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1. TEMA:

Cultura de seguridad en el paciente

2. DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA:

La Seguridad del Paciente es un componente clave de la calidad asistencial, esta
ha adquirido gran relevancia en los ultimos afios tanto para los pacientes y sus
familias que desean sentirse seguros y confiados en los cuidados recibidos, como
para las gestores y profesionales que desean ofrecer una asistencia segura,
efectiva y eficiente!, los efectos no deseados secundarios en la atencién
representan una causa elevada de morbilidad y mortalidad, la razén fundamental
es la creciente complejidad del manejo de los pacientes, diversos estudios
demuestran la gran importancia del buen manejo del paciente y de una cultura de
seguridad establecida, Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los
paises en via de desarrollo, el 77% de los eventos adversos corresponden a casos
de medicamentos adulterados y de baja calidad, el mal estado de la infraestructura
y de los equipos médicos, el escaso control de las infecciones y la falta de cultura
hacia la seguridad del paciente?, esta organizacién propuso lineamientos que se
exponen a través de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente en donde
se centra la necesidad de implementar estrategias de educacion en el ambito de la
seguridad del paciente y especificamente en el reporte oportuno de eventos
adversos, ahora bien teniendo en cuenta lo anterior y conociendo la importancia
de manejar este tema en el interior de las instituciones de salud nos surge la
necesidad de abordar esta problemética en la IPS MEDCARE DE COLOMBIA
SAS, pues si bien sabemos que la seguridad del paciente es un requisito de

habilitacion para cualquier institucion de salud lo importante de este estudio es

! http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/Perspectiva_ciudadanos SP.pdf

? Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S)
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indagar el nivel de cultura de los trabajadores hacia este tema, pues es muy facil
llenar requisitos con documentos pero ¢Qué tanto saben los trabajadores sobre la
seguridad del paciente? ¢Qué tanto saben sobre eventos adversos? ¢ Cual es su
forma de actuar al enfrentarse a un evento adverso? ¢Qué tanto saben sobre la
forma correcta de reportar un evento adverso? ¢Cual es el nivel de temor que
presentan los trabajadores al enfrentarse al evento adverso? ¢Acaso saben que
con cada reporte de evento adverso se esta evitando que otra persona cometa los
mismos errores? ¢Acaso saben que el reporte de un evento adverso oportuno
puede salvar vidas? ¢Acaso comprenden la magnitud de lo importante que es
instaurar una cultura de seguridad del paciente en la IPS? ¢ Que tanto se involucra
la parte administrativa con este tema? La palabra “cultura” abarca cosas tan
importantes cosas que sobrepasan el nivel de los requisitos, indagar sobre el nivel
de cultura de seguridad en el paciente va mas alla que revisar documentacion,

esto involucra pensamientos, actitudes, compromiso, conciencia.



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es la cultura de seguridad del paciente existente en la IPS MEDCARE DE
COLOMBIA SAS en el afio 20157



4. JUSTIFICACION:

La cultura de seguridad del paciente ha tomado gran importancia para las
instituciones de salud, pues se ha demostrado que no tener los debidos
conocimientos sobre como actuar y cOmo prevenir ciertas situaciones puede llegar
a convertir una simple dificultad en algo de suma importancia, y, €s que no se trata
solo de que ciertas personas tengan el conocimiento, como su nombre lo
manifiesta “cultura” significa el esfuerzo grupal de la institucion para direccionar los

objetivos a la seguridad.

Colombia actualmente desarrolla e implementa una Politica de Seguridad del
Paciente derivada del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud, que pretende prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la
seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de Eventos
adversos para contar con instituciones seguras 'y competitivas
internacionalmente®, con este estudio se pretende determinar la percepcién de
cultura de la seguridad del paciente en la IPS MEDCARE de Colombia SAS en el
afio 2015, la inquietud surge por la importancia de identificar que saben y aplican
los trabajadores de la IPS sobre la seguridad del paciente y si existe una cultura
sobre este tema, este proyecto cuenta con el apoyo y colaboracion de la
administracion y empleados de la IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS, con la
supervision y apoyo de la Universidad Catélica de Manizales y las personas que
integran el grupo de investigacion, siendo de gran utilidad para que la IPS detecte
falencias en la seguridad del paciente y se tomen medidas que reduzcan la
ocurrencia de eventos adversos, ahora bien también es de gran utilidad para el
grupo de investigacion ya que se podra realizar el estudio correspondiente

cumpliendo los objetivos planteados.

Detectar, indagar y descubrir en qué estado se encuentra la cultura de seguridad

del paciente en la IPS tiene muchos beneficios, beneficios particulares que

? http://www.bdigital.unal.edu.co/8606/1/535656.2010.pdf
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favorecen a la economia de la empresa y beneficios globales que pasan de ser
algo administrativo a salvar vidas, porque si bien existen que estudios que nos
demuestran que se pierde mas dinero en resarcir las consecuencias de no
reportar eventos adversos a tiempo, también nos encontramos con que esto no
solo afecta la parte financiera de la institucion pues no podemos olvidar que
estamos hablando de vidas, de personas que no tienen por qué pagar el precio del
poco conocimiento o del temor para reportar dichos sucesos, es tan importante
este tema de “cultura” y se hace énfasis en esta palabra porque cumplir un
requisito con documentacion es muy sencillo, cumplir con las normas que obligan
a tener un plan de seguridad del paciente para poder habilitar una institucion le
compete a unas pocas personas, pero eso no es “cultura” la cultura implica un
trabajo en grupo, un cambio de pensamiento global, tomar conciencia sobre las
consecuencias, aprender de los errores, compartir conocimientos y experiencias,
trabajar todos con el mismo fin y para el mismo fin el cual debe ser la calidad en la
prestacion del servicio, la preservacion y respeto hacia la vida del paciente, un
servicio de calidad no pretende ocultar errores un servicio de calidad debe
prevenir estos errores y eso solo se logra con una percepcion diferente de lo que
son los procedimientos, de lo que es la seguridad del paciente que no solo
involucra al personal asistencial sino también al administrativo, todos desde cada
de uno de los puestos de trabajo deben estar comprometidos con esta causa y asi
ir forjando una cultura de seguridad del paciente que mejore los estandares de

calidad de la institucion.



5. ANTECEDENTES:

La seguridad del paciente se ha convertido en un tema de interés mundial, a raiz
de estudios realizados que han demostrado que la mayor causa de muerte, se
debe a errores médicos que hacen parte de los eventos adversos.

La OMS lanzo recientemente la “Alianza mundial para la seguridad del paciente”
buscando estandarizar en los hospitales y en los sistemas de salud précticas que
brinden mayor seguridad y menores errores. Lo anterior se logra uniformando el
conocimiento y estimulando la investigacion; La estrategia de Seguridad del
Paciente que desarrolla Colombia es el conjunto de acciones y estrategias
sencillas que esta impulsando el Ministerio de la Proteccion Social para ser
implementadas por las instituciones prestadoras de servicios de salud; las cuales
propenden a ofrecer herramientas practicas para hacer mas seguros los procesos
de atencién, impactar en la mejora de la calidad y de proteger al paciente de

riesgos evitables que se derivan de la Atencién en salud”,

Los diferentes estudios que se viene realizando desde las organizaciones
internacionales han servido como guia para crear estrategias que contribuyen al
proceso de la seguridad del paciente en todos los paises del mundo para evaluar

la incidencia de los eventos adversos.

Recientes resultados de una investigacion hecha en el marco del Sistema
Nacional de Salud espafiol, arrojan informacion de interés sobre la situacion actual
del clima de seguridad del paciente en los hospitales de dicho pais. Dicho estudio
aplicé la encuesta mencionada en 24 hospitales, que incluia los tres niveles de
atencion, y fue respondida por 2.503 personas. Respecto a la calificacion del clima
de seguridad, en una escala de 0 a 10, la calificacion media fue de siete (7), con
un 25 % de los casos que otorgaron una calificacion por debajo de seis (6), y otro

25 % por encima de ocho (8). El 50 % de los profesionales calificaron la seguridad

*http://www.paho.org/col/index.php?option=com docman&task=doc view&gid=257&ltemi
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en su servicio con una nota entre 6 y 8. Sobre el nUmero de eventos notificados, la
gran mayoria de los encuestados, 77,8%, no notificé ningln evento relacionado
con la seguridad del paciente en el Ultimo afio, y el 95 % contesto haber notificado

menos de dos®

Segun datos de la OMS en 2007, se calcula que si médicos y enfermeras se
lavaran las manos regularmente durante su jornada de trabajo, se evitarian cada
dia en todo el mundo 1,4 millones de casos de infecciones adquiridas en
hospitales y otros centros sanitarios. Incluso en los paises desarrollados, entre el 5
y el 10% de los pacientes hospitalizados se infectan durante su estadia, mientras

que en algunos paises no desarrollados las cifras ascienden hasta un 25%?°.

El estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS), es el primer estudio
sobre incidentes que causan dafo en la asistencia sanitaria que se realiza a gran
escala en Latinoamérica. La falta de estudios en el &mbito latinoamericano es una
gran desventaja, pero asi como el IBEAS detecto y nos dio a conocer la
importancia de este tema se debe tomar esto como el primer avance en la

seguridad de los pacientes.

“THE SENTINEL EVALUATION STUDY” estudio revisado y mencionado por el
Dr. Gallesi de corte transversal en el cual participaron 1913 pacientes adultos,
muestra un total de 584 eventos, afectando 391 pacientes (20.44%), 158
pacientes (27.05%) sufrieron las desconexibn no planeada de catéteres y
drenajes, 112 eventos (19.17%), se debieron a falla de los equipos, 47 eventos
(8.04%) a obstruccién o pérdida de aire por el tubo endotraqueal en pacientes con

ventilacién mecanica y 17 eventos (2.91%) al apagado inapropiado de alarmas’.

Estudio Nacional de Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion ENEAS.
Espafia. Ministerio de Sanidad y Politica Social. 2006: La incidencia de EAs en los

Hospitales Espafioles es similar a la de los estudios realizados en paises

> http://mps1.minproteccionsocial.gov.co/evtmedica/linea8/situaciones.html

6 Organizacion Mundial de la Salud (0.M.S)
” The Sentinel Evaluation Study Dr Gallesi
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americanos, australianos y europeos con similar metodologia, Uno de cada cinco
EAs se origina en la prehospitalizacion, Las tres causas inmediatas de EAs fueron:
relacionados con la medicacion, infecciones nosocomiales, relacionados con
problemas técnicos. Si la asistencia sanitaria es universal, compleja, y los
pacientes mas vulnerables, mayor es el impacto de los EAs, Casi la mitad (42,6%)
de EAs podrian ser evitables, Entre todos hemos de cambiar la cultura de la culpa
por la cultura del conocimiento. Disponer de un diagnéstico de situacion permite
anticiparse a un problema de importante repercusion sanitaria y preocupacion

social®.

Segun indican las estadisticas, cada afio en Estados Unidos, los errores médicos
pueden ocasionar la muerte de hasta 98.000 pacientes, cifra superior a la de las
muertes por accidentes de trafico, cancer de mama o sida. En Canada y Nueva
Zelanda, cerca de 10% de los pacientes hospitalizados sufren consecuencias
negativas debidas a errores médicos, mientras que en Australia, esta cifra es de
aproximadamente 16,6%. A las consecuencias directas en la asistencia se suman
sus repercusiones econdmicas: hospitalizaciones adicionales, demandas
judiciales, infecciones intrahospitalarias, y al propio dolor de los pacientes y sus
familias, junto con la pérdida de ingresos, discapacidades y gastos médicos
representan en algunos paises un costo anual de entre 6.000 millones y 29.000

millones de ddlares estadounidenses®.

En 2007, los autores del ENEAS desarrollaron con una metodologia similar el
“Estudio sobre la seguridad de los pacientes en Atencion Primaria de salud
(APEAS), Se encontré que en el periodo de estudio se produjeron 11,2 EA por
cada mil visitas, de los que un 7,3% se consideraron graves, y un 70,2% del total
serian claramente evitables, siendo mas evitables (hasta un 80,2%) los mas
graves. También se identificaron los factores causales de los EA. La mayor parte

estaban ligados a la medicacién y a los cuidados, sin embargo, el 24,6% estaban

®http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/PRESENTACION%20ESTUDIO%20
ENEAS.pdf)

*http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/opsc_spl.pdf)
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12

relacionados con la comunicacion y el 8,9% con la gestidon. El estudio concluye
gue la practica sanitaria en Atencion Primaria es razonablemente segura, siendo la
frecuencia de EA baja y predominando los de caracter leve pero, si se generalizan
los resultados al conjunto de la poblacion, podrian verse afectados, por término
medio, 7 de cada 100 pacientes en un afio, dado el altisimo nimero de visitas que
se realizan anualmente (se calculan alrededor de 300 millones). Los datos que se
resefian y la elevada frecuentacion por parte de los usuarios sefialan la necesidad
de promover acciones que disminuyan dichos efectos y mejoren la seguridad de

los pacientes™®.

Borrel F. publica en 2006x el estudio titulado: Errores clinicos y eventos adversos:
percepcion de los médicos de Atencidn Primaria; se trata de una encuesta por
correo a todos los médicos de una Region Sanitaria de Cataluiia. El estudio no
mide cultura de seguridad, sino que describe la subjetividad del error desde la
perspectiva del médico. Este trabajo pone de relieve que los médicos perciben los
errores clinicos y los acontecimientos adversos como sucesos relativamente
frecuentes, sin embargo una tercera parte de ellos declar6 no haber cometido

nunca un error'!.

Un informe de 2003, el National Quality Forumiv identific6 como la primera de sus
“30 practicas seguras” promover una cultura de seguridad en la organizacion,
entendiendo que el mayor cambio, para pasar a un sistema sanitario mas seguro,
es cambiar a otra cultura en la que los incidentes no son tratados como fallos de
las personas sino como oportunidades para mejorar el sistema y prevenir el dafo.
Esta fue también una de las conclusiones de la Declaracion del Consejo de
Europa en Varsoviav que se refleja como estrategia propuesta a los paises
miembros para abordar el problema de la seguridad de los pacientes a escala

nacional*?.

1% http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/MOSPS.pdf

" http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/MOSPS.pdf

2 http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/MOSPS.pdf
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La atencién integral de un servicio de salud involucra dos actores principales que
son el paciente y el profesional que lo atiende, durante este proceso ocurren una
cantidad de riesgos que conllevan a generar incidentes que pueden ser o no ser
controlados por parte de los profesionales. Para construir una cultura de seguridad
del paciente esta se debe involucrar dentro de la mision, la vision y los objetivos
de la institucion de salud, debe crearse en base a los estudios previamente
realizados de los posibles incidentes, y debe ser comunicada a todo el personal
creando ambientes de confianza, donde no se tenga miedo a reportar los
incidentes, al contrario se busquen soluciones para evitar repeticiones de los
casos identificados. Asi mismo deben existir mecanismos para identificar,
reportar, analizar, intervenir y realizar seguimiento a los eventos adversos, como

también la formulacion de mejoras, implementacion y seguimiento a las mismas.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion de cultura de la seguridad del paciente en la IPS
MEDCARE DE COLOMBIA SAS en el afio 2015

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar la caracterizacion del talento humano participante en la medicion

de la cultura de seguridad del paciente.

e Determinar el grado de avance de las caracteristicas esenciales de la
cultura de seguridad del paciente (clima, actitud, comunicacién oportunidad
en reporte, practicas interdisciplinarias) de la IPS MEDCARE DE
COLOMBIA SAS

e Establecer el grado general de percepcion en seguridad del paciente de la
IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS

e Establecer la frecuencia de eventos o errores reportados relacionados con
seguridad del paciente de la IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS
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7. MARCO TEORICO

El concepto de cultura de la seguridad se mencioné por primera vez en 1988, en
un informe que sobre el desastre nuclear de Chernobyl, en la antigua URSS., que
preparé el Grupo Asesor Internacional de Seguridad Nuclear. El concepto ha
ganado el reconocimiento mundial en varias industrias, especialmente en
industrias de alto riesgo, como la energia nuclear y la aviacion. La caracteristica
clave de la cultura de la seguridad es "la percepcidbn compartida entre los

administradores y el personal sobre la importancia de la seguridad"*®.

En salud hablar de cultura implica una responsabilidad mayor puesto que se esta
tratando con vidas humanas, vidas que dependen de la buena practica del
profesional, de la honestidad y de la capacidad de reconocer los errores y

utilizarlos como experiencia y ejemplo para las demas personas

La OMS en el 2001 definia seguridad como ausencia de lesiones a causa de la
atencién sanitaria que se supone debe ser beneficiosa, en el 2006 la define como

la atencién hospitalaria que minimiza riesgos y dafio a los usuarios.

Segun el escrito cultura de seguridad del paciente en enfermeria para mejorar la
seguridad del paciente y reducir los eventos adversos, se requieren esfuerzos en
tres éareas: (1) mejorar la medicion y la retroalimentacién para aumentar la
deteccién de eventos adversos, y orientar las intervenciones que mejoren los
sistemas y los procesos de atencion; (2) herramientas para redisefiar la atencion,
y estrategias de cambio que le permitan a los médicos y a los equipos de apoyo
identificar y prevenir los eventos adversos; y (3) un liderazgo visible que apoye los

esfuerzos de mejoramiento en la seguridad del paciente.

Segun el ministerio de la proteccion social de la republica de Colombia La

seguridad del paciente es el conjunto de elementos estructurales, procesos,

B http://mps1l.minproteccionsocial.gov.co/evtmedica/linea8/cultura.html

 http://mps1l.minproteccionsocial.gov.co/evtmedica/linea8/cultura.html
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Instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
Atencion de salud o de minimizar sus consecuencias. El autor Khatri y
colaboradores afirman que “desde una perspectiva organizacional, una cultura de
seguridad so6lo se puede definir como la capacidad de una organizacion para
identificar, informar e investigar los incidentes y tomar las medidas correctivas que

mejoren el sistema de atencion al paciente y reducir el riesgo de recurrencia.”

La OMS define al paciente como la persona que recibe atencidn sanitaria, y a la
atencion sanitaria como los servicios que reciben las personas o las comunidades
para promover, mantener, vigilar o restablecer la salud. La atencion sanitaria
incluye el cuidado de la salud por uno mismo. La seguridad es la reduccion del
riesgo de dafos innecesarios hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las
nociones colectivas de los conocimientos del momento, los recursos disponibles y
el contexto en el que se prestaba la atencién. Un peligro es una circunstancia, un
agente o una accién que puede causar dafio. Una circunstancia es una situacion
o un factor que puede influir en un evento, un agente o una o varias personas. Un
evento es algo que le ocurre a un paciente, y un agente es una sustancia, un

objeto o un sistema que actta para producir cambios.

La seguridad del paciente es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios

relacionados con la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable

En Colombia, el término cultura de seguridad del paciente abarca tanto el
conocimiento como la puesta en marcha de iniciativas que respondan a los
lineamientos de seguridad del paciente vigente, que tienen origen en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS). Segun el Ministerio de la
Proteccion Social de Colombia, constituye el ambiente de despliegue de las
acciones de seguridad del paciente, las cuales deben darse en un entorno de

confidencialidad y de confianza entre ellos, los profesionales y la comunidad™®

> Ministerio de la Proteccién Social de Colombia
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En 1999, el gobierno de EE.UU. dio los pasos iniciales en la implementacion de
medidas destinadas a aumentar la seguridad de los pacientes, en respuesta a
varios estudios publicados que demostraban la alarmante frecuencia de errores
que se cometian en su cuidado y las graves consecuencias que ocasionaban. Es
asi que impulso la creacidén del programa "Errar es humano” (To err is human,
segun su denominacion en inglés) que despertd una muy importante motivacion
para que, en otros paises, se establecieran estrategias similares con la
participacion de instituciones publicas y privadas. La mayor dificultad en la
prevencion de errores en medicina reside en que para obtener resultados
alentadores se requiere fundamentalmente, y antes que todo, un profundo cambio
de cultura en el abordaje del error. Del clasico modelo, de ocultamiento y punicion
para quienes lo cometian, debemos pasar a otro diametralmente opuesto donde
se reconozca que en cada accién en el cuidado de un paciente estamos
expuestos a cometer algun error no intencional; y por lo tanto debemos detectar
los errores, aprender de ellos (en vez de ocultarlos) y colocar la seguridad de los

pacientes como una de las prioridades en la atencion médica®®.

El Ministerio de la Proteccion Social de Colombia, en el afio 2007 publica un libro
“‘Herramientas para promover la estrategia de la seguridad del paciente en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud”, en este libro
se agrupan algunos de los avances mas notables y se da una visidbn panoramica
de los aspectos conceptuales y técnicos involucrados en esta materia, también
ofrece herramientas practicas a las cuales puede acceder el profesional de la
salud involucrado en los temas de seguridad del paciente; Con este trabajo del se
ha logrado implementar la estrategia de la seguridad del paciente, el cierre
temporal o definitivo de servicios que no cumplen las condiciones del Sistema
Unico de Habilitacion, la formacion de verificadores de los estandares de
habilitacion con profundizacion del enfoque a riesgo, y el reporte de eventos
adversos de las instituciones de salud colombianas. Los “Lineamientos para la

implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente” incluyen una version en

®Toerris human, EEUU, 1999
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espafol de la Encuesta de Clima d Seguridad del Paciente, con el fin que las IPS
la apliqguen en sus instituciones y autoevalten el nivel de implementacion de esta
cultura, dicho instrumento cuenta con doce dominios, es decir, areas de interés
que afectan el clima de seguridad del paciente. Este tipo de divisiones permite
priorizar los aspectos en que se debe trabajar con mas énfasis, de tal forma que
deben reforzarse aquellos dominios en los que la evaluacion sea baja, sin

descuidar aquellos en los que la misma ha sido alta'’.
Algunos términos utilizados en cultura de seguridad del paciente son:

EVENTO ADVERSO: Es el resultado de una atencién en salud que de manera no
intencional produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no

prevenibles.

INCIDENTE: Es un evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica de un
paciente que no le genera dafo, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en

los procesos de atencion.

VIOLACION DE LA SEGURIDAD DE LA ATENCION EN SALUD: Las violaciones
de la seguridad de la atencion en salud son intencionales e implican la desviacion
deliberada de un procedimiento, de un estandar o de una norma de

funcionamiento.

EVENTO ADVERSO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no intencional, que
se habria evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado

asistencial disponibles en un momento determinado.

EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no intencional,
gque se presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado

asistencial.

RIESGO: Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.

7 Ministerio de la Proteccién Social de Colombia
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SISTEMA DE GESTION DEL EVENTO ADVERSO: Se define como el conjunto de
herramientas, procedimientos y acciones utilizadas para identificar y analizar la
progresion de una falla a la produccién de dafio al paciente, con el propésito de

prevenir o mitigar sus consecuencias.

BARRERA DE SEGURIDAD: Una accion o circunstancia que reduce la

probabilidad de presentacién del incidente o evento adverso.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el

proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

INDICIO DE ATENCION INSEGURA: Un acontecimiento o una circunstancia que
alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento

adverso.

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: Una deficiencia para realizar una accion
prevista segun lo programado o la utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se
puede manifestar mediante la ejecucion de procesos incorrectos (falla de accion) o
mediante la no ejecucion de los procesos correctos (falla de omision), en las fases

de planeacion o de ejecucion. Las fallas son por definicion no intencionales.
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8. DISENO METODOLOGICO

La presente es una investigacion con enfoque cuantitativo descriptiva, con una
poblacion estudio de 100 personas los cuales son los empleados de tipo
administrativo y asistencial de cualquier género (masculino- femenino) y que lleven
laborando 6 o mas de 6 meses en la IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS, la cual
esta ubicada en la ciudad de Cucuta departamento de Norte de Santander pais
Colombia, la IPS, se encuentra ubicada en la avenida 2E No. 5-23, la ceiba. En
esta direccion se encuentra la SEDE PRINCIPAL, donde estan las oficinas
administrativas: Gerencia, Recursos humanos, Contabilidad, Facturacion, Asesor
Administrativo. Como también esté el area asistencial en: servicio farmacéutico,
servicio de odontologia general - especializada y consulta de mediana complejidad
(especialidades médicas), asi mismo cuenta con una sede ubicada en Av. 2E No.
5-35, la Ceiba. En esta direccion se encuentra los servicios relacionados con
consulta médico general, rayos x de odontologia, es una entidad privada, se
encuentra habilitada ante el Instituto Departamental de Salud para prestar
servicios en el primer y segundo nivel de atencién en salud, garantizandolos con

calidad, oportunidad y accesibilidad a la poblacién que demanda los servicios.

La recoleccion de la informaciébn se hard mediante la encuesta la cual nos
permitira conocer el nivel de cultura de seguridad del paciente que se evidencia en
la IPS elegida, mediante preguntas debidamente estandarizadas y estudiadas que
luego seran analizadas, este es un estudio de tipo transversal ya que se realiza en

un tiempo de lapso corto y no se lleva una evolucion del evento bajo estudio

Es criterio de inclusién lo siguiente:
e tiempo laborado en la institucién el cual debe ser mayor o igual a 6 meses
e Empleados del area administrativa.
e Empleados del area asistencial

e Geénero masculino y femenino
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Es criterio de exclusion:
e Tiempo laborado menor a 6 meses
¢ No pertenecer a la institucibn como empleado.

El proceso investigativo se llevara a cabo por 6 meses en donde en el mes de abril
se realizara la elaboracién del método de recoleccidén de informacion que se va a
utilizar (encuesta), en mayo se realizara la aplicacion del método de recoleccion a
los empleados de la IPS que cumplan los criterios de inclusion, en junio se
recopilara, tabulara y analizara la informacién recolectada, en julio se haran
ajustes y correcciones con el asesor del proyecto, en agosto se llevara a cabo la
presentacion del proyecto investigativo completo y en septiembre se socializara el

mismo, culminando asi en este mes el proceso investigativo.

e Variables (ver documento anexo).
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9. CRONOGRAMA:

MENSUAL ACTIVIDADES

ABRIL 2015 Elaboracion preliminar del método de
recoleccién de informacion (encuestas).

MAYO 2015 Aplicacion de las encuestas

JUNIO 2015 Recopilacién y analisis de la informacion de
la encuesta y Cita con asesor de proyecto
para revision.

JULIO 2015 Ajustes y correccibn con el asesor del

proyecto para presentacion final.

AGOSTO 2015

Presentacion trabajo final.

SEPTIEMBRE 2015

Socializacion trabajo final.
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10.RESULTADOS Y ANALISIS:

Poblacién Area asistencial:

Se encuesto un total de 13 profesionales para el area de consulta especializada,
66 profesionales para el area de consulta externa y 1 profesional para el area de

servicio farmacéutico.

Poblacién Area administrativa:

ORr NWBOO

= Total

Se encuesto un total de 7 empleados para el area administrativa y financiera, 1
para el area de archivo, 2 para el area de control interno, 1 para gerencia, 6 para
gestion humana, 7 para servicios generales y 1 para sistemas de gestion de la

informacion.
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Resultados instrumento cultura seguridad en el paciente:
Area asistencial:

Seccidén A: area de trabajo

. oo ogs
® [en blanco)
H Mi deacuerdo ni en desacuerdo
100,006 B Muy en desacuerdo
93,9% X 0,125
¥ Muy de acuerdo
61,5% H En desacuerdo
De acuerdo
T T T
Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar de acuerdo con un porcentaje superior al 50%. El
area de consulta especializada manifiesta en un 38% estar muy de acuerdo lo cual

nos indica que se encuentra las personas en estas areas se apoyan mutuamente

e - .

® [en blanca)

B Ni de acuerdo ni en desacuerdo
100,0% B Muy en desacuerdo
93,9% 08875
& ¥ Muy de acuerdo
61,5% B En desacuerdo
De acuerdo
r T T T 1

Consu lta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencidé que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar de acuerdo con un porcentaje superior al 50%. El
area de consulta especializada manifiesta en un 38,5% estar muy de acuerdo lo

cual nos indica que en estas areas hay suficiente personal para realizar el trabajo.
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T oo *

¥ [en blanco)

HNi de acuerdo ni en desacuerdo

100,0% B Muy en desacuerdo

85,4% 22,8%

= Muy de acuerdo

®En desacuerdo

£1,5%

Deacuerdo

Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencié que las &areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar de acuerdo con un porcentaje superior al 50%. El
area de consulta especializada manifiesta en un 38,5% estar muy de acuerdo lo
cual nos indica que en estas areas Cuando necesitan terminar una gran cantidad

de trabajo lo hacen en equipo.

* ” *

¥ [en blanco)

HNi de acuerda ni en desacuerdo
100,0% HMuy en desacuerdo
88,8% ¥ Muy de acuerda
HEn desacuerdo

LB Deacuerdo

Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar de acuerdo con un porcentaje superior al 50%. El
area de consulta especializada manifiesta en un 38,5% estar muy de acuerdo lo

cual nos indica que en estas areas el personal se trata con respeto.
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® {en blanca)

® Ni de acuerdo ni en desacuerdo
u Muy en desacuerdo

B Muy de acuerdo

H En desacuerdo

5.
I De acuerdo

15,4%

45,5%
37,5%

Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencié que las areas consulta externa hubo un mayor porcentaje (45%) de
personas que manifiestan que en esa unidad trabajan mas horas de Io
establecido para el cuidado del paciente en comparacion con las que manifiestan
no estar de acuerdo (13,6%) y las que no estan ni de acuerdo ni es desacuerdo
(37,9), en el area de consulta especializada se observa un mayor porcentaje (53,8)
de personas que manifiestan que no estan de acuerdo con que en esa unidad
trabajan mas horas de lo establecido para el cuidado del paciente en
comparacién con las que manifiestan estar de acuerdo (15,4%) y las que no estan
ni de acuerdo ni es desacuerdo (30,8) y en servicio farmacéutico manifiestan no

estar de acuerdo ni en desacuerdo en la totalidad del porcentaje.

m " S
o [en blanca)
® Ni de acuerdo ni en desacuerdo
100,0% B Muy en desacuerdo
86,4%
! 85,0 B Muy de acuerdo
N En desacuerdo
53,8%
Deacuerdo
T T T
Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar de acuerdo con un porcentaje superior al 50%. El
area de consulta especializada manifiesta en un 46,2% estar muy de acuerdo lo



27

cual nos indica que en estas areas se estan haciendo acciones para mejorar

seguridad del paciente.

m{en blanco)
mNi de acuerdo ni en desacuerdo

B Muy en desacuerdo

® Muy de acuerdo

M En desacuerdo
De acuerdo

37,3%
31,3%

15,45

Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencié que en las areas consulta especializada y servicio farmacéutico
hubo un mayor porcentaje de personas que manifiestan que no estan de acuerdo
con que Utilizan mas personal temporal de lo adecuado para el cuidado del
paciente. A diferencia del area de consulta externa en donde se evidencia un
37,9% de personas que manifiestan estar de acuerdo y un 53% que prefiere no

estar ni de acuerdo ni es desacuerdo.

8.

= Ni de acuerdo ni en desacuerde
® Muy en desacuerde
= Muy de acuerdo
= En desacuerdo
Deacuerdo
g T = T 0 T 385 1

Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar en desacuerdo con un porcentaje superior al 50%.
El 4rea de consulta externa manifiesta en un 25,8% no estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo y un 1,5% estan de acuerdo lo cual nos indica que por mayoria en

estas areas el personal siente que sus errores no son usados en su contra.
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9.

m{en blanca)

HNi de acuerdo ni en desacuerdo

B Muy en desacuerdo

¥ Muy de acuerdo

BEn desacuerdo
De acuerdo

2 T . X . 3,8% .
Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencié que en el area de consulta especializada la poblacién se encuentra
en desacuerdo en su totalidad (100%) en el area de consulta externa solo un
27,3% se encuentran en desacuerdo y un 62,1 prefieren no estar ni de acuerdo ni
en desacuerdo mientras que en el area servicio farmaceéutico su totalidad (100%)
no estd ni de acuerdo ni en desacuerdo con el cuestionamiento: Es s6lo por

casualidad que aca no ocurran errores mas serios.

10.

0,0%

W Ni de acuerdo ni en desacuerdo

H Muy en desacuerdo

100,0%
o Muy de acuerdo

mEn desacuerdo
50,9% 90,0% De acuerdo

T T T
Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar de acuerdo con un porcentaje superior al 50%. El
area de consulta especializada manifiesta en un 15,4% no estar ni de acuerdo ni
en desacuerdo, lo cual nos indica que en estas areas en su gran mayoria La
seguridad del paciente nunca se compromete por hacer mas trabajo.
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11.

M Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B Muy en desacuerdo

¥ Muy de acuerdo

M En desacuerdo
De acuerdo

48,5%
31,35

Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidenci6 que las &reas consulta especializada y servicio farmacéutico
manifiestan estar en desacuerdo con un porcentaje superior al 50%, mientras que
en el area de consulta externa se observa un 48,5% de personas que estan de
acuerdo 37,9% que prefieren no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo cual nos
indica que aunque en las areas de consulta especializada y servicio farmacéutico
en su mayoria los empleados no se preocupen de que los errores que cometen
gueden registrados en sus hojas de vida, en la parte de consulta externa si se

presenta esta problematica pues un gran porcentaje demuestra ese temor

12.

= . ” '

ENi de acuerdo ni en desacuerdo
B Muy en desacuerdo

¥ Muy de acuerdo

B En desacuerdo

100,0%

83,8%

£9,2%

De acuerdo

Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar de acuerdo con un porcentaje superior al 50%. El

area de consulta especializada manifiesta en un 30,8% estar muy de acuerdo, lo
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cual nos indica que en estas areas en su gran mayoria no tienen problemas con

la seguridad de los pacientes.

0,0% m 0,0% 0,0%
] 10,0%
0,0%
30,8%
0,08
® Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B Muy en desacuerdo
100,0%
93,9% ! 90,0% Muy de acuerdo
B En desacuerdo
53,2%
De acuerdo
T T T
Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutioo Total general

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar de acuerdo con un porcentaje superior al 50%. El
area de consulta especializada manifiesta en un 30,8% estar muy de acuerdo, lo
cual nos indica que en estas areas los procedimientos y sistemas son efectivos

para la prevencion de errores que puedan ocurrir.

Seccién B: Su jefe inmediato

1.

. 0,0% —
A
= (en blanco)
= Ni deacuerdo ni en desacuerdo
B Muy en desacuerdo
= Muy deacuerdo
S8, 5% 100,0% B En desacuerdo
! Deacuerdos
B1,3%

15,4%

T T T
Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencidé que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar de acuerdo y muy de acuerdo con un porcentaje

superior al 50%., lo cual nos indica que el jefe hace comentarios favorables
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cuando ve un trabajo hecho de acuerdo con los procedimientos establecidos

para los seguridad de los pacientes, reforzando asi de forma positiva los procesos.

N N “

£E,5% 100,0% B Muy en desacuerdo
m Muy de acuerdo

u {en blanco)

M Ni deacuerdo ni en desacuerdo

M En desacuerdo
Deacuerdo

15,4%

{Consulta Espedalizada Consulta Externa Servido Farmacéutico Total general

Se evidencidé que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar de acuerdo y muy de acuerdo con un porcentaje
superior al 50%., lo cual nos indica que el jefe acepta las sugerencias del personal

para mejorar la seguridad de los pacientes.

3.

# (en blanco)
u Ni deacuerdo ni en desacuerdo
= Muy en desacuerdo
® Muy dea cuerdo
B En desacuerdo
Deacuerdo

Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar en desacuerdo y muy desacuerdo con un
porcentaje superior al 50%., lo cual nos indica que Cuando la presion se
incrementa, el jefe no quiere que trabajen mas rapido ni que se salten pasos

importantes.
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= [en blanco)
H Ni deacuerdo ni en desacuerdo
B Muy en desacuerdoe
= Muy deacuerdo
B En desacuerdo
Deacuerdo

Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar en desacuerdo y muy desacuerdo con un
porcentaje superior al 50%., lo cual nos indica que el jefe si toma en cuenta los

problemas de seguridad del paciente que se repiten unay otra vez.

Seccién C: Comunicacion

¥ [en blanca)
W Siem pre
B Rars wer
= Nunce
B s mayoria de veces
Blgunas Vecrs
136% 113%
con sslta Espedalizada consulta Etema Serido Famacéutico Total generd

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan que siempre y la mayoria de las veces la gerencia les
informa sobre los cambios realizados basados en lo aprendido de los reportes
de eventos con un porcentaje superior al 50%, en el area de consulta externa se
evidencia un 15,6% que indican que solo algunas veces les informan, lo cual nos
indica que aunque hay una gran avance en la comunicacion aun se debe mejorar.



33

¥ [en blanca)
N Siempre
B Rars wez
o Nunc
N Ls mayoriz de veces
Algunas Veoes
18.7% 16.3%
consulta Espedalizada consulta Extema Senidio Farmacéuticn Total generd

Se evidencié que las &areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan que siempre y la mayoria de las veces el personal habla
libremente si ve algo que podria afectar negativamente el cuidado paciente. con
un porcentaje superior al 50%, en el area de consulta externa se evidencia un
19,7% que indican que solo algunas veces, lo cual nos indica que aunque hay una

gran avance en la comunicacion aun se debe mejorar.

B [en blsnco)
W Siempre
B Rara vez
B Nuncs
N L= mayoria de veces
Algunas Veces
333% 30,05
con sulta Espedalizada conzulta Extema Sendcio Fammacéutico Total generd

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan que siempre y la mayoria de las veces estan informados
sobre los errores que se cometen en esta area con un porcentaje superior al
50%, en el area de consulta externa se evidencia un 33,3% que refieren que solo
algunas veces, lo cual nos indica que aunque hay una gran avance en la

comunicacién aun se debe mejorar.
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0,05
¥ [en blanco)
M Siempre
100.0% B Rx e vez
TEEH o Nurnca
£7.5% N Lz mayoria de veres
Algunas Veores
consulta Espedalizada con sulta Extema Senido Famacéutico Total genera

Se evidencid que las areas consulta externa y servicio farmacéutico manifiestan
gue algunas veces el personal se siente libre de cuestionar las decisiones o
acciones de aquellos con mayor autoridad con un porcentaje superior al 50%,
mientras que en el area de consulta especializada se evidencia un mayor
porcentaje (92,3%) que refieren que siempre el personal se siente libre de
cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con mayor autoridad, lo cual nos
indica el menor temor que sienten los empleados de consulta especializada en

comparacion con los de las otras dos areas.

5.
¥ [en blanca)
N 5iem pre:
B Rars ez
B Nuncs
oL mayoris de veces
Algunas Veors
12.1% 113%
consulta Espedalizada I consulta Extemna I Senido Farmacéutico I Total generd I

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan que siempre y la mayoria de las veces en el servicio

discuten formas de prevenir errores para gque no se vuelvan a cometer con un
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porcentaje superior al 50%, en el area de consulta externa se evidencia un 12,1%
que refieren que solo algunas veces, lo cual nos indica que aunque hay una gran

avance en la comunicacion aun se debe mejorar.

¥ [=n blanco)
B 5 e pre
N Rars vez
B Nunca
M L= mayoris de veces
Blgunas Vewes
24.2% 113%
T T T 1
consulta Espedalizada consulta Extema Senide Farmacéutico Total generd

Se evidencio que el area de consulta especializada un gran porcentaje (78,9%)
manifiesta que el personal nunca tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no
parece estar correcto, en el area de consulta externa se observa un mayor
porcentaje (47%) de poblacién que manifiesta que rara vez seguido de un 24,2%
gue dicen gue algunas veces y un 18,2% que manifiestan que nunca, y en el area
de servicio farmacéutico la totalidad de la poblacion manifiesta rara vez, lo cual
nos indica el menor temor que sienten los empleados de consulta especializada en

la comunicacion en comparacion con los de las otras dos areas.
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Seccién D: Frecuencia de eventos adversos reportados

1.

o {en blanca)
W Siempre
W Raravez
= Munca
W la mayoria de veces
Algunaz Vaces
31,8% 26,3%
y T T T d

Consulta Especializada Consulta Externa Servido Farmacéutico Total general

Se evidenci6 que las areas consulta especializada y servicio farmacéutico
manifiestan que siempre cuando se comete un error pero es descubierto y
corregido antes de afectar al paciente, es reportado con un porcentaje superior al
50%, mientras que en el area de consulta externa se evidencia un mayor
porcentaje (65,2%) que refieren que lo hacen la mayoria de las veces y un 31,8%
que refieren que solo algunas veces lo hacen, lo cual nos indica que el grado de
seguridad es mayor en las dos primeras areas en comparacion con la ultima

mencionada.

2.

= [en blanco )
W Siempre

W Rara ver

= Nunca

M L3 mayoria de veoss

Algunas Veoes

Consulta Especializads Conzufta Externa servicio Farmacéutico Tota general

Se evidenci6 que las areas consulta especializada y servicio farmacéutico
manifiestan que siempre cuando se comete un error, pero no tiene el potencial

de dafar paciente, es reportado con un porcentaje superior al 50%, mientras que
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en el area de consulta externa se evidencia un mayor porcentaje (60,6%) que
refieren que lo hacen la mayoria de las veces y un 31,8% que refieren que solo
algunas veces lo hacen, lo cual nos indica que el grado de seguridad es mayor en

las dos primeras areas en comparacion con la Ultima mencionada

3.

® [en blanca)
= Siempre
N Rarawvez
 Nunca
B la mayoria de veces
Algunas Veces
35,4%
30,0%
A T T T 1

Consulta Especializada ‘Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidenci6 que las areas consulta especializada y servicio farmacéutico
manifiestan que siempre cuando se comete un error, que pudiese dafar al
paciente pero no lo hace es reportado con un porcentaje superior al 50%, mientras
gue en el area de consulta externa se evidencia un mayor porcentaje (54,5%) que
refieren que lo hacen la mayoria de las veces y un 36,4% que refieren que solo
algunas veces lo hacen, lo cual nos indica que el grado de seguridad es mayor en

las dos primeras areas en comparacion con la Gltima mencionada.
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Seccidén E: Grado de seguridad del paciente.

1.

H (en blanco)

u Pobre

B Muy Bueno

» Malo

N Excelente
Aceptable

23,1%
7.6% 11,3%
T T . T 1
Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Fa rmacéutico Total general

Se evidencidé que las areas consulta especializada y servicio farmacéutico califican
el grado general en seguridad del paciente como excelente con un porcentaje
superior al 50%, mientras que en el area de consulta externa se evidencia un
mayor porcentaje (80,3%) que lo califican como muy bueno, lo cual nos indica que

el grado de seguridad del paciente en general esta en una calificacion buena.
Seccion F: Su institucion.

1.

B 00% —

95,5% 100,0% H Muy en desacuerdo

m (en blanco)

® Ni de acuerdo ni en desacuerdo

81,3% = Muy de acuerdo
M En desacuerdo

De acuerdo

77%

T T T
Consulta Especializada Consulta Extemna Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio

farmacéutico manifiestan estar de acuerdo y muy de acuerdo con un porcentaje
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superior al 50%., lo cual nos indica que la gerencia de la Institucion propicia un

ambiente laboral que promueve la seguridad del paciente.

2.

Consulta Especializada

Servicio Farmacéutico

] .0 I 6,3%
g T T g T 1

Consulta Externa Total general

H (en blanco)

M Ni de acuerdo ni en desacuerdo
H Muy en desacuerdo

® Muy de acuerdo

M En desacuerdo

De acuerdo

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio

farmacéutico manifiestan estar en desacuerdo con un porcentaje superior al 50%.,

lo cual nos indica que Los servicios de esta institucidn estan bien coordinados

entre si.

3.

53,8%

0,0%

100,08

82,5%

Consulta Especializada

Consulta Extema

Servicio Farmacéutico

Total general

" (en blanco)

® Ni de acuerdo ni en desacuerdo
H Muy en desacuerdo

® Muy de acuerdo

M En desacuerdo

De acuerdo

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio

farmacéutico manifiestan estar de acuerdo y muy de acuerdo con un porcentaje

superior al 50%., lo cual nos indica que La continuidad de la atencién de los

pacientes no se pierde cuando éstos se transfieren de un servicio a otro.
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0.0%

100,0%

I:I II

81,3%

m (en blanco)

m Nideacuerdo ni en desacuerdo
B Muy en desacuerdo

m Muy de & uerdo

m En desacusrdo

De acuerdo

Consulta Especiaizada

Consulta Externa

Servicio Farmac éutico

Total general

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio

farmacéutico manifiestan estar de acuerdo y muy de acuerdo con un porcentaje

superior al 50%., lo cual nos indica que hay buena cooperacién entre los servicios

de la institucion que requieren trabajar conjuntamente.

5.

93,0%

0,0%

100,0%

78,8%

Consulta Especializada

Consulta Externa

Servicio Farmac éutico

Total general

m (en blanco)

m Nideacuerdo ni en desacuerdo
B Muy en desacuerdo

m Muy de acuerdo

m En desacuerdo

De acuerdo

Se evidencidé que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio

farmacéutico manifiestan estar de acuerdo y muy de acuerdo con un porcentaje

superior al 50%., lo cual nos indica que frecuentemente es agradable trabajar con

personal de otros servicios en esta Institucion
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0,0%

W {en blanco)
mNideacuerdo ni en desacuerdo
100,0% m Muy en desacuerdo
90,5% W Muy de acuerdo
715% W En desacuerdo

De acuerdo

7%

' ' '
Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmac éutico Total general

Se evidencid que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar de acuerdo y muy de acuerdo con un porcentaje
superior al 50%., lo cual nos indica que rara vez surgen problemas en el

intercambio de informacién entre los servicios de esta institucion.

m {en blanco)
m Nideacuerdo ni en desacuerdo
97,0% W Muy en desacuerdo
m Muy de acuerdo
B0,0%

m En desacuerdo

De acuerdo
Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmac éutico Totalgeneral

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar de acuerdo y muy de acuerdo con un porcentaje
superior al 50%., lo cual nos indica que Las medidas que toma la gerencia de esta

instituciéon muestran que la seguridad del paciente es altamente prioritaria.
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W {en blanca)
m Nideacuerdo ni en desacuerdo
m Muy en desacuerdo
W Muy de acuerdo
MW En desacuerdo
De acuerdo
i 7.6% i i 6,3% .

Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmac éutico Total general

Se evidencidé que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar desacuerdo con un porcentaje superior al 50%., lo
cual nos indica que la gerencia de la institucion si se muestra interesada en la
seguridad del paciente y no soélo después de que ocurre un incidente o evento

adverso.

9.

-

m [en blancao)
m Nideacuerdo ni en desacuerdo
H Muy en desacuerdo

92.4% m Muy de acuerdo

6,3% m En desacuerdo
De acuerdo
T T A T 1

Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmac éutico Total general

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar de acuerdo con un porcentaje superior al 50%., lo
cual nos indica que los servicios de la si trabajan en conjunto para propiciar el
mejor cuidado de los pacientes.
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Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan estar desacuerdo con un porcentaje superior al 50%., lo
cual nos indica que los servicios de la si trabajan en conjunto para propiciar el

mejor cuidado de los pacientes.

Seccion G: Namero de Eventos adversos / errores reportados

1.

 {en blanco)

® Ningln reporte

H De6a 10 reportes

B De 3 a 5reportes

mDe1la 20reportes

mDe1la2reportes
21 reportes o mas

Consulta Especializada Consulta Externa servicio farmaceutico Total general

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan no haber participado, diligenciado o enviado ningun
evento adverso con un porcentaje superior al 50%, en el area de consulta externa
se observa un 16,7% de personas que refieren haber participado, diligenciado o
enviado de 1 a 2 eventos adversos lo cual nos indica que se debe reforzar el tema
de reporte de eventos adversos en las diferentes areas.
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Seccion H: Antecedentes

1.

¥ (en blanco)

= Menos de 1afio
M De 63 10 afios
® De 1a5 afios

B 11 afios 0 mas

ConsultaEspecializada Consufta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencidé que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan tener de 1 a 5 afios de antigiiedad en la institucion en un
porcentaje superior al 50%, en el area de consulta especializada se observa un
15,4% de personas que refieren tener menos de 1 afio y en el area de consulta

externa un 10,6%.

2.

m [en blanca)

B Menos de 1afio
® De 6a 10 afios
W De la5afios

11afios 0 mas

Consulta Especializada ConsultaExterna Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico manifiestan tener de 1 a 5 afios de antigiiedad en su actual area o
servicio en un porcentaje superior al 50%, en el area de consulta especializada se
observa un 15,4% de personas que refieren tener menos de 1 afio y en el area de
consulta externa un 10,6%.
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Consuta Especializada

Servicio Farmacéutico

Total general

Lili

Consulta Externa

m{en blanca)

B Menos de 20horas a B semana

mDe 40 a 59 horas a la semana

EDe 20 a 39 horas a la semana

&0 0 mas horas a |a semana

Se evidencié que las areas consulta especializada un 38,5% manifiestan que

trabajan de 20 a 39 horas a la semana y un 61,5% indican que menos de 20 horas

a la semana, en el area de consulta externa un 40.9% refieren de 20 a 39 horas a

la semana y un 53% de 40 a 59 horas a la semana y en el servicio farmacéutico

indica que trabaja de 40 a 59 horas a la semana.

4.

Titulo del gréfico

Titulo deleje

medicina
general

Auxiliar
[odantalogia,
farmacia,
|aboratario)

Auxiliarde
enfermeriz

Coordinacion

Enfermer@
profesional

Fizsioterapia

fonoaudiclogia

Medico
especizlista

m Total general

13%

17,5%

43,8%

13%

7.5%

13%

13%

16,3%

m Servicio Farmacéutico

0,0%

100,0%

0,0%

008

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

m Consulta Externa

0,0%

18,7%

53,08

1,5%

8,15

0,0%

1,5%

0,0%

W Consultzs Especializada

00%

00%

00%

00%

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

Se evidencia que 1,3% pertenecen al cargo de medicina general, el 17,5% son auxiliares

de farmacia, odontologia o laboratorio, el 43,8% son auxiliares de enfermeria, el 1,3%

pertenecen a coordinacion, el 7,5% son enfermeras profesionales, el 1.3% son

fisioterapeutas, el

especialistas

1,3% pertenecen a fonoaudiologia, y el 16,3% son médicos
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® {en blanca)

® nombramiento provisional

B Cooperativa
¥ Contrato por prestacion de servicios
ECOoDA

Carrera administrativa

Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencia que en el area de medicina especializada el 100% tiene un contrato por
prestacion de servicios, en el area de consulta externa un 66,7% son de carrera
administrativa, un 19,7 son por prestacion de servicios y un 13,6% son de cooperativa, y

en el area de servicio farmacéutico su totalidad (100%) es de cooperativa.

6.

o (en blanca)
msl
uNO

ConsultaEspecializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencio que el 100% de las tres areas consulta externa, consulta especializada y

servicio farmacéutico tiene interaccion directa o contacto con pacientes.
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Titulo del grafico

Consulta Especializada ConsultaExterna Servicio Farmacéutico Total general

21afios 0 mas HDelaSafios ®DellalSafios M De 16a 20afios N De 6a 10 afios = Menos de 1afio " {en blanca)

Se evidencia que en las areas de consulta externa, consulta especializad y servicio
farmacéutico manifiestan tener de 1 a 5 afios de trabajo en su actual cargo en un
porcentaje mayor al 50%, en las areas de consulta especializada y consulta externa se
evidencia un porcentaje menor que refiere tener menos de 1 afio de trabajo en su actual

cargo.

Seccidn J: Atencion segura

¥ (en blanco)
msl
ENO

Consulta Especializada Consulta Externa Servicio Farmacéutico Total general

Se evidencié que las areas consulta externa, consulta especializada y servicio
farmacéutico refieren que los pacientes son atendidos de forma segura en un
porcentaje superior al 50%, en el area de consulta externa se observa un 1,5% de

personas que refieren que la atencion prestada no es segura.
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Resultados area administrativa:

Seccion A: area de trabajo

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% .
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% m (enblanco)
m Mide acuerdo ni en Desacuerdo
85, 7% . 85, 7% S
! B Muy en Desacuerdo
r T T T T T T T 1
W Muy De acuerdo
@ o 2 2 & A >
Qt'}?’ (?.9@0 -@‘o @J} &*‘ wlg * oe" M En Desacuerdo
o L N & & & & R4
& o & & 2 De acuerdo
& & & g «
& e o (‘g@ ®
5 o ,5\6’
& =
& o

Se evidencié que las areas administrativa y financiera, archivo, control interno,
gerencia, gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion refieren estar de acuerdo en un porcentaje superior al 50%, en el area
de gestibn humana se encuentra un 16,7% de personas que refieren estar en
desacuerdo y en el area administrativa y financiera un 14,3% que prefieren no
estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo cual nos indica que en su mayoria el

personal con el que cuenta cada area es suficiente para realizar los trabajos.

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0%
14,3%
0,0% 28,6% hﬁg
16,7% 0o !
0,0% é
100,0%  100,0%  100,0% 100,0%
B5,7% 80.0% ¥ Ni de acuerdo nien Desacuerdo
66.7% 71,4% !
! B Muy en Desacuerdo
Muy De acuerdo
W En Desacuerdo
o o & 2 & o s & De acuerdo
& & & & & & ® <&
« N & & & o & »*
& & &° & & <&
& < & Cd
& o
& \‘;5"@
o <

Se evidencidé que las areas administrativa y financiera, archivo, control interno,

gerencia, gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
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informacion refieren estar de acuerdo en un porcentaje superior al 50%, lo cual

nos indica que en estas areas tienen suficiente personal para realizar el trabajo.

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% ﬂ . 0,0% ﬁ
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
) A , ) 83.3% 2 88,0% {en blanca)
71,4% B Ni de acuerdo nien Desacuerdo
B Muy en Desacuerdo
= Muy De acuerdo
> o - & > .
é‘@. &é& . & @(‘, ‘&o’ I © é&@ En Desacuerdo
¢§‘° A N (o4 & @é‘# Qb{\ 3 De acuerdo
8 © E & <&
& < ¢ & <
)
& &
& >
v,i» <

Se evidencio que las areas administrativas y financiera, archivo, control interno,

gerencia, gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la

informacion refieren estar de acuerdo y muy de acuerdo en un porcentaje superior

al 50%, lo cual nos indica en estas areas el personal se trata con respeto.

. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% ! 0,0% m
1000%  1000%  100,0%  100,0% 100,0% (en blanco)
84,0%
71,4% 71.4% = Ni de acuerdo nien Desacuerdo
B Muy en Desacuerdo
T o Muy De acuerdo
2 £ ) @ > o 2 &
& N & o 6@"' 3 ® g ® En Desacuerdo
& & & <& & & o &
& A N cd N & & & D
& & & ';} e acuerdo
-@”‘q O& éfp . & G# “0
& ¢ ¢ K
& @‘?
&

Se evidencidé que las areas administrativa y financiera, archivo, control interno,

gerencia, gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la

informacion refieren estar de acuerdo en un porcentaje superior al 50%, en el area

administrativa y financiera se encuentra un 28,6% de personas que refieren estar
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muy en desacuerdo, lo cual nos indica que si se estad haciendo acciones para

mejorar seguridad del paciente.

5.

I = (en blanco)
B Ni de acuerdo nien Desacuerdo
33,3% B Muy en Desacuerdo
L2 1 ®Muy De acuerdo

e "
e’ o(”‘ B En Desacuerdo

‘5@’\ ‘:' (,32‘& &g‘ o § C‘? ‘,} De acuerdo

‘Q.
& «8
¥ ¢ ‘_ﬁ]& éé’

=]

Se evidencié que las areas administrativa y financiera, archivo, control interno,
gerencia, gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion refieren estar desacuerdo en un porcentaje superior al 50%, en el area
de gestibn humana se encuentra un 33,3% de personas que refieren estar de
acuerdo, lo cual nos indica que en su mayoria el personal no siente que sus

errores son usados en su contra. A excepcién de una parte del area de gestion

humana.
¥ {en blanco)
= Ni de acuerde nien Desacuerdo
B Muy en Desacuerda
14,3% 14,3%
f B Muy De acuerdo
‘ ® En Desacuerdo
@ o
& ¥ .5}\ l'f' N (aé\ (ﬁ’ 5?% De acuerdo
& & é‘-‘é\ & W A
g & 43“ &

Se evidencié que las areas administrativa y financiera, archivo, control interno,
gerencia y gestion humana, refieren estar desacuerdo en un porcentaje superior al
50%, en las area de gestibn humana, administrativa y financiera, servicios
generales y sistemas de gestion de la informacion se encuentra un porcentaje de
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personas que prefieren no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo cual nos indica
gue en su mayoria el personal no estan de acuerdo con la afirmacion es solo por

casualidad que aca no ocurran errores mas serios.

' ﬁ 0,0% 0,0% '
100,0% 100,0% o {en blanco)
66,7% m Ni de acuerdo nien Desacuerdo
50,0% 60,0%
28,6% B Muy en Desacuerdo
r X T g T T 4 T T T - T 1 mMuy De acuerdo
5 > o : 5
& @P \é“p &(‘-’l@ @ il (\bw @ ® En Desacuerdo
<& w oF & Gl & & %
&8 é’@ é,o{\ @(o Q.(, .\0"& De acuerdo
@6\ & & ft é?",b
oy

Se evidencia que en las areas de gestion humana, servicios generales y servicio
de gestion de la informacion hay mas del 50% de personas que estan de acuerdo
con que se preocupan que los errores que cometen queden registrados en sus
hojas de vida, el area de gerencia en su totalidad no esta ni de acuerdo ni en
desacuerdo, en el area de archivo y control interno se evidencia un porcentaje
mayor de personas que estdn en desacuerdo y en el area administrativa y
financiera se encuentran opiniones variadas, lo cual indica que aun se presenta

temor de realizar el reporte del evento adverso en el area administrativa.

0.0% 0,0% 0,0% . 0,0% .
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% = (en blanco)
50.0% o) 28.0% ® Ni de acuerdo nien Desacuerdo
14 oz ’ B Muy en Desacuerdo
r T T T T T T T |
o Muy De acuerdo
> ° & 3 & 5 @ &
0"‘;‘} @? & {‘?5“ & w}g ¥ é"' ® En Desacuerdo
‘\‘0 = N e ‘9 & $¢ !
;:" aé_ﬁe' & i #’b ‘o\? De acuerdo
és"“ & & &,_;‘& &
é.
& q:’»fe

Se evidencia que en las areas de gestion humana, archivo, gerencia y sistemas de

gestion de la informacién hay méas del 50% de personas que estan de acuerdo con
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no tienen o generan problemas con la seguridad de los pacientes , el area
administrativa y financiera hay un porcentaje mayor al 50% que no esta ni de
acuerdo ni en desacuerdo, junto otros porcentajes minimos de opiniones variadas,
lo cual indica que en su gran mayoria en la parte administrativa no se tienen ni se

generan problemas con la seguridad del paciente.

0,0% 0,0% 0,0% m H' 0,0% i
inir ]
14,3% !
123 1000%  1000%  1000% oo 100,0% (en blanco)
71,4% 76,0% ¥ Ni de acuerdo nien Desacuerdo
= ® Muy en Desacuerdo
. ! . N Muy De acuerdo
B s 3
(&é ‘s«?’o ‘_gﬂ(p ‘P{“ 0@& é’g’ 0&‘ é@? B En Desacuerdo
& Aa o *‘ o ©
4"&'9 & & $Pc\‘\ o & o.& De acuerdo
o * & & ©
& ¢ o o
e é@
& 3
W Ll

Se evidencia que en las areas de gestion humana, archivo, gerencia y sistemas de
gestién de la informacién hay mas del 50% de personas que estan de acuerdo con
los procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion de errores que
puedan ocurrir, el area administrativa y financiera aunque solamente un 42,9%
manifiestan estar de acuerdo, el resto son opiniones variadas en porcentajes
minimos, lo cual indica que en su gran mayoria los procedimientos y sistemas son

efectivos para la prevencion de errores que puedan ocurrir.
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Seccidén B: Su jefe inmediato

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% {en blanco)
- 83,3% . B0,0% i )

-+ + ® Ni de acuerdo ni en Desacuerdo
® Muy en Desacuerdo
= Muy De acuerdo

> ] 2 2 5 >

E}é 5‘@0 @0 ép é&@ @\‘g, © é\é$ ® En Desacuerdo
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o & & & & <8
o I 3¢ K

& o 2

v

.\Q $
& ‘}é
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Se evidencia que en las areas de administracién y financiera, archivo, control
interno, gerencia, gestibn humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion hay mas del 50% de personas que estan de acuerdo con que el jefe
hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho de acuerdo con los
procedimientos establecidos para la seguridad de los pacientes, lo cual nos indica

gue se refuerza positivamente el trabajo en la seguridad del paciente

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
28,6% 28,0%
0,0% 0,0%
71,4%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
71.4% 72.0% ¥ Ni de acuerdo ni en Desacuerdo
0.0% B Muy en Desacuerdo
28,6% Muy De acuerdo
« ¥ En Desacuerdo
3 .3 .4 ] 3 B
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4 d“{" o & o g
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& o P K
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Se evidencia que en las areas de administracién y financiera, archivo, control
interno, gerencia, gestibn humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion hay mas del 50% de personas que estan de acuerdo y muy de

acuerdo con que el jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la
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seguridad de los pacientes, lo cual nos indica que se refuerza positivamente el

trabajo en la seguridad del paciente.

1 1 1 1 1 ® (en blanca)
M Ni de acuerdo ni en Desacuerdo
B Muy en Desacuerdo
o Muy De acuerdo
'y T > T 'y T 'y T A T A T A T A
M En Desacuerdo
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o & o & W
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Se evidencia que en las areas de archivo, control interno, gerencia, gestion
humana, servicios generales y sistemas de gestién de la informacion hay mas del
50% de personas gue estan desacuerdo con la afirmacién cuando la presion se
incrementa el jefe quiere que trabajen mas rapido aunque esto requiera saltar
pasos importantes, aunque en el area administrativa y financiera también se
observa una gran cantidad (42,9%) que manifiestan estar en desacuerdo con lo
anterior mencionado, en esta area causa especial atencion un 28,6% que dicen
estar muy de acuerdo lo cual nos indica que aunque en la mayoria de las areas el
jefe actla correctamente en esta Ultima area esta pasando algo que esta
afectando la seguridad del paciente.
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4,
o (en blanco)
B Ni de acuerdo ni en Desacuerdo
B Muy en Desacuerdo
m Muy De acuerdo
vpo p* \({e, é o & g\ ® En Desacuerdo
‘\Q\ “3‘ © Q,P‘\\\ o @g‘@ ép\" De acuerdo
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Se evidencia que en las areas de administracién y financiera, archivo, control
interno, gerencia, gestibn humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion hay méas del 50% de personas que estdn desacuerdo y muy
desacuerdo con el jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del
paciente que se repiten una y otra vez, lo cual nos indica que se esta realizando
un buen trabajo colocando especial atencién a los problemas de seguridad del
paciente.

Seccion C: Comunicacion

I = (en blanco)
83,3%
= Siempre
28,6% = Rara vez
14,3% | mNunca
° = La mayoria de veces
1\0 \'\‘~‘ (,e, ‘0\) @ 4_@“ \1,7' AlgunasVeces
)
2 & & & <8
oA [+ O 2
4@\ o & o
K3 < 6@"
& 2
& §

Se evidencia que en las areas administrativas y financiera, archivo, control interno,
gerencia, servicios generales y sistemas y gestién de la informacion manifiestan

qgue siempre y la mayoria de las veces la gerencia informa a la junta directiva
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sobre los sucesos relacionados con la Seguridad del Paciente con un porcentaje
superior al 50%, en el area de gestion humana hay un 83,3% que manifiesta que
solo algunas veces la gerencia informa los sucesos, lo cual nos indica que aunque
en la mayoria de las &reas se esté haciendo un buen trabajo en la comunicacion
de los eventos hace falta reforzar hasta lograr conseguir que siempre se informe

sobre lo que esta pasando con la seguridad del paciente.

2.
I I = (en blanco)
= Siempre
57,1% m Rara vez
28,0% m Nunca
1 m La mayoria de veces
Algunas Veces
& o
g\(\# ?1' \é~ (99& ‘<‘° e& é—‘@ &
3§ & * ° &
o & 4330 t.‘é’ (< A
4@'9 ¢ & s &
S < &
& &
& &

Se evidencia que en las areas administrativa y financiera. Archivo, control interno,
gerencia y sistemas de gestion de la informacion manifiestan que siempre y la
mayoria de las veces la gerencia informa a todos los colaboradores sobre los
errores cometidos en el area administrativa con un porcentaje superior al 50%, en
las areas de gestion humana y servicios generales manifiestan que solo algunas
veces se les informa con un porcentaje superior al 50%, lo cual nos indica que
debe reforzar la comunicacibn en las éareas en especial en las ultimas

mencionadas.
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3.
I m [en blanco)
56,7% 57.1% = Siempre
40,0% m Rarawvez
14,3% m Nunca
& @ = La mayoria de veces
“-° & & ¥ e?é* Al v
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Se evidencia que en las areas administrativa y financiera. Archivo, control interno y
gerencia manifiestan que siempre y la mayoria de las veces se informan los costos
de la no calidad a los colaboradores de la instituciéon con un porcentaje superior al
50%, las areas de gestion humana, servicios generales y sistemas de gestidén de
la informacion manifiestan que solo algunas veces se les informa con un
porcentaje superior al 50%, lo cual nos indica que debe reforzar la comunicacion

en las areas en especial en las ultimas mencionadas.

4.
I m (en blanco)
= Siempre
42,9% = Rara vez
ik = Nunca
@ @ = La mayoria de veces
&\Qo ?‘ 0\.@ Cf’* JS} (’ép é}b‘\ @\‘#Q Algunas Veces
.{b‘\ {‘6 ‘;P bﬁb {‘.& K0
¢ & & ¥
& 3
¥ L <
& @
&6‘ &

Se evidencia que en las areas administrativa y financiera, control interno, gerencia,

gestiébn humana y sistemas de gestion de la informacién manifiestan que siempre
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y la mayoria de las veces se verifica proactivamente la suficiencia de los
dispositivos médicos requeridos para la prestacion de los servicios de salud con
un porcentaje superior al 50%, las areas de archivo y servicios generales
manifiestan que solo algunas veces en un mayor porcentaje se verifica, lo cual nos
indica que debe reforzar este tema en las areas en especial en las ultimas

mencionadas.

5.

I m (en blanco)
= Siempre
42,9% m Rara vez
12,0% = Nunca
& & @o S @ &\é‘) 6@@.‘- éz} = La mayoria de veces
@@cp P‘é\ < é@- @}é‘ \)6@ & & R qgf«‘ Algunas Veces
(\
2 & 20 & & &7
&p“ ¢ & &
& ° s
& «

Se evidencia que en las areas administrativas y financiera, archivo, control interno,
gerencia, gestion humana y sistemas de gestion de la informacion manifiestan que
siempre y la mayoria de las veces se verifica proactivamente la suficiencia de
medicamentos esenciales requeridos para la prestacion de los servicios de salud
con un porcentaje superior al 50%, en el area de servicios generales hay un 42,9%
qgue manifiesta que solo algunas veces se hace la verificacion, lo cual nos indica

gue se debe reforzar este tema en las areas en especial en la Gltima mencionada.
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6.
! . ¥ (en blanco)
H Siempre
M Raravez
16,7%
T T s . Y o __a0%  ®™Nunca
- X .
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Se evidencia que en las areas administrativas y financiera, archivo, control interno,

gerencia, gestibon humana, servicios generales y sistemas de gestion de la

informacion manifiestan que siempre y la mayoria de las veces el plan de

capacitacion incorpora temas sobre seguridad del paciente con un porcentaje

superior al 50%, lo cual nos indica que se estd haciendo un buen trabajo en

capacitacion sobre seguridad del paciente.

7.
0.0%
I 100,0% m (en blanco)
= Siempre
50,0% m Raravez
28,6% 24,0% = Nunca
- T - T T A T T 1 m La mayoria de veces
';a'\' ‘539 @(&P ég}‘a &,g.\'b @\@5’ é}‘o‘v oéb Algunas Veces
,;&P ¥ & 2 & & o 2"
§ & ¢ & & ® &*
@ ¢ & & ¢
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Se evidencia que en las areas administrativas y financiera, archivo, control interno,

gerencia y servicios generales manifiestan que siempre y la mayoria de las veces

La gerencia les informa sobre los cambios realizados basados en lo aprendido
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de los reportes de eventos con un porcentaje superior al 50%, en las areas de
gestion humana y sistemas de gestion de la informacion hay un mayor porcentaje
que manifiesta que solo algunas veces se les da la informacién lo cual nos indica
que se debe reforzar la comunicacién en estas areas especialmente en las ultimas

mencionadas.

' . )
100,0% o (en blanco)
66.7% 71,4% M Siempre
= M Rara vez
28,6%
B Nunca
. N T o T R T B ' ' N ' mLamayoria de veces
. & & & 3 & &
& & \\&a & & & b(‘b & Hlunasyeces
.,.\o S A & & &
o 0’6 é@ o [ A9
o S & S @
Py =a &
.
& &
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Se evidencia que en las areas administrativas y financiera, control interno y
gerencia manifiestan que siempre el personal puede hablar libremente si ve algo
gue podria afectar negativamente el cuidado paciente con un porcentaje superior
al 50%, en las areas de archivo, gestion humana, servicios generales y sistemas
de gestién de la informacién hay un porcentaje superior al 50% que manifiesta que
solo algunas veces pueden hablar libremente lo cual nos indica que se debe
reforzar la comunicacion en estas areas especialmente en las ultimas
mencionadas, pues lo ideal es eliminar el temor y que siempre se pueda hablar

libremente cuando se presente alguna situacion.
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9.
I I I ¥ (en blanco)
66,7% o Siempre
42,9% 44,0%
28,6% W Rara vez
! L ' W Nunca
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Se evidencia que en las areas administrativas y financiera, control interno,
gerencia y servicios generales manifiestan que siempre y la mayoria de las veces
el personal discute formas de prevenir errores para que no se vuelvan a cometer.
con un porcentaje superior al 50%, en las areas de archivo, gestion humana y
sistemas de gestion de la informacion hay un porcentaje superior al 50% que
manifiesta que solo algunas veces discuten formas de prevenir los errores lo cual
nos indica que se debe reforzar la comunicacion en estas areas especialmente en
las ultimas mencionadas, pues lo ideal es que siempre se realicen pase algun

suceso se discuta la forma de prevenir que vuelva a suceder.

10.
l 100,0% . 100,0% I 100,0% m (en blanco)
S SR ) ! 52.0% u Siempre
28,6% M Rara vez
. 5 = Nunca
& S & ¥ & .
o & % 4 & X & H La mayoria de veces
65 - \9 (,Fr n(\Q (%& &bo \%
.{b-:‘\ n(‘éo dpp“ o & ,«\6@ AlgunasVeces
< & & &*
F @
& S

Se evidencia que en las areas archivo, gerencia, gestion humana y sistemas de

gestion de la informacion manifiestan que algunas veces el personal tiene miedo
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de hacer preguntas cuando algo no parece estar correcto con un porcentaje
superior al 50%, en el area administrativa y financiera encontramos un 42,9% que
manifiesta que siempre existe el temor, en el area de control interno las opiniones
estan divididas entre algunas veces (50%) y siempre (50%) y en el area de
servicios generales hay un 42,9% que refiere que algunas veces pero también hay
un 28,6% que dice que la mayoria de las veces lo cual nos indica que se debe
reforzar la comunicacibn en estas areas especialmente en las ultimas
mencionadas, pues lo ideal es que se elimine el temor a hacer preguntas y a

reportar cualquier situacion que no parezca correcta.

Seccién D: Grado de seguridad de paciente

1.
“ 0,0%. 0,0% 0,08 0,0%. 0,0%
66,7% 72,0%
85,7%
85.7% 100,0% 100,0%
o {en blanco)
HPobre
Muy Bueno
ZI%“E,;G ! u Excelente
. 0,0% r X T " T ] T ", T cavﬂ"_" T 1 Aceptable
& & & o @ © o &
S & & o & ¢ & ¢
«f & & N o %b &
ot & & ¢ 4 &
s I & ®
& ¢,¢<‘ 7
\"‘s @‘@
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Se evidencia que en las areas administrativas y financiera, archivo, gestién
humana, servicios generales y sistemas de gestion de la informacion manifiestan
gue grado general de participacion en seguridad del paciente es muy bueno con
un porcentaje superior al 50%, en las areas control interno y gerencia hay un
porcentaje superior al 50% que manifiesta grado general de participacion en
seguridad del paciente es excelente lo cual nos indica que se esta realizando un

buen trabajo y en conjunto que favorece la seguridad del paciente.
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0,0% 0,0% 0,0% n 0,0% u
100,0% 100,0% 100,0% . 100,0% w (en blanco)
) 80,0% . .
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57,1%
50,0% m Muy en desacuerdo
m Muy de acuerdo
' ' ®End d
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Se evidencia que en las areas de administracion y financiera, archivo, control
interno, gerencia, gestibn humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion hay mas del 50% de personas que estan de acuerdo y muy de
acuerdo con que el direccionamiento estratégico motiva a la seguridad del
paciente, lo cual nos indica que desde la parte administrativa se refuerza
positivamente el trabajo en la seguridad del paciente.

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% “
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% = (en blanco)
B84,0%
m Nide acuerdo ni en desacuerdo
57,1%
Sl W Muy en desacuerdo
= Muy de acuerdo
m En desacuerdo
e & <€ & & & @ &
o & I o\-@” '.az.‘e' -@6‘ 0°¢ & & R QF De acuerdo
R & K & ¢ <3
o & o i a°
& & =)
o ef &‘@
&
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Se evidencia que en las areas de administracion y financiera, archivo, control
interno, gerencia, gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion hay mas del 50% de personas que estan de acuerdo y muy de

acuerdo con que la junta directiva promueve acciones preventivas para la
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seguridad del paciente, lo cual nos indica que desde la parte administrativa se

refuerza positivamente el trabajo en la seguridad del paciente.

0,0% l 0,0% 0,0% “ 0,0% -

. 100,0% » 100,0% 100,0% 100,0% o (en blanco)

2 85,7%
76,0% ® Nide acuerdo ni en desacuerdo
42 9% SO m Muy en desacuerdo
= Muy de acuerdo
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o 2 >
oef & K."‘cp K ¢ as\h& & ¥ EP\'} ‘&@ De acuerdo
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\é@ o &
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Se evidencia que en las areas de administracion y financiera,

archivo, control

interno, gerencia, gestibn humana, servicios generales y sistemas de gestion de la

informacion hay mas del 50% de personas que estan de acuerdo y muy de

acuerdo la gerencia realiza seguimiento a la efectividad de las acciones

implementadas en pro de la seguridad del paciente, lo cual nos indica que desde

la institucion se esta trabajando en pro de la seguridad del paciente.

! 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% “
100,0% » 100,0% 83,3% 100,0% 100,0% a4 05 = (en blanco)
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50,0% B Muy en desacuerdo
= Muy de acuerdo
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Se evidencia que en las areas de administracion y financiera,

archivo, control

interno, gerencia, gestibn humana, servicios generales y sistemas de gestion de la

informacion hay mas del 50% de personas que estan de acuerdo y muy de

acuerdo la gerencia ejecuta estrategias preventivas para la seguridad del paciente,
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lo cual nos indica que desde la institucion se esta trabajando en pro de la

seguridad del paciente.

I I = (en blanco)
57,1% m Nide acuerdo ni en desacuerdo
28,6% 36,0% = Muy en desacuerdo
T 2 = Muy de acuerdo
o & & m En desacuerdo
& & &
a\ & Nl ‘&e De acuerdo
54‘ & QP° cp (’é’ <&
& ¢ & & IS
&
& &
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Se evidencia que en las areas de administrativa y financiera un 57% manifiesta
estar de acuerdo con que los problemas relacionados con la seguridad del
paciente tienen fundamento en el area asistencial, en las areas de archivo, control
interno, servicios generales y sistemas de gestion de la informacion hay un
porcentaje superior al 50% que no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo y en las
areas de gerencia y gestion humana nos encontramos con un porcentaje mayor
gue manifiestan estar en desacuerdo, cual nos indica que la mayoria de las areas

prefiere no opinar sobre el tema y en las otras areas hay opiniones diversas sobre

el tema.
W ” . s " B
100,0% 100,0% 100,0% ™ (en blanco)
85,7% 85,7%
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Se evidencia que en las areas de administracion y financiera, archivo, control

interno, gerencia, gestibn humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
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informacion hay mas del 50% de personas que estan de acuerdo y muy de
acuerdo con que la gerencia propicia un ambiente laboral que promueve la
seguridad del paciente, lo cual nos indica que desde la institucion se esta

trabajando en pro de la seguridad del paciente.

I I . 0,0% . ] ] . I I
., 100,0% . ’ ’ = (en blanco)
71,4% m Nide acuerdo ni en desacuerdo
57,1% 5E,0%
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= Muy de acuerdo
A |
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o o & & e o
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Se evidencia que en las areas administrativa y financiera, control interno, gerencia,
gestion humana y servicios generales hay mas del 50% de personas que estan de
acuerdo con que la empresa ha eliminado las barreras administrativas para
garantizar la continuidad de la atencién de los pacientes, el area de archivo y
sistemas de gestion de la informacién prefieren no estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo con el tema lo cual nos indica que en lo posible la institucion esta

trabajando en pro de la seguridad del paciente.
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Se evidencia que en las areas administrativa y financiera, archivo, control interno,
gerencia, gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion hay mas del 50% de personas que estan de acuerdo y muy de
acuerdo con que las medidas que toma la Gerencia muestran que la seguridad del
paciente es altamente prioritaria, lo cual nos indica que desde la institucion se esta

trabajando en pro de la seguridad del paciente.

M (en blanco)
= Nide acuerdo ni en desacuerdo
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28,6% 28,6%
16,0% W Muy de acuerdo
T » T » T » T
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Se evidencia que en las areas administrativa y financiera, archivo, control interno,
gerencia, gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion hay mas del 50% de personas que estan desacuerdo con que La
Gerencia se muestra interesada en la seguridad del paciente solo después de que
ocurre un incidente o un evento adverso, lo cual nos indica que desde la institucién

se le esta dando la importancia debida a la seguridad el paciente.
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M (en blanco)
= Nide acuerdo ni en desacuerdo
m Muy en desacuerdo

A W Muy de acuerdo
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Se evidencia que en las areas administrativa y financiera, archivo, control interno,
gerencia, gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion hay mas del 50% de personas que no estdn ni de acuerdo ni en
desacuerdo con que La gerencia promueve estimulos a los equipos de trabajo
para la seguridad del paciente, lo cual nos indica que desde la institucion no se
esta estimulando o estan utilizando la estrategia equivocada de estimulo porque el

total de la poblacion prefiere no opinar o no sabe del tema.

_ 0,0% 0,0% 0,0% . - 0,0% !
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Se evidencia que en las areas administrativa y financiera, archivo, control interno,
gerencia, gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion estan de acuerdo con un porcentaje superior al 50% con que si se
asignan los recursos para minimizar los riesgos en la prestacion de servicios de
salud, lo cual nos indica que desde la institucion se esta trabajando en pro de la

seguridad del paciente.
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0,0%

100,0%
83,3%

56,0%

® (en blanco)

M Ni de acuerdoe ni en desacuerdo
o Muy en desacuerdo

= Muy de acuerdo

W En desacuerdo

De acuerdo

Se evidencia que en las areas administrativa y financiera, control interno, gerencia,

gestiébn humana y sistemas de gestion de la informacion estan de acuerdo con un

porcentaje superior al 50% con que si se evalla el costo beneficio para la compra

de elementos relacionados con la prestacion del servicio, mientras que en las

areas de archivo y servicios generales hay un porcentaje superior al 50% que

prefiere no estar ni de acuerdo ni es desacuerdo, lo cual nos indica que desde la

institucion se esta trabajando en pro de la seguridad del paciente, pero se debe

mejorar la informacién y comunicacion.

R 0,0% I I i 0,0%
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Se evidencia que en las areas administrativa y financiera, control interno, gerencia,

gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la informacion estan

de acuerdo con un porcentaje superior al

50% con que si se evalua la

competencia del talento humano sobre seguridad del paciente en el procedimiento
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de seleccion, mientras que en el area de archivo hay un porcentaje superior al

50% que prefiere no estar ni de acuerdo ni es desacuerdo, lo cual nos indica que

desde la institucion se esté trabajando en pro de la seguridad del paciente.

14.

Administrativa y financierdrchivo

0,0% 0,0%

76,0%
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Se evidencia que en las areas administrativa y financiera, control interno, gerencia,

gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la informacion estan

de

acuerdo con un porcentaje superior al

50% con que los equipos de trabajo

reciben estimulos por su compromiso con la seguridad del paciente, mientras que

en el area de archivo hay un porcentaje superior al 50% que prefiere no estar ni de

acuerdo ni es desacuerdo, lo cual nos indica que desde la institucion se esta

trabajando en pro de la seguridad del paciente.

15.

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

83,3%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

71,4% 72,0%

M (en blanco)

m Mi de acuerdo ni en desacuerdo
= Muy en desacuerdo

= Muy de acuerdo

m En desacuerdo

De acuerdo

Se evidencia que en las areas archivo, control interno, gerencia, gestiéon humana,

servicios generales y sistemas de gestion de la informacion estan de acuerdo con
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un porcentaje superior al 50% con que la rotacién del talento humano es factor
contributivo para la presencia de eventos relacionados con seguridad del paciente,
mientras que en el area administrativa y financiera hay solo un 42,9% que estan
de acuerdo, lo cual nos indica que desde la institucion se esta trabajando en pro

de la seguridad del paciente.

A 50,0% ' .

225 2RLN SR = (en blanco)

. - . - m Nide acuerdo ni en desacuerdo
m Muy en desacuerdo
= Muy de acuerdo

. N m En desacuerdo
; & & N 3
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‘_be o

Se evidencia que en las areas administrativa y financiera, control interno, gerencia,
gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la informacion estan
de acuerdo con un porcentaje superior al 50% con que si se exige a entidades
educativas supervision en la prestacion del servicio para personal en formacion,
mientras que en el area de archivo las opiniones estan divididas entre no estar de
acuerdo y ni en acuerdo ni es desacuerdo, lo cual nos indica que desde la
institucién se esta trabajando en pro de la seguridad del paciente, pero se debe
manejar mas la comunicacion e informacién de diversos temas en donde algunos

de los empleados no saben o no tienen conocimiento y les queda dificil opinar.
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I ™ (en blanco)
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Se evidencia que en las éareas archivo, control interno, gerencia, servicios
generales y sistemas de gestion de la informacion estadn en desacuerdo con un
porcentaje superior al 50% con que la no suficiencia de personal es factor
contributivo para la presencia de eventos relacionados con seguridad del paciente,
mientras que en el area administrativa y financiera hay un porcentaje de 57,1%
que manifiesta no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo y en el area de gestion
humana hay opiniones divididas en donde un 50% refiere estar de acuerdo y el
otro 50% refiere no estar de acuerdo, lo cual nos indica que en su mayoria la parte

administrativa no esta de acuerdo con esta afirmacion.

. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% “
! 100,0% » 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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m Ni de acuerdo ni en desacuerdo
57,1% 50,0%
M Muy en desacuerdo
T T T T T T T ;W Muy de acuerdo
o & 2" B
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« ¢ s & l & & Wb De acuerdo
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Se evidencia que en las areas administrativa y financiera, archivo, control interno,
gerencia, gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion estan de acuerdo con un porcentaje superior al 50% con que si

conocen el mecanismo para realizar el reporte de eventos adversos, lo cual nos
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indica que desde la institucion se esta trabajando en pro de la seguridad del

paciente.

' 0,0% 0,0% “ . 0,0% .

100,0% B 100,0% 100,0% m (enblanco)
83,3%

57,1% o 57,1%

19.

£8,0% W Ni de acuerdo ni en desacuerdo
m Muy en desacuerdo
m Muy de acuerdo
M Endesacuerdo

& ° e @ & &
é‘}e v“bs‘ ‘\@g,(P (,n.*"é d\“#e ¢ o zf’g} fw \g& Deacuerdo

Se evidencia que en las areas administrativa y financiera, archivo, control interno,
gerencia, gestibon humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion estan de acuerdo con un porcentaje superior al 50% con que las
diferentes areas administrativas trabajan en equipo para propiciar la seguridad de
los pacientes, lo cual nos indica que desde la institucion se esté trabajando en pro

de la seguridad del paciente.

m (enblanco)

M Ni de acuerdo ni en desacuerdo

m Muy en desacuerdo
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Se evidencia que en las areas de archivo, control interno, gerencia, gestién
humana y sistemas de gestion de la informacion estan desacuerdo con un
porcentaje superior al 50% con el item que menciona si las areas de la instituciéon

no estan bien coordinadas entre si, mientras que en el area administrativa y
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financiera y servicios generales hay opiniones divididas, lo cual nos indica que
desde la institucion se esta trabajando en pro de la seguridad del paciente, pero se

debe reforzar la organizacion en las ultimas mencionadas.
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Se evidencia que en las areas administrativa y financiera, archivo, control interno,
gerencia, gestibon humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion estan de acuerdo con un porcentaje superior al 50% con que hay
buena cooperacion entre las areas de la institucion que requieren trabajar
conjuntamente, lo cual nos indica que desde la institucién se esta trabajando en

pro de la seguridad del paciente.
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Se evidencia que en las areas administrativa y financiera, archivo, control interno,
gerencia, gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion estan de acuerdo con un porcentaje superior al 50% con que

frecuentemente es agradable trabajar con personal de otras areas, lo cual nos
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indica que desde la institucion se esta trabajando en pro del trabajo en equipo y la

de la seguridad del paciente.

23.
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Se evidencia que en las areas administrativa y financiera, archivo, control interno,
gerencia, gestibon humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion estan de acuerdo con un porcentaje superior al 50% con rara vez
surgen problemas en el intercambio de informacion entre las areas, lo cual nos
indica que desde la institucidbn se esta trabajando en pro de la seguridad del

paciente.

Seccion F: Antecedentes:
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Se evidencié que las areas administrativa y financiera, archivo, control interno,

gerencia, gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
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informacion manifiestan tener de 1 a 5 afios de antigiiedad en la institucion en un
porcentaje superior al 50%, en el area administrativa y financiera se observa un
28,6% de personas que refieren tener menos de 1 afio y en el area de servicios

generales un 42,9%.
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Se evidencié que las areas administrativa y financiera, archivo, control interno,
gerencia, gestibon humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion manifiestan llevar de 1 a 5 afios en la actual area de servicio en la
institucion en un porcentaje superior al 50%, en el area administrativa y financiera
se observa un 28,6% de personas que refieren llevar menos de 1 afio en la actual
area de servicio y en el area de servicios generales un 71,4% que refieren también

llevar menos de 1 afo en el servicio.
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Se evidenci6é que las areas administrativas y financiera, archivo, control interno,
gerencia, gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion manifiestan trabajar de 40 a 59 horas a la semana en un porcentaje

igual y superior al 50%.

4.

] 00 4%
[ 15,0% 40% 12,0% 40%
L X
Total general
100,08 Sistemas de Gestion de la Informacidny Telecomunicationes
1,3% I Servicios Generales

m Gestion humana

85,7%

W Gerencia
W Control interng
W Archivo

Administrativay financiera

Se evidencio que en el area de sistemas de gestion de la informacién y
telecomunicaciones el 100% pertenecen a la profesioén de técnico operativo, en el
area de gestion humana el 66,7% pertenecen al grupo de profesionales
universitarios, el 16,7% al grupo de profesional especializado y el 16,7% al grupo
de auxiliares administrativos, en el area de gerencia el 100% pertenece al grupo
de profesionales especializados al igual que el area de control interno, en el area
de archivo el 100% pertenece al grupo de auxiliares administrativos, en el area

administrativa y financiera el 85,7 pertenece al grupo de auxiliares administrativos
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y el 14,3% al grupo de secretarias y en el area de servicios generales el 42,9%
pertenecen al grupo de servicios generales y el 28,6% pertenecen al grupo de

auxiliares administrativos.

5.

15,0% 12,0%

0,0%
Total general
Sistemas de Gestién de laInformatiény Telecomunicationes

Servicios Generales
W Gestion humana
W Gerencia

Contral interna

e G
:

W Archive

Administrativay financiera
57,1%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Carrera Contrato por Cooperativa Libre Nombramiento Periodo Provisionalidad (en blanca)
administrativa prestacion de nombramientoy provisional
servicios remocign

Se evidencio que 100% de las personas del area de sistemas de gestion de la
informacion y telecomunicaciones refiere que tiene una contratacion por carrera
administrativa, en el area de servicios generales un 57,1% refiere tener contrato
por carrea administrativa y el 42,9% refiere tener contrato por cooperativa, en el
area de gestion humana el 83,3% refieren tener contrato por carrera administrativa
y el 16,7% refieren tener contrato por prestacion de servicios, en el area de
gerencia el 100% refieren tener contrato por carrera administrativa al igual que el
area de control interno, en el area de archivo el 100% refieren tener contrato por
carrera administrativa y en el area administrativa y financiera el 42,9% refiere tener
contrato por prestacion de servicios y el 57,1 refiere tener contrato por carrera

administrativa. Cabe aclarar gue en este item las personas encuestadas tomaron

la opcidn de contratacién por carrera administrativa haciendo referencia a una

relacién de contratacion directa con la empresa que en el caso de ellos en realidad

es de termino indefinido, sin embargo se digito asi porque en las encuestas esta

registrado de esta forma.
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Se evidencio que en el area administrativa y financiera el 40% de las personas
encuestadas no tienen interaccion directa o contacto con los pacientes y el 60%
restante si refiere tener interaccion directa o contacto con los pacientes, las aéreas
de archivo, control interno, gerencia y sistema de gestion de la informacion
refieren en su totalidad 100% no tener interaccion directa o contacto con los

pacientes, el area de gestion humana refiere tener interaccion directa o contacto

7.

con los pacientes en un 70% y el area de servicios generales en un 60%.
‘&
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Se evidencié que las areas administrativa y financiera, archivo, control interno,
gerencia, gestion humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion manifiestan llevar de 1 a 5 afios en el actual cargo en un porcentaje
superior al 50%, en el area administrativa y financiera se observa un 28,6% de
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personas que refieren llevar menos de 1 afio en el actual cargo y en el area de
servicios generales un 71,4% que refieren también llevar menos de 1 afio en

actual cargo.

Seccion H: Atencion segura
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Se evidencio que las areas administrativas y financiera, archivo, control interno,
gerencia, gestibon humana, servicios generales y sistemas de gestion de la
informacion manifiestan en su totalidad 100% que la atencion a los pacientes es
de forma segura, lo cual nos indica que desde la institucidon se esta trabajando en

pro de la seguridad del paciente.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

68,60%

El proceso que se llevo a cabo en todo el proyecto de investigacién se resume en
esta grafica pues es el resultado final y es la mejor forma de responder el
cuestionamiento realizado al inicio en donde se pretendia saber cual era el clima
de seguridad del paciente de la IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS, después de
un arduo trabajo en equipo de la orientacion del tutor y autor de la investigacion,
de la colaboracién de la IPS y del apoyo de la Universidad podemos decir que el
clima de seguridad del paciente en el area administrativa de la Institucién de salud
es de un 66,00% Yy en el area asistencial es de un 68,60%, lo cual nos indica que
la seguridad en el paciente en estas dos areas esta en un proceso, un proceso de
implementacion, de educacion, de instauracion que para estar apenas en el inicio
no esta mal pues sobrepasa el 50% para las dos areas, en este resultado se ve el
compromiso que tiene la institucién con la seguridad del paciente y con realizar
mejoras que cada dia minimice mas la presentacién sucesos que comprometan la

seguridad de los pacientes.
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11.CONCLUSIONES

La palabra “cultura” abarca temas tan importantes que sobrepasan el nivel de un
simple requisito, indagar sobre el nivel de cultura de seguridad en el paciente va
mas alld que revisar documentacion, esto involucra pensamientos, actitudes,

compromiso, conciencia.

Educar en seguridad del paciente a los trabajadores de las instituciones de salud

es vital para crear un ambiente en donde se forje una cultura en seguridad

Crear ambientes de confianza, donde no exista temor a reportar eventos adversos

es la clave para un buen inicio de cultura en seguridad del paciente.

Analizando los resultados obtenidos en el estudio realizado y dando respuesta a la
pregunta planteada al inicio del proyecto se concluye que la IPS MEDCARE de
Colombia cuenta con un clima de seguridad del paciente que hemos denominado
“en proceso”; se observa una mayor cultura de seguridad en el &rea asistencial en
comparacién con el area administrativa pero con una diferencia minima, la
poblacién encuestada demostrd tener conocimientos sobre el tema y reconocen el
compromiso de la institucion por realizar mejoras que favorezcan la calidad de la
prestacion del servicio y del manejo integral del paciente, tienen claro el
significado de evento adverso pero aun se evidencia temor para reportar el error,
por lo cual se ratifica la importancia de seguir en el compromiso de cada dia

avanzar en pro de la calidad y la garantia de la seguridad del paciente.
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RECOMENDACIONES

“‘Educar constantemente” es la principal recomendacion, toda cultura necesita de
educacion y esto solo se logra con el compromiso de todos los actores

involucrados.

Mejorar la comunicacion o el ambiente de confianza para disminuir el temor en el

reporte de eventos adversos.

Realizar retroalimentacion sobre eventos detectados buscando reducir y eliminar

la oportunidad de que se vuelva a repetir.

Continuar en el proceso de mejora en cultura de seguridad en el paciente,
promover estimulos a los equipos de trabajo que refuercen positivamente cuando

se actué de forma adecuada ante la seguridad del paciente.

Hacer especial énfasis en la comunicacion efectiva y a tiempo de los eventos
adversos o de cualquier situacion que pueda generar un evento y que coloque en

riesgo la seguridad del paciente.

Incluir en el compromiso de la seguridad del paciente un poco mas a los
empleados del area administrativa, pues desde todas las areas se puede trabajar
en cultura y seguridad no tan solo en las que tienen contacto directo con los

pacientes.
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