision
esclarecida de la salud y de la enfermedad que
se traduzca en comportamientos saludables”. No
hay que olvidar que el estilo de vida depende del
contexto desde donde se miren las cosas; por lo
tanto, para analizar el autocuidado individual en
el ambito privado, hay que recurrir a un
relativismo cultural puesto que la cultura es un
determinante del estilo de vida; mientras que
para observar el autocuidado colectivo, en el
ambito publico, es necesario recurrir al
universalismo, es decir, a pensar globalmente
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para actuar localmente.

>De género: Las practicas de autocuidado en
nuestra sociedad han tenido un sesgo de género,
el cual ha generado formas diversas de
autocuidado individual y colectivo en mujeres y
hombres; por €j., en relacion con el cuidado de la
apariencia fisica, a las mujeres se les estimula
para que sean 'vanidosas'y a los hombres se les
dice lo contrario, como ilustra este refran popular
‘el hombre es como el 0so, entre mas feo mas
hermoso'.

>Cientifico y tecnolégico: Con un sentido
ecoldgico, los descubrimientos en materia de
saludy en general en todo lo que se relaciona con
la vida, tanto en el planeta como en el universo,
tienen relacion con las posibilidades de cuidar la
propia salud puesto que compartimos un
universo en permanente interrelacion. Un
ejemplo esta en la discusién con respecto a los
riesgos que implican para la salud humana y la
vida de los ecosistemas, los alimentos
transgénicos, los cuales obligan a un
replanteamiento de las practicas alimenticias de
las personasy colectivos.

>Fisico, econémico, politico y social: Para
optar por practicas saludables hay que disponer
de un minimo de recursos fisicos como la
infraestructura sanitaria, no son patrimonio
exclusivo de la persona, ni de un sector en
particular, sino que requieren compromisos
intersectoriales y sociales.

Para el autocuidado es necesario, tanto el
respaldo politico a las acciones gubernamentales
y ciudadanas, como el establecimiento de politicas
publicas saludables, con el fin de garantizar a
personas y comunidades un marco legal que
apoye los esfuerzos en pro del desarrollo y, por
ende, del cuidado de su salud.

En el sector salud, se requiere avanzar en el
analisis de las teorias aportadas por otras
disciplinas como la antropologia, la sociologia, la
filosofia, etc., con respecto a los condicionantes
del autocuidado, en vista del gran divorcio
existente entre las prioridades que tiene la gente
frente al cuidado de su vida, y los comporta-
mientos saludables esperados por los profesio-
nales de la salud (3)
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Que debe hacer el paciente para
velar por su seguridad?

Dentro de Ila literatura técnica conocida sobre
seguridad del paciente, existe un concenso sobre la
importancia que tiene el involucrameinto de los
pacientes en el cuidado de su seguridad; por tal razén
se han publicando una serie de recomen-daciones, no
a las instituciones sino a los paciente acerca de las
actividades, que estos podrian desarrollar para ayudar
al personal de salud en su tratamiento, a continuacién
haremos unarecopilacion de las mas importantes.

VEINTE RECOMENDACIONES PARA AYUDAR A
PREVENIR LOS ERRORES MEDICOS

1. La cosa mas importante que puede hacer para
ayudar a prevenir errores es hacerse un miembro
activo en su propio equipo de cuidado médicos.

Eso quiere decir que tome parte en cada decision en
cuanto a su cuidado. La investigacion demuestra que
los pacientes que estan involucrados en su cuidado
tienen mejores resultados.

A continuacién estan algunas recomendaciones
especificas basadas en la mas reciente evidencia
cientifica acerca de lo que funciona mejor:

MEDICAMENTOS

2. Asegurese que todos sus médicos sepan todos
los medicamentos que usted usa. Esto incluye
tanto los que obtiene con receta, como los que
compra sin receta y los suplementos de dieta tales
como las vitaminas y las hierbas.

Porlo menos una vez al ano, llévelos todos a su doctor.
Llevar sus medicamentos puede ayudar a que usted y
su médico hablen sobre sus medicamentos y que
determinen si existe algun problema. También permite
que su médico mantenga su archivo al dia, lo que
puede ayudar a que reciba mejor cuidado médico.

3. Asegurese que su médico sepa acerca de
cualquier alergia o reaccién adversa que haya
tenido alos medicamentos.

Esto puede ayudar a que usted no reciba un
medicamento que pudiera causarle dafo.
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4. Asegurese que puede leer las recetas de
medicamentos que le escribe su médico.

Si usted no puede leer la escritura de su médico, es
probable que tampoco la pueda leer el farmacéutico.

5. Haga preguntas sobre sus medicamentos y pida
informacion facil de entender acerca de los
medicamentos, tanto cuando se los receta el
médico, como cuando los recibe en la farmacia:

» ¢ Para qué es el medicamento*

» ¢, Comolo debotomary por cuanto tiempo*®

> ¢, Cuales son los posibles efectos secundarios y qué
debo hacer si se presentan®

> ¢ Es seguro tomar este medicamento con los otros
medicamentos que tomo o con los suplementos
dietéticos"

»¢Qué comida, bebidas o actividades debo evitar
cuando esté tomando este medicamento®

6. Cuando recoja su medicamento en la farmacia,
pregunte: ¢ Es este el medicamento que me receté
mimédico?

Un estudio del Massachusetts College of Pharmacy
and Allied Health Sciences (Universidad de
farmacologia de Massachusetts) encontré que el 88
por ciento de los errores de este tipo son cuando los
medicamentos recetados o las dosis estan
equivocados.

7. Si tiene alguna pregunta en cuanto a las
instrucciones de uso del medicamento, hagala.

Las etiquetas de los medicamentos pueden ser dificiles
de entender. Por ejemplo, pregunte si "cuatro dosis al
dia" quiere decir que debe tomar el medicamento cada
seis horas durante todo el diay la noche, o silos puede
tomar durante las horas que esta despierto.

8. Pregunte al farmacéutico sobre el mejor
instrumento para medir la medicina liquida.
También hagale preguntas si no esta seguro de
coémo usarlo.

La investigacibn muestra que muchas personas no
entienden la manera correcta de medir medicamentos
liquidos. Por ejemplo, muchos usan cucharas
pequenas de cocina, que frecuentemente no miden
una verdadera cucharadita de liquido. Los
instrumentos especiales, cémo las jeringas con
numeros, ayudan a las personas a medir la dosis
adecuada. El que le digan cémo usar los instrumentos
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le puede ayudar aun mas.

9. Pida informacion por escrito sobre los efectos
secundarios que podria ocasionar el medica-
mento.

Si sabe que los efectos secundarios podrian suceder,
estara mejor preparado con esta informacion; y
también estara preparado si sucede algo que no
esperaba. De esta manera, puede reportar el problema
de inmediato y recibir ayuda antes de que la situacion
empeore. Un estudio determiné que recibir informacién
por escrito sobre los medicamentos ayuda a los
pacientes a reconocer los efectos secundarios
problematicos y asi pasar esa informacion a su médico
ofarmacéutico.

ESTADIAS EN EL HOSPITAL

10. Si tiene la opcidn, elija un hospital en el que
muchos pacientes ya han recibido el procedi-
miento o la cirugia que usted necesita.

La investigacion muestra que los pacientes tienden a
tener mejores resultados cuando reciben tratamiento
en los hospitales que cuentan con amplia experiencia
en el problema que padecen.

11. Si esta en un hospital, considere preguntar a
quienes lo atienden y tienen contacto directo con
usted, si se han lavado las manos.

Lavarse las manos es importante en la prevencion de
esparcir infecciones dentro de los hospitales. Sin
embargo, esto no se hace regular o adecuadamente.
Un estudio reciente encontré que cuando los pacientes
hacen esta pregunta, el personal de cuidado se lavalas
manos mas frecuentemente y usan mas jabon.

12. Cuando se le dé de alta en un hospital, pida a su
médico que le explique el plan de tratamiento que
necesitaraen casa.

Esto incluye aprender lo necesario en cuanto a los
medicamentos y averiguar cuando puede volver a
hacer sus actividades normales. La investigacion
muestra que, en el momento en que dan de alta a sus
pacientes, los doctores piensan que entienden mas de
lo que realmente saben en cuanto a lo que deberian y
no deberian hacer cuando regresen a casa.

CIRUGIA
13. Silo van a operar, tiene que estar seguro de que
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su doctor, el cirujano, y usted estan de acuerdo y
tienen claro exactamente lo que se va a hacer.

Hacer la operacién en la parte equivocada del cuerpo
(la rodilla izquierda en vez de la derecha) no es raro.
Pero si esto sucede aunque sea una vez, es
demasiado. La buena nueva es que las operaciones en
la parte equivocada del cuerpo son 100 por ciento
prevenibles. La American Academy of Orthopaedic
Surgeons (Academia americana de cirujanos
ortopédicos) recomienda a sus miembros que antes de
realizar el procedimiento, escriban sus iniciales
directamente en el lugar del cuerpo en donde van a
operar.

OTROS PASOS QUE PUEDE TOMAR
14. Exprese sus preguntas y preocupaciones.

Tiene el derecho de hacer preguntas a cualquier
personainvolucrada en su cuidado médico.

15. Asegurese que alguien, como su médico
personal, esté a cargo de su cuidado.

Esto es especialmente importante si tiene muchos
problemas de salud, o si se encuentra internado en un
hospital.

16. Asegurese que todos los profesionales
involucrados en su cuidado cuenten con su
informacion importante de salud.

No asuma que todos saben todo lo que deberian saber.

17. Pida que un familiar o amigo le acompaiie y sea
su defensor (alguien que pueda ayudar a que se
haganlas cosas).

Incluso si piensa que no necesita ayuda ahora, puede
serque la necesite mas tarde.

18. Sepa que "mas" no siempre significa mejor.

Es buena idea averiguar el por qué un examen o
tratamiento es necesario y las maneras en que le
podria ayudar. Pero también es posible que usted
estaria mejor sin hacerlo.

19. Si le hacen un examen, no asuma que el que no
le den noticias indica que todo esta bien.

Pida usted mismo los resultados.
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20. Aprenda sobre su condiciéon y tratamientos
haciendo preguntas a su médico y enfermera y
usando otras fuentes confiables de informacion.

Por ejemplo, existe informacién sobre las
recomendaciones de tratamiento basadas en la
evidencia cientifica mas reciente a través de la National
Guidelines Clearinghouse™ al www.guideline.gov.
Pregunte a su médico si el tratamiento que le da esta
basado en la mas reciente evidencia cientifica.

La revisidon bibliografica sobre el tema de
promover el autocuidado y la seguridad, nos ha
permitido identificar las acciones inseguras mas
frecuentes asociadas con la aparicion de eventos
adversos

»Poca motivacion del paciente con el autocuidado de
su salud

>No identificacion de pacientes quirurgicos (interve-
nidos quirdrgicamente de manera ambulatoria, los
que se encuentran hospitalizados, o aquellos que
asisten a una consulta ambulatoria).

»No considerar los pacientes o sus allegados que en el
pasado han sido objeto de la ocurrencia de un evento
adverso y que se involucran de manera proactiva en
los procesos de seguridad del paciente

»Deficiente llustracion del paciente acerca del
autocuidado de su seguridad. En particular se le debe
ensefarainterrogar, sobre aspectos como:

» Cual es mi problema principal® (¢Qué
enfermedad tengo®)

>, Qué debo hacer® (¢Qué tratamiento debo
seqguir)

>, Por qué es importante para mi hacer eso,
qué beneficios y riesgos tiene*

>, A quién acudir cuando hay sospecha de
riesgos para la atencion®

No quiere decir que sean las uUnicas acciones in-
seguras que predispongan la falta de compromiso de
los pacientes frente al tema de su seguridad; pero se
convierten en la brujula de navegacion acerca de las
posibles fallas que pueden cometer las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.
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3. HACIA LA IMPLEMENTACION DE
BUENAS PRAGTICAS DE ATENGION
QUE INVOLUCREN A LOS PAGIENTES
EN EL AUTOCUIDADO DE SU
SEGURIDAD

Sirviéndonos del modelo organizacional de
analisis causal de errores y eventos adversos del
protocolo de Londres (revisar video “Analisis
Causal”) y partiendo de los eventos adversos que
pueden prevenirse con la participaciéon de los
pacientes, lo primero que debe desarrollarse es la
identificacion de las fallas activas (acciones
inseguras) del sistema que llevaron al evento
adverso, partiendo de ellas, se identifican los fac-
tores contributivos que las produjerony las barre-
ras y defensas que fallaron.

En el capitulo anterior se listaron las acciones in-
seguras mas frecuentes relacionadas con el
indebido autocuidado de los pacientes con su
seguridad.

Sobre estas acciones inseguras se identifican los
factores determinantes para su ocurrencia y las
barreras y defensas que deberian implementarse
para evitar la aparicion del evento adverso. Una
vez hallados los factores contributivos que
predisponen la aparicion de las acciones
inseguras, se identifican cuales son las fallas
latentes que permiten la aparicion de los factores,
es decir, las decisiones gerenciales y los procesos
organizacionales.

El analisis causal segun el Protocolo de Londres,
se aplicara a las acciones inseguras mas
recurrentes en el autocuidado de los pacientes en
su seguridad, a modo de ejemplo.

Es importante que como ejercicio didactico, los

ILUSTRAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SEGURIDAD
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alumnos del paquete instruccional puedan
desarrollar este analisis a las acciones inseguras
particulares que se le hayan presentado al interior
de la Institucion.

ESQUEMA PARA EL ANALISIS

Para explicar el esquema de analisis causal
desarrollado a las acciones inseguras mas
frecuentes, nos valdremos de un esquema grafico,
que permita relacionar todos los elementos.

Elesquemaes:

EAGTORESIEONTRIBUTIVOS;

Condiciones que
predisponen a
ejecutar acciones
inseguras, desde:
Paciente, Tarea y
Tecnologia,
Individuo, Equipo y
Ambiente

insegura
frecuente

FALLAS
ACTIVAS

Y DEFEISAS

Se disehan para evitar
accidentes o para mitigar
las consecuencias de las
acciones inseguras
(FALLAS ACTIVAS),

ORBARNTZAEIR 17 CIILTIRA
[FALLAS LATENES)

Fallas latentes que
permiten la aparicion
de los factores

contributivos: pueden ser:
e Humanas, Fisicas y
grocesos Y Tecnologicas, Naturales y

Administrativas
L )

organizacionales
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ANALISIS GAUSAL 1
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/

Paciente:

Patologia, personalidad, edad, genero,
nombre; Nivel educativo, Tipo de comu-
nicacion, Discapacidades, Creencias
religiosas, Problemas psicolégicos,
Las etapas de la vida, Estilo de vida,
Habitos de alimentacion, Promocion de
comportamientos saludables, Desco-
nocimiento y no interiorizacion, de las
opciones saludables; No favorecer, las
condiciones para el desarrollo de la
identidad personal y el proyecto de
vida.

Tareay Tecnologia:

Modelo de seguimiento a la tarea y
acciones que el paciente debe
aprender para cuidar su salud.

Disefio de la tarea y generacién de
acciones comunitarias y conformacion
de redes para asegurar la realizacion
del tratamiento.

Claridad de la estructura terapéutica.
Creacién de relacion empatica.

Hacer compatibles los objetivos del
médico y del paciente.

AGIORESIEONTIRIBUNINIUS

Individuos:

Personal noidoneo.
Conocimiento de las tareas,
habilidades, competencias (4),
fatiga de personal, sobrecarga de
trabajo. Conocimiento por parte
del personal de las tareas y
estrategias de seguimiento indivi-
dual y comunitario para lograr las
estrategias de tratamiento. Salud
fisica. Salud mental

Equipo de trabajo:
Comunicacion verbal y escrita.
Comunicacion vertical y horizon-
tal.

Estructura del equipo de trabajo
(congruencia, consistencia, etc).
Entrenamiento en puesto de
trabajo.

Actualizacién por competencias.
Identificacion e Integracion de
todas las areas de comunicacion.
Generacion de sinergias.
Transmision de la informacion al
paciente y su familia

241

p

guias de atencion.

familiares .

OREANZAGIORN v GULTURA (FALLAS LATENIES)

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y

~

»>Deficiencia de programas de induccién y
reinduccién a personal temporal y flotante.
»>No contar con programas de capacitacion ni

socializacion de guias y protocolos.
>Politicas institucionales poco claras sobre

los procesos de comunicacion entre el

personal asistencial con los pacientes y sus

ILUSTRAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SEGURIDAD
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POCA MOTIVACION
DEL PACIENTE CON
EL AUTOCUIDADO

DE SU SALUD

e

Humanas:

>Plan de Alternativas de cuidado
del cuerpo y la mente, individual
ocolectiva (4)

»Educacion al paciente y su
familia para indagar sobre su
patologiay plan de tratamiento.

>Medicion del Programa de
promocion y Prevencién a través
del reporte en historia clinica

Administrativas:

»>Personal suficiente y entrenado.

>La Comunicaciéon Clinica debe
serensenada.

»>Capacitacion a los pacientes.

»>Supervision a los mecanismos
de comunicacién y trasmision de
la informacion al paciente y su
familia

-

BARRERAS V DEFAEISAS

~

Fisicas:

>La construccion de mensajes y
plan de manejo en conjunto con
el paciente.

>Formacion de alianzas, redes y
laintersectorialidad.

>A la salida informar las instruc-
ciones sobre las acciones de su
cuidado en casa, comunitario o
laboral.

>Medios de comunicacion, comu-
nicacion telefénica, Internet,
medios escritos periédicos,
libros, revistas; para comuni-
carse con los pacientes

Ambiente:
>Circularidad de la
Comunicacion.
»>Comportamiento del paciente:
1. Conocimiento.
2. Habilidad.
3. Actitudes

MARGO TEQRICO
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Paciente: estado mental (deso-
rientacion, agitacion psicomotora,
sindromes mentales organicos...)
edad (paciente adulto mayor o
menores de 5 afos) uso de
medicamentos (sedantes, anti-
convulsivos, medicamentos que
alteren el estado de lucidez, que
provoguen somnolencia) proble-
mas comunicacionales del pa-
ciente(problema de visién, audi-
cién y fonacion)

Tareay tecnologia:

Guias de Practica Clinica
quirdrgicay de consulta externa.
Proceso de atenciéon en salud.
Desde el inicio de la consulta
hasta salir con la atencién y
resolucion de la situacion. Manilla
de identificacion generalizada a
todos los servicios.

FAGIORESICONIRIBUNIVOS:

Individuos:

Personal no idéneo.Conocimiento
de las tareas, habilidades, compe-
tencias (4), fatiga de personal,
sobrecarga de trabajo. Conoci-
miento de los instructivos pre y
posterior a cirugias ambulatoria y
hospitalaria. Conocimiento de los
instructivos que aplican para
consulta externay para qué tipo de
pacientes

Equipo de trabajo:
Comunicacion verbal y escrita.
Comunicacion vertical y horizon-
tal. Supervision y disponibilidad de
soporte técnico, humano sea
familiar, comunitario o personal de
salud. Identificacion e Integracion
de todos las areas de comuni-
cacion.

Ambiente:
Patron de turnos.

41

guias de atencion.

familiares .

(" OREAMTZACIN Y EULTIRA (FALLAS LATENTES)

»>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y

>Deficiencia de programas de induccion vy
reinduccién a personal temporal y flotante.

»>No contar con programas de capacitacion ni
socializacion de guias y protocolos.

>Politicas institucionales poco claras sobre
los procesos de comunicacion entre el
personal asistencial con los pacientes y sus

»Falta de identificacion por areas o servicios.

ILUSTRAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SEGURIDAD

NO IDENTIFICACION DE
PACIENTES
QUIRURGICOS
(intervenidos
quirurgicamente de
manera ambulatoria, los
que se encuentran
hospitalizados, o aquellos
que asisten a una
consulta ambulatoria).

14
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Humanas:

>Generar listas de chequeo,
Manuales, Instructivos previos y
posteriores ala cirugia y realizar
gestion documental.

»>Educacion al paciente y su
familia para indagar sobre su
patologia y plan de tratamiento,
previo y posterior a la cirugia
ambulatoria u hospitalaria

>Medicién del Programa de
calidad a través del reporte en
historia clinica

Administrativas:

>Personal suficiente y entrenado.

>La Comunicaciéon Clinica debe
serensefnada.

»>Capacitacion a los pacientes.

>Supervision a los mecanismos
de comunicacién y trasmision de
la informacién al paciente y su
familia

\

RARRERAS ¥ DEARSAS

~

Fisicas:

>La construccion de mensajes y
plan de manejo en conjunto con
el paciente.

>Formacion de alianzas, redes y
laintersectorialidad.

>A la salida informar las instruc-
ciones sobre las acciones de su
cuidado en casa, comunitario o
laboral.

»>Medios de comunicacion, comu-
nicacion telefénica, Internet,
medios escritos periédicos,
libros, revistas; para comuni-
carse con los pacientes

Ambiente:
>Circularidad de la
Comunicacion.
»>Comportamiento del paciente:
1. Conocimiento.
2. Habilidad.
3. Actitudes
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ANALISIS CAUSAL 3

( AGIORESIEONTIRIBUNINIUS

Paciente:

Patologia, personalidad, edad, genero,
nombre; Nivel educativo, Tipo de comu-
nicacion, Discapacidades, Creencias
religiosas, Problemas psicolégicos,
Las etapas de la vida, Estilo de vida,
Habitos de alimentacion, Promocion de
comportamientos saludables, Desco-
nocimiento y no interiorizacién, de las
opciones saludables; No favorecer, las
condiciones para el desarrollo de la
identidad personal y el proyecto de
vida.

Tareay Tecnologia:

Modelo de seguimiento a la tarea y
acciones que el paciente debe
aprender para cuidar su salud.

Disefio de la tarea y generacién de
acciones comunitarias y conformacion
de redes para asegurar la realizacion
del tratamiento.

Claridad de la estructura terapéutica.
Creacién de relacion empatica.

Hacer compatibles los objetivos del
médico y del paciente.

Individuos:

Personal noidoneo.
Conocimiento de las tareas,
habilidades, competencias (4),
fatiga de personal, sobrecarga de
trabajo. Conocimiento por parte
del personal de las tareas y
estrategias de seguimiento indivi-
dual y comunitario para lograr las
estrategias de tratamiento. Salud
fisica. Salud mental

Equipo de trabajo:
Comunicacion verbal y escrita.
Comunicacion vertical y horizon-
tal.

Estructura del equipo de trabajo
(congruencia, consistencia, etc).
Entrenamiento en puesto de
trabajo.

Actualizacion por competencias.
Identificacion e Integracion de
todas las areas de comunicacion.
Generacion de sinergias.
Transmision de la informacion al
paciente y su familia

41

-

OREANMZAGIIN Y CULTURA [FALLAS LATENTES)

»>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y guias de

atencion.

»>Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal temporal y flotante.

»>No contar con programas de capacitacién ni
socializacion de guias y protocolos.

»>Politicas institucionales poco claras sobre los
procesos de comunicacion entre el personal
asistencial conlos pacientes y sus familiares .

>Falta de programas institucionales o interins-
titucionales de pacientes por la seguridad del

~

e

No considerar los
pacientes o sus
allegados que en el
pasado han sido objeto
de la ocurrencia de un
evento adverso y que
se involucran de
manera proactiva en los
procesos de seguridad
del paciente

Humanas:

»Educacion al paciente y su
familia para indagar sobre su
patologia y plan de tratamiento,
previo y posterior a la cirugia
ambulatoria u hospitalaria

»>Medicién del Programa de
calidad a través del reporte de
eventos adversos

>En consulta invitar a todos los
pacientes a participar en el
programa de pacientes por la
seguridad del paciente

Administrativas:

»>Personal suficiente y entrenado.

>La Comunicacion Clinica debe
serensenada.

»>Formato de reporte de eventos o
incidentes para los pacientes.

>Supervision a los mecanismos
de comunicacién y trasmision de
la informacién al paciente y su
familia.

»>Desarrollo de programas de
pacientes por la seguridad del
paciente

BARRERAS V DEFAEISAS

~

Fisicas:

>La construccién de mensajes y
plan de manejo en conjunto con
el paciente.

»>Formacion de alianzas, redes y
la intersectorialidad, redes de
Colombia o internacionales.

>A la salida informar las instruc-
ciones sobre las acciones de su
cuidado en casa, comunitario o
laboral.

»>Medios de comunicacion, comu-
nicacion telefénica, Internet,
medios escritos periédicos,
libros, revistas; para comuni-
carse con los pacientes

Ambiente:
>Circularidad de
cacion.
»>Comportamiento del paciente:
1. Conocimiento.
2. Habilidad.
3.Actitudes
>Redes de pacientes por la segu-
ridad del paciente existentes

la Comuni-

\ paciente.

AN /
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ANALISIS CAUSAL 4

g AGIORESIEONTIRIBUNINIUS

Paciente:

Patologia, personalidad, edad, genero,
nombre; Nivel educativo, Tipo de comu-
nicacion, Discapacidades, Creencias
religiosas, Problemas psicolégicos,
Las etapas de la vida, Estilo de vida,
Habitos de alimentacion, Promocion de
comportamientos saludables, Desco-
nocimiento y no interiorizacion, de las
opciones saludables; No favorecer, las
condiciones para el desarrollo de la
identidad personal y el proyecto de
vida.

Tareay Tecnologia:

Modelo de seguimiento a la tarea y
acciones que el paciente debe
aprender para cuidar su salud.

Disefio de la tarea y generacién de
acciones comunitarias y conformacion
de redes para asegurar la realizacion
del tratamiento.

Claridad de la estructura terapéutica.
Creacién de relacion empatica.

Hacer compatibles los objetivos del
médico y del paciente.

Individuos:

Personal noidoneo.
Conocimiento de las tareas,
habilidades, competencias (4),
fatiga de personal, sobrecarga de
trabajo. Conocimiento por parte
del personal de las tareas y
estrategias de seguimiento indivi-
dual y comunitario para lograr las
estrategias de tratamiento. Salud
fisica. Salud mental

Equipo de trabajo:
Comunicacion verbal y escrita.
Comunicacion vertical y horizon-
tal.

Estructura del equipo de trabajo
(congruencia, consistencia, etc).
Entrenamiento en puesto de
trabajo.

Actualizacién por competencias.
Identificacion e Integracion de
todas las areas de comunicacion.
Generacion de sinergias.
Transmision de la informacion al
paciente y su familia

41

p

OREANMZAGIIN Y CULTURA [FALLAS LATENTES)

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y

guias de atencion.

»>Deficiencia de programas de induccién y
reinduccién a personal temporal y flotante.
»>No contar con programas de capacitacion ni

socializacion de guias y protocolos.
>Politicas institucionales poco claras sobre

los procesos de comunicacion entre el

personal asistencial con los pacientes y sus

familiares .

~

ILUSTRAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SEGURIDAD

-

Deficiente llustracion
paciente acerca del autocuidado
de su seguridad. En particular se
le debe enseiar a interrogar,
sobre aspectos como:

¢ Cual es mi problema principal® (¢,Qué
enfermedad tengo*)
¢Qué debo hacer" (;Qué tratamiento
debo seguir")
¢ Por qué es importante para mi hacer
eso, qué beneficios y riesgos tiene"
¢A quién acudir cuando hay sospecha
de riesgos para la atencion”

del

BARRERAS V DEFAEISAS

Humanas:

>Plan de Alternativas de cuidado
del cuerpo y la mente, individual
o colectiva (5)

»Educacion al paciente y su
familia para indagar sobre su
patologiay plan de tratamiento.

>Medicion del Programa de
promocion y prevencion a través
del reporte en historia clinica

Administrativas:

»>Personal suficiente y entrenado.

>La Comunicaciéon Clinica debe
serensenada.

»>Capacitacion a los pacientes.

»>Supervision a los mecanismos
de comunicacién y trasmision de
la informacion al paciente y su
familia

>Programas, eventos de divul-
gacion y acercamiento con los
pacientes

Fisicas:

>La construccion de mensajes y
plan de manejo en conjunto con
el paciente.

»>Formacion de alianzas, redes y
la intersectorialidad, redes de
Colombia o internacionales.

>A la salida informar las instruc-
ciones sobre las acciones de su
cuidado en casa, comunitario o
laboral.

»>Medios de comunicacion, comu-
nicacion telefénica, Internet,
medios escritos periédicos,
libros, revistas; para comuni-
carse con los pacientes

Ambiente:
»>Circularidad de
cacion.
»>Comportamiento del paciente:
1. Conocimiento.
2. Habilidad.
3. Actitudes

la Comuni-
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4. RECOMENDAGIONES Y PLANES DE ACCION

Segun las acciones inseguras y factores
contributivos mas frecuentes identificados, se
podran implantar las siguientes acciones, las
cuales dependeran de las caracteristicas vy
desarrollo de cada institucion:

»>Definir politicas institucionales claras de
comunicacion

»>Establecer canales de comunicacion entre el
personal de salud y de estos con los usuarios

»Fomentar el uso de Instructivos dentro de los
pacientes para que las consultas y las
atenciones en salud sean mas efectivas, o los
medios audiovisuales que lo proyecten.

»Fomentar la realizacion de programas de
autocuidado, a nivel de talleres vivenciales, para
promover la autoresponsabilidad y autonomia.

»Fomentar actividades de atencidén primaria en
Salud y Medicina familiar para mejorar la Calidad
de vida.

>En el campo de la prevencion secundaria,
realizacion de filtros o cribajes, paraindicar:

»>Priorizacion de medidas preventivas en razén del
perfil de riesgo individual.

»Aprovechar cualquier contacto del paciente con
el sistema sanitario para realizar actividades de
autocuidado.

»Fomentar la integralidad Biopsicosocial.

»>Crear y generar una cultura del autocuidado, en
la Institucidn, Organizacién, personal de salud y
personas integrantes del sistema.

>ldentificar los pacientes con antecedentes de
presentar eventos adversos.

>»Desarrollar, segun los servicios, guias de
preguntas ha desarrollar por parte de los
pacientes (ver anexo)

5. SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de la
Institucion para hacer el seguimiento de las
actividades que se implementen para involucrar al
paciente en el autocuidado de su seguridad

17

pueden ser:

»>Proporcion de pacientes con diabetes
mellitus con objetivos de auto gestion
documentados

»>Proporcion de pacientes que mejoran la toma
de sus medicamentos via oral

-

-~

Recuerde, que en todo proceso de monitorizaciéon en
implementacion de indicadores de control, se debe
explicitar el periodo al que hace referencia la medicion.

En los anexos del paquete “La institucion debe moni-
torizar aspectos claves relacionados con la seguridad
del paciente”, encontrara la ficha técnica de los
indicadores enunciados.

/

ILUSTRAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SEGURIDAD

6. PRACTICAS EXITOSAS

llustrar al paciente en el autocuidado de su seguridad,
es una obligacion de seguridad compartida por el
equipo multidisciplinario de salud.

Cuando se aplican de manera correcta las buenas
practicas de seguridad del paciente se obtienen
resultados. Acontinuacion algunos ejemplos:

PRACTICA1

Lugar:
E.S.E Hospital Laureano Pino de San José de la
Montafa, Antioquia

Antecedentes:

Al hacer el analisis de algunos eventos adversos
presentados en la organizacion durante el 2007 se
identifico como uno de los factores contributivos la
actitud pasiva del usuario dentro del proceso de
atencion no permitiendo identificar los riesgos, ni
generar alertas tempranas de los riesgos detectados
para disminuir la posibilidad de la presentacion de
eventos adversos, a partir de alli se desarrollo todo un
proceso de fortalecimiento de un modelo de seguridad

MARGO TEQRICO
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del paciente en donde se identifico la necesidad de
implementar toda una estrategia para involucrar al
paciente como corresponsable de su propia seguridad.

A partir de una oportunidad de mejora identificada por
una auditoria externa, la cual sugeria establecer
estrategias que favorezcan una mayor comprension
del usuario de la informacién dada por parte de los
profesionales tratantes después de la atencion

Adicionalmente en los estudios de percepcion del
cliente externo y en la medicion de la adherencia al
tratamiento se identifico que la principal causa en la
falta de adherencia era la no comprensién de la
informacion suministrada por el personal tratante

Objetivos:

»>Incentivar la participacion del usuario y su familia
como vigilante y portavoz de su propia seguridad.

»>Informar a los usuarios y/o familiares sobre las
acciones emprendidas por la institucion, tendientes a
garantizar su seguridad y los mecanismos de
participacion.

»>Brindar informacién al usuario y su familia
relacionada con el cuidado y tratamiento y como
convertirse en corresponsable de su propia seguridad

Practica: Capitan Laureanito te invita a ser el
guardian de tu seguridad.

El Capitan Laureanito (Simbolo del Hospital) educa y
concientiza ala comunidad del papel que ellos juegan
como corresponsables de su propia seguridad, para
ello se utilizan diferentes mecanismos:

1. Mediante la interaccion con el dumi, se transmite
el mensaje de manera ludica y sencilla a la poblacién
en colegios, escuelas, veredas y actos culturales del
municipio

ILUSTRAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SEGURIDAD
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2. Por medio de una invitacion escrita que hace el
Capitan Laureanito a todos los pacientes que son
hospitalizados, a los que requieren algun tipo de
observaciéon o administracion de medicamentos en
urgencias, o que requieren algun procedimiento, con
las situaciones de riesgo sobre el cuidado que recibe
para que el usuario pregunte o informe al personal de
salud y se convierta en un sujeto activo durante su
atencion.

Lainvitacion dice:

Amigo usuario, el Capitan Laureanito y su equipo de

salud del Hospital te invita a que nos ayudes a detectar

aquellas situaciones durante tu atencion que puedan
poner en riesgo tu salud y tu seguridad, por eso te
damos las siguientes recomendaciones:

»>No te de miedo preguntar al médico o a la enfermera,
cuando creas que te estan aplicando o dando el
medicamento equivocado.

»>No dudes en decirle al profesional que te esta
atendiendo, si crees que te han confundido con otro
paciente.

»Siempre avisa al médico o ala enfermera cuando algo
te parezca que no esta bien.

»Asegurate que las horas para ponerte o darte tus
medicamentos sean las ordenadas por el médico,
sino es asi debes avisarle al profesional encargado
de tu cuidado.

»Asegurate que las personas que te estan atendiendo
esténidentificadas con el carné del hospital.

»>Si estas hospitalizado asegurate que la enfermera
verifique con tu brazalete y con la tabla de
identificacion de cada cama, tu nombre y los
medicamentos que te van a colocar o a dar antes de
hacerlo.

»Es muy importante que aprendas sobre tu
enfermedad y tu tratamiento, recuerda que tienes
derecho a pedir informacion sobre esto a los
profesionales que te estan atendiendo.

»>Si estas usando algun equipo durante tu tratamiento
pide la informacion sobre su uso y no dudes en avisar
cuando veas que algo no esté funcionando bien con el
equipo.

»Recuerda que también tu familia o acudientes pueden
hacer preguntas sobre tu tratamiento y cuidados.

»Revisa con tu familiar o acudiente los
consentimientos para los procedimientos o
tratamientos que te van a hacer antes de firmarlos y
augurate que si entendiste la informacion que te
dieron.
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»Asegurate de poder leer la letra de todas las formulas
que te entreguen, sino es asi avisale al profesional
que las hizo para que te las repita con letra clara hasta
que tulas entiendas.

3. Cuidados en Casa

La institucion cuenta ademas con estrategias
educativas de facil comprensiéon para los usuarios
como los separadores de libros los cuales son
entregados a los pacientes con una previa educacién
realizada durante la atencion brindandole informacién
al usuario sobre los cuidados que debe tener en casa
respecto a la patologia y tratamiento, la cual queda
plasmada en la historia clinica, de esta forma los
pacientes pueden consultar en casa las
recomendaciones dadas por el medico en caso de
teneralgunaduda

4. Mi propio libro de control, donde Laureanito te
invita a estar sanito

Esta es una estrategia que busca que el usuario vaya
identificando sus riesgos, recuerde su medicacion,
dieta y recomendaciones de una manera clara vy
comprensible, la estrategia consiste en una cartilla
interactiva donde el usuario y la familia la van
diligenciando en compafiia del profesional de la salud
con sus propias palabras, lo cual permite corroborar el
entendimiento del usuario y la posterior consulta

ESTUDIO1

ALIANZA INTERNACIONAL POR EL
AUTOCUIDADO DE LASALUD

La Alianza Internacional por el Autocuidado de la Salud
es una red internacional de promocién del autocuidado
de la salud, constituida por instituciones sanitarias,
equipos de investigacion, gestores de politica sanitaria,
proveedores de salud y pacientes.

En la pagina www.globalalliancesms.org aparece la
version en ingles de la Alianza que ha sido presentada
en el Il Congreso de Cuidados Cronicos en Alexandria,
Estados Unidos, el pasado 3 de junio de 2008.

El objetivo es facilitar el trabajo de forma colaborativa
entre sus miembros a nivel mundial y ayudar a las
instituciones e individuos para desarrollar sus propios
programas de autocuidado segun los criterios de la
Comision de Calidad de laAlianza
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Evidencia cientifica

El apoyo en el autocuidado de la salud ha sido
propuesto como una de las acciones para desarrollar el
nuevo Modelo de Cuidados Crénicos segun las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud. Hay diferencias en el tipo de intervenciones al
nivel de la consulta médica, dirigidos por profesionales
sanitarios, o otros programas como el Programa de
Autocuidado para Enfermos Crénicos, llevado por
pacientes con enfermedades cronicas.

A pesar de que se han realizado mas de 50 ensayos
clinicos en este ambito en los ultimos 10-15 anos, no
existe suficiente evidencia para valorar el balance
coste/beneficio para implementar este tipo de
intervenciones como un servicio habitual en los
sistemas de salud. El hecho de trabajar principalmente
con voluntarios, asi como las diferencias entre los
modelos europeos y estadounidense, y el hecho de
gue no haya medidas de resultado estandarizadas, son
varias de las razones para explicar este salto entre la
investigaciony la clinica.

A continuacién se presentan los resultados de
encuesta en Facebook sobre autocuidado(6).
Pregunta 1. Hay mas usuarios de sexo femenino (82,61%) qué masculino (17,39%) en

las redes sociales de Autocuidadosenred + Facebook y que respondieron a esta
encuesta sobre el autocuidado de la salud.

Sexo

Porcemaje
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 &0 85

Mujer (82 61%

Hombre (17.39%

Pregunta 2. Por rango de edad las consultas en salud son mayores entre edades de 35
a 45 afos; habiendo un aumento considerable a partir de los 45 alos 60 afios

Edad

(35245 30.43%)|

‘mas de 60 4.35%)|

25 a 35 21.74% |

|-45 a 60 (43.48%) @25 a 35 (21.74%) ® mas de 60 (4.35%) © 35 a 45 (30.43%)
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Pregunta 3. El 10% responde que 1 vez ha ido a su médico y solo un 4% mas de 5
veces en los Ultimos 6 meses.

Pregunta 4. Solo el 3% responde que haido 1 vez a los servicios de urgencias.
Pregunta 5. Solo el 2% ha sido ingresado en el hospital 1 vez en los Gltimos 6 meses.

Pregunta 6. El 39,13% de los encuestados valoran de regular su salud y un 8,7% que
es malay frente aun 43,48% de los encuestados que consideran su salud de buena.

i Como crees que es tu salud?

Porcemaje
[] s 10 15 20 25 30 35 40 45

Mala i8.7%

Muy buena i8.7%)

_—
]

Aera B _
l

Buena 43455

|

Pregunta 7. Solo un 10% de los encuestados manifiestan sentirse desanimados ante
la enfermedad.

Pregunta 8. Un 26% de los encuestados no hacen ejercicio, mientras que el
60,87% camina a menudo, un 21,74% hace otro tipo de ejercicio

i Haces ejercicio ?

Forcemaje
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 S5 60

Salgo a caminar..

Pregunta 9. El 26,09 % de los encuestados no presta atencion a su alimentacion,
frente al 73,91 que afirma que su dieta es equilibrada

Tu alimentaciéon ¢llevas una alimentacién sana?

Forcentaje
0 10 0 30 40 50 60 70

No, habitualmente .. E

5i, mi dieta .

Pregunta 10. Un 31,82% dice que a veces tiene dificultades con motivo de su
enfermedad en el desarrollo de las actividades domésticas y casiun 16 % en el trabajo

Nada Poco |Aveces |Siempre

Enel trabajo 47,37% (10,53% | 26,32% | 15,79%

En el desarrollo de actividades domésticas | 31,82% | 18,18% | 31,82% | 18,18%

En actividades de ocio 40% 15% 30% 15%

Pregunta 11. Un 6% de los encuestados manifiesta que sélo a veces controlan su
enfermedad. El resto dice controlarla.

Pregunta 12. El 90,48% dice que si pregunta todo a su médico, frente a un 9,52 %
que se limita a contar lo que le pasa y tomar la medicacién
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Hablando con mi médico ; Le pregunto las dudas
sobre mi tratamiento?

Porcentaje
o 10 20 3 40 S0 60 0 B0 &0

i, normalmen
Mo, salo le cuento B

Pregunta 13. El 86, 36% si busca informacién por Internet y pregunta a otras personas
sobre lo mismo que les ocurre a ellos. Hay un 13,64% que piensa que Internet no es
confiable

iConsulto mis temas de salud por internet?

Porcentaje
o 10 20 30 40 S0 &0 70 E0 a0

5i, busco informacion, | ‘
No, internet no es pa...
—

Pregunta 14. El 19,05% dice solo busca informacion, frente a un 61,09 % que dice
buscar informacion, ayuda y sentirse entendido/a. Sin embargo hay un porcentaje
también elevado de un 28,57% que dice “Me siento mejor al sentirme escuchado por
otros que les pasa lo mismo que a mi

Si estas dentro de una red social de salud o
grupo donde se traten temas similares ;que es lo
que te aportan?

Porcentaje
1] 5 10 I.S 29 25 30 35 40 45 S0 55 60

Solo informaci :I
Hage casa 3 E

Informacién, ayuda

Pregunta 16. Hay un 60,87 % que considera seria bueno poder consultar con su
médico a través de Internet

Conclusion

Internet ofrece a través de programas abiertos y en
concreto desde las redes sociales aplicadas a la salud
un medio facilitador de atencién para la salud:
informacion, prevencion y autoayuda para los usuarios.
Los pacientes se implican mas que los profesionales de
la salud, la participacion por parte de los profesionales
de la salud en Espania es un camino todavia por
recorrer.

El uso de estas herramientas para los profesionales de
la salud esta mediado segun un foro abierto enlared de
Spanamed por la obtencién de incentivos econdmicos,
reconocimiento y sobre todo la confidencialidad. La
implicacién en el proyecto del Libro de Colaboracién
“Autocuidado de la Salud” supone cierto
reconocimiento, mientras que participar en la red social
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es tan solo un aporte personal.

Las redes sociales no son la panacea pero pueden
jugar un papel importante aumentado las
competencias del paciente frente a su enfermedad, asi
como ya son un soporte emocional donde personas
que padecen enfermedades se comunican con otras
en unasituacion parecida

ESTUDIO 2.

Uriarte Uriarte J. MEDICINA BASADA EN LA
EVIDENCIA Y REHABILITACION PSICO-SOCIAL

(7).

La asistencia a la enfermedad mental severa de curso
cronico requiere ademas de un abordaje farmacoldgico
adecuada de intervenciones psicosociales complejas.
En este articulo se revisa dichas intervenciones vy la
evidencia que las soporta.

Las intervenciones psicosociales base fundamental de
la accion terapéutica de la rehabilitacion psicosocial se
divide en:

»>Estrategias terapéuticas: dirigidas a educar, informar
y dar soporte y apoyo, psicoeducativo individual y
familiar. Entrenamiento en habilidades especificas
(habilidades sociales, rehabilitacion vocacional.
Focalizadas en problemas o sintomas especificos
(abuso de sustancias, sintomas persistentes
productivos, etc.).

»Provision de Servicios: Sistemas de organizacion de
la Asistencia y coordinacion de las intervenciones.
Incidencia sobre los sintomas y las recaidas.

>Los beneficios de tales intervenciones son mas
patentes mientras dura la intervencion y en el periodo
de tiempo inmediatamente posterior tendiendo a
perder eficacia en el tiempo. No continuidad a largo
plazo en funcién de las necesidades de los pacientes,
poco realistas y de escasa eficacia.

>Intervenciones Psicoeducativas Individuales: Casi
800 personas han participado en los Estudios
Clinicos A comparativos (ECA) y la evidencia sugiere
que incluso un afo después de las intervenciones se
mantiene un menor riesgo de recaida. Otro efecto es
un mejor cumplimiento de la medicacion. NNT de 9
conun Cldel 95%.

>Intervencién Familiar y Esquizofrenia: Reduccion del
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numero de recaidas, reduccion de hospitalizaciones,
reduccion de la carga subjetiva familiar, mejor
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, mejora
el deterioro social y reduce la emocién expresada en
la familia. Reducir estrés y carga familiar, reducir
recaidas.

»Entrenamiento en habilidades sociales y Actividades
de la Vida Cotidiana. Construir elementos
individuales conductuales en comportamientos
complejos y asi conseguir una comunicacion social
eficaz.

PROGRAMA1
PROGRAMADEL PACIENTE EXPERTO (8)

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda la
educacion en el autocuidado para prevenir y tratar las
enfermedades cronicas.

»El nuevo modelo de cuidados crénicos promueve el
apoyo en el autocuidado, pues hace al paciente:

»>Que se sienta el principal responsable de su salud.
Que aprenda a sobrellevar mejor su enfermedad.

»Que quiera y sepa adquirir y mantener habitos
saludables.

»Que confie en que puede encontrarse mejor sea cual
sealagravedad de su enfermedad.

Estos objetivos se pretenden lograr en colaboracion
estrecha con los profesionales sanitarios y las demas
personas (cuidadores, familiares) encargadas de
atenderle.

La educacion sanitaria tradicional se limita a facilitar
informacioén sanitaria de forma oral o escrita. Por tanto,
nos encontramos ante un enfoque diferente.

Ademas, el autocuidado se ha mostrado como una
eficiente manera de disminuir el gasto sanitario,
ayudando a disminuir el numero de ingresos en el
hospital y las consultas en urgencias, y promoviendo
uso mas racional de la medicacién y una mejora en la
relacion entre médico y paciente.

¢ Qué es el Programa Paciente Experto (PPE)?

ElI PPE es un programa de autocuidado de la salud que
ayuda a las personas con enfermedades de larga
evoluciéon a sobrellevar mejor su enfermedad y a
adquirir habitos de vida saludable en su vida diaria.
Este Programa esta avalado a nivel internacional, con
numerosas publicaciones cientificas en todo el mundo,
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principalmente en Inglaterra y Estados Unidos, que
demuestran su eficacia en conseguir una mejor calidad
de vida en los pacientes y en los servicios de salud en
su conjunto. El Programa comenzé su implementacién
en Espana en el afio 2006.

AULAS PROFESIONALES
PARAELPACIENTE:

Las 39 aulas del autocuidado de la salud son el espacio
virtual donde los pacientes son atendidos en cuanto a
la necesidad de informacion; formacién y conocimiento
sobre la salud.

»En nuestras aulas se aprende el manejo de la
enfermedad por parte de los pacientes, familiares y
cuidadores.

>En ellas tenemos en cuenta al paciente como el
principal protagonista, como el implicado y
responsable del control de su enfermedad.

»La educacion del paciente contribuye a una mejora de
su calidad de vida y repercute en sus relaciones
sociales.

»En estas aulas los pacientes también pueden ayudar
aotros pacientes.

»En cada aula el paciente también encontrara recursos
de informacién sobre su enfermedad.

PARAEL PROFESIONAL SANITARIO:
CURSOPRESENCIALAULAVIRTUAL:

Las Aulas Virtuales para los profesionales sanitarios
suponen un lugar donde formase y aprender a ser
promotor de la salud.

Se ofrece un nuevo criterio y metodologia para que su
actividad sea la mas beneficiosa para su paciente y la
mas eficiente dentro de la estructura y el
funcionamiento del sistema asistencial al que ambos,
médico y paciente pertenecen.

7. GLOSARIO DE TERMINOS

Autocuidado: El autocuidado tiene que ver con
aquellos cuidados que se proporciona a la persona
para tener una mejor calidad de vida, autocuidado
individual, o los que son brindados en grupo, familia, o
comunidad, autocuidado colectivo El autocuidado esta
determinado por aspectos propios de la persona vy
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aspectos externos que no dependen de ella; estos
determinantes se relacionan con los factores
protectores para la salud, tanto como con los factores
de riesgo, que generan, segun el caso, practicas
favorables o riesgo para la salud. (Tobon Correa O. El
Autocuidado una habilidad para Vivir, 2003).

Caracter Personal Social: Orem (1930 citada en
Tapia &lturra, 1996), en el ambito de la responsabilidad
personal por la salud, sin distingo de profesién, centra
el Autocuidado: en la iniciativa propia de quienes lo
requieren, entendiéndolo como "la practica de
actividades que los propios individuos, inician vy
desarrollan en su propio beneficio, en la mantencién de
suvida, salud y bienestar".

Autonomia: hacer que las personas vivan cuantos
mas anos, mejor libres de una o varias situaciones que
les haga perder su capacidad para desarrollar las
actividades basicas de la vida diaria.

Apoyo Social: El apoyo social se materializa en el
trabajo en las redes de apoyo social. Las redes sociales
conforman el principal sistema de apoyo natural que
tiene una persona. El apoyo social en el trabajo
aumenta la realizacion personal en el trabajo,
disminuye el agotamiento emocional y mejora las
actitudes y conductas negativas del sujeto hacia los
demas (Gil Monte & Peird, 1997 citado en Tonon,
2003).

Modelo de Identidad Social: éste se refiere a todos
aquellos aspectos que hacen referencia al rol
adjudicado y/o adjudicable, tanto a los programas que
trabajan en situaciones de violencia como a las
identidades gremiales y/o profesionales de sus
componentes. Dentro de éstas se encuentran las
necesidades de diferenciacion y reconocimiento del
valor de la labor realizada del programa frente a la
institucionalidad, la diferenciacion al interior de los
equipos por profesion y experiencia.

Modelo de Impacto Emocional: se refiere a todos
aquellos aspectos transferenciales y contratrans-
ferenciales del trabajo con personas afectadas por la
violencia, que implica el manejo y cuidado respecto de
las emociones de los terapeutas. Dentro de éstas se
encuentra la necesidad de legitimar los sentimientos
rabiosos hacia los pacientes, dar cuenta de las
agresiones que los pacientes ejercen hacia los
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terapeutas y equipos, las dificultades de contencion del
sufrimiento y los limites de ésta, y todo aquello que
algunos han llegado a denominar traumatizacién
secundaria.

Modelo de Sociabilidad: este se refiere a los aspectos
ludicos, sociales y recreativos de los equipos. Dentro
de estos se encuentran la necesidad de establecer
espacios y ritos de esparcimiento y fundamentalmente
de pertenencia grupal a la vida informal del equipo,
como participacion en los cumpleafios, apoyo en
situaciones sociales o de salud de familiares del
profesional, celebraciones, que a veces gatillan la
disolucion de limites o las autolimitaciones
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La presente guia contiene las
recomendaciones pedagogicas
necesarias para abordar la tematica
acerca de “llustrar al pacientes en el
autocuidado de su seguridad”; se
recomienda al instructor que profun-
dice sobre las herramientas y estraté-
gias pedagodgicas propuestas (ver
paquete instruccional “Modelo Peda-
gogico”).

Como instructor también debe
comprender a profundidad como
funciona la Guia del Alumno, para po-
der guiarlo en su proceso de apren-
dizaje.

Recuerde que como multiplicador e
instructor tiene la responsabilidad de
la implementacion de los paquetes
dentro de su institucion, y de los
resultados que cada uno de ellos
busca.
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1. COMPETENGIAS A DESARROLLAR

Competencia Especifica

llustrar al paciente en el autocuidado de su
seguridad.

Competencias Institucionales

>Aplicar en su desempeno las politicas de
seguridad del paciente.

»>Cumplir en su trabajo cotidiano con las
disposiciones establecidas a través del disefo y
adopcion de protocolos y guias de atencion.

»>Asumir el reto de trabajar y aportar en equipos
interdisciplinarios, manteniendo relaciones
fluidas con los miembros del grupo

2. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

»Conceptualizar sobre concepto de autocuidado,

»autonomia, enfermedad actual, tratamiento que debo
seguir, importancia del tratamiento y sus riesgos, a
quién se debe acudir si detecto riesgos de la atencion.

»ldentificar las acciones inseguras mas recurrentes en
el ambito hospitalario, relacionados con el
autocuidado y la seguridad, que contribuyen a la
aparicion de estos eventos adversos en el paciente.

»Analizar cuales son los factores contributivos que
determinan la existencia de acciones inseguras
relacionadas con el autocuidado y la autonomia, que
generan la aparicion de problemas.

»>Argumentar la relacion existente entre los factores
contributivos con la cultura y los procesos
organizacionales

»Proponer barreras de seguridad y planes de accion
en el ambito del autocuidado y la autonomia, para
prevenir la aparicion de eventos adversos en el
paciente. .

3. CONOGIMIENTOS
De Conceptos y Principios

»Eventos adversos durante la atencion del paciente
relacionado con las actividades de autocuidado,
autonomiay su seguridad.

»Acciones inseguras que contribuyen en la aparicion
de eventos adversos.

»Factores contributivos de acciones inseguras

ILUSTRAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SEGURIDAD
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hospitalarias relacionados con el autocuidado,
autonomia y seguridad, que favorecen la aparicion de
eventos adversos en el paciente.

»>Cultura organizacion y su implicacion en la
generacion de factores contributivos en el ambito del
autocuidado, autonomia y seguridad, para que se
presenten eventos adversos enlos pacientes.

»Planes de accién y barreras de seguridad
relacionados con el autocuidado, autonomia y
seguridad, para prevenir la aparicion de eventos
adversos en el paciente

De Procesos

»Analisis causal segun el Protocolo de Londres
»Protocolos para la atencion del paciente su
autocuidado, autonomiay seguridad.

A. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para el desarrollo del paquete, se privilegia una
estrategia metodoldgica que permita desarrollar
las competencias del saber hacer, es decir,
instrucciones de practicas, para ello se plantea
trabajar en momentos de aprendizaje que se
fundamentan en el trabajo en equipo; adelante se
presenta un mapa conceptual que muestra los
ambientes de aprendizaje y su secuencia logica:

Momento del

~
g

Trabajo en
Fquipo

\compaiiamiento

9

Evaluacion y Socializacion
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Procederemos ahora a explicar detalladamente
las actividades que desarrollara el instructor, en
cada uno de los momentos de aprendizaje:

Momento del Instructor

Este momento se desarrollara en el 35% del
tiempo destinado para cada paquete y
corresponde al primer momento de instruccion
tedrica por parte del instructor, para el caso
particular del autocuidado del paciente, estamos
hablando de 85 minutos. El Instructor debera
facilitar previamente al estudiante la informacion
sobre el tema (Marco Teorico) para laindagacion y
profundizacion con su respectiva bibliografia.

Para el abordaje de la tematica, debera orientar
las siguientes fases:

Motivacion:

En esta fase, el formador o capacitador busca
activar la motivacion, generar la expectativa sobre
la tematica a desarrollar, lograr un ambiente de
confianzay propiciar la participacion grupal.

Instalar la reunién; Informar a los participantes
sobre los propdsitos de la sesidn y presentar de
manera clara las normas de trabajo, Precisar una
agenda de trabajo, donde se visualice la aplicacion
de cada uno de los momentos del proceso de
ensefianza aprendizaje.

Ubicacion:

El participante comprendera mas, si encuentra
que lo que se le propone esta vinculado a una
problematica de su entorno, de su interés. Esta
participacion hay que estimularla, desarrollando
preguntas que permitan identificar:

>La experiencia de los alumnos sobre este aspecto

»Genere didlogo para precisar el diagnostico de la
realidad.

»>Problematice y explore necesidades y expec-
tativas.

»>Precise los objetivos de aprendizaje
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Adquisicion:

En esta fase el Instructor procura que el
participante a la formacion codifique lainformacién
a su disposicion, que la reciba, clasifique y organi-
ce, segun su nivel desarrollo y comprension.

Es el momento en que el instructor valiendose de
la presentacién del paquete de autocuidado,
expone al alumno todo el Marco Tedrico, para ello
debera:

»Explicar los procedimientos y/o las teorias y
hechos que los soportan.

»Hacer un planteamiento interdisciplinario, utilice
diversos referenciales para incluir todas las
actividades asignadas.

>Traducir la informacion segun el nivel de
conciencia posible del alumno y utilice su
lenguaje.

»>Apoyarse sobre la experiencia previa del alumno
y ejemplifiquela, basado en surealidad.

»>Preferir la pregunta problematizadora a la
afirmacion categodrica.

/ \

\
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[ Tanto en la motivacion como en la ubicacién, el

Instructor puede valerse de la asignacion de liderazgos
para promocionar la participacion activa de los
alumnos; existen diversos roles que se pueden manejar
(ver paquete instruccional “Modelo Pedagdgico”).

hlltllﬂlll‘l!llllilﬂjﬂ

Este momento, discurre paralelo al Momento del
Instructor, puesto que hace referencia a la manera
en que el alumno se apropia de los conocimientos
impartidos, no quiere decir esto que el instructor
sea incapaz de hacer actividad alguna; en este
caso particular:

»Entrega al estudiante “Guia del Alumno” sobre las
caidas y explica el desarrollo de este documento.
(ver paquete “Modelo Pedagdégico”).

>Invita a participar activamente al estudiante en
la sesion de formacion.

GUIA DE LA SESION EDUCATIVA
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Trabajo en Equipo

Este es el momento de aprendizaje que sirve de
eje para la propuesta pedagdgica y por lo tanto el
gue mayor tiempo requiere, estamos hablando del
50% del tiempo total, es decir 120 minutos, en él se
privilegiara la implementacién de la estrategia
didactica mas pertinente para lograr los objetivos
de formacion de cada paquete. Para el caso
particular que nos ataine, caida de los pacientes,
recomendamos desarrollar el “Estudio de Casos”.

Este momento lo desarrollara el instructor de la
siguiente manera:

Organizacion

»>0Organiza a los participantes en equipos
asistenciales interdisciplinarios, donde estén
todos los involucrados en la atencion hospitalaria
(médicos, enfermeros, fisioterapeutas, nutricio-
nistas, auxiliares de enfermeria, camilleros, etc.).

>El grupo grande se divide en subgrupos para
tratar un tema, o varios temas simultaneamente,
relacionado con el autouidado del paciente.

TécnicaDidactica:

Plenaria (ver anexos)

>»Remita a los subgrupos a la discusion reflexiva
de la(s) tematica (s) asignada(s) con las
respectivas instrucciones que les permita
alcanzar el propdsito de formacion

>Atiendalas inquietudes que se presenten

»Cada equipo conformado asigna un secretario
relator de las conclusiones grupales. Designe el
tiempo que tienen los equipos para el desarrollo
de latematica.

»Una vez se ha analizado, reflexionado y discutido
la tematica planteada, se procede a la
presentacion que cada secretario relator hace
sobre la sintesis de lo discutido en su grupo. Se
conceden 3 minutos por relator. Permita que
cada equipo presente una solucién diferente de
acuerdo con sus conocimientos y experiencias.
Solicite el documento escrito de las conclusiones
grupales

/

técnica (ver paquete “Modelo Pedagogico”) i
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>El coordinador hace un breve resumen vy
concede palabra libre a los miembros de la
plenaria. De 5a 10 minutos.

Resultados:

>Analice en plenaria las opiniones de cada uno de
los equipos.

>Sintetice las opiniones vertidas de los equipos.

e ™\
\

Aunque proponemos la plenaria para abordar el
paquete, esto no imposibilita al instructor ha utilizar otra

,///

Acumnaﬁamientn

Este momento es transversal en todo el tiempo en el
que se desarrolla el “Trabajo en Equipo”, pues hace
referencia al acompafamiento que hace el Instructor
durante la implementacion de la técnica didactica; en
donde:

»>Orienta al funcionario-estudiante en su proceso de
aprendizaje individual y grupal, tanto en la sesion
presencial como en el trabajo auténomo, teniendo
como referencia las actividades descritas en la
presente guia de aprendizaje .

> Asume las funciones de tutor del capacitado en lo que
tiene que ver con la aplicacion practica de lo
aprendido.

Evaluacion y Socializacian

Este momento corresponde al 15% del tiempo total de
la formacion, es decir 35 minutos, y tiene que ver con el
cierre; en ella el instructor:

»Reune alos estudiantes en sesidn plenaria y propone
la explicacién de las conclusiones grupales.

»Propone la creacion de mesas de trabajo que
monitoricen la implementacion de las acciones
encaminadas a ilustrar al paciente en el autocuidado
de su seguridad.

>Invita a los alumnos a desarrollar la auto evaluacion
que se presente enla “Guiadel Alumno”.

»>Cierra la sesién, en donde participan los liderazgos
entregados.

GUIA DE LA SESION EDUCATIVA
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Agenda Propuesta “llustrar al paciente en
el autocuidado de su seguridad”

AMBIENTE /MOMENTO MINUTOS
MOMENTO DEL INSTRUCTOR 85
Motivacion 9
Ubicacion 10
Adquisicion 70
TRABAJO EN EQUIPO 120
Organizacion 10
Técnica Didactica 90
Resultados 20
EVALUACION Y SOCIALIZACION 35
Conclusiones 15
Recomendaciones 10
Auto evaluacion
Cierre de la sesion 5

TOTAL TIEMPO 240

Ambientes de Aprendizaje

>Aula Taller.

»Centros de informacion y documentacion.

»Entorno laboral.

»>Tecnologias de la informacion y la comunicacién
‘Formaciéon en Linea”(www.ocsav.info):
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

Medios y Recursas Didacticos

»>Marco tedrico “llustrar al paciente en el
autocuidado de su seguridad”, con sus
referencias bibliograficas y de profundizacion

»>Guia del Alumno “llustrar al paciente en el
autocuidado de su seguridad”

»>Guia Plenaria

»>Ejercicios de analisis causal segun el protocolo
de Londres, de las acciones inseguras mas
recurrentes en el autocuidado del paciente.

»Diapositivas del paquete “llustrar al paciente en
el autocuidado de su seguridad” entregadas por
el capacitador durante el momento de |la
instruccion.

ILUSTRAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SEGURIDAD
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5. CRITERIOS DE EVALUAGION

El capacitador conceptua si los funcionarios han
logrado los resultados de aprendizaje si éstos, de
manera individual o grupal:

»Expresan adecuadamente, oral o por escrito, los
referentes tedricos de reduccion de riesgos de la
promocion del autocuidado, la autonomia y la
seguridad.

>»Explican y entienden las principales acciones
inseguras que estan relacionadas con la
promocion del autocuidado, la autonomia y la
seguridad.

>ldentifican los factores contributivos que
predisponen la presentacion de las acciones
inseguras mas frecuentes, y comprende cuales
de las decisiones gerenciales y procesos
organizacionales son quienes las mantienen
vigentes

»Proponen barreras de seguridad, basados en los
factores contributivos y las buenas practicas
para la disminucion de riesgos y aparicion
eventos adversos en la promocion del
autocuidado, la autonomiay la seguridad

El alumno debera presentar evidencias de
conocimiento y de desempeiio en las actividades
de formacion.
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La siguiente guia, tiene como funcion
orientar al alumno durante el proceso
de instruccién de cada uno de los
paquetes. Es imperativo si se quieren
obtener los objetivos de cada
paquete, que el alumno desarrolle
cada una de las responsabilidades
aqui descritas, y participe colaborati-
vamente con el instructor en el
desarrollo de las técnicas didacticas.

Finalmente, es vital comprender, que
a la postre, el impacto que pueden
llegar a tener estos paquetes,
depende de la forma en que todo el
personal asistencial hospitalario se
apropie de las recomendaciones aqui
planteadas.

Una antencién segura en salud sélo
es posible si todos los profesionales
asistenciales y el personal de aten-
cion en general esta instruido en el
desarrollo de “Buenas Practicas de
Atencion en Salud”, en este caso,
practicas que ilustren al paciente en al
autocuidado de su seguridad.
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1. IDENTIFICAGION

Modalidad de Fermacion

Presencial, instruccional,
recomendadas extra clases

Competencias a Desarrollar

>llustrar al paciente en el autocuidado de su seguridad.

»>Aplicar en su desempefio las politicas de seguridad
del paciente.

»Cumplir en su trabajo cotidiano con las disposiciones
establecidas a través del disefio y adopcion de
protocolos y guias de atencion.

»>Asumir el reto de trabajar y aportar en equipos
interdisciplinarios, manteniendo relaciones fluidas
con los miembros del grupo

Resultados de Aprendizaje

»Conceptualizar sobre concepto de autocuidado,

»autonomia, enfermedad actual, tratamiento que debo
seqguir, importancia del tratamiento y sus riesgos, a
quién se debe acudir si detecto riesgos de la atencion.

>Identificar las acciones inseguras mas recurrentes en
el ambito hospitalario, relacionados con el
autocuidado y la seguridad, que contribuyen a la
aparicion de estos eventos adversos en el paciente.

»Analizar cuales son los factores contributivos que
determinan la existencia de acciones inseguras
relacionadas con el autocuidado y la autonomia, que
generan la aparicion de problemas.

»Argumentar la relacion existente entre los factores
contributivos con la cultura y los procesos
organizacionales

»Proponer barreras de seguridad y planes de accion
en el ambito del autocuidado y la autonomia, para
prevenir la aparicion de eventos adversos en el
paciente.

2. INTRODUCCION

Saber acompanfiar en todas las relaciones es un
arte. La experiencia del aprendizaje nos lleva al
desarrollo de capacidades y competencias de
conocimiento sobre el autocuidado del paciente
para trabajar en funcion de la apropiacién y
generacion de los mismos, promoviendo

con actividades

atenciones mas seguras.

ILUSTRAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SEGURIDAD
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Esta guia desarrolla la problematica mencionada y
ademas da los lineamientos sobre las practicas
mas seguras que usted debe reforzar para ser mas
efectivo en su diario que hacer. De esta forma
contribuiremos  a ilustrar al pacientes en su
autocuidado, a la seguridad compartida del equipo
multidisciplinario, paciente, familia y a las
diferentes estrategias que surgen para la
prevencion, orientacion y educacion de los
diferentes actores.

‘Estimado Alumno:

En los servicios de Medicina, las multiples
interacciones que se presentan entre el paciente y los
diferentes profesionales y auxiliares, la frecuencia de
procedimientos que se realizan como apoyo al
diagnostico y procedimientos terapéuticos invasivos y
no invasivos, la utilizacion de multiples medicamentos,
el estrés y la fatiga, la necesidad de una comunicacion
continua y estrecha entre los diferentes actores de la
prestacion del servicio y entre los mismos y familiares,
entre otros, hacen que los pacientes criticos se
encuentren en un ambiente de alto riesgo para la
ocurrencia de diferentes eventos adversos.

Algunos estudios ponen de manifiesto que los errores y
eventos adversos son frecuentes. Practicamente la
promocion del autocuidado tiene que ver con aquellos
cuidados que se proporciona la persona para tener una
mejor calidad de vida, autocuidado individual, o los que
son brindados en grupo, familia, o comunidad,
autocuidado colectivo. El autocuidado esta
determinado por aspectos propios de la persona y
aspectos externos que no dependen de ella; estos
determinantes se relacionan con los factores
protectores para la salud, tanto como con los factores
de riesgo, que generan, segun el caso, practicas
favorables o riesgo para la salud. El personal de salud
es el responsable del fomento del autocuidado en las
personas, tanto con su testimonio de vida sana como
con la educacion, como herramienta, para que las
personas puedan optar por practicas favorables a la
salud

Los trabajadores asistenciales profesionales,
tecndlogos y técnicos del sector salud necesitan
renovar sus conocimientos constantemente para dar
respuesta a los continuos cambios y demandas tanto
sociales como sanitarias. El progresivo aumento de la
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complejidad de los sistemas de prestacion de servicios
de salud, que exige de los prestadores de servicios de
salud la adopcién de politicas de seguridad del
. paciente y la administracion del riesgo en los sistemas;
y el nuevo rol protagénico del usuario en todos los
procesos, requieren una mejora en la formacién
mediante programas de estudio adaptados a esta
nueva realidad. La base de esta actualizacion de
conocimientos debe tener en cuenta la mejor evidencia
cientifica posible y las capacidades, habilidades vy
destrezas de los profesionales dedicados al cuidado de
la poblacion.

Al finalizar el desarrollo de las actividades de
aprendizaje propuestas, usted debera volver a
formular sus conceptos sobre estos aspectos y
contrastarlos con los que construy6 al inicio; esto
le permitira ser consciente de su avance en el
aprendizaje.

Durante el desarrollo de la instruccion, participe
permanentemente en las sesiones presenciales
fijadas en el cronograma de la formacion. Solicite
la asesoria e instruccion del capacitador
encargado, interactué con sus companeros de
estudio y de ser posible participe y aporte en la
Unidad Sectorial de Normalizacién del Ministerio
de la Proteccion Social; esta accion le permitira
obtener una mayor fundamentacion para
apropiarse de la politica de Seguridad del paciente
y el Modelo de Analisis causal del Protocolo de
Londres.

Finalmente, participe en la sesion de socializacion
programada para esta actividad y obtenga sus
propias conclusiones al escuchar las experiencias
presentadas por cada uno de los integrantes de los
grupos de estudio.

ES USTED QUIEN PUEDE HACER MAS
SEGURALAATENCIONALOS PACIENTES.

/
g
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3. PLANTEAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
Y ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

A continuacion le presentamos una serie de ejes
tematicos y actividades mediante las cuales se
contribuira al desarrollo de competencias,
habilidades y destrezas necesarias para identificar
y controlar las acciones inseguras, los factores
contribuyentes vy las fallas latentes, del tema del
autocuidado de los pacientes, para poder final-
mente desarrollar las buenas practicas entorno a
ilustrar al paciente en al autocuidado de su
seguridad.

De su empefio y atencion, dependen los
resultados de la presente instruccion.

Ejes tematicos

Conceptualizacion:

>Reflexion sobre la informacion entregada y la
sugerida.

»>Participacién en la sesion de formacion.

»>QObservacion y andlisis de las Diapositivas en la
clase.

»>Reflexion sobre el modo en que el autocuidado
del paciente previene eventos adversos

»>Seminario participativo.

Analisis causal (protocolo de Londres) de las

principales acciones inseguras de caidas de

los paciente:

>Revisar la bibliografia especifica del paquete “La
institucion debe monitorizar aspectos claves
relacionados con la seguridad del paciente” para
comprender el Protocolo.

»Determinar las acciones inseguras mas
frecuentes segun revision bibliografica

>ldentificar cuales son las acciones inseguras que
en su institucion se presentan

>ldentificar que Factores Contributivos estan
asociados con las anteriores acciones

>Atender la Conferencia sobre la tematica

»>QObservary analizar las diapositivas en clase

»>Participar activamente en la plenaria
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Recomendaciones y actividades preventivas

para el autocuidado del paciente:

»>Proponer barreras de defensa, que mejoren el
autocuidado del paciente.

>Mediante la revisibn de practicas exitosas,
identificar variables comunes que puedan ser
aplicables a las “buenas” practicas de atencién
en salud.

»Proponer modelos de monitorizacion para la
gestidon del autocuidado del paciente

Actividades de Aprendizaje

Sobre los ejes tematicos anteriores realice las
siguientes actividades de aprendizaje:

>Participe activamente en las sesiones de clase,
atendiendo las orientaciones del capacitador.

»Indague y profundice sobre el tema, revisando
las referencias bibliograficas y de profundizacion
especifica del tema (ver Marco Tedrico).

»>Como resultado de esta indagacion elabore un
trabajo escrito en donde defina con sus propias
palabras los términos anteriores, socialicelos
con los compaferos de grupo utilizando la
metodologia de Plenaria bajo la coordinacion de
suinstructor.

»>Proponga el desarrollo de mesas de trabajo
dentro de su institucion para la oOptima
implementacion de practicas que prevengan
involucren al paciente en el autocuidado de su
seguridad.

A. EVALUACION

Los siguientes son los criterios que le permitiran a
usted, al docente y al grupo capacitado en general
verificar si ha alcanzado las competencias,
habilidades y destrezas en el paquete “llustrar al
paciente en el autocuidado de su seguridad”, a
modo de autoevaluacion, preguntese si usted:

>ldentifica la fundamentacion tedrica de la
promocion del autocuidado, la autonomia y la

ILUSTRAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SEGURIDAD
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seguridad.

»Es capaz de identificar cuales son las acciones
inseguras que predisponen la no promocion del
autocuidado, la autonomiay la seguridad.

>Sefala los Factores Contribuyentes y su
estrecharelacion con las acciones inseguras

»Propone barreras de entrada, basados en
buenas practicas para la disminucion de riesgos
y ocurrencia de inconvenientes con el
autocuidado, la autonomiay la seguridad.

>Aplica correctamente, en el tema, el analisis
causal del Protocolo de Londres

9. EVIDENGIAS DE APRENDIZAJE

De Conocimiento

Resolvera correctamente, individual o en equipo,
preguntas sobre:

»Conceptualizacion del autocuidado del paciente.

»Acciones inseguras relacionadas con el
autocuidado del paciente

»Factores Contribuyentes asociados a las
acciones inseguras

»Recomendaciones y actividades preventivas
(barreras de seguridad y defensas) para ilustrar
al paciente sobre al autocuidado de su seguridad

>»Indicadores y formas de monitorizar el
autocuidado del paciente

El capacitador conceptuara sobre su desempeno,
a través de la observacion en un proceso que
utilizara para estos efectos. Se trata del desarrollo
de una plenaria.

Dentro de la institucion, se vincularan a los
paciente en el autocuidado de su seguridad.
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6. AMBIENTIES DE APRENDIZAJE

>Aula Taller

»Centros de informaciéon y documentaciéon

»Entorno laboral

»>Tecnologias de la informacion y la comunicacion
‘Formacién en Linea”(www.ocsav.info):
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

[ Los recursos necesarios para instruirse ya estan a su\\
disposicion, del modo en que los utilice, dependera el
alcance de los propdsitos de cada paquete instruccional

\ N

AN

ILUSTRAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SEGURIDAD GUIA DEL ALUMNO




Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia 37

Libsrtad y Oeden

PRESENTACION DE POWER POINT

“ILUSTRAR AL PACIENTE
ACERCA DEL AUTOCUIDADO
Y DE SU SEGURIDAD” Lty Okn

Ministerio de la Proteccién Social
Repitlica de Colombia

PAQUETES INSTRUCCIONALS

U TECHRCA“BUENAS PRACTICL BARA 1A SEGURIDAD DEL RCINTE F LA ATERCOH [ SAIUD™

——e W

RECOMENDACIONES GUIA TECNICA
“BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD”

UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZACION

PAQUETES INSTRINCINALES
8 T i

4.4.1 llustrar al paciente acerca del '
autocuidado de su seguridad

En particular se debe ensefar a interrogar sobre aspectos como:

¢ Cudl es mi problema principal" (;Qué enfermedad tengo")

¢Qué debo hacer" (¢Qué tratamiento debo seguir")

¢ Por qué es importante para mi hacer eso, qué beneficios y riesgos tiene”
¢A quién acudir cuando hay sospecha de riesgos para la atencion”

llustrar sobre la importancia de la identificacién y el llamado por su nombre.

llustrar sobre la importancia del lavado de manos de los profesionales antes de ser
atendido

llustrar sobre la vigilancia y participacién en el proceso de administracion de
medicamento

llustrar sobre la importancia del consenti-miento informado

llustrar sobre lo que es un evento adverso y la comunicacion que debe dar el equipo
de salud en caso de ocurrencia del evento

ILUSTRAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SEGURIDAD GUIA DEL ALUMNO




Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia 38

Libsrtad y Oeden

PRESENTACION DE POWER POINT
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INTRODUCCION

Es curioso como por un lado
avanzan los derechos de
tercera generacién en la salud,
donde se destaca el de la
autonomia del paciente y al
mismo tiempo nuestra sociedad
evoluciona hacia una sociedad
que se cuida y autocuida menos
que nuestros antepasados. La
informacion tampoco parece
haber influido para que seamos
mas responsables de nuestro
proceso de salud y enfermedad.

PAQUETES INSTRINCINALES

5 T 4 O

——e W

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y fortalecer
destrezas y competencias para
involucrar a los pacientes y su
familia en su seguridad.

PAQUETES INSTRINCINALES
8 T i

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar las barreras y defensas durante el Autocuidado y la
Autonomia en los pacientes, mejorando su seguridad.

» Detectar cuales son los errores o fallas en el autocuidado, que
pueden contribuir a la aparicién de problemas de seguridad del
paciente.

+ Identificar los factores contributivos que favorecen la ocurrencia de
problemas en el autocuidado y la Autonomia en el cuidado de la
salud del paciente

* Implementar buenas practicas (administrativas, politicas vy
asistenciales), que favorezcan la creaciéon de una cultura
institucional que vele por involucrar al paciente y sus allegados en
el Autocuidado y la Autonomia para su seguridad.
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LAS ACTIVIDADES DE AUTOCUIADO COMO
ESTRATEGIA PARA PREVENIR EVENTOS
ADVERSOS

La PROMOCION DE LA
AUTONOMIA, efectivamente se
convierte en derecho, lo que es
razonable que se convierta, hacer
que las personas vivan cuantos
mas afos mejor, libres de una o
varias situaciones que les haga
perder  su capacidad para
desarrollar las actividades basicas
de la vida diaria. Eso es lo
importante, es un concepto global,
-, integral y maravilloso.

PAQUETES INSTRUORNAL
‘ - A T O PO 4
——e W

LAS ACTIVIDADES DE AUTOCUIADO COMO
ESTRATEGIA PARA PREVENIR EVENTOS
ADVERSOS

Queda claro que la PROMOCION DE LA AUTONOMIA, es mas que
la prevencion y promocion de la salud, que la primera engloba
necesariamente a lo segundo. Y los sanitarios debemos trabajar en
la promocién y prevenciéon de la salud para que ninguna
enfermedad lleve a una situacion de dependencia a las personas. Y
ese es nuestro papel. La formacién de las enfermeras es mas
holistica que la de los médicos, asi su valoracién a través de los
patrones funcionales de Gordon, sitian a la enfermeria en un lugar
privilegiado y de mayor compromiso con esta promocién de la
autonomia, ya que fomentan en todo momento el autocuidado.

PAQUETES INSTRINCINALES
8 T i

——e W

FACTORES DETERMINANTES DEL

AUTOCUIDADO
——
La toma de decisiones respecto al
estilo de vida esta determinada por

los conocimientos, la voluntad y las
condiciones requeridas para vivir.
Los conocimientos y la voluntad
son factores internos a la persona
y las condiciones para lograr
calidad de vida, corresponden al
medio externo a ella. Cuando los
factores internos 'y externos
interactian de manera favorable,
se logra una buena calidad de vida;
.. ellos son:
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FACTORES INTERNOS O PERSONALES

Los aspectos internos dependen directamente de la persona y
determinan, de una manera personal, el autocuidado; corresponden
a:

* Los Conocimientos: Determinan en gran medida la adopcion de
practicas saludables, pues permiten a las personas tomar
decisiones informadas y optar por practicas saludables o de riesgo,
frente al cuidado de su salud; sin embargo, estas determinaciones
no dependen exclusivamente de la educacion y la informacion, en
vista de que hay variados factores internos y externos que
intervienen.

» La Voluntad: Es importante entender que cada persona tiene una
historia de vida con valores, creencias, aprendizajes y motivaciones
diferentes, de aqui que cada una tenga una ,clave para la accion*

. diferente, con respecto a los demas y a cada uno de sus habitos.

PAQUETES INSTRUORNAL
——e W

FACTORES INTERNOS O PERSONALES

En el andlisis de los determinantes personales hay que considerar
dos aspectos:

+ Las Actitudes: Son el resultado del convencimiento intimo que
lleva a una persona a una actuacion a favor o en contra, ante una
situacion determinada. Tiene que ver con los valores, los principios
y la motivacion. Aqui juega un importante papel la voluntad de
cambio; ejemplos de actitud se observan en las formas como las
personas responden ante una agresién verbal con una actitud
desafiante, tolerante.

* Los habitos: Son la repeticion de una conducta que internaliza la
persona como respuesta a una situacién determinada; es el
establecimiento de patrones comportamentales por su repeticion,
por €j. el ejercicio rutinario.

¢

——e W

FACTORES EXTERNOS O AMBIENTALES

Son aquellos aspectos externos que hacen posible o no el
autocuidado de las personas y sin embargo, no dependen de ellas;
corresponden a los determinantes de tipo cultural, politico,
ambiental, econdémico, familiar y social. Entre los factores externos
tenemos los de tipo:

»  Cultural

» De género

» Cientifico y tecnolégico

+ Fisico, econémico, politico y social
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¢QUE PUEDE HACER USTED? PARTICIPEEN
SU PROPIO CUIDADO MEDICO

1. La cosa mas importante que puede hacer para ayudar a
prevenir errores es hacerse un miembro activo en su propio
equipo de cuidado médicos.

2. Asegurese que todos sus médicos sepan todos los
medicamentos que usted usa. Esto incluye tanto los que obtiene
con receta, como los que compra sin receta y los suplementos de
dieta tales como las vitaminas y las hierbas.

3. Asegurese que su médico sepa acerca de cualquier alergia o
reaccion adversa que haya tenido a los medicamentos.

4. Asegurese que puede leer las recetas de medicamentos que le
escribe su médico.

PAQUETES INSTRINCINALES
(T

Minslaria de fa Preteccién Secial

VEINTE RECOMENDACIONES PARA AYUDAR
A PREVENIR LOS ERRORES MEDICOS

5. Haga preguntas sobre sus medicamentos y pida informacion facil
de entender acerca de los medicamentos, tanto cuando se los
receta el médico, como cuando los recibe en la farmacia:

« ¢Para qué es el medicamento”
* ¢ Como lo debo tomar y por cuanto tiempo*

» ¢Cudles son los posibles efectos secundarios y qué debo hacer si
se presentan”

* ¢Es seguro tomar este medicamento con los otros medicamentos
que tomo o con los suplementos dietéticos"

+ ¢Qué comida, bebidas o actividades debo evitar cuando esté
tomando este medicamento”

——

VEINTE RECOMENDACIONES PARA AYUDAR
A PREVENIR LOS ERRORES MEDICOS

6. Cuando recoja su medicamento en la farmacia, pregunte: ;Es
este el medicamento que me receté mi médico”

7. Si tiene alguna pregunta en cuanto a las instrucciones de uso del
medicamento, hagala.

8. Pregunte al farmacéutico sobre el mejor instrumento para medir
la medicina liquida. También hagale preguntas si no esta seguro de
como usarlo.

9. Pida informacién por escrito sobre los efectos secundarios que
podria ocasionar el medicamento.

10. Si tiene la opcion, elija un hospital en el que muchos pacientes
ya han recibido el procedimiento o la cirugia que usted necesita.
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VEINTE RECOMENDACIONES PARA AYUDAR
A PREVENIR LOS ERRORES MEDICOS

11. Si esta en un hospital, considere preguntar a quienes lo atienden
y tienen contacto directo con usted, si se han lavado las manos.

12. Cuando se le dé de alta en un hospital, pida a su médico que le
explique el plan de tratamiento que necesitara en casa.

13. Si lo van a operar, tiene que estar seguro de que su doctor, el
cirujano, y usted estan de acuerdo y tienen claro exactamente lo
que se va a hacer.

14. Exprese sus preguntas y preocupaciones.

15. Asegurese que alguien, como su médico personal, esté a cargo
de su cuidado.

PAQUETES INSTRUORNAL
‘ ) P AT W S
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VEINTE RECOMENDACIONES PARA AYUDAR
A PREVENIR LOS ERRORES MEDICOS

16. AsegUrese que todos los profesionales involucrados en su
cuidado cuenten con su informacién importante de salud.

17. Pida que un familiar o amigo le acomparie y sea su defensor
(alguien que pueda ayudar a que se hagan las cosas).

18. Sepa que "mas" no siempre significa mejor.
19. Si le hacen un examen, no asuma que el que no le den noticias
indica que todo esta bien.

20. Aprenda sobre su condicién y tratamientos haciendo preguntas
a su meédico y enfermera y usando otras fuentes confiables de
informacion.

——e W

ACCIONES INSEGURAS

» Poca motivacién del paciente con el
autocuidado de su salud

* No identificacion de pacientes
quirdrgicos (intervenidos
quirdrgicamente de manera
ambulatoria, los que se encuentran
hospitalizados, o aquellos que
asisten a una consulta ambulatoria).

» No considerar los pacientes o sus
allegados que en el pasado han
sido objeto de la ocurrencia de un
evento adverso y que se involucran
de manera proactiva en los
procesos de seguridad del paciente
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ACCIONES INSEGURAS

« Deficiente llustracion del paciente
acerca del autocuidado de su
seguridad. En particular se le debe
ensefar a interrogar, sobre aspectos
como:

+ ¢Cudl es mi problema principal |
(¢, Qué enfermedad tengo")

+ ¢Qué debo hacer" (;Qué tratamiento
debo seguir")

» ¢ Por qué es importante para mi hacer
eso, qué beneficios y riesgos tiene"

* (A quién acudir cuando hay
sospecha de riesgos para la

.2 atencién®

PAQUETES INSTRUORNAL
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——e W

HACIA LA IMPLEMENTACION DE BUENAS
PRACTICAS DE ATENCION EN SALUD PARA
PROMOVER EL AUTOCUIDADO Y LA
SEGURIDAD

Con base en el modelo organizacional de causalidad de errores y
eventos adversos del protocolo de Londres (revisar paquete
instruccional de Monitorizacién) y partiendo de los eventos adversos
derivados de problemas en el autocuidado, la mejor manera de
desarrollar una “Buena Practica de Atencion en Salud” para
prevenirlos, sera devolvernos en el proceso para evitar la aparicion
de estos, comenzando con las barreras y defensas que se
vulneraron, las acciones inseguras que llevaron a que se presentara
los eventos adversos, los factores contributivos que generan los
riesgos asociados a los eventos adversos y finalmente la
organizacion y cultura que apoyan las acciones seguras para el
. paciente.

¢

——e W

ESQUEMA PARA EL ANALISIS

ACCION INSEGURA

FACTORES CONTRIBUTIVOS

Condiciones que predisponen Accion insegura

aejecutar acciones inseguras, FALLAS
desde: Paciente, Tarea y ACTIVAS
Tecnologia, Individuo, Equipo y
Ambiente
ORGANIZACION Y CULTURA BARRERAS Y DEFENSAS
(FALLAS LATENTES)

Se disefian para evitar accidentes
o para mitigar las consecuencias
de las acciones inseguras (FALLAS

Fallas latentes que permiten

la aparicion de los factores ACTIVAS), por su naturaleza son:
contributivos: Desiciones Humanas, Fisicas, Naturales y
gerenciales y procesos Administrativas
organizacionales
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

» Teniendo en cuenta el analisis causal de las acciones inseguras, se
recomienda implementar las siguientes buenas practicas:

« Definir politicas institucionales claras de comunicacion

» Establecer canales de comunicacion entre el personal de salud y de
estos con los usuarios

+ Fomentar el uso de Instructivos dentro de los pacientes para que
las consultas y las atenciones en salud sean mas efectivas, o los
medios audiovisuales que lo proyecten. Fomentar la realizacion de
programas de autocuidado, a nivel de talleres vivenciales, para
promover la autoresponsabilidad y autonomia.

» Fomentar actividades de atencion primaria en Salud y Medicina
familiar para mejorar la Calidad de vida.

PAQUETES INSTRUORNAL
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

* En el campo de la prevencion secundaria, realizaciéon de filtros o
cribajes, para indicar:

— Priorizacion de medidas preventivas en razén del perfil de riesgo
individual.

— Aprovechar cualquier contacto del paciente con el sistema
sanitario para realizar actividades de autocuidado.

» Fomentar la integralidad Biopsicosocial.

» Crear y generar una cultura del autocuidado, en la Institucion,
Organizacion, personal de salud y personas integrantes del
sistema.

» Identificar los pacientes con antecedentes de presentar eventos
adversos.

PAQUETIS INSTRICONALS
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SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de la Institucion
para hacer el seguimiento de las actividades que se
implementen en los procesos para mejorar la comunicacion
entre personas que atienden y cuidan al paciente pueden ser:

» Proporcion de pacientes con diabetes mellitus con objetivos de auto gestion
documentados

» Proporcion de pacientes que mejoran la toma de sus medicamentos via

oral
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1. PREGUNTAS ORIENTADORAS PARA LOS PACIENTE

PREPARESE PARA LAS CITAS MEDICAS

HAGA SULISTADE PREGUNTAS

Es importante que Usted y su médico trabajen en equipo para tener mejor calidad en su atencion
meédica. Si participa en el cuidado médico que Usted o su familia va a recibir, puede mejorar la calidad de
ella. Haga preguntas sobre su tratamiento. Haga seguro de que Usted ha entendido su problema de
salud. Evalué sus opciones.

Indice

> ¢ Le hadado sumédico un medicamento por prescripcion®

> ¢ Le tienen programado hacerse pruebas médicas"

> ¢ Harecibido recientemente un diagndstico”

> ¢ Esta considerando tratamiento para una enfermedad o condicion®
> ¢ Le recomendd su médico recientemente una cirugia®

> ¢ Esta escogiendo un plan de seguro médico®

> ¢ Esta escogiendo un médico*

> ¢ Esta escogiendo un hospital*

> ¢ Esta escogiendo atencion a largo plazo*

¢(LEHADADO SU MEDICO UN MEDICAMENTO POR PRESCRIPCION?

PREGUNTE:

> ¢ Cual es el nombre del medicamento®

>¢,Como se deletrea el nombre*®

> ¢ Puedo tomar una version genérica de este medicamento”

> ¢ Para qué es el medicamento®

> ¢, Como se supone que debo tomarlo®

> ¢, Cuando debo tomar mi medicamento®

> ¢, Cuanto medicamento debo tomar®

> ¢,Por cuanto tiempo tengo que tomar el medicamento”

> ¢, Cuando comenzara a surtir efecto el medicamento”

> ¢ Puedo dejar de tomar mi medicamento si me siento mejor*

> ¢ Me pueden volver a surtir el medicamento®

> ¢ Existen algunos efectos secundarios”

> ¢, Cuando debo decirle a alguien sobre un efecto secundario”

> ¢ Debo evitar algunas comidas, bebidas o actividades"

> ¢ Esta nueva prescripcion significa que debo dejar de tomar cualquier otro medicamento que esté
tomando en este momento"

> ¢,Puedo tomar vitaminas con mi prescripcion®

> ¢, Qué debo hacer si se me olvida tomar mi medicamento”

> ¢, Qué debo hacer si accidentalmente tomo mas de la dosis recomendada”®

> ¢ Existe alguna informacion escrita que pueda llevarme a casa”®

> ¢ Hay algunas pruebas que necesite hacerme mientras estoy tomando este medicamento®
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¢(LE TIENEN PROGRAMADO HACERSE PRUEBAS MEDICAS?
PREGUNTE:

> ¢ Paraqué eslaprueba®

> ¢, Como se hace la prueba”

> ¢ Dolerala prueba”

> ¢, Qué tan precisa es la prueba”“

> ¢ Esta prueba es la unica forma de conseguir esta informacion®
> ¢, Cuadles son los beneficios y riesgos de hacerse esta prueba®
> ¢, Qué necesito hacer para prepararme para esta prueba”“

> ¢, Cuantas veces usted harealizado la prueba“

> ¢, Cuando obtendré los resultados”

> ¢ Qué me diran los resultados*

> ¢, Cuadl es el siguiente paso después de la prueba®

¢(HARECIBIDO RECIENTEMENTE UN DIAGNOSTICO?
PREGUNTE:

> ¢, Cual es midiagnostico®

> ¢, Cual es el nombre técnico de mi enfermedad o condicion, y que quiere decir en pocas palabras®
> ¢, Cual es mi prondstico (perspectiva para el futuro)®

> ¢, Qué cambios tendré que hacer”

> ¢ Existen posibilidades que de alguien mas en mifamilia pueda tener la misma condicion®
> ¢ Necesitaré ayuda especial en casa para mi condicion®

> ¢ Existe algun tratamiento®

> ¢, Cuales son mis opciones de tratamiento®

> ¢, Qué tan rapido necesito tomar una decision sobre mi tratamiento”

> ¢, Cuales son los beneficios y riesgos asociados con mis opciones de tratamiento®

> ¢ Existe algun ensayo clinico (estudio de investigacion) que sea adecuado para mi*

> ¢ Necesitaré pruebas adicionales”

> ¢, Qué organizaciones y recursos recomienda para recibir apoyo e informacion®

¢(ESTA CONSIDERANDO TRATAMIENTO PARA UNA ENFERMEDAD O CONDICION?
PREGUNTE:

> ¢ Cuales son mis opciones de tratamiento”

> ¢ Qué recomienda usted"

> ¢ Es doloroso el tratamiento”

> ¢, Como puede controlarse el dolor®

> ¢ Cuales son los riesgos y beneficios de este tratamiento®
> ¢, Cuanto cuesta este tratamiento®

> ¢, Pagara mi seguro medico el tratamiento”

> ¢, Cuales son los resultados que debo esperar®
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> ¢, Cuando podré ver resultados del tratamiento”

> ¢, Cudles son las probabilidades de que el tratamiento funcione®

> ¢ Existen algunos efectos secundarios”

> ¢, Qué puede hacerse sobre ellos”

> ¢, Qué tan pronto necesito tomar una decision acerca del tratamiento”
> ¢, Qué ocurre si escojo no hacerme ningun tratamiento en lo absoluto®

¢LE RECOMENDO SU MEDICO RECIENTEMENTE UNA CIRUGIA?
PREGUNTE:

> ¢, Por qué necesito cirugia®

> ¢, Qué tipo de cirugia necesito”

> ¢, Qué estara haciendo usted"

> ¢, Cudles son los beneficios y riesgos de tener esta cirugia®
> ¢ Harealizado usted esta cirugia antes"

> ¢ Qué tan exitosa es esta cirugia“

> ¢, Cual es el mejor hospital para esta cirugia®

> ¢ Doleralacirugia®

> ¢ Necesitaré anestesia”

> ¢, Cuanto tiempo tomara la cirugia®

> ¢, Cuanto tiempo me tomara recuperarme”

> ¢, Cuanto tiempo estaré en el hospital*

> ¢, Qué sucedera después de la cirugia®

> ¢ Cuanto costarala cirugia®

> ¢, Pagara mi seguro médico la cirugia“

> ¢ Existe otra forma de tratar mi condicion®

> ¢, Qué ocurrira si espero 0 no me hago esta cirugia®
> ¢, Dbénde puedo obtener una segunda opinién®

(ESTAESCOGIENDO UN PLAN DE SEGURO MEDICO?

PREGUNTE:

> ¢, Cuales son mis opciones*

> ¢, Ofrece este plan de seguro médico los beneficios y servicios que necesito*
> ¢, Ofrece este plan de seguro médico los médicos y hospitales que yo quiero®
> ¢, Puedo pagar este plan de seguro médico*

¢ESTAESCOGIENDO UN MEDICO?

PREGUNTE:

> ¢, Es este médico parte de mi plan de seguro médico”

> ¢ Tiene este médico la formacion y entrenamiento que necesito*
> ¢, Puede trabajar este médico en el hospital que me gusta“
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> ¢, Puedo hablar con este médico y hacer preguntas facilmente”
> ¢ Este médico me escucha”
> ¢ Se lava las manos este médico antes de examinar cada paciente”

¢(ESTAESCOGIENDO UN HOSPITAL?
PREGUNTE:

> ¢, Qué hospital tiene la mejor atencién para mi condiciéon®

> ¢, Cubre mi plan de seguro médico gastos en este hospital*

> ¢, Cumple este hospital con los estandares de calidad nacional®

> ¢, Como se compara este hospital con otros en mi area”“

> ¢, Hatenido el hospital éxito con mi condiciéon®

> ¢, Tiene privilegios mi médico (se le permite trabajar) en este hospital®

> ¢, Qué tan bien el hospital revisa y mejora su propia calidad de atencién®

¢(ESTAESCOGIENDOATENCIONA LARGO PLAZO?
PREGUNTE:

> ¢, Qué tipo de servicios necesito”

> ¢, Cuales son mis opciones de atencion®

> ¢,Pagara mi seguro médico atencion a largo plazo®

> ¢, Cumpliran estas instalaciones con mis necesidades”

» ¢, Como ha sido calificada esta instalacion de atencién médica*

ILUSTRAR AL PACIENTE EN EL AUTOCUIDADO DE SU SEGURIDAD ANEXO0S
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2. TEGNICA DIDACTICA “PLENARIA”

Instrucciones:
1. Conformarcinco (5) grupos

2. Conbase enlas preguntas orientadoras cada grupo realizara analisis y discusion del tema
3. Presentacion de conclusiones de cada grupo

RESUMEN:

ASPECTOS
DETERMINANTES
DEL
AUTOCUIDADO
DEL PACIENTE

ESTRATEGIAS DE
COMUNICACION
CON EL PACIENTE

PACIENTES POR
LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE

HABITOS
SALUDABLES DEL
PACIENTE

AUTOCUIDADO
DEL PACIENTE

PROMOCION Y
PREVENCION

SEGUIMIENTO
DEL PACIENTE A
LOS
TRATAMIENTOS

LA ASOCIACION
DE USUARIOS Y
LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE

INVOLUCRAR AL
PACIENTE Y A LA
FAMILIA EN SU

CUIDADO

PREGUNTAS ORIENTADORAS:

Que esilustrar al paciente en el autocuidado de su seguridad”

Que se por autocuidado y autonomia®

Cuales podrian cosiderarse habitos saludables para el paciente”

Como debe desarrollarse el seguimiento al autocuidado del paciente”

Que estrategias deberan implementarse parainvolucrar al paciente en su tratamiento®

Como los programas de PyP, ayudan a desarrollar el autocuidado en los paciente”

Ademas del paciente, que tan importante es involucrar a la familia en la seguridad del mismo*
De que manera ilustrar al paciente en el autocuidado de su seguridad evitara eventos adversos”
Como deberia de involucrarse a los paciente que ya han sufrido eventos adversos®

10 Cual es el campo de accidn de la Asociacion de usuarios en el tema de la seguridad del paciente®
11. Que tipo de estrategias y eventos me ayudaran a involucrar al paciente con su autocuidado®
12.De que depende que el paciente se apropie de su autoseguridad®

©CoNoOhWN=
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