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TITULO

ESTRUCTURA GENERAL PROYECTO DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL

PACIENTE

NOMBRE PROYECTO

Evaluaciéon de la cultura de seguridad del paciente en el personal adm inistrativo y asistencial
que labora en la E.S.E Hospital Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas, vigencia

2015



1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cudleslaculturade seguridad del paciente existenteen Hospital DepartamentalUniversitario

Santa Sofia de Caldas?



2. ANTECEDENTES

“Entre un 4 y un 17 % de los pacientes que ingresan en un hospital sufrirdan un accidente

imprevistoe inesperado, derivado de la atencidén sanitariay no de su enfermedadde base, que
1

»

tendréd consecuencias en su salud y en sus posibilidades de recuperacion...

La orientaci6on hacia la prestacion de servicios de salud ma&s seguros, requiere que la
informaciéon sobre Seguridad del Paciente esté integrada para su difusién, despliegue vy
generaciéon de conocimientocon el fin de estimulara los diferentesactoresal desarrollo de las

acciones definidas en las lineas de accion y el logro del objetivo propuesto.

La consecuci6én de una adecuada cultura se ha seflalado como la primera de |las
recomendaciones para mejorar la seguridad del paciente,segln el informe publicado en 2003
por el National Quality Forum de EE.UU., reforzado en la reciente actualizacién de este
informe, en el que también se seflalan la medicién de la cultura de seguridad, la
retroalimentacion de los resultados y las intervenciones consecuentes, como algunos de los

elementos necesarios para llevar a cabo dicha recomendacién.

La preocupacién por la seguridad del paciente surge a partir de la documentacion de la
incidencia de eventos adversos que impactan negativamente en la calidad de la atencién en
salud, por el alto costo de estos eventos en términos materialesy de oportunidad para los
serviciosde salud,y mas importantealin,como determinanteen la vigilanciay mantenimiento
del bienestardel paciente. La necesidad de implementarestrategiasde educaciénen eléambito
de la seguridad del paciente y especificamenteen el reporte oportuno de eventos adversos,
puesto que en estudios se evidencia que los eventos adversos no son reportados
aproximadamenteel33% ,y algunosque sereportanno son oportunos,pormiedo a lasacciones

punitivas en su contra.

Los profesionales de la salud estan Ilamados a hacerse parte, a nivel personal e institucional,
de las iniciativasque buscan estudiary disminuirelimpacto negativo de esta problem &ticaen

los sistem as de Salud.

"Molina,Jaime. Paquetes instruccionales,Buenas practicasparala atencién en salud. M inisterio de la

protecciéon social.Colombia.En:

http:///C:/Users/user/Downloads/Productqo_4_ Linea_8_Cultura_de, la_Seguridad_del_Paciente% 20(2).pdf



En el Hospital Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas no existe un estudio que
abarque laevaluaciéonde laculturade seguridad del pacienteque tienensusempleados,motivo
porelcual no se tiene claro el enfoque de la intervencién,asi mismo es necesario generar un
punto de partida para plantearacciones de mejora,pues laculturade seguridad del paciente se
convierteenunacompetencia paraque todo eltalento humano de lainstitucion adquieradicha
culturay se haga no solo por un debersino porla convicciénde trabajarpor una atencién m &as

segura para nuestros pacientes.



3. SUPUESTO TEORICO

EI 90% de los empleados Adm inistrativosy asistenciales)dela E.S.E Hospital Departam ental
Universitario Santa Sofia de Caldas evaltan satisfactoriamente la cultura de seguridad del

paciente.



4. JUSTIFICACION

Es importante tener claro si los trabajadores tanto asistenciales como adm inistrativos de la
E.S.E Hospital Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas perciben la cultura de
seguridad del pacientey a su vez realizarlaevaluacién de los conceptos que tienen acerca de
esta,puesto que la seguridad del paciente constituye actualmenteuna prioridadde los sistem as
de salud. La complejidad de la asistenciasanitaria,la falibilidad de los procesos basados en la
intervencién humana a los que esta se asocia, los elevados datos de morbimortalidad
relacionados con errores médicos y sus costos sanitarios y humanos, han forzado a los
organismos de salud a considerar la seguridad del paciente, adem d4s de un objetivo ético
ineludible,como uno de los aspectos claves que determinan la calidadde la atenci6onen salud;
mediante la aplicacién de unas encuestas a una muestra representativa de los em pleados
administrativos y asistenciales de dicho hospital en un periodo de tiempo determinado y se
alcance a destacar los aspectos mas relevantes en cuanto a cultura. Luego con los datos
recolectados se hara un anélisisde lacondici6on evaluada con los colaboradoresy serealizaran
una serie de recomendaciéon acorde con las conclusiones arrojadas con el fin de mejorar la

evaluacion de la cultura de seguridad del paciente del hospital.
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5. OBJETIVOS

5.1 0BJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion de cultura de la seguridad del paciente en Hospital Departam ental

Universitario Santa Sofia de Caldas

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1 Realizarla caracterizacién del talento hum ano participante en la medicién de la cultura

de seguridad del paciente.

5.2.2 Determinarel grado de avance de las caracteristicasesencialesdela cultura de seguridad
del paciente (clima, actitud, comunicacién, oportunidad en reporte, préacticas

interdisciplinarias) de la IPS Hospital Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas.

5.2.3 Establecer el grado general de percepciéon en seguridad del paciente de Hospital

Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas.

5.2.4 Establecer la frecuencia de eventos o erroresreportados relacionados con seguridad del

paciente de Hospital Departamental Universitario Santa Soffa de Caldas.
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6. MARCO TEORICO

La seguridad del paciente constituye actualmente una prioridad de los sistemas de salud. La
complejidad de la asistenciasanitaria,la falibilidad delos procesos basados en laintervencidn
humana a los que esta se asocia, los elevados datos de morbimortalidad relacionados con
errores médicos y sus costos sanitariosy humanos, han forzado a los organismosde salud a
considerar la seguridad del paciente,adem &4s de un objetivo ético ineludible,como uno de los

aspectos claves que determinan la calidad de la atencién en salud.

La publicacion, en noviembre de 1999, del informe del Institute of Medicine de Estados
Unidos, intitulado To err is human: Building a safer health system , indic6é que en hospitales
americanos, entre 44.000 y 98.000 personas murieron debido a errores causados por
profesionales de salud, que muchos de ellos se podrian haber prevenido y que excedieron las

muertes por vehiculos motorizados, cdncer de seno y SIDA.

En 2002, la Organizaci6on Mundial de la Salud, OM S, recomendé,a través de la Resolucidn
W hA 55.18, adoptar la seguridad del paciente como tema de alta prioridad en la agenda de

politicas de los paises miembros.

La Organizacién Panamericanade la Salud (OPS) declaré que la incorporaciénde sistemasde
informaciony evaluaciéon sobre el funcionamientode los serviciosde saludy de un registro de
los eventos adversos permite mejorar la calidad de la atencion y la seguridad del paciente.
Adem as, la inclusiéon de la seguridad del paciente en la educacién de futuros profesionalesen

salud, larevisiénde marcos normativosresultanclavesparaavanzaren lacalidad de atencién.

En Colombiase vienendesplegando acciones sistem aticasen seguridad delpacienteenalgunas
instituciones pioneras,desde el momento en que se publicéo el documento “Errar es humano?”,
descrito anteriorm ente. En 2004, se introdujocomo una exigencia “de puerta de entrada” para
las instituciones que aspiraran a obtener la acreditacién nacionaly, luego de la evaluacion de
lo desarrollado y los resultados obtenidos en las instituciones acreditadas, se hizo obligatorio
enelafio 2006, para todas lasinstitucionesdelpais lavigilanciay gestionde eventosadversos;
exigiendo a las institucioneselreporte semestralal Sistemade Informaciénpara la Calidad de
un indicador que monitorizaen qué medida la institucién detecta eventos adversos y en qué

medida los gestiona.
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Elsistemadereportedeeventosadversosen Colombiahasidoaltamente Gtilparalapromocién

de los programasy procesos de seguridad del pacientey para la gestion de éstos al interiorde

lasinstituciones,enelcontexto de laPoliticade Seguridad delPacientedel SistemaObligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. EI Ministerio de la Proteccién Social (M PS)
expidiéd en junio de 2008 la Politicade Seguridad del Paciente,que es transversala los cuatro
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS):

Habilitacion, PAMEC, Acreditacion, Sistema de Informacién para la Calidad.

La calidad exige procedimientosparaevaluarla eficiencia,la efectividady la seguridad de las
intervenciones preventivas, de apoyo y correctivas, el documento de “Salud Publica en las

>

Américas” del afio 2002 define como novena funcién esencial “garantizar la calidad de los

servicios de salud individuales y colectivos”.

La Resolucion “Politicay Estrategia Regional para la Garantia de la Calidad de la Atencidn
Sanitaria,incluyendo la Seguridad del Paciente” CSP 27/16 aprobada en 2007 considerando
que es importante tom ar acciones inmediatas,tanto a nivel nacional como regional, para que
los sistemas de salud presten atencién efectiva, segura, eficiente, accesible, apropiada vy

satisfactoria a los usuarios

Solicita a los Estados M iembros que:

a) Den prioridad a la seguridad del paciente y a la calidad de la atencién en las politicas y
programas sectoriales de salud, incluida la promocién de una cultura organizacional e

individual en pro de la seguridad del paciente y la calidad de la atencién.

b) Asignen losrecursos necesariosparael desarrolloa nivelnacional de politicasy program as

en pro de la seguridad del paciente y la calidad de la atencidén.

c)Incorporen laparticipaciondel pacienteenlosprocesosde mejoradelacalidad de laatencién

sanitaria.

d) Evallen la situacion de la seguridad del pacientey lacalidad de la atencién en el pais, con

el objetivo de identificar d&reas prioritarias y estrategias de intervencion.
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e) Disefien y realicen intervencionesdirigidasa mejorar la seguridad del pacientey la calidad

de la atencidn.

Desafios de los servicios de salud en las am éricas

. El acceso a serviciosde salud no esta disponible para grandes segmentosde la poblacién.

. La ofertade servicios de salud no siem pre se ajusta a las expectativas,valores socialesy

preferencias culturales.

. La prestacion de servicios de salud, para algunos grupos de poblacién es de baja

efectividad y calidad técnica.

. M etas internacionales para la seguridad del paciente
. Identificar correctamente a los pacientes
. M ejorarlacomunicacionefectivaen eltraspaso del pacientey asegurarla continuidad de

la medicacién en las transiciones asistenciales

. M ejorar la seguridad de los medicamentos de alerta alta

. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al paciente
correcto

. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencién sanitaria

. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas

. Control de las soluciones concentradas de electrolitos

. Prevencion de errores en la conexion de catéteres y dispositivos de adm inistracion

. Uso Gnico de dispositivos de inyecci6n

La orientacién hacia la prestaciéon de servicios de salud méas seguros, requiere que la
informacion sobre Seguridad del Paciente esté integrada para su difusién, despliegue vy
generacién de conocimientocon el fin de estimularalos diferentesactoresal desarrollo de las

acciones definidas en las lineas de accién y el logro del objetivo propuesto para fortalecer
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destrezas y com petencias relacionadas con la promocién de la cultura de seguridad del

paciente.

M anizalesal igualque Colombiaimpulsauna Politicade Seguridad del Paciente, lideradapor
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, cuyo objetivo es
prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reduciry de ser
posible eliminar la ocurrencia de Eventos adversos para contar con instituciones seguras y

com petitivas internacionalm ente.

Las instituciones de salud del municipio de M anizales adoptaron la politica de seguridad del
paciente bajo acto adm inistrativo, cuentan con un plan operativo para implementarla politica
y un procedimiento para la identificaciony vigilancia del evento adverso. Adem 4s cuentan
con indicadoresy metas establecidas y realizan medicién,seguimiento,analisis de resultados
y seguimiento de loseventos adversos. En los andalisisrealizadosse evidencid el incremento
de la apariciéndelevento adverso en las institucionesde salud, como consecuenciadirectadel
mejoramiento de la cultura del reporte no punitivo, que conforma el primer aspecto de

desarrollo en el programa de seguridad del paciente.

La E.S.E Hospital Departamental Santa Soffa de Caldas considera importante fortalecer el
trabajo alrededor de la seguridad del paciente con miras a fomentar mas conciencia en la
comunidad hospitalariay en los usuariosrespecto a la prevenciéony controlde losriesgos que
a futuro permita lograr avances importantesen seguridad durante la prestaciénde la atencién,
por lo cual define una politica de seguridad del paciente, que sirva como directriz a los
diferentes com ités y procesos organizacionales responsables de la planeaci6n, ejecucion vy
mejoramiento de la atencién en la institucion. Adem asel hospitalconscientede laimportancia
de trabajar por la seguridad del paciente como elemento fundamental de la Calidad de la
atencién y desde el direccionamiento estratégico establece como politica: “Brindar
permanentemente anuestrosusuariosun entorno seguro con mentesy manosseguras que junto
a la calidez humana, la capacidad técnica y cientificareduzcan los riesgos de sufrir un dafio
durante la atencién en nuestra instituciény de esta forma contribuira mejorarsus condiciones

de salud y estrechar los lazos de confianza y lealtad”.

Cuando se habla especificamente de calidad en la atencién se centra en obtener mayores
beneficios posiblescon menorriesgo para el paciente, por esto en la institucidén se cuenta con
la oficina de seguridad del paciente que es una dimensién esencialy se ha convertido en una
de las estrategias prioritariasdelsistemanacionalallisereportantodoslosincidentesy eventos
adversos,para después ser analizadosy tomar accionesen pro del paciente, realizando planes

de mejoramiento.
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ElHospital,prestalos servicioscorrespondientesalplanobligatoriode saludcon énfasisen las
de alto costo. Actua, igualmente,como centro de investigaciony entrenamiento del personal
requerido por el sector de la salud, para lo cual coordina las acciones con otras entidades
publicas y privadas, incluidas las universidades de la regién y los demas hospitales del
departamento. Tiene com o mision de calidad “Propender por un 6ptimo nivel de Calidad en la
prestacion de los servicios de Salud tanto a nivel técnico como profesionalque garanticen la

promocién, prevencion y recuperacion de la Salud para los usuarios que son atendidos”
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7. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo,de tipo Transversal,se realiza una sola mediciéndel evento en

un momento dado del tiempo.

Unidad de anéalisis: Hospital Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas

Unidad de trabajo: Personal asistencial y adm inistrativo de la institucién

Técnica: Encuesta (diferente para el personal adm inistrativo y asistencial)

Instrumentos: Cuestionario con preguntas estructuradas y semiestructuradas
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8. ASPECTOS ETICOS.

En cuanto a los aspectos éticos se debe teneren cuenta los aspectos bioéticosde beneficencia,
elcualenestainvestigacionnosvaapermitiridentificarfactoresparamejorarlaatenciona los
pacientes,no maleficenciayaque no se va aproducirningln malalos pacientesnialpersonal
que participeen lainvestigacion,autonomifaque se verd reflejadaen losresultadosy enelplan
de mejoramiento que se derive del mismo, y justicia ya que permitird tomar medidas

transversales que van a beneficiar los pacientes de la institucion.

Se debe tener en cuenta que para esta investigacion no se requiere consentimiento informado
ya que no seva aexperimentarcon personasnicon los pacientesesuna investigaciondirigida
al personalen salud de la institucién,presentaraun beneficioa lasociedady a lainstituciéon al
mejorar la atenci6n en salud. Sin embargo se tomé consentimientode la instituciony de cada
una de las personas encuestadas para el diligenciamiento de la misma garantizando la

confidencialidad de las respuestas y del perfil de la persona que completo la encuesta.

9. CRONOGRAMA
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MES E'LER FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO SEP;'EEMB NOVIEMB
ACTIVIDAD OCTUBRE| RE |DIC
SEMANA | 3 314/1/2(3|a|1|2/3la]1/2|5]4|1]2]34/1/2/3/a]1|2(3]a]1| | | |1)2|3lal1/2]3]a]1|2

Elaboracion anteproyecto

Ajuste marco tedrico

Revisiéony ajustes

Analisis de instrumentos

Aplicacién de instrumentos|

Analisis de la informacién

Elaboraciondel informe
final

Presentacion informe final

Socializacion informe final

Elaboracién plegable

Elaboracion articulo
cientifico

GRAFICA 1.CRONOGRAMA

En el cronograma propuesto se da inicio en el mes de enero con la elaboracidén del
anteproyectoy se finalizaen el mes de diciembre con la entrega del trabajo finaly el
articulo cientifico,se conté durante este tiem po con la asesoria del tutor del proyecto
donde se realizarevision del marco tedrico,se analizany aplican los instrumentos, se
realiza el informe final,se realiza la presentaciéon socializaciony el producto finaldel

proceso de investigacidn.

10. RESULTADOS Y ANALISIS




Las encuestas se dividieron para los empleados de las 4reas asistenciales vy

adm inistrativas de la institucién en su mayoria se aplicé el instrumento al personal

asistencial y en menor proporcién al &rea adm inistrativa.

Los resultados asistenciales fueron los siguientes:

(en blanco)

Nide acuerdo nien

desacuerdo
M uy en desacuerdo
M uy de acuerdo
En desacuerdo

De acuerdo

GRAFICA 2: Asistencial. Area de trabajo

En la primerseccion de la encuesta relacionada con el 4rea de trabajo de la empresa,

las personas estan un 92% de acuerdo y muy de acuerdo que se estan realizando
acciones para mejorar la seguridad del paciente, adem 4s se observa que las personas
estan de acuerdo y muy de acuerdo en que hay apoyo mutuo entre las secciones, se
tratan con respeto y se identifican acciones para mejorar la seguridad del paciente.

Sin embargo se identifica que si hay problemas con la seguridad del paciente, no solo

es porcasualidad la ocurrenciade eventos adversosy se identificaque la seguridad del

paciente se pone en riesgo al aum entar el trabajo del personal.



(en blanco)

Nide acuerdo nien desacuerdo
M uy en desacuerdo

M uy de acuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

GRAFICA 3: Asistencial. Jefe inmediato

En la segunda seccién referentea la percepciondel jefe inmediato Se identificaque en
un 67% las personas encuestadas piensan que el jefe inmediato recibe sugerencias del
personal paramejorarla seguridad del paciente, adem &s el personal estd de acuerdo en
que su jefe inmediato hace comentarios favorables cuando el trabajo se realiza
adecuadamente en pro de la seguridad del paciente, de igual forma se puede analizar
que los jefes no exigen que se salten pasos importantesy los jefes demuestran interés

en los problemas de seguridad del paciente que se repiten constantemente.



[ 1P 2 P 3 P 4 P ord
(en blanco)
siem pre
Rara vez
N unca
La m ayoria de veces
Algunas Veces

GRAFICA 4: Asistencial. Comunicacién

En latercersecciénreferentea lacomunicaciénen la organizacién Se evidenciaque la

mayoria de los encuestados refieren que la mayoria de las veces el personal puede
hablar libremente si ve algo que pueda afectar negativamente al paciente, se discuten

formas de prevenirerroresy estan informadossobre los errores que se presentan en el

drea donde trabajan.



(en blanco)

siem pre

Rara vez

N unca

La m ayoria de veces

Algunas Veces

GRAFICA 5: Asistencial. Frecuencia de eventos adversos y errores reportados

En la cuarta seccién sobre Frecuencia de Eventos adversos / errores reportados el
personalencuestado estda de acuerdo que la mayoriade las veces o siem pre sereportan

los incidentes y eventos adversos que ocurren en los servicios.



(en blanco)

Pobre

M uy Bueno

M alo

Excelen te

Aceptable

GRAFICA 6: Asistencial. Grado de seguridad del paciente

En la quinta seccion referente al grado de seguridad del paciente, La mayoria de los
encuestados coinciden en que el nivel del 4rea de trabajo la seguridad del paciente es

muy buena con un 67% de aceptacidon.



(en blanco)

Nide acuerdo nien

desacuerdo
M uy en desacuerdo
M uy de acuerdo
En desacuerdo

De acuerdo

Grafica 7: Asistencial. Su institucién

En la sexta seccion donde se pregunta por la instituciéon, Las personas encuestadas

m anifiestan estarde acuerdo en que se propicia un ambiente laboral que promueve la
seguridad del pacientey que no se pierdelacontinuidad en la atencién de los pacientes
al realizar los traslados igualmente sienten que la seguridad del paciente es altam ente
prioritariay que la gerenciamuestrainterésen prevenireventosadversos,perotambién

se evidencia que no hay cooperaciénentre los serviciosy que loscambiosde turnos no

generan problemas para los pacientes.



(en blanco)

N inguin reporte

De 6 a 10 reportes
De 3 a5 reportes

De 11 a 20 reportes
De 1 a 2 reportes

21 reportes o m as

Grafica 8: Asistencial. Numero de eventos adversos y errores reportados

En laseccion referente Nimero de Eventos adversos /erroresreportados preocupa que
se evidenciaque no hay una cultura de reporte de eventos adversos ya que la mayoria
de los encuestados refierenno reportareventos adversosy elresto del personalreporta
entrely 2eventosenun afio,puede deberseaque no todaslaspersonasde lainstitucion

tienen clave de acceso al reporte institucional de eventos adversos.



(en blanco)

M enos de 1 aio

De 6 a 10 aios

De 1 a5 aifos

11 afos o m as

Grafica 9: Asistencial. Antecedentes 1

M enos de 20 horas a la

1,9 %

sem ana
De 40 a 59 horas a la sem ana 75,5 %
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Grafica 12: Asistencial. Antecedentes 4



Grafica 13: Asistencial. Antecedentes 5

La octava seccidén sobre los antecedentes de los encuestados en la institucién, La
mayorfade los encuestados Ilevan hasta 5 afios en la institucién o en su actual drea de
trabajo,La mayoriadelpersonal trabajaentre 40 a 59 horasa lasemanalLamayoriadel
personal encuestado son auxiliares de enfermeria La mayoriade los empleados estéan
contratados por medio de cooperativas o asociaciones sindicales, Esta 4area
correspondia al personal asistencial siendo asi que la mayoria tenga contacto directo

con el paciente La mayoria de las personas encuestadas Ilevan entre 1 y 5 afios en su

actual cargo



Grafica 14: Asistencial. Atencidén segura

En la Gltimaseccion donde se pregunta si los pacientesson atendidosde forma segura

en el hospital el 94.3% refieren que si hay atencién segura en la institucion.

Al analizarlasencuestasadm inistrativascomienzaaevidenciarse diferenciasencuanto

a los resultados asistenciales, siendo los resultados adm inistrativos los siguientes:
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Grafica 15: Administrativa. Area de trabajo

En la seccién A referente al 4&rea de trabajo, En esta seccién podemos observar que el
personalestdade acuerdo con su dreade trabajopuestoque lamayoriatrabajaenequipo,
se tratan con respeto, no trabajan mas horas de las establecidasen el cuidado de los
pacientes,los procedimientosson efectivosen laprevencién de loserroresque puedan
ocurrir, Illama la atencién que en la esta seccién la mayoria de las respuestas fueron

contestadas con la opcién ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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Grafica 16: Administrativa. Jefe inmediato

En laseccion B referentea la percepciéndel jefeinmediato, En esta seccionla mayoria
de las personas encuestas piensan que su jefe hace comentarios favorables cuando
observaun hecho que va de acuerdo a la seguridad de los pacientes,sus jefesno hacen
que trabajen mas rapido cuando hay presién y consideran importantesus opiniones en
los problemasde seguridad del paciente,el 67% estande acuerdoy muy de acuerdo en
que los jefesno tomanencuenta losproblemasde seguridad del paciente que serepiten

unay otra vez.



Grafica 17: Administrativa. Comunicacién

La seccion C sobrela comunicaciéonel 59% refieren sentirmiedo de preguntarcuando
algo no parece correcto, En estaseccién hay un alto porcentajede desconocimiento del
personalporpartede las accionesde la gerenciay lajuntadirectiva frentealaseguridad
del paciente,sin embargo el personal siem pre trata de expresar sus opiniones cuando

algo parece que no esta correcto.
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Grafica 18: Administrativa. Grado de seguridad del paciente

En laseccion D referenteal grado de seguridad del paciente, En esta secci6onel51.3 %
de las personas encuestadas piensan que es mala la participacion en la seguridad del

paciente.
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Grafica 19: Administrativa. Institucién




La seccién E referentea la percepcionde lainstitucion, En estasecciénse observaque
una gran parte de las personas encuestadas ni presenta acuerdos ni desacuerdoscon la
institucién donde laboran, sin embrago es muy equilibrado con el porcentaje de
personas que si estan de acuerdo,uno de los principales factores detectados es la alta
rotacién del talento hum ano que contribuyea la presenciade eventos relacionadoscon
la seguridad del paciente,el 56% coincide con que loa problem asrelacionadoscon la

seguridad del paciente dependen del 4rea asistencial.
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Grafica 20. Administrativa. Antecedentes 1

Grafica 21. Administrativa. Antecedentes 2
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Grafica 23. Administrativa. Antecedentes 4

En la seccién F sobre los antecedentes La mayoria del personal lleva trabajando en la
instituciény en el drea de trabajode 1 a5 afios La mayoriadel personaltrabajade 40
a 59 horas semanalesEIl 33.3 % de las personas encuestadas tiene un cargo de auxiliar
adm inistrativo La mitad de las personas encuestadastienecontrataciénporcooperativa
sin em bargo se observa casi equilibrio con el personal contratado por prestaciéon de

servicios

Grafica 24. Administrativa. Antecedentes 5



De un total de 39 personas encuestadas del drea adm inistrativa el 51. 3% no tiene

contacto con pacientes

mN e s on

Grafica 25. Administrativa. Atencidén segura

En la Gltima secciéon donde se pregunta por la percepciéon de la atencién segura de los
pacientes E1 71.8% de los encuestadosconsideranque los pacientesen la institucion de

salud son atendidos de form a segura

I

Grafica 26. Consolidado Atencién Segura (asistencial y adm inistrativa)




Alrealizarandlisisentre ambasareas asistencialy adm inistrativapodemosconcluirque
si se atiende los paciente de forma segura en la E.S.E Hospital Departamental

Universitario Santa Sofia de Caldas, con un porcentaje de 89.9% afirm ativo.
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11. CONCLUSIONES

Desde el punto de vista asistencial

« Es importante destacarqueel 75% de lostrabajadores asistencialesencuestados sientan que
el personal se apoya mutuamente,y el 65,4% sienten que cuando necesitan terminaruna
gran cantidad de trabajo, se hace en equipo. Esto es muy importante puesto que el trabajo
en equipo produce una potente red de relaciones e interacciones que terminaconsolidando
un liderazgo colectivo con responsabilidad y compromiso, los grupos humanos llegan a
desarrollaruna elevada competenciay capacidad que les permite resolver problemas con
decisiones consensuadas y casi siempre mas eficientes, por tal motivo hay que reforzar el

trabajo en equipo y determ inar que personas no tienen la capacidad de hacerlo.

« Es importante destacar que el 54,8% de los trabajadores asistenciales encuestados sienten
que el personal es suficiente para desarrollar sus labores diarias puesto que es de
conocimiento publico que la sobrecarga laboral lleva consigo aumento en la presentacion

de los eventos adversos.

» EIl respeto es un valor que permite que el hombre pueda reconocer, aceptar, apreciar y
valorarlas cualidadesde losdemas y sus derechos.Elrespeto permiteque lasociedad viva
en paz, en una sana convivencia en base a normas e instituciones. Solo el 73,6% de las
personas asistenciales encuestadas creen que en su area el personal se trata con respeto,
situaciéon que preocupa puestoque hay un 21,4% que no estda de acuerdo nien desacuerdoy
un 5,1% que estd en desacuerdo y muy en desacuerdo. EI respeto es la esencia de las
relacioneshumanas, de la vida en comunidad, del trabajo en equipo, de cualquierrelacion

interpersonal y este en muchos casos es garantia de transparencia.

e EI52,% delpersonal asistencialencuestado informaqueen suunidad trabajamas horas de
lo establecido para elcuidado del paciente,situaci6on que puede poneren riesgo al paciente

derivado del cansancio en el desarrollo de su labor.

« Es importante que el 92,4% del personal reconozca las actividades que se estan
desarrollando a nivel institucionalencuanto a la mejorade laseguridad del paciente puesto
que existen diversas cam pafias para tal fin desde cultura en el lavado de manos, cirugia

segura, prevencion de caidas, prevencién de ulceras por presién entre otras.

« EI37,1% del personalinformaque no se usa méas personaltemporalde lo adecuado, para

el cuidado del paciente. EIl 27.7 estda de acuerdo, el 34,6 no esta ni de acuerdo ni en
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desacuerdo, situacion que se hace confusa a la hora de la verificaciéon deluso del personal

tem poral.

El 28,3% del personal siente que sus errores son usados en su contra situaciony el 54,1%
de los empleados se preocupan de que los errores que cometen queden registrados en sus
hojas de vida cuestiéon que hace dificil el reporte oportuno frente a los eventos adversos,
adem as se presta paraque muchos de estos se escondany nunca se reporten.Se debe seguir
trabajando en la cultura delreportey en explicarlea las personas que la ideacon este no es
ser punitivo sino generar acciones de mejora. En este punto 25,8% del personal no estéd ni

de acuerdo ni en desacuerdo.

E121,4% de losencuestado opinan que no es casualidad que no ocurran erroresm as serios,
esimportanteque setengaesto encuenta puestoque se debe ser seguro a lahorade trabajar,

es decir, todos tienen que poner de su parte para evitar la ocurrencia de eventos adversos.

E138,3% de losencuestadosopinan que laseguridaddel pacientenuncasecompromete por
hacer m as trabajoobservdandose en esto,que en situacionesdonde hay sobrecargalaboral se

pueden presentar fallas con la seguridad del paciente.

El164,8% del personal asistencialencuestado reconoce que se presentan dificultadescon la
seguridad de los pacientes en os servicios,se hace valioso el reconocer el error pues esto

ayuda que se generen planes de mejoramiento para la prevencion de los eventos adversos.

No esclaro loreferentealapreguntano tenemoso generamos problemas con laseguridad
de los pacientes en esta drea, puesto que encontramosde todos los tipos de respuestasno
haciéndose evidente ninguna de ellas (De acuerdo,en desacuerdo, muy de acuerdo, muy en

desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo)

EI154,1% de losencuestados creen que los procedimientosy sistemasque se desarrollan en
el hospitalno son efectivos para laprevencion de errores que puedan ocurrir,lo que hace
plantar estrategias como equipo de trabajo a asi definir cuales si lo seria. Adem as de

socializar con todo el personal para un mayor conocimiento por todos.

El 63.5% de los encuestados asistenciales defienden que sus jefes inmediatos hacen
comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho de acuerdo con los procedimientos
establecidos para los seguridad de los pacientesy También el 66,7 % reconocen que sSus
jefes aceptan las sugerencias del personal para mejorar la seguridad de los pacientes, es
importante practicareste tipo de conductaspuesto que un personalmotivado trabajamucho

mejory demuestra mayor compromiso con la institucién.

El1 23,9% del personal asistencial encuestado refiere que cuando la presién se increm enta,

su jefe quiere que trabajen m as rapido,aunque esto requiera saltarpasos importantes, el

18,9% no estda ni de acuerdo ni en desacuerdo, situacién que preocupa puesto que la
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seguridad del paciente no se debe poner en riesgo independiente de la rapidez con las que
se tengan que hacer las cosas.

E176,1% opinan que su jefe toma en cuenta los problemasde seguridad del pacienteque
se repiten una y otra vez. Esto es importante tenerlo en cuenta puesto que los eventos

adversosque son repetitivossonlosque méassedeben trabajarporlafrecuenciade aparicion.

sde el punto de vista adm inistrativo

Es importante destacarqueel 75% de lostrabajadores asistencialesencuestadossientanque
el personales suficiente para desarrollarsus labores diariaspuesto que es de conocim iento
publico que la sobrecarga laborallleva consigo aumento en la presentacién de los eventos

adversos.

EIl trabajo en equipo produce una potente red de relaciones e interacciones que termina
consolidando un liderazgo colectivo con responsabilidad y compromiso, los grupos
hum anos llegan a desarrollarunaelevada competenciay capacidad que les permiteresolver
problemas con decisiones consensuadas y casi siempre mas eficientes, por tal motivo hay
que reforzareltrabajoenequipoydeterminarque personasnotienenlacapacidadde hacerlo
puesto que solo el 54% creen que al teneruna gran cantidad de trabajorealmentese hace en

equipo.

El respeto es un valor que permite que el hombre pueda reconocer, aceptar, apreciar y
valorarlas cualidadesde losdem s y sus derechos.Elrespeto permiteque lasociedad viva
en paz, en una sana convivencia en base a normas e instituciones. Solo el 65% de las
personas asistenciales encuestadas creen que en su &rea el personal se trata con respeto,
situacion que preocupa puesto que hay un 23% que no esta de acuerdo ni en desacuerdo y
un 10% qgque estd en desacuerdo y muy en desacuerdo. EI respeto es la esencia de las
relacioneshumanas, de la vida en comunidad, del trabajo en equipo, de cualquier relacion

interpersonal y este en muchos casos es garantia de transparencia.

Es importanteque el 73% del personalreconozcalas actividadesque se estandesarrollando
a nivel institucionalen cuanto a la mejorade la seguridad del paciente. Puesto que existen
diversas campafias para tal fin desde cultura en el lavado de manos, cirugia segura,

prevencion de caidas, prevencion de ulceras por presi6n entre otras.

E192,4% de losencuestado opinan que no es casualidad que no ocurran errores mas serios,
esimportanteque se tengaesto encuenta puestoque se debe ser seguroa lahorade trabajar,

es decir, todos tienen que poner de su parte para evitar la ocurrencia de eventos adversos.

No esclaro loreferentealapreguntano tenemoso generamos problemas con laseguridad
de los pacientes en esta drea, puesto que encontramosde todos los tipos de respuestasno
haciéndose evidenteninguna de ellas (De acuerdo,en desacuerdo, muy de acuerdo, muy en

desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo).
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El 52.2% del personal siente que sus errores son usados en su contra situacién que hace
dificilel reporteoportuno frente a los eventos adversos,adem 4s se presta para que muchos
de estos se escondan y nunca se reporten.Se debe seguir trabajando en laculturadelreporte
y en explicarlea las personas que la idea con este no es ser punitivo sino generas acciones

de mejora.

EI153% de los encuestados creen que los procedimientosy sistemas que se desarrollan en
el hospitalno son efectivospara la prevencion de errores que puedan ocurrir,lo que hace
plantar estrategias como equipo de trabajo a asi definir cuales si lo seria. adem as de

socializar con todo el personal para un mayor conocimiento por todos.
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12. RECOMENDACIONES

Segln los resultadosobtenidos analizamosque es de vitalimportanciaimplementarel
programade inducciéon y re induccién que incluye temas especificos de seguridad del
paciente, asegurando la asistencia del todo el personal tanto administrativo como

asistencial a las capacitaciones y evaluar peri6édicamente lo aprendido.

Es sumamente necesario que la gerencia y junta directiva tengan un mayor
acercamiento hacia el personal tanto asistencialcom o adm inistrativo puesto que existe

un desconocimiento de la funcién de estos con respecto a la seguridad del paciente.

Sibien esconocido por todos que la institucién tieneuna gran deficienciacon respecto
a la estructura fisica, es esperado que esta no sea un impedimento para garantizar el

cumplimiento de la politica de seguridad del paciente.

La instituciéon realiza jornadas de seguridad del paciente, pero es importante que el
grupo de seguridad del paciente y la oficinade calidad como tal generen mas rondas
donde se evidenciacompromiso institucional,lasrondasdebenrealizarse tantoen areas
asistencialescomo en areas adm inistrativas,sin importarque las dreas adm inistrativas
no manejen pacientes en el momento sus procedimientos retrasan la atenci6n del

paciente.

13.GLOSARIO
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Accidente: Es un evento que produce un dafio a un sistema definido y que altera los

resultados en curso o futuros del sistem a

Acciones de mejora: Medidas realizadas o circunstancias modificadas para mejorar,

minimizar y/o compensar un dafio luego de un incidente.

Amenaza para la seguridad del paciente: Todo riesgo, evento, error, situacion
peligrosa o conjunto de circunstancias que ha causado dafio a pacientes o podria

causarlo.

Atencién a la Salud: Servicios recibidos por personas o comunidades con el fin de

promover, mantener, vigilar o restablecer la salud.

Atencién segura: Aquella que incorpora la mejor evidencia clinica disponible en el
proceso de toma de decisiones, con el prop6sito de maximizar los resultados y de

minimizar los riesgos.

Barrerade seguridad: Una préacticasegura que se llevaacaboen unaunidadde salud,
que se desprende de un analisisde los eventos adversos ocurridos y que tiene com o
objetivo principal preveniro disminuirla probabilidad de ocurrencia de un evento de

esta naturaleza.

Cultura de la seguridad Es el producto de los valores,las actitudes,las percepciones,
las competencias y los patrones de comportamiento individuales y colectivos que
determinanelcompromisocon la gestiénde lasaludy laseguridad en la organizacién,
estilo y la competencia de dicha gestién. Patrén integrado de comportamiento
individualy de la organizacion,basado en creenciasy valorescom partidos,que busca
continuamente reducir al minimo el dafio que podria sufrir el paciente como

consecuencia de los procesos de prestacion de atencio6on.

Dafio relacionadocon la atencién a lasalud Perjuicioderivado delaaccién uomision
de profesionalesde la salud durante la prestaciénde un servicioy elcualno se debe a

enfermedad o lesién subyacente.
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Enfermedad: Disfuncion fisiol6gica o psicolégica. Alteracién biopsicosocial de un

organismo producido por algdn desorden interno o causa externa.

Error: No realizacién de una accion previstataly como se pretendia, o aplicacién de

un plan incorrecto.

Error latente: Es aquel que representa las fallas en el diseflio, organizacién,
entrenamiento o mantenimiento de los Sistem as,que llevaa erroresoperativosy cuyos
efectos tipicamente se mantienen inactivos en el sistema por periodos de tiem po

prolongados

Evento: algo que le ocurre a un paciente o le atafie.

Evento centinela: Hecho inesperado que involucra la muerte o dafio fisico o

psicolégico grave y que no esta relacionado con la historia natural de la enfermedad.

Evento adverso: Incidente que produce dafio leve o moderado al paciente.

Factores humanos: Es el estudio de las interrelaciones entre los seres humanos, las

herramientas que usan y el medio am biente en el cual viven y trabajan.

Factor de riesgo: Caracteristicas inherentes al paciente o ajenas, que favorecen la

probabilidad de ocurrencia de un evento adverso.

Incidente relacionado con la seguridad del paciente: Evento o circunstanciaque ha
ocasionado o podria haber ocasionado un dafio innecesario a un paciente, incluyendo

cuasi falla, evento adverso y evento centinela.

Notificacion Mecanismo mediante el cual se da a conocer la informaci6n de eventos
adversos o incidentes ocurridos en el proceso de la atenci6on a la salud, utilizando

formatos simples creados en cada institucién o establecimiento de atencién médica.
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Plan de mejora continua: Conjunto de acciones planificadas, jerarquizadas vy
ordenadas en una secuenciacuyo propo6sito es elevarde manerapermanente lacalidad

de la atencién médica que se otorga en una unidad de salud.

Practicas Seguras: Seriede recomendacionesde buena practicaparalos profesionales
de la salud, que se aplican en distintos &m bitos de la atenci6n encaminadas a prevenir

y evitar eventos adversos.

Prevenible: Aceptado generalmente como algo evitable en las circunstancias

particulares del caso.

Seguridad del paciente: Libertad de lesiones accidentales; asegurar la seguridad de
los pacientes involucra el establecimiento de sistemas operativos y procesos que
minimicen la probabilidad de errores y maximicen la probabilidad de interceptarlos

cuando ocurran.

Seguridad Awusencia de peligro: Seguridad del paciente Conjunto de acciones
interrelacionadas que tienencomo objetivo preveniryreducirlos eventosadversos,que

implican un dafio al paciente como resultado de la atencién médica que recibe.

Sistema: Es un set de elementos interdependientes que interactGan para lograr un
objetivo comun. Estos elementos pueden ser tanto humanos como no humanos

(equipamiento, tecnologias, etc)

Sistema de registro de eventos adversos: Conjunto de formatos manuales o
electronicos mediante los cuales se recopila informacién de incidentes o de eventos
adversos,con el propésito de aprender de ellosy evitarlos o disminuirlosamanerade

lo posible.

Sistem a Nacional de Salud: Se refiereal conjunto constituido por las dependenciasy
entidadesde la Administracion Publica,tanto federalcomo localy las personasmorales
o fisicas de los sectores socialy privado que prestan servicios de salud, asicomo por
los mecanismos establecidos para la coordinacién de acciones. Tiene por objeto dar

cumplimiento al derecho de la proteccién de la salud.
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14. PRESUPUESTO

FORMATO DE PRESUPUESTO

FUENTES DE FINANCIACION
RUBROS TOTAL
ucwm HOSPITAL FUENTE 3

1.SERVICIOS PERSONALES

1.1 INVESTIGADORES

Oscar Andres Alvarez Rios 750.000 750.000 1.500.000
Paula Andrea Echeverry Zapata 750.000 750.000 1.500.000
Angela M aria M ejia Jaram illo 750.000 750.000 1.500.000

2.GASTOS GENERALES

2.1 SERVICIOSTECNICOS

2.2 MATERIALES INSUM OS

2.2.1 De campo

2.2.2 De oficina

*

Papel 10000 10000 20000

*

Tinta 10000 10000 20000

* Fotocopias

*

Internet 15000 15000 30000

*

Publicaciones

2.2.3 De laboratorio

2.3 APOYO ECONOMICO PARA GASTOSDE

VIAJEY TRANSPORTE

2.4 EQUIPOS

2.4.1 Alquiler

3.INVERSION

3.1 Equiporequerido

TOTAL 4.570.000

PORCENTAIJE DEFUENTES

Tabla 1: Presupuesto
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