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2.1 RESUMEN

La cultura de seguridad del paciente estd relacionada con el conjunto de
creencias, disposiciones y actitudes gue asumen las personas en su ejercicio
laboral con el fin de garantizar que los usuarios de los servicios que brindan, no
experimentaran dafio innecesario o potencial derivado de dichas atenciones;
en este orden de ideas, este estudio investigativo describe la percepcion
referida por el personal del drea de urgencias del Hospital Marco Fidel Suarez
en el municipio de Bello, Antioquia frente a dicho modelo cultural
organizacional.

Para ello se utilizé6 una metodologia de tipo descriptivo <con enfoque
cuantitativo y el instrumento “Encuesta Clima de Seguridad del paciente”se
aplicé a una muestra de 163 colaboradores del &4rea de urgencias, que
aceptaron participar voluntariamente y cum plieron los requisitos de inclusién
planteados; finalmente como hallazgos se obtuvieron referencias positivas a
cerca de dicha cultura por parte del personal encuestado, quienes m anifiestan
com o aspectos relevantes la comunicacién, el trabajo en equipo, el
acompafiamiento por parte de los lideres y jefes de &area, la capacitaciéon vy
entrenamiento técnico en protocolos y guias de manejo para asegurar el
ejercicio laboral adecuado y el direccionamiento estratégico que apoya la
vivencia y compromiso con el cumplimiento de la politica de seguridad. EI
94.5% de dicha poblacién participante, expres6é que considera que en general
a la atenciéon brindada por la institucién es segura.

Entre los aspectos a mejorar destacan las percepciones de preocupaciéon pero
en menor nivel a cerca de, uno, las posibles acciones punitivas que puedan
tom arse contra ellos ante las notificaciones de eventos adversos, y dos, frente
al cambio de dreas de los pacientes dentro de la institucién, ya que consideran

estos como riesgos en la atencién que podria afectar la seguridad del paciente.




Como conclusién general se evidencia el claro compromiso de la institucién

frente alaseguramiento de una atencién integraly segura para sus usuarios.

2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.PREGUNTAS DEL CONOCIMIENTO

La seguridad del paciente es un tema actualmente tratado con especial
cuidado, ya gque se constituye como un requerimiento legal para el
funcionamiento de las entidades en salud, sin embargo existen recientes
investigaciones que afirman que su ejecucion y vivencia al interior de las
instituciones no se percibe cumplida en un nivel 6ptimo, refieren entre otras
variables, por no sostener un compromiso organizacional integral, que perm ita
orientar la accién hacia la implementacién, permanencia y fortalecimiento de
este modelo cultural.

Desde este enfoque, procesos tan sencillos como los reportes de los actos
fallidos asistenciales, se configuran como los de mayor ausencia dentro del
compilado documental de las entidades, sumado a la falta capacitacion en
temas relativos a dicha politica, y el ocasionalmente pobre entrenamiento en
manejo y diligenciamiento de los form atos propios, aunado al poco apoyo vy
compromiso delnivelorganizacional directivo.

Es asi, como la politica de seguridad del paciente expedida en junio de 2008
es transversal a los cuatro componentes del Sistema Obligatorio de G arantia
de Calidad, donde se ambiciona una orientacién hacia la prestacion de

servicios de salud de manera mas segura 1,exigiendo un flujo constante y claro

de la inform acién a todos los sectores involucrados, de la mano del despliegue
y generacion de conocimiento asociado, con el propd6sito de no solo
sensibilizar, si no generar la apropiacién y empoderamiento de la ejecucién
técnica, profesional y ética de todos los postulados de esta por parte de los
actores de dichos sectores inmersos.

Por lo que la pretension de este trabajo investigativo, radicé especialmente en

identificar lapercepcion que tiene el personal de la cultura de seguridad del




paciente de la institucién, y la revision de aquellas variables que se constituian
como limitantes del cumplimiento de este requisito, buscando entregar las
recomendaciones y sugerencias pertinentes que permitiesen re direccionar el
quehacer de los actores involucrados, incluyendo a todos los sectores y niveles
organizacionales, m ejorando con ello, la percepciéon de la cultura

organizacional de la seguridad del paciente en la entidad.

2.3INTRODUCCION

Considerando eltema de la Seguridad del paciente como un reto de alta prioridad
en cumplimiento para el modelo de salud colombiano, que a nivel organizacional
estd constituido como una apuesta por la mejora de los servicios prestados, y que
como tal se configura como el resultado del compromiso de todos los sectores y
niveles de la organizaciéon, el interés particular del presente estudio, apunta a la
revision especifica de los factores que intervienen en los procesos de
implementacion, adm inistracién y m antenimiento del modelo de cultura

organizacional que permita elcumplimiento de dicha premisa.

Para ello a la luz de las diversas teorias, planteamientos y sugerencias técnicas, el
hallazgo principal es que este modelo de cultura organizacional centrado en la
Seguridad del Paciente, exige evaluar de manera permanente y detallada los
riesgos asociados a la atencién en salud, ademdas de analizar de manera
constante y coherente la ocurrencia de eventos adversos que se presenten, en lo
respectivo al recurso humano, técnico, tecnolégico, de infraestructura, y dem as
particularidades inmersas en dichos procesos prestados por la institucién a sus
afiliados, con el fin de generar planes de acciéon que permitan corregir los errores y
prevenir la ocurrencia futura de los mismos riegos y de asociados; asi como, la

manera de dar oportuna y efectiva solucion a la diversidad de inconvenientes




derivados, que puedan acarrear afectaciones directas a la imagen puablica de la

entidad.

De este modo se presentan a continuaciéon los aspectos relevantes encontrados
en el estudio acerca de la percepciéon de la cultura organizacional de la seguridad
del paciente que tiene el personal del darea de urgencias del Hospital Marco Fidel
Suarez del municipio de Bello Antioquia, registrado en el afio 2015 y el primer
trimestre del 2016, a la luz del marco legal, las norm ativas propias de la politica y
la estructura cultural pensada desde las teorias y postulados de los distintos

investigadores en la materia.

2.4 JUSTIFICACION

La Seguridad del Paciente es un tema de interés especialen la actualidad, ya que
se configura como uno de los retos principales para las instituciones de salud que
evitar convertirse en instituciones que brinden wuna atencién de muy bajos
estandares de calidad, con poca hum anizacién y con foco en las limitaciones
existentes entre el paciente y las intervenciones qgque requiere para mejorar su
calidad de vida y recuperar su salud, y lograr constituirse como entidades que
propendan por la atenciéon integral, transparente y oportuna que tanto requiere
nuestra nacién, como lo referencian los investigadores titulares de la obra
“Bioética y salud publica en y para am érica latina”, Francisco Javier Ledén correa y

P atricia Sorokin.:

Para convertir esta politica publica de decretos tedricos a ejercicios practicos en
las instituciones de salud, es necesario, primero, una evaluacién permanente y
proactiva de los riesgos asociados a la atenciéon en salud para posteriormente
disefiar e implementar de manera permanente las barreras de seguridad
necesarias para evitar posibles errores en su ejecucién. Por ello la pretensién

principal de este proceso investigativo se centra en la evaluacion delcontexto real




de la cultura de seguridad del paciente percibida por el personal que labora en la
institucion, para de esta manera, brindar herramientas pertinentes en el re
direccionamiento del quehacer diario a la garantia de la calidad y el cum plimiento
de esta politica, tanto por parte del equipo directivo, como para elresto de niveles
de la organizacion, con la finalidad de emprender acciones que permitan
intervenir de manera oportuna y generar alternativas de prevenciéon de dichos
actos inseguros, y mitigar de esta manera el posible desconocimiento de la

importancia y trascendencia de implementar dicho modelo cultural.

Para lograr las metas propuestas de la politica publica de Seguridad del paciente,
en primera instancia es necesario fortalecer el compromiso explicito de la alta
gerencia de la entidad con el cumplimiento de la politica y vivencia de la cultura
en la extension de su naturaleza juridica, procedimental y desde el manejo del
recurso humano, siendo esto indispensable para el resto de actores, ya que
configura sus posibilidades de gestion y ejecucion del resto de procesos que

comprende.

De este modo la ocurrencia de eventos adversos como resultado de m Ultiples
factores, entre ellos, el inadecuado desarrollo de protocolos clinicos, la
insuficiencia de personal y de recursos financieros e incluso condiciones
inadecuadas de infraestructura de las clinicas y hospitales, podria ser prevenible a
la luz de practicas monitoreadas, con los insumos necesarios requeridos, y sobre
todo, con la garantia de seguridad para el personal, para que este a su vez pueda
generar los protocolos de alto nivel para garantizar la seguridad en la atencion del
paciente; por ello la expectativa de este proceso investigativo sera generar las
alternativas estratégicas que permitan el despliegue de planes de gestién que
asuman el rol activo en el cumplimiento de esta politica, con soporte en las

necesidades, expectativas y posibilidades propias de la organizacién.

3.0BJETIVOS:




3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepciéon de cultura de la seguridad del paciente del personal de
urgencias del Hospital Marco Fidel Suarez en el municipio de Bello, Antioquia,
acerca de la cultura de seguridad del paciente, en el afio 2015 y primer trimestre

del 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Realizar la caracterizacion del talento hum ano participante en la medicion

de la cultura de seguridad del paciente.

. Determinar el grado de avance de las caracteristicas esenciales de la
cultura de seguridad del paciente (clima, actitud, comunicacién, oportunidad
en reporte, practicas interdisciplinarias) del personal asistencial y
adm inistrativo de urgencias del Hospital Marco Fidel Suarez en el municipio

de Bello, Antioquia

. Establecer el grado generalde percepciéon en seguridad del paciente del
personal asistencial y adm inistrativo de urgencias del Hospital M arco Fidel

Suarez en el municipio de Bello, Antioquia

. Establecer la frecuencia de eventos o errores reportados relacionados con
seguridad del paciente del personal asistencialy adm inistrativo de

urgencias del Hospital M arco Fidel Suarez en el municipio de Bello,

Antioquia

4.1 REFERENTE TEORICO:
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Glosario técnico:

Seguridad del paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrum entos y m etodologias que con base en evidencias probadas
cientificamente, propenden minimizar elriesgo de sufrirun evento adverso durante
la atenciéon de salud o de mitigar sus posibles consecuencias. 1

Falla de atencién en salud: Deficiencia para realizar una accién prevista segun lo
esperado de acuerdo a la programacion o plan inicial, que puede manifestarse a
través de la ejecucién de procesos inadecuados (fallas en la accién) o a través de
la no ejecucion de los procesos adecuados (fallas de omisién), sea en el proceso
de planeacion o de ejecucién. Fallas consideradas no intencionales.:

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

Violacion de la seguridad de la atencién en salud: Las violaciones de la
seguridad de la atencion en salud son de caracter intencional e involucran la
desviacion deliberada de un proceso, un estandar o una norma de funcionamiento
establecida. 3

Barrera de seguridad: Una accién o circunstancia que reduce la probabilidad de
presentacién delincidente o evento adverso.s

Sistem a de G estidn del evento adverso: Conjunto de herramientas,
procedimientos y acciones utilizadas para identificar y analizar el proceso de
progresion de una falla a la produccién de dafio al paciente, con el fin de prevenir
o mitigar las consecuencias derivadas.

Acciones de reduccién de riesgo: Intervenciones a las estructuras o procesos
de atencién en salud con el fin de minimizar la probabilidad de ocurrencia de un
incidente o evento adverso. Dichas acciones pueden ser de caracter proactivo
como el anéalisis de modo y falla y el analisis probabilistico del riesgo, entre tanto,
las acciones reactivas son derivadas del aprendizaje posterior a la presentacion

delincidente o evento. s
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Evento centinela: Incidente inexplicado que produce como resultado la muerte o
serias afectaciones fisicas y/o psicolégicas, o aumenta el riesgo de aparicién, la
pérdida de una parte o funcién corporal, asi como la variacién de procesos por los
que su recurrencia podria im plicar una posibilidad significativa de un resultado
adverso serio.s

SOGCS: Conjunto de normas, requisitos, mecanismos y procesos estandarizados
y sistem aticos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la
calidad de los servicios de salud en el pais. s

Atencién en salud: Aquellos servicios recibidos por individuos o poblaciones con
el fin de promover, mantener, hacer seguimiento, o restaurar las condiciones de
salud. ¢

Evento trazador: Sus causas pueden estar asociadas a fallas considerables en la
calidad de la atencién, y ser comunes a otros eventos, indicando una alta
probabilidad de que alguno o varios de los procesos de atencién asociados a la
ocurrencia del evento no tengan el correcto funcionamiento. Por lo que requieren
de un proceso de trazabilidad que permita identificar el analisis de causas
probables que llevaron a la contingencia. s

Incidente: Evento producido por fallas en la atencioén de un paciente que no le
genera dafio.r

Indicio de atencién segura: Un suceso que alerta el incremento del riesgo de

ocurrencia de un incidente o un evento adverso.s

MARCO TEORICO:

La cultura en la Seguridad del Paciente “Es una disciplina dentro del sector salud que
aplica métodos cientificos de seguridad con el objetivo de lograr un sistema confiable de
atencién. La seguridad del paciente es también un atributo de los sistemas de atencién a

la salud; minimiza la incidencia e impacto de eventos adversos y maximiza la

recuperaciéon de los mismos.” xix
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Como toda relacién humana, la confianza es un elemento esencial; por tal motivo
la form acion del personal médico debe ser transversal frente a las necesidades no
solo fisicas sino psicolégicas de los pacientes.

“La Seguridad del Paciente es un tema complejo y como tal la principal amenaza es
hacerlo inabordable. En los Gltimos afios estamos asistiendo al pleno desarrollo de una
politica y estrategia global en paises con diferente nivel de desarrollo, auspiciada por la
Organizacion Mundial de la Salud. De esta manera, la opcién estratégica por la seguridad
se ha incluido en las agendas de las instituciones, organizaciones y sistemas de salud.
Pero mas allda de iniciativas que puedan hacer parecer una cuestion de modas, la
seguridad del paciente tiene un fundamento legal y ético. EIl problema de la seguridad
clinica de los pacientes pertenece al mundo de la salud y no sélo a los hospitales”. 1x, XXV
Velar por la cultura en Seguridad del Paciente no solamente le corresponde a las
clinicas, hospitales, IPS, entre otras, sino también a los entes gubernamentales,
pues son quienes deben realizar programas para dar a conocer el tema, y en
cuanto a los prestadores de servicios, son los gerentes quienes deben velar
porque los protocolos y guias clinicas se lleven a cabo, realizando seguimiento y
capacitaciones acerca de algunos riesgos que se asocian a diferentes
procedimientos a todo el personal a su cargo, para prevenir posibles errores y
disminuir los mismos. Cada profesional debe concientizarse de la importancia de
seguir cada una de las guias y protocolos de cada empresa prestadora de
servicios de salud.

“El estudio de la cultura de la Seguridad del Paciente es actualmente un tema obligado
que puede facilitar la retroalimentacion de los sistemas de salud, con la posibilidad de
implantar medidas de mejora basadas en la determinacién de problemas concretos. La
cultura de la seguridad del paciente puede analizarse en diferentes niveles de la atencién
m édica y constituye la esencia misma de las instituciones, en la que se pueden identificar

fortalezas y debilidades que <configuran la forma como Ilos miembros piensan, se
comportan y abordan su trabajo”.iir.

De acuerdo con lo anterior se evidencia un porcentaje significativamente bajo en la
falta de reporte de eventos adversos, es una situacién preocupante, pues sino se

evidencia un reporte, no hay manera de mejorar este aspecto y no se puede
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hablar de una cultura en seguridad del paciente, sin antes tener claro algunos
aspectos que se relacionan con este tema. Es importante que la gerencia se
empodere de este tema y realice acciones para incrementar en cada institucién la
cultura en la Seguridad del Paciente, no solamente en el servicio de urgencias,
sino en la institucién en general.

En un estudio realizado en M éxico que buscaba Identificar las dreas de fortaleza y
oportunidad de mejora continua, percibidas por el personal de enfermeria en
relacion a la cultura de seguridad en la atenciéon de los pacientes en un Hospital

General del Sistema de Salud, encontraron que “las dimensiones percibidas como
fortalezas son el trabajo en equipo en la unidad/servicio y aprendizaje organizacional. Las
dimensiones percibidas hacia la mejora continua fueron: dotacién de personal, respuesta
no punitiva a los errores, apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente,

percepcion de seguridad, problemas en cambios de turno y transiciones entre

servicios/unidades y franqueza de la comunicacién” vi

El reporte de eventos adversos se debe dar a nivel integral, por razén de que,
cada ente forma un conjunto y si uno falla, falla todo el sistema, de ahi, que la
comunicacién, el trabajo en grupo o en equipo, delegar funciones y dem as, sean
esenciales en la construccién de una <cultura organizacional propositiva vy
preparada para reaccionar frente a situaciones adversas con metodologia vy
estructuraciones cercanas a los postulados de la politica de Seguridad del
Paciente.

El desarrollo y anéalisis de la seguridad del paciente nos permite abordar
necesariamente eventos adversos (EA), que “son los dafios, o lesiones que
acontecen durante el proceso asistencial y, al no estar directamente producidos por la
enfermedad en si, se pueden considerar motivados por el propio sistema sanitario, ya sea
por accién u omisién. También debemos hablar de lo que es un incidente, que es una
acciébn o conjunto de acciones por comisiobn u omisién que podria haber dafado al

paciente, pero que este dafio no ha llegado a producirse, es decir, que difiere de un efecto

adverso “so6lo” en elresultado para el paciente”. 1
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Los EA se presentan generalmente por negligencia, por desconocimiento o por
indiferencia, ya que no se tienen en cuenta los intereses y necesidades del
paciente.

La formacion académico-profesional es un elemento contextualtrascendental en el
tratamiento y desarrollo de las consultas médicas por partes de los pacientes, sin
importar la necesidad requerida. Por tal motivo, la capacidad de respuesta del
equipo médico se ve evaluado por la satisfaccion y buenos resultados frente a los
retos presentados por los usuarios de los servicios. Si dicho equipo
interdisciplinario de profesionales no se cuentan en sus maximas capacidades
fisicas, psicolégicas y académicas 6ptimas, habrd mayor posibilidad de generarse
EA.

“Implementar una cultura positiva de seguridad del paciente previene la aparicion de
eventos adversos e incidentes, permite aprender de los errores, busca la causa raiz vy
m odifica los procedimientos con el fin de evitar la reaparicién de los errores. En un estudio
realizado en diferentes hospitales, donde querian evaluar la seguridad del paciente se

lleva a cabo a partir de la aplicacién de encuestas. Para esta evaluacién se cuenta con el

Cuestionario Sobre la Seguridad del Paciente en los Hospitales, desarrollado por la

“

Agency for Healthcare Research and Quality de los Estados Unidos. En este estudio “se
puede conocer la percepcién que tienen los médicos pasantes del servicio social sobre las
doce dimensiones de la seguridad de los pacientes, entre las que se incluyen la
notificacién de eventos, el trabajo en equipo, comunicacién y coordinacién, Los resultados
en los que se encontraron valores positivos fueron los de Trabajo en equipo, Aprendizaje
organizacional, Retroalimentacién y Apoyo de la gerencia.

La frecuencia de eventos notificados tiene una calificacién negativa, con 66.9 puntos en

contra, que se suma a que el 44% de los encuestados nunca ha reportado un evento
adverso o incidente durante su formacion académica.” 11

El desconocimiento de la cultura de la seguridad del paciente por parte del
personal adm inistrativo y m édico de las instituciones de salud es un elemento que
se tiene en cuenta en las investigaciones sobre el tema por varias razones.
Inicialm ente por el bajo rendimiento frente a los indicadores de satisfaccion del

usuario y en segundo punto tiene que ver con la baja calidad de servicio recibido
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por parte de los usuarios, lo que termina afectando su salud y la imagen de la
institucién involucrada.

“La seguridad del paciente ha despertado un enorme interés en las UGltimas décadas.
Segun diferentes estudios, los sistemas de salud estdn expuestos al error y su riesgo de
eventos adversos es significativo, situando su ocurrencia entre el 3,7-16,6% de todos los
ingresos hospitalarios. En 1964, Schimmel llamé la atencién sobre el hecho de que un
20% de los pacientes que ingresaban en hospitales universitarios sufrian algun evento
iatrogénico y que el 25% de los mismos se podrian considerar como graves. Desde
entonces, la evidencia internacional ha establecido que wuna gran proporcién de los
eventos adversos es prevenible ya que muchos de los dafios producidos al paciente
pueden ser atribuidos a problemas en el sistema sanitario”. viu, por otro lado vy
“progresando en ese afadn por mejorar la seguridad del paciente, el Institute of
M edicine (IOM ) en los EE UU inici6 en 1998 un proyecto denominado: “Quality of
Health Care in América”, con el objetivo de desarrollar una estrategia que diera
lugar a una mejora significativa en la calidad de la sanidad en los EEUU a lo largo
de la siguiente década. Dentro de este amplio proyecto se inscribe en una fase
inicial el informe: “To Err is Human: building a Safer Health System*“, que examina los
errores médicos en los EE UU y es una llamada a la accién para hacer los cuidados
sanitarios mas seguros para los pacientes” XxXIX

Es importante conocer no solamente la percepcién que tiene el personal de la
salud en cuanto a seguridad del paciente, sino también la percepcién del mismo
paciente frente a esta cultura, realizando encuestas sobre el personal, el trato
brindado y sicumplen o no con todos los protocolos de seguridad que debe tener
cada institucioén prestadora de servicios de salud, en cuanto a una mejora
significativa en la calidad de la sanidad, proyecto realizado en los Estados Unidos
es importante retomar este ejemplo el cual se puede realizar a través de
campafias educativas con los padres de familia, profesores y alumnos para que

generen conciencia sobre importancia de la higiene y los cuidados preventivos

para evitar cualquier tipo de enfermedad de caréacter infeccioso.
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En un estudio realizado en la ciudad de Bogota, Colombia, “describe la percepcidén
de dicha cultura referida por el personal de enfermeria en instituciones prestadoras de
servicios de salud del tercer nivel de complejidad que hacen parte del Sistema de
Seguridad Social en Salud en Bogota, Colombia”, donde encontraron que “la cultura de
seguridad del paciente referida por el personal de enfermeria se evidencia por resultados
positivos en la coordinacién y comunicacién eficaz dentro de las unidades y la percepciéon
generalizada de que la gerencia se interesa en la seguridad del paciente. En los aspectos
a mejorar se destaca la percepcion de personal insuficiente y el alto flujo de personal
ocasional percibidos como riesgos en la atencién que afecta la seguridad del paciente.

Los participantes del estudio indican que al notificar eventos adversos se llevaradn a cabo

acciones punitivas en su contra”. x

Es evidente que cuando hay poco personal, también hay sobrecarga de trabajo, lo
gue genera no solamente cansancio fisico para el profesional, sino también
inseguridad para el paciente.

El incremento de personal calificado y competente en instituciones de la salud es
un atenuante para el mejoramiento en la asistencia de la seguridad del paciente
porque conlleva a elevar el porcentaje en cuanto al bienestar, atenciéon, eficiencia,
rapidez, y servicio oportuno de los usuarios, todo esto en el marco de acciones
institucionales que propendan el mejoramiento, organizacién y sistem atizacién de
los procesos anteriormente descritos.

“La seguridad del paciente constituye una prioridad en la gestion de la calidad de
cualquier servicio sanitario. Todo paciente tiene derecho a una atencién eficaz y segura,
es por esto que se realizé un estudio, donde, se construyé el mapa de riesgo, para lo que
se utilizé el mapa de procesos previamente elaborado sobre el que se identificaron todos
los puntos criticos y el tipo de evento adverso que puede aparecer en cada uno de estos
puntos, encontrando como resultado: El nimero de eventos adversos identificados para la
totalidad del Servicio de Cirugia Pediatrica fue de 58. Se detectaron hasta 128 fallos,

producidos por 211 causas, posterior a esto se hizo una propuesta de 424 medidas

concretas en forma de acciones preventivas”. xv
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El proceso de identificacion y clasificacioén de loa eventos adversos se convierte en
una necesidad imperante no solo en los servicios de urgencia sino en las dem as
dreas asistenciales. Si hay mayor recoleccién de informacién, hay mayores
posibilidades de tomar mejores decisiones frente a los retos presentados por el
sistema de salud para la institucién.

“Es por todos conocido que los SIAU, junto con las unidades de cuidados intensivos y el
drea quirargica son, probablemente, las &areas del hospital de mayor riesgo de sucesos

adversos. Los SIAU atienden al afio mas de 26 millones de consultas, segun estadisticas
del afio 2008”7 1v

Para reducir todos estos problemas en cuanto a seguridad del paciente, luego de
analizar los factores preponderantes frente a las situaciones que estaban
afectando en mayor medida la prestacioén de los servicios de salud, la
Organizacién Mundial de la Salud credé la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente en el 2004, la cual “promueve la sensibilizacion y el compromiso politico para
mejorar la seguridad de la atencién y apoya a los estados miembros en la formulaciéon de
politicas y practicas para la seguridad de los pacientes en todo el mundo. Un elemento
fundamental del trabajo de la Alianza es la formulacién de Retos Mundiales como:
Atencién limpia atencién segura; Cirugia Segura salva vidas y Combate a la resistencia
antimicrobiana”.

Una de las sugerencias establecidas por dicha alianza es transitar hacia una
cultura de la seguridad con procesos de entendimiento e interiorizacion de su
importancia y mecanismos por parte delpersonalmédico., con la meta y propodsito
fundamental de evitar los riesgos innecesarios para el paciente. XIII, XVIII, XXX

El disefio y la prevencion de los problemas de calidad, con una cuidadosa
planificacién, son dos componentes necesarios de los programas de calidad de los
servicios de salud. Las Guias de Préactica Clinica (GPC) son un conjunto de
“recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a profesionales vy

pacientes a tomar decisiones sobre la atencién sanitaria méas apropiada, y seleccionar las

opciones diagndésticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema

de salud o una condiciéon clinica especifica”. s Todo esto tiene que ver también con las
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“implicaciones de la carga de trabajo de enfermeria en la seguridad del paciente, muchos
vacios de conocimiento siguen siendo en este campo. Hay una necesidad urgente de

estudios disefiados para determinar el alcance y la naturaleza de las funciones de las
enfermeras en la mejora de la seguridad del paciente.” XXVIII.

Por méas evidencia cientifica que se encuentra acerca de la importancia y el
funcionamiento de las guias y protocolos médicos, se ha vuelto evidente que una
de las situaciones problem aticas tiene que ver con la falta de interés por parte del
personal médico de interiorizar a sus practicas estos nuevos lineamientos. Segun
expertos para evitar esto se debe transformar la organizacion con base al
seguimiento y evaluacién de los trabajadores frente a la puesta en marcha de
estas guias y protocolos y de esta manera iniciar una franca disminucién frente a
los eventos adversos.

“

Los eventos adversos agudizan tem &ticas en los servicios de atenci6én a la salud, las
cuales son poco discutidas y contextualizadas - por ser un asunto de dificil abordaje - vy

muchas veces tratadas de manera velada por los profesionales e incluso por |los
usuarios”. xXXVI

A pesar del porcentaje relativamente bajo, el nimero de muertes es muy
significativo, teniendo en cuenta que hoy en dia existen numerosos protocolos
para asistira un paciente, es por esto que la seguridad del paciente se debe volver
un objetivo para todas las instituciones, los indices de eventos adversos son muy
elevados, lo que puede terminar en graves afectaciones para los pacientes. 1v,xII.

Tanto las instituciones de salud como las instituciones de educacién superior con
vocacion médica deben brindar siem pre actualizaciones sobre todo lo que tiene
gue ver con la cultura en la seguridad del paciente.

Para identificar los riesgos en este caso en el servicio de urgencias se debe
trabajar en equipo, es decir, uno de los elementos fundamentales en la
interiorizacion de estas politicas es la necesidad de apoyar los conocimientos en el
colega y definir roles para evaluar los protocolos puestos en marcha.

Para esto debe haber una gestion de riesgos, donde después de la identificaciéon

de estos, se creen estrategias para disminuirlos, capacitando al personal; la
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deteccion precoz de un EA, analizar casos ya presentados de EA y comunicacién
con el paciente sobre su propia seguridad, ademas de la notificacion de los
eventos. EIl profesional de la salud debe dar a conocer de forma detallada y en el
momento que ocurra el EA para realizar dicha gestién, pues sielprofesional om ite
cualquier tipo de informaciéon, puede estropear el andalisis de este y por lo tanto el
tratamiento de los datos.

“La informaciéon sobre errores médicos y EA es muy reciente ya que los primeros estudios
datan de los afios 60, pero hasta la década de los 90 se comenzé a disponer de evidencia
cientifica”. 1

“Segln la revisiéon de algunos historiales médicos en EE.UU se producen al afio 1 milléon
de EA cuyas consecuencias seran que entre 44.000 y 98.000 pacientes mueren cada afio
por errores meédicos”.1

Por otro lado Zhan y Miller examinaron la incidencia de EA en 18 hospitales, como
conclusién argumentaron que los EA son responsables de 2.4 millones de dias de
estancia hospitalaria en Estados Unidos y mas de 30 mil muertes al afio.

“Davis encontré6 12,9% de EA durante las hospitalizaciones en Nueva Zelanda. EI
Departamento de Salud del Reino Unido, en su informe del afio 2000, An organization
with a memory, estimé que se producen EA en cerca del 10% de las hospitalizaciones, es
decir 850.000 eventos al afio. En Australia, la tasa de EA descrita fue del 16,6% entre los
pacientes ingresados. Por tanto las frecuencias de EA en los diferentes estudios se sitian

en torno al 10% de los pacientes que acuden a un hospital, con un rango que varia desde
el 4 al 17%”. 1. “Un estudio realizado sobre 30.195 altas en Nueva York, indicaba que

sobre el total de los EA detectados el 13,3% se debia a infeccién de la herida quirtrgica (y
de éstos un 12,5% eran debidos a negligencias, un 12,9% de los EA producidos se

debian a complicaciones en la técnica quiradrgica y un 10,6% eran complicaciones tardias
de la cirugia” 1.

En lo que se refiere a la infeccién nosocomial, en Espafia se cuenta con datos
desde el afio 1990, en el que se realizé por primera vez el Estudio de prevalencia
de Infecciones nosocomiales (EPINE). “Este estudio en el afio 2005 arroja una tasa de

prevalencia de infeccién nosocomial de 6,9% , frente a un 8,5% del afio 90, aprecidandose
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una tendencia descendente estadisticamente significativa, esto se debe a actuaciones

preventivas como el uso de sondajes urinarios cerrados o la introduccién en los hospitales
de las soluciones alcohdlicas para el lavado de manos”. 1

Un tema que aun debe la investigacion cientifica es el papelde los pacientes y los
errores en la autoadm inistracién de medicacién, en comparacién con la frecuencia
de EA por deficiencias sanitarias y errores involuntarios de los profesionales. xxvirI
Es importante que la poblacién conozca sobre los errores que ellos pueden llegar
a cometer y que atentan contra su propia vida, pues no siempre el profesional en
salud es el directamente culpable de lo que pueda pasar con dichos pacientes.

“En los servicios de salud, la calidad se ha convertido en una ventaja com petitiva para las
organizaciones. La sociedad exige cada vez méas la excelencia en los servicios prestados,
situacion que arroja conclusiones como la necesidad imperante de desarrollar una cultura
organizacional de seguridad en la asistencia de los pacientes.

La cultura organizacional es la personalidad de la organizacién y, como tal, se manifiesta

en sus politicas, decisiones y cotidiano de su funcionamiento diario, en las formas con que
las personas interaccionan entre si,cO6mo hacen su trabajo y comunican entre si”. vIII

Esto nos lleva a pensar, gue a pesar de que existen numerosos estudios sobre la
cultura en la seguridad del paciente, aun en todas las instituciones de salud falta
aplicar las recomendaciones inscritas en los mismos.

En un estudio realizado en 24 hospitales de Espafia que buscaba describir la

m etodologia y los principales resultados sobre el clima de seguridad encontraron

que: el 50% califica la seguridad entre 6 y 8 (en una escala de 10); el 95% notificd
menos de 2 eventos en el Gltimo affio. Como positivas destacan las dimensiones “trabajo
en equipo dentro de las unidades/servicios” y “Acciones de la direccién/supervision de la
unidad/servicio que promueven la seguridad”. Como debilidades destacan la dotacién de
personal, trabajo en equipo entre unidades/servicios, percepcién de seguridad y apoyo de
la gerencia en la seguridad del paciente. Las diferencias significativas entre hospitales,

tipo de profesional y servicio seffalan una actitud generalmente mas positiva en hospitales

pequefios y servicios de farmacia y mas negativa entre los médicos” xI
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A pesar de que dia tras dia se abordan problem aticas inherentes a la prestacién
del servicio de salud como la sobrecarga de trabajo y las consecuencias que esto
trae, aun no se han tomado correctivos frente a dicha situacién. Este punto
disminuye las posibilidades de conocer las diferentes metodologias para la
seguridad del paciente y de esta manera evitar errores médicos o eventos
adversos.

La comunicacién interdisciplinaria e interinstitucional a través de la recoleccién de
informes y seguimiento a los reportes de los errores y eventos adversos son un
elemento importante para que las empresas prestadoras de servicios de salud
tomen correctivos, pero al no existir motivaciones claras e incluso tiempo para

implementar estas acciones, aun no es visible la disminucién de estos.

“El objetivo de un estudio realizado en el afio 2011 era determinar las actitudes vy

percepciones de los trabajadores de la salud, que en UGltimas constituye la cultura de

seguridad del paciente como determinante para una atenciéon segura”. xiv, donde no se

encontré un nivel alto de evidencia, por lo que en Colombia se hace necesario
realizar m as estudios cientificos acerca de la cultura en la seguridad del paciente,
pues para tomar decisiones y mejorar en este aspecto, debe existir un cimulo
importante de informacion con comprobacién cientifica, y de esta manera tomar
mejores decisiones frente a la disminucién e incluso abolicin muchos eventos
adversos que se presentan todos los dias.

En los diferentes estudios consultados se eleva otra amenaza, las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria, que tienen que ver con las adquiridas por
parte de los pacientes en el momento de recibir la atencion médica en las
instituciones prestadoras de salud. Esta es una de las causas preponderantes de
m orbilidad en usuarios del servicio, principalmente en paises en via de desarrollo.
XVII

“Desde el Servicio de Medicina Preventiva del Complejo Hospitalario Universitario Insular
M aterno Infantil se Illevé a cabo un programa para la vigilancia y el control de las

Infecciones Asociadas con la Asistencia Sanitaria (IAAS) en el que se incluyen actividades

relacionadas con la vigilancia de las infecciones en las a4reas de cuidados intensivos, de
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las infecciones asociadas a procedimientos quirdrgicos y de la incidencia de patégenos de
importancia epidemiolé6gica, como el Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SARM)".xII1.

La iniciativa anteriormente descrita obtuvo como resultado parcial un aumento en
la interiorizacién de dicha técnica por parte de diferentes grupos m édicos, pero al
analizar los datos completos se hizo evidente que aumenté la prevalencia de
pacientes infectados.

“En Colombia, a pesar de las normas vigentes, no existe un registro unificado de las
infecciones asociadas a la atencién en salud y el dato nacional reportado oficialmente
sobre su frecuencia en forma regional no sélo no representa al total de instituciones
prestadoras de salud, sino que <claramente evidencia un subregistro (1,6% en 496
instituciones)”. xXxIII

Situacién que hace evidente la necesidad prioritaria de aumentar el numero de
investigaciones frente a esta tem atica y la importancia de llevar esta realidad a la
agenda nacional en salud.

Los resultados de diversos programas de promocién y prevencién para disminuir
el indice , no han cumplido con el objetivo de lograr la adherencia de un 100% de
las personas implicadas, es cierto también que en cada intervenciéon realizada el
porcentaje logra subir de manera muy lenta, pero no se logra disminuir la tasa de
infeccibn nosocomial, el compromiso con estos programas debe ser integral, es
decir, no solo las autoridades competentes desde el &rea estratégica sino tam bién
desde las area tacticas y operativas, adem s de involucrar de manera activa a la
poblacién general.

“AlGn con los esfuerzos que se han realizado para mejorar la calidad y la seguridad del
paciente hospitalizado a través del reporte de los EA y la certificacién hospitalaria, no se
ha logrado establecer la obligatoriedad del reporte, niincluir tépicos sobre la seguridad del
paciente de forma explicita en la formacién académica de los profesionales de la salud, a
pesar que en varios estudios se ha comprobado que los profesionales con mayor cultura

del reporte han sido profesionales de enfermeria, y por otra parte, la certificacion

hospitalaria se ha convertido en una practica para competir contra otras instituciones de
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asistencia publica o privada, haciendo que la atenci6én de la salud no sea equitativa ni
igualitaria en todo el pais” xviI.

La mayoria de eventos adversos son evitables, pero la no adherencia a los
protocolos de la mayoria de instituciones prestadoras de servicios de salud, por
razones anteriormente nombradas como la sobrecarga de trabajo no hay una
cultura sobre la importancia de interiorizar a las acciones institucionales las guias
y practicas clinicas.

De estos retos mundiales tienen conocimiento las instituciones de salud, pero no
la poblacion que recibe la atencién, a pesar de que esto estd escrito no se estan
teniendo en cuenta en los planes de promocién y prevencién; para esto es
necesario que se sigan realizando capacitaciones y de esta manera concientizar a
los trabajadores de la salud y a los mismos pacientes. Del mismo modo al existir
mayor conocimiento sobre estas politicas hay una mayor facilidad de realizar
seguimientos frente al cumplimento de las metas propuestas para la seguridad del

paciente

4.2 ANTECEDENTES LEGALES:

“En la actualidad Colombia cuenta con una politica Nacional de seguridad del paciente,
liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atenci6on en Salud, cuyo
objetivo es 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 com petitivas internacionalmente. Asi, desde junio de 2008, el

M inisterio de la Proteccién Social expidié los Lineamientos para la implementacién de la

Politica de Seguridad del Paciente” o

“La Unidad Sectorial de Normalizacién es el organismo técnico definido por el Decreto
1011 de 2006 como “una instancia técnica para la investigacién, definicién, andalisis y
concertacion de normas técnicas y estandares de calidad de la atencién de salud” en el

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud de Colombia. EI
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Decreto 3257 de 2008, estableci6o la independencia del Subsistema Nacional de Calidad
del Sistema Nacional de Com petitividad, y el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

de la Atencién en Salud (SOGC), pero prevé que estos dos sistemas deben actuar de
manera coordinada en donde hayan aspectos comunes” 9.

Ley 100 del Diciembre 23 1993 Establece en el titulo Il el sistema general de
seguridad social El nuevo SGSSS estableci6 también la reforma del sector de
servicios de salud.

Entre los principios que orientan la reforma, la equidad ocupa wun lugar
preeminente, y es entendida como la provision gradual de servicios de salud de
igual calidad a todos los habitantes de Colombia, independiente de su capacidad
de pago.

Articulo 173. Se destaca dentro del articulo dos funciones enfocadas a la garantia
de la seguridad del paciente en el proceso de atencién en una institucién de salud
las siguientes:

e Formular y adoptar, en coordinaciéon con el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, las politicas, estrategias, programas y proyectos para el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con los planes y programas de
desarrollo econémico, socialy ambientalque apruebe el Congreso de la Replublica
e Expedir y Dictar las norm as cientificas que regulan la calidad de los servicios y el
control de los factores de riesgo, que son de obligatorio cum plimiento por todas las
Entidades Promotoras de Salud y por las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y por las direcciones
seccionales, distritales y locales de salud, asi como la evaluacion de ellas.

Articulo 185: Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como
principios béasicos la calidad y la eficiencia y tendran autonomia administrativa,
técnica y financiera

Articulo 186. EIl Gobierno Nacional propiciara la conformacion de un sistema de
acreditacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para brindar

informacién a los usuarios sobre su calidad y promover su mejoramiento.
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Articulo 227.Es facultad del Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la
organizacion de un sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de
salud, incluyendo la auditoria médica de obligatorio desarrollo en las Entidades
Promotoras de Salud, con el objeto de garantizar la adecuada calidad en la
prestacién de los servicios.

La informacién producida serd de conocimiento publico. Ley 715 de Diciembre 21
de 2001 por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos vy
competencias para organizar la prestacion de los servicios de educaciéon y salud,
entre otros.

Articulo 42. Corresponde a la Nacién la direccion del sector salud y del Sistem a
Generalde Seguridad Social en Salud en el territorio nacional.

Articulos 43, 44 y 45. Corresponde a los departamentos, municipios y distritos
dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema Generalde Seguridad Social
en Salud en el territorio de su jurisdiccién.

Articulo 56. Todos los prestadores de servicios de salud, cualquiera que sea su
naturaleza juridica o nivel, de complejidad deberdn dem ostrar ante el Ministerio de
Salud o ante quien éste delegue, la capacidad tecnolégica y cientifica, Ila
suficiencia patrimonialy la capacidad técnica adm inistrativa, para la prestacion del
servicio a su cargo.

Ley 1122 de Enero 9 de 2006 Ministerio de la Proteccién Social La presente ley
tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a
los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direcci6n,
universalizaciéon, financiaciéon, equilibrio entre los actores del sistem a,
racionalizacion y m ejoramiento en la prestacion de servicios de salud,
fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de,
inspecciéon, vigilancia y controly la organizacion y funcionamiento de redes para la
prestacién de servicios de salud.

Decreto 1011 del 3 de Abrilde 2006 Ministerio de la Proteccién Social Por el cual

se establece el Sistema Obligatorio de G arantia de Calidad de la Atencién de
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Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SOGCS). Este es el
conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados
y sistem aticos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la
calidad de los servicios de salud en el pais. Aplica a todos prestadores de
servicios de salud que operen en todo el territorio colombiano. Excepto a las
Instituciones del Sistema de Salud pertenecientes a las Fuerzas M ilitares y a la
Policia Nacional, las cuales podradn acogerse de manera voluntaria al SOGCS y de
m anera obligatoria, cuando quieran ofrecer la prestacién de servicios de salud a
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB-, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -IPS-, o con Entidades Territoriales. En dicho
decreto también se establece la seguridad como el conjunto de elem entos
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 m itigar sus
consecuencias.

Articulo 3: Caracteristicas del SOGCS. Para efectos de evaluar y mejorar la
calidad de la atencién en salud deberd cum plir con las siguientes caracteristicas:

e Accesibilidad: es la posibilidad que tiene el usuario de wutilizar los servicios de
salud que le garantiza el SG SSS.

e Oportunidad: es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios de
salud que se requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida
0o su salud.

e Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
m etodologias basadas en evidencias cientificamente comprobadas que propenden
por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién en
salud o de mitigar sus consecuencias.

e Pertinencia: es el grado en el cual los usuarios obtiene los servicios que
requieren, con la mejor utilizacién de los recursos de acuerdo con la evidencia

cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.
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e Continuidad: es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas mediante una secuencia l6gica y racionalde actividades, basadas en el
conocimiento cientifico.

Articulo 40: Responsabilidad en el ejercicio de la auditoria para el M ejoramiento de
la Calidad de Ila Atencioén en salud debe ejercerse tomando como primera
consideraciéon la salud y la integridad del usuario y en ningdn momento, el auditor
puede poner en riesgo con su decision la vida o integridad del paciente.
Resolucioén 2680 de 2007 Ministerio de la Proteccién Social Por la cual se
establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de
Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para
el mejoramiento de la calidad de la atencién.

Circular 030 De 19 De Mayo de 2006 Superintendencia Nacional de Salud Imparte
instrucciones en materia de indicadores de calidad para evaluar y mejorar la
calidad de la atencion en salud. EIl Sistem a obligatorio de G arantia de Calidad ha
definido los procesos de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencién en salud, que deben desarrollar las instituciones prestadoras de servicios
de salud, y las EPS definidas en el articulo 181.de la Ley 100 de 1993, para
generar, mantener y mejorar una provision de servicios accesibles y equitativos
con nivel profesional 6ptimo teniendo en cuenta el balance entre beneficios,
riesgos y costos y lograr la adhesién y la satisfaccién de los usuarios.
Lineamientos para la Implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente en
la RepUblica de Colombia junio de 2008 La politica de seguridad del paciente, no
fomenta la impunidad cuando la accién insegura se deba a negligencia o impericia
o hay intencién de hacer dafio y respeta por lo tanto el marco legaldelpais. Pero
de igual manera procura proteger al profesional que de manera ética vy
responsable analiza las fallas de la atencién y los eventos adversos para
desarrollar barreras de seguridad que protejan al paciente. Tanto las experiencias
internacionales como la nacional son claras en evidenciar que benefician a las

instituciones y alprofesionalde la salud mediante tres mecanismos:

28




. El impacto de las acciones para la mejora de la seguridad del paciente
incide en prevenir la ocurrencia de eventos adversos y por lo tanto en la
disminucién de los procesos legales.

. Los mejores protocolos de manejo del paciente al mejorar el resarcimiento
de la institucion y del profesionalcon este, en muchas ocasiones evitan que
los pacientes o sus familias instauren acciones legales que de otra manera
sise hubieren producido.

. Cuando la situaciéon Illega a wuna instancia legal el tener procesos de
seguridad del paciente podria constituirse en un factor atenuante y no

tenerlo en un factor que pudiera considerarse agravante.

Dado que la lesién por evento adverso no se encuentra tipificada.

Circular Unica 049 del 5 de Abril de 200821 Modificacién a las instrucciones
generales y remisién de informaciéon para la inspeccién, vigilancia y control
contenidos en la Circular Externa ndmero 047 (Circular Unica) En el Titulo Il se
refiere a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y en su
Capitulo | a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) con relacién al Sistem a
O bligatorio de G arantia de Calidad para la Atencion en Salud. Hace referencia las
acciones y los reportes que deben presentar en materia de: Red de Prestadores
de Servicios de Salud, Autorizacién de funcionamiento EPS Régimen Subsidiado,
Sistema Unico de Habilitaci6n Empresas Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado, Auditoria para el Mejoramiento de la Atencién en Salud (PAMEC),
Sistema de informacién para la <calidad, Sistema de Referencia y Contra
referencia, Atenciéon Inicialde Urgencias y Comités Técnico-Cientificos.

Ley 1122 del 09 enero de 2007 crea la comisién de regulacion en salud CRES la
cual es un sistema de inspeccién, vigilancia y control del SGSS en cabeza de la
superintendencia nacional de salud, acorde a sus competencias y el defensor del
usuario en salud. La seguridad del paciente es parte fundamental en el sistem a
obligatorio de la garantia de la calidad SOGCS y se describe como wuna

caracteristica de este definida como un conjunto de elementos estructurales,
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procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente

probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el

proceso de atencién en salud.

4 METODOLOGIA PROPUESTA

5.1 Localizacién del estudio:

Esta investigaciéon se llevd a cabo en el area de urgencias de la E.S.E. HOSPITAL
MARCO FIDEL SUAREZ de Bello, en departamento de Antioquia, que presta
servicios de salud de mediana y de alta complejidad a la poblacion del norte del
Valle de Aburra, para ello cuenta con la tecnologia apropiada y personal idéneo,
comprometido con la vida, seguridad y satisfaccion de sus usuarios, brindando
una atencién humanizada y procesos asistenciales de alta calidad.

Su sede de operacién se encuentra ubicada en la Av. 42 #52-6, en el municipio de
Bello, Antioquia, oferta sus servicios para poblacion de Régimen contributivo y por
actualizacion y reforma de norm ativa, a Régimen subsidiado.

Su estructura permite brindar servicios de atencién de mediana y algunos de alta
complejidad para poblacion de todos los rangos cronolégicos, desde un modelo de
atencién en salud enfocado hacia el tratamiento, recuperacion y mejoramiento de

la capacidad de vida de la poblacién dem andante.

5.2 Tipo de estudio:

El estudio realizado es de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo, y tuvo com o
pretension la recolecciéon de la informacién por medio de un formato tipo
encuesta, aplicada al personal, que permite recoger las opiniones acerca de la
percepcién que tienen de la cultura de seguridad del paciente, con el fin de
determinar elementos para describir y analizar el impacto real de su ejecucién en

la institucién.
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5.3 Poblacién

Personal del d4rea administrativa y asistencial de la E.S.E. HOSPITAL MARCO
FIDEL SUAREZ de Bello: 282colaboradores.

5.3.1 Resefia historica

La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suédrez de Bello, obtuvo su personeria juridica por
medio de la Resolucién N°055 del 21 de julio de 1961 emanada de la Gobernaci6n
de Antioquia, bajo el nombre de HOSPITAL MUNICIPAL PIO XII, institucién sin
animo de lucro dedicada a prestar servicios de salud a la comunidad con origen

publico.

Por resolucién N° 063 del 28 de junio de 1985 se cambié por el nombre DAVIID
VELASQUEZ TORO, en ese entonces se consideraba como entidad de primer
nivel de atencién y segln Resolucion N° 088 del 29 de agosto de 1986 se modifico
el articulo 3° de la Resolucién 063 qguedando como HOSPITAL MARCO FIDEL
SUAREZ. Luego, la ordenanza No.44 del 16 de noviembre de 1994 (art.5)
transform 6 el Hospital en una Empresa Social del Estado del orden

Departamental, de segundo nivel de atencién.

Desde entonces se rige por la norm atividad de la ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarios. Su direccién esta en manos de la Junta Directiva y del Gerente

elegido por el sefior Gobernador de una terna seleccionada porla mism a.

A comienzos de febrero del afio 2007, un hecho trascendental parte en dos su
historia: el traslado a la sede donde funcionaba la Clinica Victor Cardenas del
Seguro Social, lo que le permite duplicar su capacidad de atencién y ampliar su
portafolio de servicios. Este crecimiento consolida su autonomia administrativa,

econ6mica y financiera.

EIl 7 de octubre de 2010, siguiendo con el Plan de Desarrollo Departamental
“Antioquia para todos, manos ala obra”, se hace la inauguraciéon y la reapertura de
la Sede Nigquia con los servicios de hospitalizacion y urgencias pediatricas 24

horas, con el objetivo de fortalecer la red publica de atenciéon en salud.
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Es asi, como la E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ de Bello cuenta
actualmente con dos sedes, una ubicada en la autopista prestando servicios de
salud de mediana y algunos de alta complejidad y la otra ubicada en el sector de
Niguia con servicios exclusivos de Pediatria, comprometidos siempre con el

bienestar de todos los Antioquefios.

5.4 Muestra

El instrumento se aplicara a una muestra de 163 colaboradores asistenciales vy
adm inistrativos del &4reade wurgenciasde la E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL
SUAREZ de Bello, muestra obtenida a través de la metodologia que comprende la
estratificacion de ambos niveles organizacionales, para wun total de 109

colaboradores del area asistencialy 55 del drea adm inistrativa.

5.5 Instrum ento

“Encuesta Clima de Seguridad del paciente” (tomado del centro de gestién
hospitalaria; adaptado a las necesidades de la institucién), que wevalta Ila
percepcién del cumplimiento de la cultura de seguridad del paciente para el area
de urgencias del hospital.
Su estructura se basa en ocho secciones, que abarcan las siguientes tem aticas:

v SECCION A: Area de Trabajo: Que consta de 9 preguntas.

v SECCION B:Jefe Inmediato: Que consta de 4 preguntas.

v SECCION C: Comunicacién: Que consta de 10 preguntas.

v SECCION D: Grado de seguridad de paciente: Que consta de preguntas.

v SECCION E: Su Institucién: Que consta de 1 preguntas.

v Secciobn F: Antecedentes: Que consta de 23 preguntas.

v Seccibon G: Comentarios: Que consta de =espacio para comentarios

pertinentes.

v Seccion H: Atencién segura: Que consta de 1 preguntas.

5.6 Plan de recolecci6én de la informaci6n:
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La socializacion se realizé a través de una reunién con el personal, con la ayuda
del jefe de cada area para hacer la difusioén delcontenido y prop6sito del ejercicio,
y se motive al personal del area de wurgencias a participar en el estudio vy
diligenciar el instrumento. Las encuestas fueron entregadas a todo el personal de
urgencias que cumplian con Ilos criterios de inclusion. Las encuestas fueron
recogidas tan pronto como fueron diligenciadas, en un periodo estipulado de 20
minutos y fueron puestas en custodia de la enfermera que trabaja en la institucién,
miembro del equipo investigador.

Posterior a la recoleccién de las encuestas aplicadas con base en la muestra
estratificada, se procedié a analizar las variables que fueron operacionalizadas de
manera intencional y se arrojaron los resultados en Excel para realizar la
tabulacion de la informaciéon por cada seccion tratada en el formato encuesta, se
realizaron graficos de apoyo y se procedié a registrar los hallazgos encontrados y
a formular las conclusiones pertinentes y las sugerencias consideradas con base
en los resultados encontrados, con un enfoque reflexivo-practico que le permita a
la organizacién una radiografia clara, integral y Gtil para incluir posibles planes de

accién dentro de su planeacion estratégica organizacional.

(VER ANEXO 1.1) Mayor informacién en “Operacionalizacién de variables”

6.,COMPONENTE ETICO:

Desde nuestro deber ético profesional debemos propender herramientas Uutiles
para el fortalecimiento y desarrollo del sector salud, poniendo a uso del sistem a,
no solo nuestros conocimientos, si no nuestra propuesta de m ejoramiento vy
soluciones practicas, que lleguen no solo a las entidades que brinden los servicios

sino ala sociedad en general, para que juntos construyamos pais.

33




En este orden de ideas, el impacto esperado, inicia con el re-direccionamiento del
quehacer ético que rige la actuacién de quienes son los actores en elmarco de la
politica de Seguridad del paciente en la institucién, que compone los vinculados
por contratacion de prestacién de servicios y los vinculados mediante un contrato
laboral directamente con la ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ, para
prestar su servicios a la salud de la poblacién designada, desde los principios
basicos de la politica, que priman “La Integridad, La Integralidad, La honestidad vy
La Transparencia” en la accién profesional, con sentido de responsabilidad social

e impacto duradero en la calidad de vida de los clientes internos y externos.

7 RESULTADOS:

7.1: Area asistencial:

De la Seccion A “su area de trabajo”(Grafica 1), se observa un relevante 58,9%
de los colaboradores encuestados que refieren percibiren su area de trabajo
caracteristicas como la colaboracién y el trabajo en equipo, y una preocupacién
por evitar las acciones que afecten a sus pacientes, asi como la contar con la
suficiencia del personal para brindar la atencién requerida por los pacientes, frente
a un 21,6% que consideran que no pre-existen dichas condiciones, finalmente un
19,4% no refirié ninguna inclinacién particular, siendo porcentajes
considerablemente mas bajos los que percibieron de manera no favorable las
variables que componen esta seccibn, que se considera, hace las veces de
evaluador del nivel talento humano en la organizacién, frente a no solo la
suficiencia, si no alcompromiso con brindar una atencién bajo los estandares de

calidad esperados.

Esto continua guardando coherencia con un 57, 1% que registré6 en la Secci6on B
“Su jefe inmediato” (Grafica 2), considerar presentes y adecuados los procesos de

retroalimentacion, seguimiento y planeacion por parte de sus jefes, en
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contraposicion del 23,7% que manifesté no contar con las mismas condiciones, de

nuevo evidenciando una percepciéon positiva mas alta.

Respecto a la seccion C: “Comunicacion”“ (Grafica 3),el 59,6% considera que los
procesos son facilitadores de la implementacién y mantenimiento de la cultura de
seguridad del paciente, refiriendo la informacién como accesible, abierta y de
confiabilidad para todos los niveles de la institucién, respecto a un muy bajo
porcentaje del 17,5% que los manifiesta como limitados; esto permite evidenciar
que efectivamente los canales comunicativos son percibidos como favorables,
dado que, favorecen el intercambio de datos relevantes respecto a la cultura y su
cumplimiento en la organizacion, toda vez que, la informaciobn se maneja de
manera horizontal con todos los sectores de la entidad, que se comparten vy
socializan los hallazgos relacionados a los errores cometidos, asicomo los costos
derivados y la suficiencia en los stands de insumos, medicamentos y dispositivos
requeridos para la atenciéon integral y segura de los pacientes, permitiendo con
ello, como lo expresan diversos planteamientos te6ricos, mayor empoderamiento y
seguridad en el ejercicio laboral por parte del personal y mayor confianza en la

garantia delcum plimiento de la atenciéon segura y adecuada.

En este orden de ideas, respecto alcampo de “Reportes”, se observa que guarda
también coherencia con la percepciéon positiva del personal, ya que el 68,8% de la
poblacién encuestada refiere tener una percepciéon de eficiencia y responsabilidad
con los reportes de los errores de las practicas asistenciales, respecto a un 9,7%
que considera hay menos compromiso con dicho reporte de manera oportuna y
rigurosa, variable que puede analizarse como resultado de dichos <canales
comunicativos claros y eficientes, como delcompromiso del &rea de urgencias con

el modelo cultural.

Del mismo modo, la percepcién del grado de general de la seguridad del paciente

en las préacticas asistenciales “Seccién D” (Grafica 4), reporto que el 28,3%
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m anifesté una percepcién positiva, en contraposicion del 11% que la reporto

negativa y un 60,5% que la tiene en una consideracion de cum plimiento aceptable.

Asi pues, el 45.2% , refiri6 un ambiente laboral que promueve la seguridad del
paciente, asi como procesos de coordinacién, planeacién y cooperaciéon entre las
areas que intervienen en la atencion de los pacientes, asi como un papel
protagénico de la gerencia dentro de dichos procesos, frente a solo el 2.4% que

expreso estar muy en desacuerdo con este contexto laboral.

Uno de los posibles anéalisis a la luz de los diversos postulados teéricos que
permite arrojar la Seccion H “Antecedentes”, es que dado que cerca del 50% de la
poblacion encuestada (44.9% ) lleva en 1 y 5 afios prestando sus servicios en la
institucion investigada, esto ha permitido que se logre mayor continuidad en los
procesos de entrenamiento y capacitacioén en las tem aticas relacionadas con el
establecimiento y permanente cumplimiento de la cultura de seguridad del
paciente, asi como también puede considerarse un factor relevante para que los
procesos comunicativos sean eficientes por el largo tiempo compartido entre
compafieros de 4rea, que a su vez, apoya la creacién de una misma metodologia
de trabajo y establecimiento de leyes y habitos laborales compartidos, que
conjugan usualmente, segun los hallazgos, en garantizar a los pacientes una

atenciéon segura.

Dentro de esta afirmacién, es necesario denotar que la distribucién de la poblacién
encuestada puede tener relevancia a la hora del establecimiento de la cultura en la
entidad, dado que el 24.7% representa elrolde medicina general, el 14.6% el rol
de enfermeria superior, el 11.9% , el rol de medicina especializada, el 9.1% el rol
de camillero y el 6.4% los asociados al Centro regulador, evidenciando con ello
gue la poblacién mas amplia es la de médicos, quienes por obligacién institucional,

deben estar mas inmersos en programas de capacitacion y actualizacién técnica
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en protocolos y gufas de manejoy en conocimientos relacionados a la garantia de

la seguridad del paciente.

Del mismo modo, puede interpretarse que la modalidad de contratacion puede
estar infiriendo en ello, ya que el 66% de la poblacién se encuentra vinculada por
cooperativa, el 20.1% por contrato de prestacion de servicios y el 13.7% .afirm a
estar en carrera adm inistrativa, lo que a la luz de varios planteamientos teodricos,
puede representar que el personal ante la incertidum bre de continuar con en el
ejercicio de su rol, le otorga un alto valor a sus actuaciones con relacién a los
pacientes, ya que sialevaluar sudesempefio se hallan m (ltiples errores y eventos
adversos cometidos, existe mayor probabilidad de continuar prestado sus servicios
para la institucién, lo que puede considerarse como una préactica laboralde mayor
cuidado como un acto de autocuidado y preservacion también, vy , dado que el
87.5% respondié6 que tienen contacto directo con los pacientes, contra el 12.2%

qgue refiri6 contacto derivado, puede apoyar este planteamiento.

Finalmente, el 63.3% de la poblacién encuestada refiri6 que considera que los
pacientes son atendidos en la institucién de forma segura, frente a un 11.9% que
considera lo contrario, y solo el 4.5% de la poblacién sustento a manera de

comentarios sus percepcion, frente a un 95.4% que omiti6 este campo.

De manera mas especifica, se opté por hacer un analisis cuantitativo de la
distribucién de respuestas positivas versus las negativas, con el fin de dar una
interpretacién atnm s detallada de la percepcién delpersonalencuestado frente a

la cultura de seguridad del paciente, andalisis que arrojo:

. Seccion A: Un 37% de respuestas positivas.
. Seccion B: Un 10,2% de respuestas positivas.
. Seccién C: Un 18,5% de respuestas positivas.

. Secciobn D: Un 10% de respuestas positivas.
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. Seccion E: Un 3% de respuestas positivas.

. Seccion F: Un 23,8% de respuestas positivas.

. Para un ponderado total de 65,7% que el drea asistencial del servicio de
urgencias de la institucién expresa respecto a su percepcién de la cultura
de seguridad del paciente, indicando una tendencia positiva general

respecto al funcionamiento de los elementos que componen su estructura.

7.2 AREA ADMINISTRATIVA:

Es relevante que para el personal encuestado de la poblacién adm inistrativa (55
colaboradores), en la secci6én A (Area de trabajo) el 67,6% se encuentran de
acuerdo y muy de acuerdo con que en su unidad es importante el trabajo en
equipo, es habitual el trato respetuoso y colaborativo y en general las acciones
para mejorar la seguridad del paciente, lo que hace que el personal se sienta con
la libertad de solicitar ayuda cuando asi lo necesite, compartiendo la percepcién
de sus compaferos del drea asistencial, por otro lado el 15,3 % refieren estar en
desacuerdo y el 16,9% no hace ningln tipo de referencia frente a estas

afirmaciones.

Frente a la Seccién B “Su jefe inmediato”, 47,6% de la poblaci6én mostré gran
inclinacién al afirmar que sus jefes inmediatoscon regularidad hacen comentarios
favorables a cerca de sus trabajos, aceptan sugerencias cuando se realiza alguna
accién particular en pro de la seguridad del paciente y no suelen tomar en cuenta
los errores o sucesos problem aticos en relacibén que son repetitivos, si no que
realizan elacompafamiento pertinente y la retroalimentacién oportuna.

Entre tanto, el 9,6% de los colaboradores manifestaron estar en desacuerdo y el
42,5% restante, no presentaron ninguna inclinacién particular, siendo este un

porcentaje representativo de la muestra, frente a algunos postulados tedricos,
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puede verse como una situacién normal el abstenerse de evaluar o dar juicios de
valor al ejercicio laboral de los lideres por temor a las acciones punitivas
posteriores o a la confrontacion.

En contraposicion,para la seccion C “Comunicaciéon, el porcentaje de percepciones
favorables aumento, siendo el 63% de la poblacién quienes se encuentran de
acuerdo con que la comunicacién entre gerencia, junta directiva, colaboradores es
efectiva en relacion a todos los aspectos asociados a las posibles afectaciones
para los pacientes y solo un 5,2% se manifest6é en desacuerdo con dichas
postulaciones positivas, sin embargo reaparece una muestra representativa que

no quiso referir ningun argumento, representando el 31,6% restante.

Continuando, para el interrogante a cerca del Grado de Seguridad del Paciente en
la Seccion D, 32,7% lo percibe como excelente, el 58,1% expresa considerarlo en
muy buen nively solo un 9% le valoré como aceptable, guardando coherencia con
todas las manifestaciones positivas que hasta ahora se han presentado para

ambos niveles organizacionales encuestados.

Del mismo modo, el 76,4% para la Seccién E “Su institucién” expresan estar de
acuerdo con gue ésta mantiene wuna preocupacién proactiva por generar
ambientes laborales que propicien la seguridad del paciente, asi como sostienen
canales de comunicacién abiertos y fluidos y es evidente la participacién gerencial
y de lideres de area dentro de la garantia de dichos niveles de seguridad, frente
un porcentaje del 4,3% que manifiesta estar en desacuerdo <con dichas
afirmaciones, lo que de nuevo permite a la luz de la teoria concluir que la
organizacion hace grandes esfuerzos por promoverlas acciones preventivas
pertinentes en relacién a la seguridad de los pacientes, realiza el seguimiento y
acompafiamiento oportunos y genera y socializa las estrategias adecuadas para
los problemas relacionados, mostrando un evidente compromiso con la mejora

continua y entregar una atencién integraly segura.
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Asi pues, hay un dato relevante que se habia expresado también en el anédlisis de
la informacion obtenida de la poblacion asistencial encuestada, es que la
condicién de antiguedad de los colaboradores, puede considerarse una variable
favorable para mantener la cultura de seguridad del paciente en la instituciéon, ya
gue facilita continuar la ilacién en los contenidos técnicos entregados, los
programas de capacitacién y entrenamientos y el establecimiento de préacticas
laborales aprobadas por todos los miembros delequipo, que ya han logrado mejor
habituacioén y adaptacion no solo de las norm atividades, si no a los mismos
compafieros, esto sustentado en que el 34,5% de esta muestra lleva sirviendo
para la institucién entre 6 y 10 afilos y el 21,8% mas de 11 afios, respecto al 12,7%

que lleva entre 1 y 5 afios de trabajo.

En este orden de ideas, la intensidad horaria invertida en la actividad laboral
influye de manera determinante también en elestablecimiento y mantenimiento de
la cultura de seguridad del paciente, como lo sostienen diferentes postulados
tedricos, y como en la referencia de la poblacién la mayoria estadn entre 20 y 39
horas a la semana, siendo el 94,5% que lo afirmoé, esto evita el desgaste vy
sobreacumulacion de trabajo, y con ello, permite mayor focalizacion de las
funciones cognitivas y la disposicién actitudinal para realizar funciones asociadas
a la promocion y vivencia de la cultura en todas las practicas que requiere, esto en

relacion a los resultados de la Seccién H.

Otro dato relevante que comparte el andlisis de la poblacién del drea asistencial
encuestada, es la modalidad de contratacién y su influencia en mantener la
cultura, dado que el 67,2% de la muestra tiene contrato por prestaciéon de
servicios, el 18,1% es por cooperativa y ell4,5% estd por carrera adm inistrativa,
dando espacio para la propuesta tedrica que refiere que percibir la estabilidad
laboral asociada a los resultados de su desempefo, generan mayor cuidado en su
practica laboral, teniendo con ello mayor detalle en cada actuacién relacionada a

la garantia de la seguridad del paciente en la atencién brindada.
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Respecto a la distribuciéon de los roles de los 55 colaboradores encuestados el 9%
corresponden a los auxiliares administrativos, el 14,5% a los jefes de oficina, el
12,7% a los lideres de programa, el 3,6% a los profesionales especializados, el
9% a los profesionales universitarios, el 1,8% a las secretarias, el 1,8% a los
técnicos operativos y el grueso de la poblacion se concentr6 en el area de
servicios generales, siendo el 47,2% . En coherencia con ello, de la muestra global
el 92,7% expreso tener contacto con los pacientes rente a un3,6% que manifesto

no tenerlo y un Gltimo 3,6% que no responde.

Finalm ente se repite la tendencia del ausentismo para hacer comentarios libres al
respecto en la encuesta para Seccién |, donde solo el 16,3% expresa algin

pensamiento relacionado frente al 83,6% que no referencia ninguno particular.

Y a manera concluyente el94,5% considera que los pacientes son atendidos de
forma segura en la instituciobn en contraposicion al 5,4% que no comparte dicha
afirmacién, lo que refleja la misma realidad expresada por el area asistencial, de la
mayoria méas relevante en <consideraciones favorables hacia la cultura de
seguridad del paciente en la E.S.E, guardando coherencia con todas expresiones
positivas referidas a 1lo largo de la encuesta, esto siendo relacional con la

distribucién de respuestas positivas y negativas que arrojo:

. Seccion A: Un 20,4% de respuestas positivas.

. Secciéon B: Un 6,1% de respuestas positivas.

. Seccion C: Un 18,5% de respuestas positivas.

. Seccion D: Un 3,1% de respuestas positivas.

. Seccion E: Un 53,1% de respuestas positivas.

. Secciéon F: Un 100% de respuestas positivas.

. Para un ponderado total de 20,2% gue el drea administrativa del servicio

de wurgencias de la institucioén expresa respecto a su percepciéon de la
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cultura de seguridad del paciente, indicando una tendencia baja positiva

general respecto al funcionamiento de los elementos que componen su

estructura, sefialando m as aspectos a mejorar que el d&rea asistencial.
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8 CONCLUSIONES:

. Es evidente el grado de satisfaccion con el trabajo dentro de las areas y
unidades para la poblacién encuestada, ya que para el drea asistencial el
58,9% de los colaboradores refieren percibiren su unidadcaracteristicas
como la colaboraciéon y el trabajo en equipo, y una preocupacién por evitar
las acciones que afecten a sus pacientes, asicomo contar con la suficiencia
de personal para brindar la atencién requerida por los pacientes, igual que
un alto 67,6% del drea administrativa que apoyan la percepciéon favorable,
evidenciando con ello el compromiso organizacional con brindar una
atencion bajo los estandares de calidad esperados.

. Respecto a la percepcion que tienen de los jefes inmediatos y su influencia
en la garantia de la seguridad del paciente, un 57, 1% de la poblacién

asistencial y un 47,6% del area adm inistrativa, afirm an considerar presentes
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y adecuados los procesos de retroalimentacién, seguimiento y planeaciéon
por parte de sus jefes en temas relacionados con la seguridad de sus
pacientes, fortaleciendo este modelo culturalen la organizacién.

En relacién al proceso de comunicacién organizacional, el 59,6% de
colaboradores asistenciales y el 63% de <colaboradores administrativos
refieren percibirlos como positivos, dado que, favorecen el intercam bio de
datos relevantes respecto a la cultura y su cumplimiento en la organizaciéon,
toda vez que, la informacién se maneja de manera horizontal con todos los
sectores de la entidad, gque se comparten y socializan los hallazgos
relacionados a los errores cometidos, asi como los costos derivados y la
suficiencia en los stands de insumos, medicamentos y dispositivos
requeridos para la atencion integraly segura de los pacientes, permitiendo
con ello, como lo expresan diversos planteamientos teéricos, mayor
empoderamiento y seguridad en el ejercicio laboral por parte delpersonaly
mayor confianza en la garantia del cumplimiento de la atencién segura y
adecuada.

El campo de “Reportes” guarda también coherencia con la percepcidén
positiva del personal, reflejando un 68,8% de la poblacién encuestada que
refiere tener un concepto de eficiencia y responsabilidad con los reportes de
los errores de las practicas asistenciales evidenciando compromiso con la
oportunidad y rigurosidad en su diligenciamiento, variable que puede
analizarse como resultado de dichos canales comunicativos <claros vy
eficientes, como del compromiso del area de wurgencias con el modelo
cultural.

Para el campo de percepcion general del grado de la seguridad del
paciente, el 90,8% de la poblacién administrativa le considera entre
excelente y muy bueno igual que el 39,3% de la poblacion asistencial, lo
que permite concluir que los colaboradores tienen un concepto de garantia

de seguridad alto en las atenciones y servicios que brindan a sus pacientes.
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En relacién a la percepcion general de la institucién, el 45.2% de la
poblacién asistencial y el 76,4% de la administrativa, refirieron que
consideran que el ambiente laboralpromueve la seguridad del paciente, a
través de los procesos de coordinacién, planeacién y cooperacién entre las
dreas que intervienen en la atencién de los pacientes, y destacan el papel
protagénico de la gerencia dentro de dichos procesos, sumado a una
consideraciéon macro frente a la organizacion, donde expresan que
m antiene una preocupacién proactiva por potenciar la cultura de seguridad
del paciente, asi como por sostener canales de comunicacién abiertos vy
fluidos y promover la participacion de todos los niveles institucionales en la
garantia de dicha promesa de valor de seguridad.

Otra conclusion relevante, y con base en los diversos postulados tedricos,
es la que permite arrojar la Seccion H “Antecedentes”, que mostré6 que
cerca del 50% de la poblaciobn encuestada, siendo el 44.9% para los
empleados asistenciales y el 56,3% de los empleados adm inistrativos, que
llevan prestando sus servicios en la institucidbn en un tiempo superior a un
affio, y esto puede dar a entender, que ha sido lo que ha permitido que se
logre mayor continuidad en los procesos de entrenamiento y capacitacién
en las tem aticas relacionadas <con el establecimiento y permanente
cumplimiento de la cultura de seguridad del paciente, asi como también
puede considerarse un factor relevante para que los procesos
comunicativos sean eficientes por el considerable tiempo compartido entre
compafieros de area, lo que a su vez, apoya la creaciobn de una mism a
m etodologia de trabajo y establecimiento de leyes y habitos laborales
compartidos, que conjugan usualmente y segun los hallazgos, en garantizar
a los pacientes una atencién segura.

Frente a la modalidad de contratacion el 79,7% de la poblacién asistencialy
el 85,3% de la administrativa, se encuentran vinculados por prestacion de
servicios y por cooperativa,lo que a la luz de varios planteamientos teodricos,

puede representar que el percibir la estabilidad laboral asociada a |los
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resultados de su desempefo, generan mayor cuidado en su practica
laboral, teniendo con ello mayor detalle en cada actuacién relacionada a la
garantia de la seguridad del paciente en la atencién brindada.

Para el campo que hace referencia a la intensidad horaria invertida en la
actividad laboral, el 94,5% de la poblacion afirmo que trabajan entre 20 y
39 horas a la semana, consideraciéon que para los planteamientos tedricos,
influye de manera determinante en el establecimiento y mantenimiento de la
cultura de seguridad del paciente, ya que laborar un tiempo “justo”, evita el
desgaste y sobreacumulacion de trabajo, y con ello, permite mayor
focalizacién de las funciones cognitivas y la disposicién actitudinal para
realizar funciones asociadas a la promocién y vivencia de la cultura en
todas las practicas que requiere.

Con referencia a la distribucién de la poblacién encuestada en el area

asistencial, se =evidenci6 que puede tener relevancia a la hora de
establecimiento de la cultura en la entidad, dado que el 24.7% representa el
rol de medicina general, el 14.6% elrolde enfermeria superior, el 11.9% , el
rol de medicina especializada, el 9.1% el rol de camillero y el 6.4% los
asociados al Centro regulador, evidenciando con ello que la poblacién mas
amplia es la de médicos, quienes por obligacién institucional, deben estar
mas inmersos en programas de capacitacion y actualizacion técnica en
protocolos y guias de manejoy en conocimientos relacionados a la garantia
de la seguridad del paciente.

Respecto a la distribucion de los roles de los 55 colaboradores encuestados
del &rea administrativa, el 9% corresponden a los auxiliares adm inistrativos,
el 14,5% a los jefes de oficina, el 12,7% a los lideres de programa, el 3,6%
a los profesionales especializados, el 9% a los profesionales universitarios,
el 1,8% a las secretarias, el 1,8% a los técnicos operativos y elgrueso de
la poblacion se concentr6 en el area de servicios generales, siendo el

47,2% . En coherencia con ello, de la muestra global el 92, 7% expreso
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tener contacto con los pacientes rente a un 3,6% que manifesté no tenerlo y
un Ultimo 3,6% que no responde.

. Sin embargo vale la pena anotar, que hay expresiones de ocasional
preocupacion frente al proceso de reportede errores y eventos adversos,
que consideran surgen, por temor a que sean registrados en sus hoja de
vida o a perder sus puestos.

. Finalmente, el 63.3% de la poblacién del area asistencial refiri6 que
considera que los pacientes son atendidos en Jla institucion de forma
segura, y del area administrativa el94,5% , esto guardando coherencia con
la distribucion de respuesta positivas frente a las negativas entregadas, lo
que permite evidenciar que en general la percepcién de la cultura
organizacional a cerca de la seguridad del paciente en el &rea de urgencias
del Hospital Marco Fidel Suarez es positiva y favorable.

. En una perspectiva global el area asistencial del servicio de urgencias de la
institucién presenta una tendencia positiva general respecto al
funcionamiento de los elementos que componen su estructura, con un
ponderado total de 65,7% de respuestas positivas, respecto al &rea
adm inistrativa, que presenté un 20,2% , sefialando mas aspectos a mejorar

para fortalecer dicho modelo culturalen la organizacién.

9 RECOMENDACIONES

. Con base en los hallazgos del estudio, donde se observa que el59.8% del
drea asistencial y el63% del drea administrativa que expresan que dentro
del programa de formacién y capacitacion organizacional, se incluyen
temas relacionados a la seguridad del paciente, por lo que se recomienda
continuar con las estrategias de fortalecimiento del modelo cultural,
ampliando el entrenamiento en las norm ativas y lineamientos de manejo de
la politica de seguridad del paciente, esto com o pilar técnico que conform a

la vivencia de la cultura dentro de la organizacién, se sugiere para ello,
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buscar metodologias experienciales que permitan mayor aproximaciéon a los
posibles escenarios y situaciones que pueden presentarse dentro de los
contextos de los pacientes, haciendo m as facil el aprendizaje por parte de
todos los niveles organizacionales.

Se sugiere en estos procesos de acompafiamiento generar espacios para
aumentar la confianza del personal en el proceso de reportes de errores y
eventos adversos, garantizandoles un manejo ético y legalde su situacién y
un acompafiamiento por parte de sus lideres de &rea para mejorar su
actuar y evitar la ocurrencia de nuevos equivocos, y con ello incentivar la
cultura del reporte y disminuir la percepcién de temor a acciones punitivas
cuando los realizan, esto por la evidencia en el campo que cuestionar por
este proceso en especifico, que a pesar de que un 68,8% de la poblacién
encuestada refiere que lo considera adecuado, oportuno y pertinente, hay
expresiones en los campos de comentarios que reflejan dicho temor ante la
debida notificacioén, siendo un 9,7% deltotalde la muestra.

Debido a la percepcién positiva general de la poblacion encuestada, donde
un 59,6% del area asistencial y un 63% del area administrativa refieren
procesos comunicativos pertinentes, horizontales y abiertos, otra
recomendaciéon es realizar jornadas de socializacién de los hallazgos
encontrados en relacioén a la seguridad del paciente, conjuntas entre el
personal administrativo y asistencial, con el fin de generar un espacio de
analisis, critica y proposicion por parte de todos los niveles organizacionales
en la creacién de planes y estrategias de intervencién y prevencion de
dichos eventos que atentan contra la atencién segura para la poblacién
afiliada.

Como sugerencia final, con base en los resultados evidenciados para la
Seccién B, relacionada con elrelacionamiento entre colaboradores y jefes
inmediatos, donde el 57,1% del &4rea asistencial y el 47,6% del area
adm inistrativa lo consideran adecuado y constructivo para su desempefioy

la prevencién de acciones equivocas en la atencién del usuario, se
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remienda continuar con las lineas de acompafilamiento y retroalimentacién
directa, oportuna y eficiente por parte de los lideres y compafieros de area
para el personal que ha incurrido en errores en su practica laboral,
haciendo reuniones focales para com partir experiencias exitosas de manejo
de dichas situaciones, todo enfocado al fortalecimiento de la cultura de
seguridad del paciente.

Cuando se realicen retroalimentacion a las personas que han incurrido en
errores en sus préacticas laborales, hacerlo de manera publica solo al
interior de su &area de trabajo y socializar de manera anénima el suceso
particular en los dem s espacios externos, con el fin de proteger el buen
nombre del colaborador y no dejarlo en evidencia, evitando con ello que

bajen los niveles de motivacién por realizar los debidos reportes.
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