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RESUMEN

O bjetivo: Evaluar la cultura de seguridad del paciente desde la percepcion del
personal adm inistrativo y asistencial de la IPS Siempree, durante elafio 2016.

M etodologia: Estudio descriptivo, transversal, realizado durante el 2016. La
poblacién estuvo conformada por 130 trabajadores asistenciales y 15 trabajadores
adm inistrativos, la muestra estuvo constituida por los 87 trabajadores asistenciales
y 11 administrativos quienes participaron de manera voluntaria y cum plieron con
los criterios de inclusién previstos. La medicién se realizé con una encuesta de
clima de seguridad del paciente. EIl cuestionario fue auto-administrado luego de
informar el propdésito y cumplir con las consideraciones éticas.

Resultados: La <cultura de seguridad del paciente referida por el personal
adm inistrativo y asistencial evidencia resultados positivos en aspectos como la
ayuda mutua, el trabajo en equipo, la comunicaciéon eficaz dentro de las areas y la
percepcién generalizada de que la gerencia se interesa en la seguridad del
paciente. En Ilos aspectos a mejorar se destaca la percepcién de personal
insuficiente y la poca autonomia ofrecida para discutir la prevencién de errores y
cuestionar decisiones o acciones de aquellos con mayor autoridad, lo afecta la
seguridad del paciente.

Conclusiones: La cultura de seguridad del paciente desde la percepcién del
personal adm inistrativo y asistencial de la IPS Siempree, durante el afio 2016 se
percibi6 como buena, ya que mas del 65% de la poblacién consider6 satisfactorios

las dimensiones evaluadas.

Palabras clave: Seguridad del paciente, personal asistencial, personal

adm inistrativo.
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INTRODUCCION

Desde hace mas de diez afios, un informe del lInstituto de M edicina de los Estados
Unidos (Errar es humano: la construccion de un sistema de salud mas seguro)
analizé los registros de 30.121 hospitalizaciones y encontré que serios perjuicios
iatrogénicos habian ocurrido en el 3,7% de los ingresos (6,5% de las cuales
provocaron disfunciones permanentes y 13,6% implicaron la muerte del paciente).
Sobre la base de estos resultados, se calculé que los dafilos habian contribuido a

la ocurrencia de 180.000 muertes por afio en este pais (1).

Después de la publicacién de este informe, se ha tornado urgente reducir los
eventos adversos en todo el mundo. En el caso de la asistencia sanitaria en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de salud colombianos, se cree que los
errores y sus consecuencias son considerablemente altos debido a la precariedad
de los servicios, la falta de capacidades en el personal, la carga de trabajo

excesiva y la mala remuneracion de los profesionales (1).

Considerando lo anterior, se hace necesario la realizacién de estudios que
evalien la cultura de seguridad del paciente, donde participe tanto el personal
asistencial com o adm inistrativos, para que sus resultados posibiliten la
implementacién de estrategias para mejorar la calidad y la seguridad de la
atenciéon sanitaria, y al mismo tiem po, susciten la reflexién delpersonal sobre este
importante tema que tiene un gran impacto en la salud del paciente. De esta
forma, el presente estudio tiene como propésito evaluar la cultura de seguridad del
paciente desde la percepcién del personal administrativo y asistencial de la IPS
Siem pree, para esbozarlo, el presente documento se ha dividido en 5 apartados,
en el primero se define la situacion problem atica, objetivos y justificacion del
estudio. En el apartado 2, se describe el marco referencial el cual contiene los
antecedentes, marco conceptual, normativo y tedérico, que proveen informacién
para respaldar y aclarar el propésito del estudio. En el apartado 3 se hace la
descripcion del marco metodoléogico, donde se explica la naturaleza cuantitativa y
descriptiva del presente estudio. En el apartado 4 se detalla los resultados
alcanzados, y finalmente, el apartado 5 se expone las respectivas conclusiones y

recomendaciones del estudio.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 TITULO

Cultura de seguridad del paciente desde la percepcion del personal asistencial y

adm inistrativo de la IPS Siempree, Popayan Cauca, 2016.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La reduccién del riesgo de dafios innecesarios asociados con la atenci6on de salud
a un minimo aceptable es una cuestion reconocida mundialmente como un
componente importante para lograr la seguridad del paciente y la calidad de

servicio de salud. (2)

En los servicios de salud, la calidad se ha convertido en una ventaja com petitiva
para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud- IPS. La sociedad exige
cada vez mas la excelencia en los servicios que se brindan, por lo que es esencial
la creacion y adecuacion de los procesos organizacionales y el desarrollo de una

cultura organizacionaly seguridad en la atenciéon del paciente. (3)

La cultura organizacional es la personalidad de la organizacioén y como tal se
m anifiesta en sus politicas, decisiones y el funcionamiento diario, las formas en
gue las personas interactGan entre si, hacen su trabajoy se comunican. (4) Con el
analisis de la cultura organizacional de un servicio en particular, se puede
identificar la forma como la institucion desea ser y lo que su gerencia es capaz de
realizar con sus fortalezas y debilidades para lograr la calidad y el desarrollo de

una cultura de la seguridad del paciente.

En las instituciones de salud, la cultura de la seguridad se estd convirtiendo en
uno de los requisitos esenciales para prevenir la ocurrencia de incidentes a través
de la correcta gestion de riesgos, espacio donde los administrativos, pero en
especial los profesionales de la salud comunican los errores |y actian
oportunamente siguiendo los lineamientos institucionales para la prevenciéon vy

reducciéon de incidentes y eventos adversos.
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De esta forma, la cultura de seguridad resulta trascendental para cualquier
organizacion, pues ésta siempre dirige sus procesos pensando en la seguridad,
los resultados positivos se evidenciardan a favor de los pacientes, empleados y
personal de salud. (5) Hay un consenso de que algunos atributos culturales de la
organizacion contribuyen a la seguridad del paciente, tales como el trabajo en

equipo, elliderazgo, el apoyo y la comunicacién. (6)

Las organizaciones con una cultura de seguridad positiva se caracterizan por ser
abiertas y fundamentadas en la comunicacién mutua, la confianza, la gestion del
riesgo, las percepciones comunes de la importancia de la seguridad y el
aprendizaje organizacional y la <confianza en la eficacia de las medidas
preventivas. (7) En este sentido, para lograr una cultura de seguridad positiva
primero se necesita evaluar la percepcién de esta entre el personal, especialmente
entre el asistencial quien mantiene un trato directo con el paciente. De esta form a,

se pone en manifiesto la eficacia organizacional en cuanto a calidad y seguridad.

(8)

No obstante, el rol del personal adm inistrativo resulta igual de relevante, si se
considera que es el encargado de demostrar el compromiso con la seguridad del
paciente como estrategia para mantener un entorno seguro y promover una
cultura de seguridad, dadas sus funciones de garantia de la seguridad e integridad
personal del talento humano y usuarios; de esta forma, la percepcién delpersonal
adm inistrativo permitira evaluar qué tan involucrado se encuentra en promover,
facilitar y proporcionar las herramientas necesarias para el fomento de la

seguridad del paciente y qué tan asertivas son sus intervenciones de prevencion.

Para lograr este propo6sito, es necesario el uso de herramientas que evalien la
cultura para entender las actitudes y comportamientos del recurso humano en
relacion con la seguridad del paciente. Los estudios de evaluacién deben tener en
cuenta la interaccién entre los factores organizacionales e individuales, lo que
permite una mejor comprensién de la dindmica del equipo y las actitudes

individuales hacia la cultura de seguridad del paciente. (9)

Al evaluar la cultura no solo se identifica la presencia o ausencia de ciertas

variables especificas, su analisis permite establecer el estado de las relaciones
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recurso humano-trabajo, lo que puede proporcionar una vision mas clara de la
seguridad de una institucion mediante la cultura en la gestion del riesgo. (10)
Estas prerrogativas béasicas han favorecido los cambios en pro de la seguridad del
paciente en los servicios de salud. Por lo tanto, la seguridad del paciente es
considerado como un componente critico de la calidad de la atencion.

Sumado a lo anterior, en Colombia durante los Gltimos afios el Gobierno Nacional
ha impulsado la Politica de seguridad del Paciente, liderada por el Sistema
O bligatorio de G arantia de Calidad de la Atencién en Salud SOGC, 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” (11) asi, desde junio
de 2008, el Ministerio de la Proteccion Social expidié los “Lineamientos para la
implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente”. Seguido en el 2009 de
una Guia técnica “Buenas préacticas para la seguridad del paciente en la atencién

en salud”. (10)

Segun estos lineamientos, es obligacién de todas las instituciones prestadoras de
servicio de salud en el pais, encabezado por el personal administrativo, sin
interesar su origen publico o privado, ni el nivel de atenci6én, articular el Sistem a
O bligatorio de G arantia de la Calidad y cada uno de sus componente: habilitacién,
acreditacion y auditoria, a cada uno de los procesos asistenciales, garantizando la
calidad del servicio. Con ello se propone la disminucién de los riesgos
relacionados con la atencién y mejorar la eficiencia de los servicios, lo que se
evidenciara en una calidad de vida satisfactoria para la poblacién, en usuarios mas
y mejor informados, en personal adm inistrativo y asistencial idéneo, en procesos
de evaluacion optimizados y en la incorporacién de biotecnologia que apoye la
atencién del recurso humano. Cuando esto se logra se cumple con los estandares

de garantia de la calidad.

Atendiendo a lo anterior, la IPS Siempree ha dirigido sus esfuerzos hacia el
m ejoramiento continuo que garantice su com petitividad en la regién, por lo cual ha
implementado su politica de seguridad del paciente que tiene como propodsito
beneficiarlo sin causar dafio; a pesar de ello, las directivas son conscientes de que
el riesgo estd presente y puede amenazar la vida o causar la muerte de un
paciente, lo que motiva a la organizacion a desarrollar un estudio que permita

evaluar la cultura de seguridad del paciente, que le permita en el futuro préxim o
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fortalecer o redireccionar las politicas institucionales y los procesos de atencién
hacia la promocion de wuna atencion en salud segura, ademas de adoptar
herramientas practicas que mejoren las barreras de seguridad y establezcan un
entorno seguro de la atencién en salud , beneficiando directamente a los usuarios
y contribuyendo con el mejoramiento continuo y la calidad de sus procesos
adm inistrativos y asistenciales, reduciendo al minimo el riesgo por eventos

adversos.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales la cultura de seguridad del paciente existente en la IPS Siempree desde

la percepcion del personal adm inistrativo y asistencial?

1.4 JUSTIFICACION

La seguridad del paciente es un componente critico para mejorar la calidad de la
atencion de salud en todo el mundo, en su conjunto constituye un grave problem a
de salud publica. Las estimaciones de los paises desarrollados indican que al
menos uno de cada diez pacientes que reciben atenciéon de apoyo en un hospital
sufre dafios o lesiones resultado de los llamados eventos adversos. (12) Las
consecuencias de estos eventos pueden ser graves o mortales, y muy costosos
para las victimas y para los sistemas de salud. En consecuencia, cada vez cobra
mayor reconocimiento entre el personal de salud la seguridad del paciente y la
necesidad de buscar mejoras en la entrega del servicio dirigidas a la prevencion
de errores, aprender de los errores que ocurren, y promover una cultura entre el
personal de la salud que implique la seguridad, la confianza y la calidad del

servicio.

Considerando lo anterior, por un lado, resulta determinante conocer qué esta
ocurriendo con la conexion del personal asistencial a la “cultura de seguridad”,
para ofrecer una descripcioén de la realidad del servicio de salud en Ila IPS
Siempree de Popayéan, que sirva como fundamento para disefiar y poner en

m archa acciones de mejoramiento que contribuyan ademas con la investigacién
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en este tema, ya que la cultura de la seguridad del paciente se vuelve una
competencia del personal asistencial en el mundo moderno por su funcién vital en

el seguimiento y mantenimiento del bienestar del paciente.

Por otro lado, es indispensable reconocer el compromiso del personal
adm inistrativo con la cultura de seguridad del paciente, pues es desde esta area
donde se debe reforzar y transmitir los programas de seguridad del paciente,
porque es un trabajo que conlleva tiempo y ademas que requiere una inversién
para poder establecer una cultura de seguridad soé6lida y sustentable donde toda la
organizacion sea parte de ella. Adem as, delcompromiso de los directivos depende
la garantia de un ambiente propicio para que circunde la seguridad del trabajo,
donde sea una constante la retroalimentacién, el anélisis de puestos de trabajo, el

trabajo interdisciplinario y de colaboracion que apoye la calidad de la salud.

Es importante resaltar que el bienestar del paciente no se trata solo de un aspecto
ético y moral, sino que se encuentra directamente vinculado con el cum plimiento
terapéutico, la practica profesional, la toma de decisiones y la calidad de vida del

paciente. (13)

Por tal, el bienestar de los pacientes y wusuarios en las &areas de nuestra
competencia como profesionales en salud, ofrecerd primero una continuacién en
la aplicacion de excelentes servicios y tratamientos, también en la creacién de
nuevos programas terapéuticos que satisfagan al paciente y adem as, porque siel
paciente se encuentra satisfecho con los diferentes aspectos del tratamiento y el
trato recibido, aprovechard mucho mas el tratamiento y obtendrd mejores
resultados, lo cual se vera reflejado en la utilizacion oportuna e indicada de los

servicios y en el mejor estado de salud de la poblacion.

Para la IPS Siempree, este estudio representa una oportunidad de afianzar el
compromiso institucional para orientarse hacia la implementacién y seguimiento de
la politica de seguridad de paciente; aunque en la instituciébn es un tema que
recién se estad tratando, su marcado interés por evaluar la cultura de seguridad
entre su talento humano pone en manifiesto su empefio por la calidad, bienestar
de los pacientes y el disefio e implementacién de directrices institucionales en pro

del mejoramiento constante de la cultura de seguridad del paciente.
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Finalm ente, con la realizacion de esta investigacion se logrard profundizar en un
tema de impacto localy nacional, ya que se presenta a la seguridad del paciente
como un aspecto fundamental en la calidad de los servicios de salud y serd una
guia que permitirda a las instituciones de salud de primer nivelemprender acciones

de mejora en busca de la seguridad del paciente.

1.5 OBJETIVO S

1.5.1 Objetivo general.

Evaluar la cultura de seguridad del paciente desde la percepcién del personal

adm inistrativo y asistencialde la IPS Siempree, durante el afio 2016.

1.5.2 Objetivos especificos.

. Realizar la caracterizacion del talento humano administrativo y asistencial

de la IPS Siempree.

. Determinar el grado de avance de las caracteristicas esenciales de la
cultura de seguridad del paciente (clima, actitud, comunicacién, oportunidad
en reporte, practicas interdisciplinarias) tanto en forma generalcomo en las

diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud participantes.
. Establecer el grado general de percepcion de la cultura de seguridad del
paciente, de acuerdo a las caracteristicas evaluadas por el instrumento

Hospital Survey on Patient Safety Culture, validado alespafiol.

. Establecer la frecuencia de eventos o errores reportados relacionados con

seguridad del paciente en la IPS Siempree.
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2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

M arin et al, realizaron un estudio con el fin de conocer las caracteristicas de la
cultura de seguridad clinica en cirugia ortopédica y traum atologia, valorando la
influencia de una intervenciéon form ativa en su tendencia evolutiva. Para llevarlo a
cabo se disefio6 un estudio observacional ecolégico con intervencién form ativa. La
poblacién objeto de estudio fueron los profesionales del Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traum atologia del Hospital Clinic Universitario de Barcelona. Se
utilizé la version espafiola del cuestionario HSOPS para valorar la cultura de
seguridad clinica. Los resultados evidencian que el porcentaje de respuestas
validas obtenidas fue superior al 60% en las dos mediciones de la cultura
realizadas. Las 12 dimensiones consideradas mejoraron su tendencia. EIl trabajo
en equipo dentro del servicio se identific6 como una dimensién de fortaleza del
modelo. Los autores concluyeron que la intervencién form ativa ha consolidado una
tendencia favorable. La mejora de la cultura de seguridad clinica requiere tiempo vy

actuaciones peridodicas. (14)

Betancourt et al., llevaron a cabo un estudio con el fin de determinar factores que
podrian afectar la seguridad del paciente a través de una investigacion realizada
en el Hospital Provincial y en el Hospital Pediatrico. Disefiaron un estudio
descriptivo, mediante la busqueda de informacién bibliografica sobre la tem atica
de la seguridad del paciente, en las bases de datos disponibles en INFOMED.
Para la primera etapa se disefia e implementa una encuesta de 49 preguntas que
se les realiza en el affio 2009 a trabajadores vinculados a la atencién de salud.
Para la segunda etapa se implementa una encuesta de 23 preguntas derivadas de
las preguntas mas relevantes de la primera etapa que se implementé en el
Hospital Pedidtrico y se va a realizar en el Hospital Provincial Universitario M anuel
Ascunce Domenech. EIl método analitico utilizado para ambas encuestas fue la
técnica de componentes principales que permiti6 valorar la coincidencia de cada
pregunta en relacién a las posibles afectaciones a la seguridad del paciente. Las

encuestas arrojaron que las afectaciones del ambiente laboral, el nivel general de
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interconexién y comunicaciéon, el nivel de gestion del conocimiento, la capacidad
de enfrentar imprevistos, la capacidad técnica, el cansancio y la pérdida de
concentracion podrian afectar la seguridad del paciente. Los autores concluyen
qgue es posible obtener informacién in situ a partir del instrumento finalobtenido en
la Gltima etapa que permita corregir de forma precoz algunas fallas que pudieran
afectar la seguridad del paciente y corregirlas. La técnica de componentes

principales resulté adecuada para evaluar estas respuestas en conjunto. (15)

Goémez et al, realizaron un estudio con el propo6sito de describir la percepcién de
la cultura de seguridad del paciente referida por el personal de enfermeria en
instituciones prestadoras de servicios de salud del tercer nivel de com plejidad que
hacen parte del Sistema de Seguridad Social en Salud en Bogota, Colombia. Este
estudio descriptivo, transversal, exploratorio se realizé6 durante el 2009. La
muestra estuvo constituida por 201 profesionales y técnicos en enfermeria que
aceptaron participar voluntariamente y cum plieron los requisitos de inclusién
planteados. La medicioén se realizé con el instrumento Hospital Survey on Patient
Safety Culture. EIl cuestionario fue auto-administrado después de informar el
propdésito y cumplir las consideraciones éticas. Los resultados evidencian que la
cultura de seguridad del paciente referida por el personal de enfermeria se
evidencia por resultados positivos en la coordinacién y comunicacion eficaz dentro
de las unidades y la percepcion generalizada de que la gerencia se interesa en la
seguridad del paciente. En los aspectos a mejorar se destaca la percepciéon 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. Los autores concluyeron que las instituciones prestadoras de servicios
de salud y su personal son cada vez mas conscientes de la importancia de

m ejorar la seguridad del paciente. (16)

2.2 REFERENCIA INSTITUCIONAL

La IPS Siempre es una unidad de atencion ambulatoria de segundo nivel de
complejidad con capacidad para manejo del primer nivel de complejidad en

actividades de promociéon y prevenciéon en salud.
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Su Modelo de Salud es diferente alresto de modelos del mercado se fundam enta
en la Administracion del Riesgo Patolégico que repercute en el riesgo financiero a
través del modelo preventivo en las enfermedades créonicas y de alto costo para
tratar de evitar la presencia de com plicaciones de las nombradas enfermedades.
Este modelo la hace la IPS en salud en Colombia que valora al usuario como lo
m s importante para mejorar su calidad de vida.

La institucién cuenta con los siguientes servicios

SERVICIOS DE PRIMER NIVEL:
M edicina General

Odontologia general

Protesis total

Protesis parcial

Higiene oral

M edicina alternativa

M EDICIANA ESPECIALIZADA:
Pediatria.

Ginecobstetricia

M edicina Interna.

Derm atologia.

Urologia.

Odontologia.

Psicologia.

N utricién

APOYO DIAGNOSTICO:

Ecografia O bstétrica

Ecografia Ginecolégica Pélvica
Ecografia Transvaginal

M onitoria Fetal

Electrocardiogram a

Ecografias de |l y Il nivelde com plejidad
Rayos X de Iy Il nivelde com plejidad

Im dgenes diagndsticas.
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Radiologia (duplex y daplex color)

SALUD PUBLICA

CUIDADO EN CASA, entre otros. (17)

2.3 BASES TEORICAS

2.3.1 Cultura de seguridad del paciente

El término "cultura de seguridad"” se ha extendido desde el accidente nuclear de
Chernobyl en 1986, considerado el peor accidente en la historia de la generacién
de energia nuclear; una "débil cultura de la seguridad" se atribuyé como la causa
principal del accidente, segun la Agencia Internacional de Energia Atoémica (O IEA
en sus siglas en inglés). Entonces la cultura de seguridad se define como el
producto de valores, actitudes, percepciones, competencias y comportamientos
individuales y grupales que determinan el estilo, la competencia y el compromiso
de la administracién de una organizaciéon saludable y segura. Las organizaciones
con una cultura de seguridad positiva se caracterizan por las comunicaciones
basadas en la confianza mutua, la percepcién comun de la importancia de la

seguridad y la confianza en la eficacia de las medidas preventivas.(18)

Poco después delaccidente de Chernobyl, dos accidentes graves, el Piper Alpha vy
el King Cross, relacionadas con fallas humanas, adm inistrativas y
organizacionales y fallas de la cultura de seguridad se identificaron como las
causas de los accidentes en los respectivos informes.19 A partir de ahi, la cultura
de seguridad comenzdé a ser discutida por diversos sectores con el fin de mejorar
la seguridad, especialmente para las organizaciones de alta fiabilidad, se sabe que
son extremadamente seguras y de alto riesgo considerado, como la industria de la

aviacion, la energia nuclear, y el petréoleo y elgas. (20)

La triple tipologia de la cultura organizacional propuesto por W estrum se adapté
m as tarde a la cultura de seguridad por Hudson?21 que se extendia a un modelo de

cinco niveles de evoluciéon de la madurez:
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1) patolégico: la seguridad es un problema causado por los trabajadores; la
preocupacion por la seguridad se refleja en no ser capturado por los agentes

reguladores;

2) reactiva: acciones correctivas se toman después de la ocurrencia de incidentes;

la seguridad es vista como algo serio;

3) Calculada: la seguridad se gestiona adm inistrativam ente m ediante la

recopilacion de datos; las mejoras son impuestas por los adm inistradores;

4) Proactiva: los funcionarios de la Organizacién empiezan a tom ar iniciativas para

m ejorar la seguridad; es una mejora de los procesos;

5) Participativa: es la participaciéon activa de los em pleados en todos los niveles; la

seguridad es vista como una parte inherente delnegocio.

M as recientemente, el enfoque en la construccion de una cultura de seguridad
integra la preocupacion de las organizaciones que prestan servicios sanitarios. La
publicacién del Instituto de Medicina “Errar es humano”22 hizo hincapié en la
necesidad de fortalecer una cultura de seguridad en el nivel de organizacional
como medida clave para mejorar el proceso de seguridad de los pacientes en los
hospitales. A partir de este marco, ha crecido el numero de estudios que
demuestran la importancia de la seguridad para la mejora de la cultura de

seguridad de atencion médica. (23)

Nieva y Sorra, (24) adaptaron para el contexto de las organizaciones de salud el
concepto de cultura de seguridad del paciente. Esta es descrita por los autores
com o el producto de valores, actitudes, percepciones, competencias y
comportamientos individuales y de grupo, que determinan elcompromiso, el estilo
y la competencia de la adm inistracién de una organizacién de salud con la gestién
de la seguridad del paciente. Las organizaciones con una cultura de seguridad
positiva se caracterizan por una buena comunicacién entre los profesionales, la
confianza mutua y percepciones comunes acerca de la importancia de la
seguridad y la eficacia de las acciones preventivas. Una organizacién con una
cultura de seguridad eficaz es abierta y justa con sus empleados cuando se
producen incidentes; los empleados se sienten motivados para informar el error;
aprende de los errores en lugar de culpar a los individuos, y trata de mirar lo que

sali6 malen el sistema. (25)
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Segun la OMS, una amplia gama de estudios apoya el concepto de gque una
condiciobn clave para la cultura de la seguridad en las organizaciones de alto
riesgo, incluidos los proveedores de las organizaciones de salud, se encuentra en
un conjunto de creencias compartidas que apoyan las practicas de seguridad entre
los profesionales que trabajan en ellas. Esta cultura se caracteriza por una
comunicacion abierta, el trabajo en equipo, el reconocimiento de la dependencia
mutua y la primacia de la seguridad como una prioridad en todos los niveles de la

organizaciéon. (26)

2.3.2 La seguridad del paciente como una dimensi6on de la calidad de la

atencion de salud

En Jlos UGltimos afios, la seguridad del paciente ha recibido mayor atencién
internacional, como un problema inherente del sistema moderno de atencién
salud, pero la relacion entre los procesos de atencion de salud y los resultados de
la misma no <constituye wun dilema simplemente asociado con Jlos avances
tecnolégicos. En 1854, durante la Guerra de Crimea, Florence Nightingale
recolecté datos sobre la mortalidad de los soldados, y se dio cuenta de que
muchos de ellos morian por complicaciones patolégicas prevenibles adquiridas en
el hospital, con una tasa de mortalidad mas alta que lo que estaba ocurriendo
entre los soldados en el campo de batalla. Después de entrar en acciones para
m ejorar la higiene y la normalizacion de la atencién de salud, Florence logré

reducir la tasa de mortalidad entre los soldados en el hospital. (27)

M as tarde, Ernest Codm an, cirujano estadounidense, formulé la propuesta de una
iniciativa innovadora en el sistema de gestién de resultados que propuso un
sistema de normalizacién de la atencién hospitalaria a fin de mejorar los
resultados “The End Result System Standardization”. En su propuesta, el hospital
debe seguir a los pacientes el tiempo suficiente para determinar si el tratam iento
ha logrado sus resultados. De lo contrario, el hospital debe investigar la causa y
corregir los defectos para tener éxito en el futuro. Elcrefa en ese momento que el
cumplimiento de las normas pertinentes aumentaria la probabilidad de resultados
positivos para los pacientes. (28) En 1918, el Programa de Norm alizacién del
Hospital fue adoptado por el Colegio Americano de Cirujanos (American College of

Surgeons).
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En la primera mitad del siglo XX, después de la Segunda Guerra Mundial, Edward
Deming y Joseph Juran desarrollaron en Japén la Teoria del Mejoramiento
Continuo de la Calidad, cuyos principios de bUsqueda continua de oportunidades
de mejora de todos los procesos de la industria, denominado Calidad Total, fueron

extendidos m as tarde al sector de la salud por Berwick. (29)

En la segunda mitad del siglo XX, el enfoque de la atencién de la calidad en salud
emergi6 en los Estados Unidos de Am érica (EE.UU.) a partir de los trabajos dela
Donabedian. Segun el autor, la evaluacion de la calidad es el juicio sobre el
proceso de atencion, con base en lo que esto contribuye a los resultados
deseados. Inspirado por la teoria de sistemas, que define un modelo para evaluar
la atenciéon de la salud conocida por la triada "estructura - proceso - resultado"”,
incluso proponiendo una estandarizacién de <conceptos y nomenclatura. La
"estructura" incluye los sistemas de infraestructura y apoyo fisicos, la ingenieria
biom édica, la forma en que se organizan los servicios con respecto a los recursos
humanos, y la disponibilidad de los equipos y suministros necesarios; el "proceso"
se refiere a la atencion al paciente, la fidelidad con que se llevan a cabo los
protocolos e intervenciones - estructura como se wutiliza en el sistema; y el
"resultado” se refiere al impacto de estos procesos en el estado de salud del

paciente y de la organizacion. (30)

A partir de ahi, hay muchos conceptos de calidad de la salud relacionados con la
atencién y los servicios de salud. Aunque la literatura tiene varias definiciones pero
puede considerarse la formulada por el Instituto de Medicina (IOM) que la utilizada
con mayor frecuencia; esta organizaciéon define la calidad de la asistencia sanitaria
como el grado en que los servicios prestados a los a los pacientes disminuyen la
probabilidad de resultados desfavorables y aumentan la probabilidad de resultados

favorables, de acuerdo con los conocimientos cientificos actuales. (31)

2.3.3 Lacultura de la seguridad del paciente en Colombia

En Colombia, el término cultura de seguridad del paciente abarca tanto el
conocimiento como la puesta en marcha de iniciativas que respondan a Ilos
lineamientos de seguridad del paciente vigente, que tienen origen en el Sistem a
O bligatorio de G arantia de Calidad en Salud (SOGCS). Segun el Ministerio de la

Proteccion Social de Colombia, constituye el ambiente de despliegue de las
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acciones de seguridad del paciente, las cuales deben darse en un entorno de

confidencialidad y de confianza entre ellos, los profesionales y la comunidad. (32)

El Proyecto Ibeas fue el resultado de la colaboracién entre la Organizacién
Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud, el Ministerio de
Sanidad y Politica Social de Espafia y los Ministerios de Salud e instituciones de
Argentina, Colom bia, Costa Rica, México y Pert. Entre los resultados relacionados
con la cultura de seguridad del paciente se resalta la necesidad de reforzar la
cultura de la notificacién de los sucesos adversos y el clima de la seguridad del
paciente.33 Estos resultados sugieren gque en las instituciones se trabaje por la
reflexiéon interpersonal acerca de la calidad de los servicios asistenciales, asi como
el establecimiento de redes de trabajo que permitan elintercambio de experiencias

y trabajos posteriores.

Asi mismo se destacan los resultados del estudio realizado por Sammer et al. que
indica la existencia de siete subculturas de comportamiento profesional que
aportan al entendimiento de la cultura de seguridad del paciente: liderazgo, trabajo
en equipo, practica basada en wevidencia (EBP), comunicacién, actitud de
aprendizaje, justicia y practica centrada en el paciente. Las autoras llaman Ila
atencién de considerar la cultura de seguridad como un fenémeno complejo que
en el ejercicio profesional cotidiano no es facil de operacionalizar, que debe
estudiarse continuamente dentro de las organizaciones y sistemas de salud a

escala mundial. (34)
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2.3.4 Modelo de Reason: EIl modelo del queso suizo explicativo de fallos

en el sistem a del sector salud

Figura 1. Modelo Reason “la teoria del queso suizo”

Errores humanos y fallos del sistema .
Fallo de !
supervision

Peligro

Comunicacion
deficiente

Formacion

inadecuada

Dafios

Monitorizacién deficiente Defensas del sistema

Fuente: Reason, J. (1990). Hum an error. Cambridge MA. Cambridge University Press

Esta teoria conocida como el "queso suizo" compara las vulnerabilidades del
sistema de salud a los agujeros delqueso suizo. Elorigen del problema a menudo
se desencadena por multiples factores, como la aparicion de eventos adversos,
que cuando se alinean generan varios "agujeros", los cuales se consideran las
fallas estructurales u ocasionales, negligencia o descuido de profesionales de la
salud, el comportamiento peligroso o de riesgo por los pacientes. Las fallas activas
serfian actos inseguros u omisiones cometidos por los profesionales de la salud,
las consecuencias tendria un efecto inmediato adverso para el paciente, que
puede ser debido a un error, romper las reglas o asumir los riesgos. Las fallas
latentes, entretanto, constituyen caracteristicas existentes en el sistema, en su
estructura y proceso, los cuales permanecen ocultos hasta que un evento o
accidente ocurre y la exponen. En las instituciones de salud, estas condiciones
pueden estar relacionadas con el ambiente de trabajo, la supervision inadecuada,
la falta de capacitacion o formaciéon deficiente, el estrés, el exceso de trabajo y los

sistemas de comunicacion inadecuados. (35)
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Reason hace hincapié en la necesidad de una cultura de seguridad justa en las
organizaciones de salud, donde no hay castigo por los errores, pero si por las
conductas impropias; busca crear una cultura de reportar errores con el propésito
de generar un ambiente seguro que anime a la gente a hablar de cé6mo ocurrieron
las fallas, analizar las situaciones que les precedieron e identificar las debilidades

del sistema de modo que éstos sean reparados y no vuelvan a ocurrir. (36)

2.4 BASES LEGALES

Ley 10 de 1990: donde se establece que el estado intervendrad para establecer un
sistem a de fijacion de normas de calidad de servicio de salud, vigilancia y controly
regular los procedimientos para la autorizacion de la prestacion de servicios de

salud.

Constitucion Nacional de Colombia del 4 de julio de 1991 Congreso de La
Republica de Colombia. Articulo 49: expresa que la atencion de la salud y el
saneamiento son servicios publicos a cargo del estado, dirigidos segun principios

de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Resolucion 13437 del 1 de Noviembre de 1991 Ministerio de Salud: Porla cual
se constituyen los comités de Etica Hospitalaria y se adopta el decalogo de los

Derechos de los Pacientes.

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
un lugar preeminente, vy 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.
Ley 715 de Diciembre 21 de 2001: por la cual se dictan normas organicas en

m ateria de recursos y competencias para organizar la prestacién de los servicios

de educacién y salud, entre otros.
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Ley 1122 de Enero 9 de 2006 Ministerio de la Protecci6on 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.

Decreto 1011 del 3 de Abril de 2006 Ministerio de la Protecci6on Social: Por el
cual se establece el Sistema O bligatorio de G arantia de Calidad de la Atencién de
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.

Resoluciéon 1043 del 3 de abrilde 2006 Ministerio de la Protecciéon 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 atenci6én, en cuanto a capacidad
tecnolégica y cientifica, instalaciones fisicas y de mantenimiento y suficiencia

Patrimonialy Financiera.

Resolucion 1445 del 8 De mayo 2006 Ministerio de la Proteccion Social: Por

la cualse definen las funciones de la Entidad Acreditadora.

Decreto 4747 Del 7 de Diciem bre de 2007 Ministerio de la Protecci6on Social
Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los

servicios de salud de la poblacién a su cargo.

Resolucion NOUmero 1446 de 2006 (8 De Mayo De 2006) Ministerio de la
Proteccién Social: Por la cual se define el Sistema de Informacién para la
Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema O bligatorio de
G arantia de Calidad de la Atenciéon en Salud, con el fin de realizar el seguimiento y
evaluacién de la gestion de la calidad de la atencién en salud, brindar inform acién
a los usuarios para elegir libremente con base a la calidad de los servicios vy
ofrecer insumos para la referenciacién por calidad que permita m aterializar los

incentivos de prestigio del Sistem a.
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Ley 1122 del 09 enero de 2007 crea la comision de regulacién en salud CRES la
cual es un sistema de inspeccion, vigilancia y control del SGSS en cabeza de la
superintendencia nacional de salud, acorde a sus competencias y el defensor del

usuario en salud.

Resolucion 1441 de 2013. Por la cual se establece los procedimientos vy
condiciones de habilitacioén, asi como adopta el Manual de Habilitacién que deben
cumplir: a) las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, b) los
Profesionales Independientes de Salud, c) los Servicios de Transporte Especial de
Pacientes, y d) Las entidades con objeto social diferente a la prestacion de
servicios de salud, que por requerimientos propios de su actividad, brinden de
manera exclusiva servicios de baja complejidad y consulta especializada, que no

incluyan servicios de hospitalizacion niquirdrgicos.

2.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS (37)

2.5.1 Seguridad del paciente. Son todas aquellas acciones, elementos vy
procesos derivados de la evidencia cientifica, que se realizan con el fin de
m inim izar el riesgo de sufrir un evento adverso en la prestacién de un servicio de
salud y minimizar los posibles dafios, haciendo el cuidado m s seguro. Segun la
OMS la seguridad es un principio fundamental de la atencién al paciente y un
componente critico de la gesti6én de la calidad. Mejorarla requiere una labor
compleja que afecta a todo el sistema en la que interviene una amplia gama de
medidas relativas a la mejora del funcionamiento, la seguridad del entorno y la

gestion delriesgo. (38)

2.5.2 Evento Adverso. se define com o las lesiones o] complicaciones
involuntarias que ocurren durante la atencién en salud, las cuales son mas
atribuibles a esta que a la enfermedad subyacente y que pueden conducir a la
muerte, la incapacidad o al deterioro en el estado de salud del paciente, al a
demora del alta, a la prolongacién del tiempo de estancia y al incremento de los

costos de la no- calidad

2.5.3 Evento Centinela. Es un tipo de evento adverso en donde esta presente

una muerte o un dafio fisico o psicolégico severo de caracter permanente, que no
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estaba presente anteriormente y que requiere tratam iento o] un cambio

permanente de estilo de vida.

2.5.4 Evento Trazador. Evento descriptivo definido por las entidades
gubernamentales, que sirve de base para la trazabilidad y guia de los eventos

adversos e incidentes ocurridos en las diferentes instituciones de salud.

2.5.5 Incidente. Es un evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica
de un paciente que no le genera dafio, pero gue en su ocurrencia se incorporan

fallas en los procesos de atencion.

2.5.6 Atencién en salud. Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones

para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

2.5.7 Indicio de atencién insegura. Un acontecimiento o una circunstancia que
pueden alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o

evento adverso.

2.5.8 Falla de la atenci6on en salud. Una deficiencia para realizar una accién
prevista segun lo programado o la utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se
puede manifestar mediante la ejecucién de procesos incorrectos (falla de accién) o
m ediante la no ejecucién de los procesos correctos (falla de omisién), en las fases

de planeacion o de ejecucién. Las fallas son por definicién no intencionales.

2.5.9 Complicaciéon. Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la

atenciéon en salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

2.5.10 Violacién de la seguridad de la atencién en salud. Las violaciones de la
seguridad de la atencién en salud son intencionales e implican la desviacién
deliberada de un procedimiento, de un estandar o de una norma de

funcionamiento.

2.5.11 Barrera de seguridad. Una accién o circunstancia oque reduce la

probabilidad de presentacion del incidente o evento adverso.
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2.5.12 Sistema de gestion del evento adverso. Se define como el conjunto de
herramientas, procedimientos y acciones utilizadas para identificar y analizar la
progresion de una falla a la producciéon de dafio al paciente, con el propésito de

prevenir o mitigar sus consecuencias.

2.5.13 Acciones de reduccién de riesgo. Son todas aquellas intervenciones que
se hacen en estructuras o en procesos de atencién en salud para minimizar la
probabilidad de ocurrencia de un incidente o evento adverso. Tales acciones
pueden ser proactivas o reactivas, proactivas como elanalisis de modo y falla y el
analisis probabilistico del riesgo mientras que las acciones reactivas son aquellas
derivadas del aprendizaje obtenido luego de la presentacién delincidente o evento

adverso, como por ejemplo el anéalisis de ruta causal.

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE

Cuantitativo ya que pretende explicar una realidad desde una perspectiva objetiva
y externa, en este caso, la cultura de seguridad del paciente referida por el
personal administrativo y asistencial de la IPS Siempree, mediante métodos

estandarizados que perm itieron generalizar los resultados.

3.2 TIPO

Se define como descriptivo transversal, por el manejo interpretativo del problem a
de estudio, ya que busc6 describir y analizar la percepcién sobre la cultura de
seguridad del paciente desde la perspectiva del personal administrativo vy
asistencial;, adem as, dicha informacién se tomo6 una vez en un periodo de tiem po

determinado.

3.2.1 Tiempo del estudio
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La duracion del estudio fue de 10 meses contados a partir de la formulaciéon del

anteproyecto.

3.3 DISENO

No experimental, puesto que en ningun momento se manipularon variables

relacionadas con la cultura de seguridad del paciente.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblaciéon estuvo conformada por los 130 trabajadores de salud que prestan
sus servicios asistenciales en la institucién y los 15 trabajadores que cumplen

labores adm inistrativas en la institucién.

La muestra del personal adm inistrativa estuvo conformada por los 11 trabajadores
que hacen parte del area considerando su numero limitado. Muestreo estratificado

con afijacién proporcional.

Calculo muestral
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!HEMDEPEHDEHEIH Mo. I'-l.FI.l.I'-!.l::I!I'ul ]

[n] n
CONSULTA EXTERNA 13 5.97v g
MEDICOS GENERALES 4 2767 3
PSICOLOGOS z 1,30 1
MUTRICIONISTAS z 1,36 1
OOONTOLOGOS Z 1,36 1
AUFILIRES DE ENFERMERIA z 1,367 1
HIGIENISTA ORAL 1 063 1
CONSULTAESPECIALISTA 7 4 v 4
DERMATOLOGOS Z 1,367 1
MEDICO NTERMISTA 1 063 1
FECIATRAS z 1,36 1
GINECOLOGOS Z 1,36 1
MAGENES DIGGHNOSTICAS 1 R 1
RADIOLOGO 1 RS 1
HOME CARE 109 7517 74
FISIOTERAPELTAS 13 RS 5
FONOAUDIOLOGIA Z 1,36 1
TERAPELTAS OCUPACIONALES 1 EER 1
ENFERMERA PROFESICINAL 1 063 1
AUXILIAFES OE ENFERMERIA 3z B3.450 B
TOTAL 130 17931 87
TOTAL FUNCIONARIDS A 145 145
TAMARID OE LA MUESTRA: 58
REA/DEPENDENCIA Mo. WFUACION:] n
GEREMCIA 1 0,6 1
0
CEMTRO DE INFORMACION AL USUARIC 7 4 &3 5
0
FACTURACION 1 0,6 1
0
CONTABILIDAD 1 0 G 1
0
SERVICIOS GENERALES z 135 1
0
ALMACENISTAS z 1,300 1
0
COMTROLINTERNG 1 0,6 1
0
TOTAL 15 10342 1
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3.4.1 Criterios de Tipificacion de la poblaciéon.

Criterios de Inclusioén

. Participacién voluntaria en el estudio.
. Trabajadores administrativos y asistenciales vinculados laboralmente a la
IPS Siempree.

. Estar presente en los dias de recoleccién de informacion.

Criterios de Exclusion

. N o brindar inform acién com pleta para el diligenciamiento de los

instrumentos de recolecciéon de la informacién

3.5 TECNICA EINSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

3.5.2 Instrum entos

Se utilizé la encuesta “Clima de Seguridad del Paciente” que recoge opiniones del
personal asistencial y administrativo acerca de temas de seguridad de los

pacientes, errores médicos y eventos adversos que suceden en su institucion .

Las respuestas a las preguntas estan disefiadas en una escala de Likert de cinco
categorias con una percepcién gradual de consideracién negativa a positiva
respecto al sentido del enunciado. Cuenta ademas con preguntas que agrupa
variables de tipo sociodemografico y profesional, el nutmero de eventos adversos
notificados durante el Gltimo afio y una puntuacion de malo a excelente del grado

de seguridad del paciente global valorado para la organizacién.

3.5.2 Operacionalizacién de variables de acuerdo alinstrumento

Tabla 1. Operacionalizacién de variables
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VARIABLES DEFINICION VALOR NATURA CLASE ESCALA
CONCEPTUAL ASIGANADO LEZA
Area de trabajo Lugar de trabajo donde 1.Administrativa y Cualitativa Ordinal Politomic
se desempefa en la financiera-siau a
actualidad 2.8ervicios

generales

3. Administrativa y
financiera-
Almacén

4. Administrativa y
financiera-
Facturacion

5. Administrativa y
financiera-
contabilidad

6.Gerencia

7.Controlinterno

Dimensiones cultura . Dimension 1:4area 1:Muy en Cualitativa Nominal Politomic
seguridad delpaciente de trabajo Desacuerdo a
. Dimensiéon 2:su jefe 2:enDesacuerdo
inmediato 3:indiferente;
. Dimension 3: 4:de acuerdo

comunicacién S5:muy de acuerdo

. Dimension 4:

Aprendizaje Tinunca

organizacién/mejora ‘Raravez

2
continua gradode 3:aveces
4

seguridad del la. mayoria de

paciente veces
. Dimension 5:su S:siempre.
institucion
Tiempo lleva trabajando en Tiempo trascurrido 1. Menos de 1 C uantitativ Continua Politomic
esta institucion (cantidad de afios) desde afo a a
que fue contratado en el 2. De 1 a 5§
hospital, a la fecha de afios
aplicacion delestudio 3. De 6 a 10
afios
4 11 0o mas
Tiempo lleva trabajando en Tiempo trascurrido 1. Menos de 1 C uantitativ Continua Politomic
su actualservicio/unidad/ (cantidad de afios) que afio a a
area lleva desempefando la 2. De 1 a 5§
labor en el actual drea o afios
servicio del hospital, a la 3. De 6 a 10
fecha de aplicacion del afios
estudio 4. 11 0 mas
Horas a la semana que Nimero de horas a la 1. Menos de 20 C uantitativ Continua Politomic
trabaja en esta institucion semana que desempefa horas a la a a
la laboren elhospital semana
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horas a la
semana
3. De 40 a 59
horas a la
semana
4. 60 horas a la
semana o0 mas
Cargo Labor actual que a.Jefe de Oficina Cualitativa Nominal Politomic
desempefia dentro de la b. Lider de a
institucion Programa
c.Liderde Proceso
d. Profesional
Especializado
e. Profesional
Universitario
f.Técnico Operativo
g. Auxiliar
Administrativo
h.Secretaria
i Personal de
mantenimiento
j. Servicios
Generales
Tipo de contrato Forma de vinculacién a) Carrera Cualitativa Nominal Politomic
laboralcon la institucion administrativa a
b) Cooperativa
c) Contrato de
Prestacion de
Servicios
Interaccion directa o Se relaciona 0 no 1 Si C uantitativ Escalar Dicotémic
contacto con los pacientes directamente con el 2 No a a
paciente
Tiempo que lleva Tiempo trascurrido 1. Menos de 1 C uantitativ Continua Politomic
trabajando en su actual (cantidad de afos) que afio a a
cargo lleva desempefiando el 2. De 1 a 5
ejercicio laboral, a la afios
fecha de aplicacion del 3 De 6 a 10
estudio afios
4 11 o mas
Atencion segura Considera que los 1 Si C uantitativ Escalar Dicotémic
pacientes son atendidos 2 No a a

de forma segura
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3.5.3 Procedimiento de recolecci6on de lainformaci6n

Para la recolecciéon de la informacion después de una revisién bibliografica que
orienté la aplicacién del instrumento se procedié a realizar un reconocimiento
contextual, en un primer momento se radicé la respectiva solicitud de autorizacién
para la recoleccioén de la informacién, una vez se alcanz6 esta actividad, se
procedié a organizar los form atos de recolecciéon de la informacién dividiendo los
orientados al personal asistencial y al adm inistrativo. Posteriormente, se convoco
al personal directivo y asistencial para la aplicacion del instrumento en los
espacios y horarios que ellos dispusieron. Una vez se recolecté toda Ila

informacién se procedié a la elaboracién de la base de datos.

3.5.4 Plan de analisis

Para la tabulacién y analisis de los datos se empledé una hoja de calculo de
Microsoft Excel, version 15,0. Las variables se describen a través de frecuencias y

porcentajes de cada categoria, con una confianza del 95% .

3.6 CONSIDERACIONES ETICAS

El desarrollo del estudio se guio de acuerdo a las consideraciones éticas segun la
Resolucién No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia que perm ite
garantizar el cum plimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia de
la informacién obtenida a partir de la aplicacion de un instrumento validado y de
los datos de las entidades de salud, a partir de los que se tom aradn precauciones
tendientes a cumplir con este aspecto. En el caso particular no se sugiri6 poner
datos de identificacion del participante, con el propodsito de guardar

confidencialidad.
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4., RESULTADOS Y ANALISIS
4.1 CARACTERIZACION DEL TALENTO HUMANO ADMINISTRATIVO Y

ASISTENCIAL DE LA IPS SIEMPREE.

4.1.1 Seccién H. Antecedentes- Personal administrativo

Grafical. Cuédnto tiempo lleva usted trabajando en la institucién

Grafica 2. Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual area/ servicio
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Grafica 3. Cuantas horas a la semana trabaja usted en esta institucién

fin a0 e i fin an o noacen Fin sn ciera-facturacis n  fin an ciera-contab g aa
m oas hoor em ana e 20 a2 309 la sem an De 40 a s s a2 12 sem
cede 20 ra e L N

Grafica 4. Cuéal es su cargo en esta institucion

ARARNAR

Grafica 5. Qué tipo de contrato tiene

42



VICERRECTORIA ACADEM ICA

CENTRO INSTITUCIONALDE INVESTIGACION, PROYECCION Y DESARROLLO

Grafica 6. Tiene usted interaccién directa o contacto con pacientes
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Gréafica 7. Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual cargo

En la seccibn H se describen las caracteristicas de la poblacién administrativa
participante en el estudio, en la cual se evidencia que los trabajadores llevan entre
1 y 5 afios laborando en la institucién, mismo tiempo que lleva laborando en su
servicio/adrea, cabe sefialar que el 40% de las personas del darea administrativa -
financiera SIAU y el 100% de contabilidad llevan laborando en la institucion y en el
drea menos de un afio, situacién que puede limitar su percepcién del clima de
seguridad del paciente cuando aun se encuentran en un proceso de adaptacion
institucional. La jornada laboral es de 8 horas diarias, por lo cual trabaja a la
semana hasta 40 horas semanales, s6lo el area de contabilidad tiene una jornada
de medio tiempo (20 horas semanales). EI 100% del personal adm inistrativo de

SIAU, contabilidad y facturacion se desempefian en labores de auxiliar
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adm inistrativo. EI 100% de la contratacion para todo el personal adm inistrativo es
por prestacion de servicios. El 40% del personal adm inistrativo que labora en el
SIAU y el 100% que labora en facturaciéon, contabilidad y controlinterno mantienen
contacto directo con los usuarios de los servicios, mientras que el otro 60% del
personal adm inistrativo que labora en el SIAU y el 100% del personal que labora
en servicios generales, almacén y gerencia coinciden en no interactuar
habitualmente con los wusuarios. Finalmente, congruentemente con los datos
anteriores, se evidencia que los trabajadores llevan entre 1 y 5 afios laborando en
su actual cargo, y el 40% de las personas del area adm inistrativa-financiera SIAU
y el 100% de contabilidad llevan laborando en su cargo actualy en el drea menos

de un afo.

4.1.2 Seccion H. Antecedentes- Personal asistencial

Gréafica 8. Cuanto tiempo lleva usted trabajando en la institucién

Grafica 9. Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual area/ servicio
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Grafica 10. Cuantas horas a la semana trabaja usted en esta institucion

Consulta Externa consulta de Im agenes hom e care

es as d ial as

Grafica 11. Cual es su cargo en esta institucién

1l
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Grafica 12. Qué tipo de contrato tiene

especialistas diagnésticas

Gréafica 13. Tiene usted interaccién directa o contacto con pacientes

Grafica 14. Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual cargo

En la seccion H se describen los antecedentes de la poblacién asistencial.

Se

muestra que el 75% de quienes laboran en consulta externa, consulta especialista

y homecare y el 100% de quienes laboran en iméagenes diagnosticas

46

han




Universidad

Catolica
de Manizales

2|

CATOLICA

VICERRECTORIA ACADEM ICA

CENTRO INSTITUCIONALDE INVESTIGACION, PROYECCION Y DESARROLLO

trabajado entre 1 y 5 afios en la institucién, mismo tiempo que lleva laborando en
su servicio/adrea; cabe resaltar que el 25% restante de quienes laboran en consulta
externa, consulta especialista y homecare llevan en la institucién y en el area
menos de un afio. EIl 25% de quienes laboran en consulta externa y consulta
especialista, el 100% de imagenes diagno6sticas y el 9,5% de homecare tienen un
horario habitual de 20 horas correspondiente a medio tiempo. EIl horario de 8
horas diarias, es decir 40 a la semana como lo sugiere la legislacién colombiana lo
cumple el 62,5% de quienes laboran en consulta externa, el 75% de quienes
laboran en consulta especialista, el 100% de imagenes diagnésticas y el 70,3% de
homecare. Horarios extendidos lo cumplen el 12,5% de consulta externa y el
20,3% de homecare que cumplen hasta 60 horas sem anales.

ElI 37,5% de la poblacién asistencial, como se muestra en la gréafica de esta
seccion, ejercen la profesion médica, el 12,5% son auxiliares de odontologia,
enfermeria, nutricionista, odontologia, psicologia y fisioterapia (todos en igual
proporcién). EI1,4% son fonoaudiélogos y terapeutas ocupacionales.

La contratacién del personal asistencial es principalmente por prestacién de
servicios, a excepcion del 25% delpersonalde consulta externa quienes tienen un
contrato fijo que les permite encaminar carrera adm inistrativa en la institucién.

El 100% de quienes laboran en consulta externa, especialista e imagenes
diagnosticas tienen contacto con los usuarios, consideran obviamente el caracter
del ejercicio asistencial; s6lo el 6,8% del personalhomecare no tiene contacto con
los pacientes debido a que ejercen labores de monitoreo y verificacién.
Finalmente, y en conformidad con los datos anteriores, se evidencia que los
trabajadores asistenciales llevan entre 1 y 5 afios laborando en su actual cargo,
s6lo el 25% de quienes laboran en consulta externa, especialista y homecare

llevan laborando en su cargo actualy en el d&rea menos de un afio.
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4.2 GRADO DE AVANCE DE LAS CARACTERISTICAS ESENCIALES DE LA
CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

4.2.1 Secciéon A.Area de trabajo personal asistencial

Grafica 15. En esta unidad, la gente se apoya mutuamente.

Grafica 16. Tenemos suficiente personal para realizar el trabajo.
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Grafica 17. Cuando necesitamos terminar una gran cantidad de trabajo, lo

hacemos en equipo.

25,0 %

c:;....... I I I
T T

Grafica 18. En esta unidad, el personal se trata con respeto.

Grafica 19. El personal en esta unidad trabaja m as horas de lo establecido

para el cuidado del paciente.
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cul'“ o

21,6 % En 6esacuerdo

De acusrdo

ialistas Image sticas

Gréafica 20. Estamos haciendo acciones para mejorar seguridad del paciente.

Grafica2l. Usamos mas personal temporalde lo adecuado, para elcuidado

del paciente.

Grafica 22. El personal siente que sus errores son usados en su contra.
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Mouy ge acuerao
37.5 % 18,9 %
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De acuerdo
falistas Image sticas
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Grafica 23. Es s6lo por casualidad que acd4 no ocurran errores m as serios.

Grafica24. La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer mas

trabajo
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Grafica25. Los empleados se preocupan de que los errores que com eten

queden registrados en sus hojas de vida.

Consulta Externa consulta de especialistas Imagenes diagnosticas home care

Grafica26. No tenemos problemas con la seguridad de los pacientes en

esta unidad.

Grafica 27. Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la

prevencién de errores que puedan ocurrir.
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60.8 %

50,0 %

De acuerdo

jalistas Image sticas .

a consult

La seccion A del cuestionario evalué la cultura de seguridad del paciente en el
drea de trabajo, encontrando valores positivos en 11 de los items evaluados. EI
apoyo mutuo es un item poco satisfactorio, los resultados sefialan que el 50% del
personal de consulta externa se encuentran en desacuerdo o nide acuerdo ni en
desacuerdo con respecto a esta pregunta, el 100% del personal de imagenes
diagnosticas considera lo mismo y el 45,9% del personal home care. Solo para el
personal de consulta especialista este item es 100% satisfactorio. Este aspecto
requiere de una profunda evaluaciéon, pues el apoyo en el area facilita la cultura de
seguridad al ser un aspecto compartido, de metas a seguir. EIl otro item poco
satisfactorio es el que sefiala que el personalen esta unidad trabaja mas horas de
lo establecido para el cuidado del paciente, la mayor insatisfaccién con este
aspecto la presenta el 100% delpersonalde iméagenes diagno6sticas y el 21,6% de
home care, se le debe afiadir el 75% del personal especializado quien no esta de
acuerdo ni en desacuerdo. Lo anterior revela que aun falta un compromiso en el
area por fomentar la cultura de seguridad del paciente, la cual debe incluir
m ayores recursos para su aplicacion, incluyendo el tiempo.

También es notorio que para el personal de imagenes diagnosticas no se cuenta
con el suficiente personal para realizar el trabajo (100% ), las otras area no
consideran esta apreciacion. El &rea de imadgenes diagnosticas tampoco considera
gque en su area se trate con respeto.

Positivamente se revela el trabajo en equipo que para el 62,5% del area de
consulta externa, 100% de imagenes diagndsticas, 25% consulta especialista y
42% de home care siempre se produce, en especialcuando se debe terminar una
gran cantidad de trabajo. EIl 4rea de consulta especialista es la menos conform e

con este item, pues el 50% se nota indiferente con esta apreciaciéon.
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También es muy positivo poner en manifiesto que el personal asistencial considera
que se hacen acciones para mejorar la seguridad del paciente, esto es sefalado
por el 62,5% del personal de consulta externa, 75% de consulta especialista,
100% de imagenes diagnoésticas y 52, 7% de home care.

Por su parte en todas las adreas asistenciales, se considera que la ocurrencia de
errores no es habitual, al respecto, la mitad del personal de consulta externa
considera que es s6lo por casualidad que ac& no ocurran errores mas serios, las
dem &4s adreas estadn en desacuerdo con esta aseveraciéon.

Entre tanto, todas las areas concuerdan en estar en desacuerdo al indicar que la
seguridad del paciente nunca se compromete por hacer mas trabajo, la mayor
carga sobre este aspecto la siente el &rea de imagenes diagndsticas.

Por su parte, en todas las areas se muestra gran preocupacion por realizar un
buen trabajo primando la seguridad del paciente, pues esta situacién se deriva la
obligacién de mantener una hoja de vida integra y responsable. De esta form a,
para el personal asistencial su &rea de trabajo no tiene problemas con la
seguridad del paciente, y sus procedimientos y sistemas han resultado efectivos
para la prevencion de errores que puedan ocurrir.

De lo anterior se puede analizar que la comunicacién entre el personal asistencial
de la Instituciéon es un factor significativo dentro del disefio, desarrollo y practica de
medidas que propendan por una atencién segura, es asicomo la confianza dentro
del personal y el seguimiento de los conductos regulares para la notificacién de
eventos que ponen en riesgo la seguridad cumple un papel importante para la

form acién de una verdadera cultura de la seguridad del paciente.
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4.2.2 Seccion A. Area de trabajo personal adm inistrativo

Grafica 28. Tenemos suficiente personal para realizar el trabajo.
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Grafica 29. Cuando necesitamos terminar una gran cantidad de trabajo, lo

hacemos en equipo.
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Grafica 30. En esta area, el personal se trata con respeto.

Grafica 31. Estamos haciendo acciones para mejorar seguridad del paciente.

Grafica 32. EIl personal siente que sus errores son usados en su contra.
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Grafica 33. Es s6lo por casualidad gue acéda no ocurran errores mas serios.

Gréafica 34. Los empleados se preocupan de que los errores que cometen

queden registrados en sus hojas de vida.

Grafica 35. No tenemos o generamos problemas con la seguridad de los

pacientes en esta area.
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Grafica 36. Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la

prevencién de errores que puedan ocurrir.

La seccion A evalta la cultura de seguridad del paciente en el darea de trabajo del
personal administrativo, en comparacion con el &area asistencial, esta reflejo
resultados mas satisfactorios, en primer lugar se tiene que las areas de: servicios
generales, almacén, gerencia y control interno estdn 100% de acuerdo que
cuentan con el suficiente personal para realizar el trabajo, este aspecto resulta
indiferente para el 40% del personal SIAU y 100% facturaciéon, mientras que para
el 100% de <contabilidad resulta muy en desacuerdo. Contar con suficiente
personal garantiza una atencién oportuna e integral, el hecho que en varias areas
no se cumpla con este aspecto requiere de un analisis mas profundo e identificar

porque se fallay en qué consideran que hace falta m as talento humano.
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Entre tanto, el trabajo en equipo es una caracteristica positiva en 6 de las areas
evaluadas, sin embargo, se debe destacar que la gerencia esta en desacuerdo
con este aspecto, pues cuando necesita terminar una gran cantidad de trabajo, no
se hace en equipo, lo cuales un indicador de poco fomento a esta practica desde

la punta piramidal.

Por su parte, el trato con respeto es una caracteristica que se evidencia en la
mayor parte del personal: 100% almacén, 100% contabilidad, 100% gerencia,
100% <control interno y 60% SIAU, para servicio generales es wuna situaciéon
indiferente (100% ). Esto mismo es consecuente en la apreciacién del personal al
considerar que se estan haciendo acciones para mejorar seguridad del paciente
(100% todas las areas excepto SIAU para quien es indiferente y 100% servicios

generales que estd en desacuerdo).

Resulta relevante resaltar que el personal siente que sus errores son usados en su
contra, esto pasa con el 60% del personal de SIAU, 100% almacén, 100%
contabilidad, 100% control interno. Gerencia y servicios generales no estan de
acuerdo con esta apreciacion, mientras que facturacion se denota indiferente.
Estos aspectos merecen una mayor atencién, destacando la necesidad de
intervenirse con acciones donde se aclare al personal administrativo que un
propicio clima de seguridad del paciente, mantendrd al personal motivado,
comprometido y con sentido de pertenencia hacia la institucién, pues infunde

confianza y con ello, calidad del servicio.

También se pone en manifiesto que para el 100% de las &areas almacén,
facturacién, contabilidad, gerencia y 60% SIAU no se tiene o genera problemas
con la seguridad de los pacientes en su area y los procedimientos y sistemas son
efectivos para la prevencion de errores que puedan ocurrir. EI 100% de servicios
generales se encuentra en desacuerdo con este sefifalamiento, mientras que para

controlinterno es indiferente.
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4.2.3 Seccién B. Jefe inmediato personal asistencial

Grafica 37. Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho

de acuerdo con los procedimientos establecidos para la seguridad de los
pacientes.

]
]
]
[ |
Grafica 38. Mi jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la

seguridad de los pacientes
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Grafica 39. Cuando la presién se incrementa,mi jefe quiere que trabajemos

m as rapido,aunque esto requiera saltarpasos importantes.

29,7 %

na consulta de especialistas Image sticas

Grafica 40. Mi jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del

paciente que se repiten una y otra vez.

La seccion B describe la cultura de seguridad del paciente promovida por el jefe
inmediato del personal asistencial.

Para el 100% del personal de consulta especialista y de imagenes diagnosticas
resulta indiferente sefialar que el jefe hace comentarios favorables cuando ve un
trabajo hecho de acuerdo con los procedimientos establecidos para la seguridad

de los pacientes, se encontré6 mayor aprobacion de este aspecto en el 50% del
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personal de consulta externa y 54,1% de home care quienes sefilalan estar de
acuerdo.

Se encontré6 aprobaciéon en todas las 4dreas de que el jefe acepta las sugerencias
del personal para mejorar la seguridad de los pacientes (37,5% consulta externa,
75% consulta especialista, 100% imagenes diagnod6sticas y 36,5% home care).
Cabe sefialar que para home care el 23% no estad de acuerdo con este aspecto,
situacién que requiere mayores evaluaciones, pues desde la direccién se fomenta

la cultura de seguridad del paciente.

También es importante resaltar un aspecto que puede poner en riesgo la
seguridad del paciente y es el trabajo bajo presién, para el 50% del personal de
consulta externa, 100% especialista y 29,7% home <care si la presiéon se
incrementa, el jefe quiere que trabajemos mas rapido, aunque esto requiera saltar
pasos importantes. La seguridad es un aspecto que no se puede saltar a pesar de

las circunstancias que se sobrelleven.

Otros aspecto negativo identificado sucede en especial en el d4rea de consulta
especializada (75% )y 37% de home care quienes sefialan que de vez en cuando,
el jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente que se repiten
una y otra vez. Estos aspectos sugieren un cambio innegable, considerando que la

seguridad del paciente siempre se debe mantener y mejorar.
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4.2.4 Seccién B. Jefe inmediato personal administrativo

Gréafica 41. Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho

de acuerdo con los procedimientos establecidos para la seguridad de los

Grafica 42. Mijefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la

pacientes

seguridad de los pacientes
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Grafica 43. Cuando la presién se incrementa,mi jefe quiere que trabajemos

m as rapido,aunque esto requiera saltarpasos importantes.

Grafica 44. Mi jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del

paciente que se repiten una y otra vez.

La seccion B describe la cultura de seguridad del paciente promovida por el jefe
inmediato del personal adm inistrativo. Los resultados obtenidos son buenos. EI
100% del personal administrativo, con excepcion de SIAU, considera que el
superior expresa entera satisfaccion cuando el personal asistencial intenta evitar
riesgos en la seguridad del paciente, al respecto SIAU se muestra indiferente
(60% ). También, para el personaladministrativo el jefe inmediato siem pre tiene en
cuenta las sugerencias que se le hacen relacionadas al mejoramiento de la
seguridad del paciente. En cuanto a si el jefe acepta las sugerencias del personal
para mejorar la seguridad de los pacientes el 100% se torna de acuerdo, a

excepcion de Almacén que el 100% se torna en desacuerdo.

64



VICERRECTORIA ACADEM ICA
CENTRO INSTITUCIONALDE INVESTIGACION, PROYECCION YDESARROLLO

Por su parte con respecto a cuando la presién se incrementa, el jefe quiere que se
trabaje mas rapido, aunque esto requiera saltar pasos importantes, las opiniones
estan divididas el 100% de servicios generales, almacén y control interno se
muestran de acuerdo, el 60% de SIAU y el 100% de gerencia muy en desacuerdo
y el 100% de facturacion en desacuerdo. Por Gltimo, para el 40% de SIAU, 100%
de servicios generales, almacén, contabilidad y control interno, el jefe no toma en
cuenta los problemas de seguridad del paciente que se repiten una y otra vez, la
gerencia por supuesto, como principal actor en la seguridad se torna en

desacuerdo mientras que para facturacion le es indiferente.

Estos resultados, evidencian que para la alta gerencia no siempre es relevante la
seguridad del paciente en todas las actividades y acciones llevadas a cabo en
cada una de las dreas que conforma su empresa, es importante recordarles que la
correcta gestion de la seguridad del paciente consiste en revisar de manera
sistem atica los riesgos en la institucién, con el fin de identificar sise pueden hacer
mejor y cémo hacerlo, razén por la cual un clima de seguridad del paciente
implica crear un ambiente con una soélida confianza, educacién y por ningun

m otivo, pasar por alto ningun aspecto relacionado a esta.

4.2.5 Seccién C. Comunicacién personal asistencial

Grafica 45. La Gerencia nos informa sobre los cambios realizados basados

en lo aprendido de los reportes de eventos.
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Grafica 46. El personal habla libremente sive algo que podria afectar

negativamente el cuidado paciente

CQ.“ ”““.n““ I I

Grafica 47. Estamos informados sobre los errores que se cometen en esta

area
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Grafica 48. El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o
acciones de aquellos con mayor autoridad.

0,0 %

Consulta Externa consulta de Im 4 genes hom e care
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Grafica 49. En este servicio, discutimos formas de prevenir errores para que

no se vuelvan a cometer.

Grafica 50. EIl personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no

parece estar correcto.
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En la seccibn C se describe la comunicacion de la cultura de seguridad del

paciente en la institucién. Entre los aspecto negativos se identificaron que para el
37,5% del personal de consulta externa, 100% de especializada y 37,8% de home
care, la Gerencia algunas veces informa sobre los cambios realizados basados en
lo aprendido de los reportes de eventos, este aspecto para el 100% del personal
de imagenes diagnosticas resulta indiferente. Esta situacion también se presenta
en porcentajes similares al hecho de que el personal habla libremente si ve algo
gue podria afectar negativamente elcuidado paciente (75% consulta externa, 75%

especialistas y 31% home care).

También resulta negativo que soélo algunas veces se informe a las adreas sobre los
errores gue se comenten en el area, esto es percibido por el 37,5% del personal
de consulta externa, 75% especialistas y 25% home care, por el contrario
imagenes diagnosticas sefilalan siempre estar informado (100% ). Para elpersonal
s6lo algunas veces se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de
aquellos con mayor autoridad y se discute formas de prevenir errores para que no
se vuelvan a cometer, el 100% del personal de imagenes diagnosticas considera

satisfactorio estos dos aspectos.

Lo anterior muestra que no se cuenta con una adecuada retroalimentacién de la
comunicacion, lo que termina afectando el clima de seguridad del paciente, pues
al fluir la comunicacién en una sola direccién, el inconformismo sale a la luz, pues

elpersonal subordinado se limita solo a escuchar y atender.

68




VICERRECTORIA ACADEM ICA

CENTRO INSTITUCIONALDE INVESTIGACION, PROYECCION Y DESARROLLO

Es importante sefialar que la retroalimentacion es parte basica del trabajo en
equipo y por supuesto de la comunicacién organizacional, cuando este proceso
falla se vera reflejado en el actuar del personal asistencial, considerando que sino
es socializado a tiempo los errores o eventos adversos que sucedan en un area es

muy posible que en el futuro se vuelvan a cometer las mismas fallas.
4.2.6 Seccién C.Comunicacién personal administrativo

Grafica 51. La Gerencia informa a la Junta Directiva sobre los sucesos

relacionados con la Seguridad del Paciente.

Gréafica 52. La Gerencia informa a todos los colaboradores sobre los errores

cometidos en el area adm inistrativa
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Grafica 53. Se informan los costos de la no calidad a los colaboradores de la

institucion

Agmoinistrativa y servicios gencrales v Adm o istrativa v Adm o isteativa y Gecencia Contralimterno

Grafica 54. Se verifica proactivamente la suficiencia de los dispositivos

m édicos requeridos para la prestaciéon de los servicios de salud
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Grafica 55. Se verifica proactivamente Jla suficiencia de medicamentos

esenciales requeridos para la prestaciéon de los servicios de salud.
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Grafica 56. EIl plan de capacitaciéon incorpora temas sobre seguridad del

paciente.
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Grafica 57. La Gerencia nos informa sobre los cambios realizados basados

en lo aprendido de los reportes de eventos
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Grafica 58. EIl personal habla libremente si ve algo que podria afectar

negativamente el cuidado paciente

Grafica 59. En esta area, discutimos formas de prevenir errores para que no

se vuelvan a com eter.
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Grafica 60. EIl personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no

parece estar correcto.

En la seccion C se describe la comunicacion de la cultura de seguridad del
paciente en la institucién. Se destaca que los errores/eventos adversos son
informados de forma oportuna, y en general, a todo el talento humano de la
instituciéon, esto para el 80% de SIAU, 100% de servicios generales, para el 100%
del personal de almacén, gerencia y controlinterno, mientras que para el 100% de
facturacion nunca sucede. También fue representativo reconocer que se inform an
los costos de la no calidad a los colaboradores de la institucién, todas las areas

estan de acuerdo con este aspecto.

A su vez, todas las &areas menos facturacion consideran que se verifica
proactivamente la suficiencia de los dispositivos médicos y medicamentos
requeridos para la prestacion de los servicios de salud (60% SIAU y 100% la

mayoria de veces y siempre las dem as areas).
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La capacitacion sobre temas de seguridad del paciente también estd presente en
todas las areas, al igual que la Gerencia informa sobre los cambios realizados
basados en lo aprendido de los reportes de eventos, para el 100% de servicios
generales y facturacién se da algunas veces, para las dem s la mayoria de veces

y siempre.

Estos aspectos son primordiales, considerando que la oportunidad hace parte de
los principios de la calidad de la atencién, pues propenden minimizar el riesgo de
sufrir eventos adversos en el proceso de atenciéon de salud o de mitigar sus

consecuencias.

En los resultados se hace fuertemente evidente que el personal administrativo
valora de una manera positiva el hecho de que al observarse algun fallo en la
atencion del paciente se lleven a cabo las medidas pertinentes para evitar que
esto ocurra de nuevo, lo cual podria indicar que existe la disposicién del cam bio

hacia el mejoramiento.

Esta seccibn mostr6 la importancia de la comunicacién entre el personal
adm inistrativo en la correcta cultura de la seguridad del paciente, lo resultados
expresan que hay que tener en cuenta que un personal que confia en sus
conocimientos y es capaz de reconocer sus errores, siempre desarrollarid lineas
de comunicacién claras que aseguraran una manejo adecuado de los incidentes
ocurridos dentro del servicio y dara lugar a verdaderas oportunidades de mejora y
a la formulacioén de planes de accion efectivos y coherentes con la situacién real
de la unidad, por ello siempre es necesario abrir medios de comunicacién para

gue el personal asistencial exprese sus opiniones, criticas y sugerencias.

4.2.7 Secci6én F. La instituciéon personal asistencial

Grafica 61. La Gerencia de la Institucién propicia un ambiente laboral que

promueve la seguridad del paciente.
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Gréafica 62. Los servicios de esta institucién no estan bien coordinados entre

S.
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Grafica 63. La continuidad de la atencién de los pacientes no se pierde

cuando éstos se transfieren de un servicio a otro.

Gréafica 64. Hay buena cooperaciéon entre los servicios de la institucién que

requieren trabajar conjuntamente.

Grafica 65. Frecuentemente es agradable trabajar con personal de otros

servicios en esta Instituci6n.
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Grafica 66. Rara vez surgen problemas en el intercambio de informacién

entre los servicios de esta institucion.

Grafica 67. Las medidas que toma la Gerencia de esta institucién, muestran

que la seguridad del paciente es altamente prioritaria.
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Grafica 68. La Gerencia de la institucion se muestra interesada en la
seguridad del paciente s6lo después de que ocurre un incidente o evento

adverso.

especialistas diagnoésticas

T I T

Grafica 69. Los servicios de la institucién trabajan en conjunto para propiciar

el mejor cuidado de los pacientes.

T T

En la seccién F se describe la responsabilidad y elcompromiso de la Gerencia con

la seguridad del paciente. Segun los resultados para el 50% del personal de
consulta externa y 100% especializada resulta indiferente que la Gerencia de la
Institucién propicia un ambiente laboralque promueve la seguridad del paciente, el
100% del personal de iméagenes diagnosticas estd muy de acuerdo con esta
consideracién, al igual que el 66,2% de home care. Las apreciaciones estan
divididas en cuanto a que los servicios de esta institucién no estan bien
coordinados entre si, el 50% del personal de consulta externa, el 50% de

especializada y el 31% de home care estan de acuerdo que si hay coordinacién;
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por el contrario, el otro 50% de consulta especializada, 100% imagenes
diagndésticas y 20,3% de home care estan en desacuerdo.

Similarmente, sucede en cuanto a su opinién frente a si la continuidad de la
atencion de los pacientes no se pierde cuando éstos se transfieren de un servicio
a otro, el 50% de consulta externa y home care estan de acuerdo, el 50% de
especialistas le es indiferente y al 100% de iméagenes diagnosticas estd en
desacuerdo.

También es positivo que frecuentemente es agradable trabajar con personal de
otros servicios en esta Institucién, esto lo percibe el 50% delpersonalde consulta
externa, 75% especialista, 100% im agenes diagnodsticas y 68,7% home care. Esto
también se evidencia en que para el 37,5% delpersonalde consulta externa, 75%
especialista, 100% im agenes diagndésticas y 52, 7% home care, las medidas que
toma la Gerencia de esta instituciébn, muestran que la seguridad del paciente es
altamente prioritaria.

Los resultados anteriores evidencian que los jefes propenden por la seguridad del
paciente en todas las actividades y acciones llevadas a cabo en su area y en
general en la institucién, se destaca de manera positiva elque elsuperior o jefe no
pase por alto los problemas de seguridad del paciente, sino que por el contrario

son tomadas las medidas correctivas apropiadas.

4.2.8 Seccién F. La instituciéon personal administrativo

Grafica 70. EI direccionamiento estratégico motiva a la seguridad del

paciente.
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acciones preventivas para la

Grafica 71. La Junta Directiva promueve

seguridad del paciente.

la efectividad de las acciones

Gréafica 72. La Gerencia realiza seguimiento a

implementadas en pro de la seguridad del paciente.

Gréafica 73. La Gerencia ejecuta estrategias preventivas para la seguridad del

paciente.

80



 Universidad
Catolica
de Manizales

VICERRECTORIA ACADEMICA
CENTRO INSTITUCIONALDE INVESTIGACION, PROYECCION Y DESARROLLO

Gréafica 74. Los problem as relacionados con la seguridad del paciente tienen

fundamento en el 4rea asistencial.

Grafica 75. La Gerencia propicia un ambiente laboral que promueve la

seguridad del paciente.

81



! Universidad
Catolica
de Manizales

VICERRECTORIA ACADEMICA
CENTRO INSTITUCIONALDE INVESTIGACION, PROYECCION Y DESARROLLO

Grafica 76. La empresa ha eliminado las barreras administrativas para

garantizar la continuidad de la atencién de los pacientes.

M uy en desacuerdo N ide acuerdo nien desacuerdo (en blanco)

Gréafica 77. Las medidas que tom a la Gerencia muestran que la seguridad del

paciente es altamente prioritaria.

Grafica 78. La Gerencia se muestra interesada en la seguridad del paciente

solo después de que ocurre un incidente o un evento adverso.
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Grafica 79. La Gerencia promueve estimulos alos equipos de trabajo para la

seguridad del paciente.

Grafica 80. Se asignan 1los recursos para minimizar los riesgos en la

prestacién de servicios de salud.
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Grafica 81. Se evalua el costo beneficio para la compra de elementos

relacionados con la prestacién del servicio.
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Grafica 82. Se evalta lacompetencia del talento hum ano sobre seguridad del

paciente en el procedimiento de seleccién.

Grafica83. Los equipos de trabajo reciben estimulos por su compromiso con

la seguridad del paciente.
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Gréafica 84. La rotaci6on del talento humano es factor contributivo para la

presencia de eventos relacionados con seguridad del paciente.

Grafica 85. La no suficiencia de personal es factor contributivo para la

presencia de eventos relacionados con seguridad del paciente.
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Grafica 86.

In

Conoce el mecanismo para realizar el

reporte de eventos
adversos.

Grafica 87. Las diferentes 4areas administrativas trabajan en equipo para
propiciar la seguridad de los pacientes.

Grafica 88. Las areas de esta

institucion no estan bien coordinados entre si.
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Grafica 89. Hay buena cooperacién entre las areas de la institucién que

requieren trabajar conjuntamente.

Grafica 90. Frecuentemente es agradable trabajar con personal de otras

Areas en esta Institucién.
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Grafica 91. Rara vez surgen problemas en el intercambio de informacidén

entre las dreas de esta institucion.

n n u
n
E sta es una dim ension con item s percibidos com o significativam ente

satisfactorios: EI direccionamiento estratégico motiva a la seguridad del paciente
esto es considerado por el 100% de todas las dreas menos el 60% de SIAU y
100% de facturacién, es importante sefialar que la filosofia institucional es
preponderante porque es el hilo orientador de la institucion, si esta no resulta lo
suficientem ente motivadora para toda la organizacién merece una mayor atencién

para identificar fallas; La Junta Directiva promueve acciones preventivas para la
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seguridad del paciente esto resulta estar de acuerdo en el 60% de SIAU y 100%
de servicios generales, facturacién, contabilidad, gerencia, control interno, para
almacén resulta indiferente; La Gerencia realiza seguimiento a la efectividad de las
acciones implementadas en pro de la seguridad del paciente, ejecuta estrategias
preventivas para la seguridad del paciente y propicia un ambiente laboral que
promueve la seguridad del paciente, esto es 100% de acuerdo en todas las areas
a excepcién de facturacion que se muestra en desacuerdo (100% ). Estos
resultados positivos demuestran la orientacién desde la gerencia a la prestacién
segura de la atencién a los pacientes, ademas, de evitar los eventos adversos,

identificar y gestionar adecuadamente cuando estos ocurran.

También esta seccion refleja que la gerencia se encuentra totalmente interesada
en la seguridad del paciente, esto se demuestra con la respuesta positiva de item s
como: La empresa ha eliminado las barreras administrativas para garantizar la
continuidad de la atencion de los pacientes, las medidas que toma la Gerencia
muestran que la seguridad del paciente es altamente prioritaria, la G erencia
promueve estimulos a los equipos de trabajo para la seguridad del paciente (100%
todas las 4dreas a excepciéon de facturacién y gerencia que se mostraron 100% en
desacuerdo); Se asignan los recursos para minimizar los riesgos en la prestacién
de servicios de salud (100% de todas las dareas menos el 60% de SIAU y 100% de
facturacion); Se evalita la competencia del talento humano sobre seguridad del
paciente en el procedimiento de seleccién y los equipos de trabajo reciben
estimulos por su compromiso con la seguridad del paciente (100% todas las areas
a excepcion de facturacién y gerencia que se mostraron 100% en desacuerdo).
Estos resultados satisfactorios muestran el compromiso de la gerencia por la
seguridad del paciente, pero sobre todo su conciencia entendiendo la com plejidad
de los procesos de atenciéon en salud, que hace necesario considerar de manera
primordial, los sistemas de riesgo en las instituciones de salud, y por lo tanto, se
involucran mas a fondo en el disefio de barreras de seguridad que prevengan
fallos involuntarios en el personal asistencial, que puedan presentarse durante la

atencién de un paciente y poner en riesgo su seguridad.

Por su parte, entre los items con menos valores positivos se encontraron: La
rotacion del talento humano es factor contributivo para la presencia de eventos
relacionados con seguridad del paciente (100% todas las a4reas a excepcion de

facturacion que se mostr6 100% en desacuerdo); La no suficiencia de personales
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factor contributivo para la presencia de eventos relacionados con seguridad del

paciente (100% todas las &4reas a excepcion de facturacién y gerencia que se

m ostraron 100% en desacuerdo).

Estos aspectos requieren una pronta revision por parte de la alta gerencia, pues la
m ayor rotacion de personal, sumada a la insuficiencia del mismo, es un factor que
puede poner en riesgo la cultura de seguridad del paciente al comprometer el

interés, motivacion y sentido de pertenencia del trabajador.

Finalm ente, se reitera que la cooperacion entre los trabajadores evidenciado en un
buen trabajo en equipo fomenta la seguridad del paciente, lo cual indica que en la
institucion, todos estan trabajando por el mismo objetivo: prestar un servicio de

calidad alusuario.
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4.3 GRADO GENERAL DE PERCEPCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE.

4.3.1 Seccién D. Grado de seguridad de paciente

Grafica 92. Grado de seguridad del paciente en el &rea- adm inistrativos

Aceptable Excelente M uy Bueno Pobore

La seccién D califica la seguridad del paciente desde la percepcién del personal
adm inistrativo, encontrandose que el 20% del personal administrativo -SIAU,
facturacién, gerencia y control interno la catalogan como Excelente; el 60% del
personal SIAU, almacén y contabilidad lo catalogan como muy bueno,y el20% de
personal SIAU y de servicios generales lo califican aceptable. Estos resultados
son importantes porque la percepcién es satisfactoria en cuanto a la seguridad del
paciente, no obstante se debe revisar porque no es 6ptima para el personal de
servicios generales e identificar las fallas para propiciar un clima de seguridad

orientado hacia el mejoramiento continuo de la calidad en la atencién en salud.
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4.3.2 Seccién E. Grado de seguridad de paciente

Grafica 93. Grado de seguridad del paciente en el area-asistencial

SR 18,9 %

Image sticas

La seccién E califica la seguridad del paciente desde la percepcién del personal
asistencial, encontrdandose mejores resultados que en el drea adm inistrativa, pues
para el 75% del personal de consulta externa, el 100% de consulta especialista, el
10% % de im agenes diagndsticas y el 70,3% de home care es muy buena. Los
resultados mas bajos se presentaron en el 25% delpersonalde consulta externa y
18,9% de home care quienes indican que es aceptable. Estos resultados son
satisfactorios pues la cultura de seguridad en la atencién de los pacientes es para
el personal asistencial una fortaleza que le proporciona cada vez mas
oportunidades de mejora continua a la organizacion y es una medida de confianza

para elusuario de los servicios que oferta.
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Grafica 94. Clima de seguridad del paciente

AREA ADM INISTRATIVA AREA ASISTENGCIAL

El estudio evaludé el clima de seguridad segun el drea administrativa y segun el
adrea asistencial hay un 50,40% de los funcionarios dentro del &rea asistencial que
expresan tienen conocimiento de lo que es seguridad del paciente igualmente
aunque con un porcentaje mayor con un 54,14% también afirman tener
conocimiento frente a este, se refleja que alrededor del 50% de toda la IPS tienen
nocion de lo que es seguridad del paciente, se evidencia que estd en un proceso
de mejoramiento y que se deben establecer estrategias para buscar la calidad de
vida de los pacientes y buscar estrategias para la motivacién delempleado ya que
su porcentaje como se puede observar estd a penas por encima del 50% de la
percepcién que tienen sobre la seguridad del paciente, y es aqui donde se debe
realizar m as trabajo desde la parte adm inistrativa ya que es el personal asistencial
quien tiene contacto directo con el paciente y su responsabilidad es mayor, hace
falta m as capacitacioén y disefio de estrategias en pro de una atencién segura y

con méas compromiso de todo el personal.
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4.4 FRECUENCIA DE EVENTOS o ERRORES REPORTADOS

RELACIONADOS CON SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA IPS SIEMPREE.

4.4.1 Seccion D. Frecuencia de Eventos adversos / errores reportados

Gréafica 95. Cuando se comete un error pero es descubierto y corregido antes

de afectar al paciente, que tan frecuentemente es reportado.

Grafica 96. Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafiar

paciente, que tan frecuentemente es reportado.

94



VICERRECTORIA ACADEM ICA

CENTRO INSTITUCIONALDE INVESTIGACION, PROYECCION Y DESARROLLO

Grafica 97. Cuando se comete un error, gque pudiese dafiar al paciente, pero

no lo hace, que tan frecuentemente es reportado.

‘ 0,0 %
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En la seccibn D se describe la Frecuencia de Eventos adversos / errores

Algunas Veces

reportados, se encontré6 wuna gran responsabilidad por parte del personal
asistencial en el reporte de eventos y errores, el 50% y el 12,5% algunas veces y
la mayoria de veces y siempre (en igual medida) hacen un reporte antes de
afectar al paciente. EI 75% y el 25% delpersonalde consulta especialista siem pre
y la mayoria de veces respectivamente siempre hace un reporte, el 100% del
personal de im d&genes diagnosticas siempre hace elreporte. El &rea de Homecare
es el mas disimil, pues el 23% y el 6,8% la mayoria de veces y siem pre hacen un
reporte oportuno, mientras que el 33,8% para ambos casos, algunas veces y rara
vez hacen este reporte, lo cual pone en riesgo la seguridad del paciente, por lo
gue requiere intervenciones en este aspecto sobre ésta area.

Cabe sefialar que esta situacion es totalmente similar en cuanto al reporte de
errores cuando no tiene potencial de dafiar al paciente, vale la pena aclarar que el
reporte de errores es un elemento fundamental en la politica de seguridad del
paciente, asi este no tenga potencial de dafio, pues permite hacer mejoras en los
procesos para evitar que estas situaciones se vuelvan a presentar a futuro.

Por Gltimo, el reporte de errores cuando pueden dafiar al paciente se lleva a cabo
en el 62,5% de los casos en el drea de consulta externa, el 75% de consulta
especialista, el 100% de iméagenes diagnoésticas y el 56,8% de home care. Aunque
son cifras significativas resulta preocupante que &reas como consulta externa y
home care el 25% rara vez o nunca hagan un reporte. Esto sefiala que se debe
aln mejorar en este aspecto y optimar la confianza dentro del personal y el

seguimiento de los conductos regulares para la notificacién de eventos que ponen
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en riesgo la seguridad, pues esta cumple un papelimportante para la formacién de

una verdadera cultura de la seguridad del paciente.

4.4.2 Seccién G.NUuUmero de Eventos adversos /errores reportados

Grafica 98. En cuantos reportes de eventos adversos / errores he

participado, diligenciado o enviado

7.0 0% 0% 0.0
C onsulta E xterna con sulta de hom e care

es s

La seccibn G describe el numero de eventos adversos/errores reportados,
indicando que el 87,5% del personal de consulta externa, el 100% de consulta
especialista, el 100% de imagenes diagndésticas y el 79,7% de home care nunca
ha reportado un evento adverso /error. EI 12,5% del personalde consulta externa
ha realizado de 1 a 2 reportes. Homecare es el area que mas reportes ha
efectuado, el 18,9% de 1 a 2 reportesy 0,4% de 6 a 10 reportes. Esto coincide con
lo expuesto por Massotti et al., quien en su revisién encontré que las tasas
globales publicadas de eventos adversos variaron entre 3,5 a 15,1% en la
atencién domiciliaria, con tasas mas altas para los tipos especificos, los eventos

i . . 39
adversos se asocian con problemas de comunicaciéon (77).
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4.4.3 Seccién J. Atenci6on segura personal asistencial

Grafica 99. Considera que los pacientes son atendidos de forma segura

ia listas Im age

El 100% de todas las dreas delpersonal asistencial percibe una atencién de form a
segura al paciente, cumpliéndose la promesa de centrarse en él como lo debe
concebir cualquier sistema de salud en el mundo; este es un respaldo de calidad
en la prestacién del servicio, ademas de exponer la importancia que para el

personal asistencial le merece la entrega de valor a la institucién de salud, a través

de la atencién segura del paciente.
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4.4.4 Seccién J. Atenci6on segura personal administrativo

Grafica 100. Considera que los pacientes son atendidos de forma segura

El 100% de todo el personal adm inistrativo percibe una atencién de forma segura
al paciente a excepcién del 20% del personal SIAU que no la percibe. Aunque
para casi todo este personal, la instituci6én demuestra y es explicita en su
compromiso con la seguridad del paciente, concibiéndola como una estrategia
primordial para ofrecer al usuario un entorno seguro, y orientar de esta manera, a
la institucion hacia una verdadera cultura de la seguridad, es necesario identificar
los errores en la atencién que percibe el personal SIAU, pues este el canal de
comunicacién directo con el paciente y una percepcién negativa puede ver
afectado el proceso de calidad en la atencién y sobretodo, la confianza delusuario

externo.
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CONCLUSIONES

El personal asistencial y administrativo de la IPS Siempree se encuentra
conformado principalm ente por auxiliares de enfermeria y auxiliar
administrativo. Sobre supermanencia en lainstitucionla mayoria se encuentra
laborando en la institucién desde hace 5 afiosy su puesto de trabajo ha sido el
mismo desde suingreso laboral. Mas del 90% delrecurso humano tiene contacto
directo con los pacientes en su trabajo. EIl horario laboral semanal es de 40

horas o mas.

EI 100% personal asistencial y 95% del administrativo percibe una atencién de
forma segura al paciente y el grado de seguridad del paciente se califica como

bueno (62,95% personal administrativo y 68,65% personal asistencial).

EI 87,5% del personal de consulta externa, el 100% de consulta especialista, el
100% de imagenes diagnosticas y el 79,7% de home care nunca ha reportado un
evento adverso /error relacionado con la seguridad del paciente en el transcurso
del presente afio. Lo cual es importante debido a que son el darea de trabajo que

mas contacto con el paciente tienen, pero se requieren medidas preventivas.

Siguiendo los pardmetros descritos aparece globalmente como fortaleza diversas
de las dimensiones que mide la encuesta como las acciones de la gerencia del
area o del servicio que favorecen la seguridad, el apoyo mutuo y el trabajo en
equipo entre el personal y que ante la deteccién de algin fallo en la atenciéon al
paciente, se llevan a cabo las medidas apropiadas para evitar que ocurra de

nuevo.

Es destacable los aspectos positivos que se permitieron identificar cO6mo el interés
por mejorar por parte de los superiores es visible por el personal, y esto constituye
parte fundamental en cuanto a la motivacién e interés por mejorar para brindar

calidad.

La comunicacioén oportuna, efectiva y de calidad dentro de los miembros del

equipo de salud que se encuentran en un mismo servicio o unidad, permite la
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identificacién de oportunidades de mejora para la correcta atencién del paciente,
esto en especial en el drea de imagenes diagnosticas donde se muestra el mayor

inconformismo.

En relacion a las debilidades, se centran sobre todo y por este orden en las
dimensiones la Gerencia de la instituciobn se muestra interesada en la seguridad
del paciente s6lo después de que ocurre un incidente o evento adverso, esto
expresado portres dreas asistenciales (Consulta externa, iméagenes diagndsticas y
home care) y que sélo en algunas ocasiones se siente libre de cuestionar las
decisiones o acciones de aquellos con mayor autoridad, discutir formas de
prevenir errores para qgue no se vuelvan a cometer, y en ocasiones, siente miedo

de hacer preguntas cuando algo no parece estar correcto.

Cabe destacar que la retroalimentacioén de los errores cumple una funcién
primordial en la institucién, especialmente en su oportuna atencién y en las
respectivas alternativas de solucién que se manejan, que ademas de prevenir
futuros eventos adversos en elcuidado del paciente, perm ite entablar una relacién

de confianza y compromiso dentro delequipo de salud encargado del mismo.

El estudio revela que la toma de decisiones en equipo y la confianza dentro del
mismo equipo de salud ha permitido resolver dudas acerca de la atencién, e
incluso, se ha convertido en el comienzo de la formacién de una cultura de
seguridad del paciente en la que los trabajadores de la salud y el personal
adm inistrativo son capaces de reconocer sus errores y los de los dem as, adem as
de formular alternativas de solucién adecuadas e incluso se realice el reporte de

eventos antes de afectar al paciente.

100



w5 551 s

CATOLICA

Universidad

Catolica
de Manizales

DE MANIZALE

VICERRECTORIA ACADEM ICA

CENTRO INSTITUCIONALDE INVESTIGACION, PROYECCION Y DESARROLLO

RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos permiten identificar las principales sugerencias que
ayudarian a mantener y mejorar en algunos aspectos el clima de seguridad en la

IPS Siempre:

Es necesario promover la notificacion interna y discusion de los errores que
puedan ocurrir a través de socializaciones peri6odicas. La clara actitud positiva para

aprender de ellos es una fortaleza que debe ser aprovechada.

Se sugiere prestar atencion precisa a la coherencia de la dotacion del personaly
su adecuada organizacion, un ambiente de trabajo afable y tranquilo fomenta la

cultura de seguridad del paciente.

Se debe continuar con la promocién de actitudes proactivas hacia la seguridad del
paciente por parte de la gerencia, la puesta en marcha de estrategias y medidas
gue mejoren Jla seguridad debe ser siempre una exigencia entre el nivel

adm inistrativo y asistencial.

Es necesario mantener una comunicacién asertiva y efectiva entre los equipos de
trabajo de las areas asistenciales con las &areas administrativas, y que todo el
trabajo realizado se exponga reciprocamente, de tal manera que cada una de

éstas conozca la labor de los servicios y dreas de trabajo.

Es necesario revisar los métodos de evaluacion de las herramientas de solucién

de errores para confirmar su eficiencia y oportunidad, en especial en el drea de

imagenes diagndsticas.
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Anexo 1. Encuesta de clima de seguridad del paciente
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ENCUESTA CLIMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE AREA
ADMINISTRATIVA

VERSION 1.0

La siguiente encuesta hace parte del Proceso de Seguridad del Paciente, que busca mejorar los procesos
asistenciales- administrativos en las instituciones que prestan servicios de salud, con el fin de transformarlas en
organizaciones altamente confiables y seguras.

INSTRUCCIONES: Esta encuesta recoge sus opiniones acerca de temas de seguridad de los pacientes, errores
médicos y eventos adversos que suceden en su institucién. Le tomara 10 a 15 minutos completarla.

DEFINICIONES
1. Evento adverso: se define como cualquier situacién que produzca dafio o lesién en un paciente, secundario a la
atencién médica y que no tenga que ver con su patologia de ingreso

2. Seguridad del paciente: define como evitar la ocurrencia de errores y eventos adversos

En esta encuesta, piense en su drea de trabajo en la institucion donde usted pasa la mayor parte de su horario
realizando sus actividades laborales.

¢Cudl es su principal drea de trabajo en esta institucién? Marque UNA SOLA OPCION.

1 Administrativay Financiera 2 Servicios en Salud I:I 3 Planeacién I:I
4 Gestién Humana |:| 5 Control Interno |:| 6 Oficinaluridica |:|
7 Gerencia I:l 8 Control Disciplinario I:I 9 Sistemas (o GTI) I:I

SECCION A: Area de Trabajo

Por favor, indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre area de trabajo.
Marque UNA SOLA OPCION.

Nide
. < < En
Piense en su drea /area de Muyen [ o o] acuerdoni [ De Muyde
A desacuerdo en acuerdo | acuerdo
trabajo desacuerdo

1. Tenemos suficiente personal para realizar el trabajo.

2. Cuando necesitamos terminar una gran cantidad de trabajo, lo
hacemos en equipo.

3. En esta area, el personal se trata con respeto.

4. Estamos haciendo acciones para mejorar seguridad del paciente.

5. El personal siente que sus errores son usados en su contra.

6. Es s6lo por casualidad que acéd no ocurran errores mas serios.

7. Los empleados se preocupan de que los errores que cometen
queden registrados en sus hojas de vida.

8. No tenemos o generamos problemas con laseguridad de los
pacientes en esta drea.

9. Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la
prevencién de errores que puedan ocurrir.

SECCION B: Su Jefe Inmediato

Por favor, indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su jefe o la persona a
la cual usted le reporta directamente informacién. Marque UNA SOLA OPCION.

n Nide
Piense en su drea /area de Muyen o sacuerdo | 2CUrde M De Muy de
desacuerdo en acuerdo acuerdo

trabajo desacuerdo

1. Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo
hecho de acuerdo con los procedimientos establecidos parala
seguridad de los pacientes.

2. Mi jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la
seguridad de los pacientes.
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