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INVESTIGADORES: Brenda W . Medina Castro, Edward Fernando Gonzalez, Hamer

Fernando Tello, Viviana Ortiz.
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2 RESUM EN

2.1 Resumen

El objetivo de este estudio aplicado, fue determ inarla percepcién de seguridad del paciente

en la ESE Suroccidente, apreciado por el personal que trabaja en la institucion, utilizando el

instrumento de encuesta tomado del M acro proyecto “Cultura de Seguridad del Paciente”, de la

Universidad Catélica de M anizales.

La informaciéontomada,permitié establecercudles la percepciéonde seguridad del Paciente

en la Instituciéon, obteniendo que en el 4rea asistencial las fortalezas fueron la secci6én C,

Comunicacién,yaque el personalsiente que hay comunicacidénentre lagerenciay losempleados

para trabajar mas en equipo y que se puedan entender cuando exista un evento adverso y la

secciéon D, Frecuencia de Eventos Adversos, donde nos indica que los eventos adversos se estan

reportando sin la minima intencién de dafiar al paciente y como negativas se tiene en la seccién

B su Jefe Inmediato genera un porcentaje de 56% negativo siendo este parcialmente neutro.

Por otra parte el adrea administrativa reporto un resultado positivo, para la seccién C,

Comunicaciéon, donde nos indica que existe una comunicaciéon fluida entre la gerencia y los

empleados, con respecto a la libertad que sienten en el momento de realizar los reportes de los

eventos y en lo cambios que realiza la gerencia con respecto a lo aprendido sobre dichos

reportes. Que los eventos adversos se estdn reportando sin la minima intencién de dafiar al

paciente, o de hacer preguntas cuando sienten que algo no estd correcto. Seccién H Atencidn

segura,la mayoriadel personalencuestado afirmaque la ESE Suroccidente es una entidad donde

se atienden a los usuarios de manera segura, por lo tanto se percibe una buena cultura de

seguridad del paciente reflejado en el 98.6% de respuestas positivas.

Palabras claves: Seguridad del paciente, evento adverso, calidad.
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ABSTRACT

The aim of this study applied was to determine the perception of patient safety in the ESE

Suroccidente appreciated by the staff working in the institution, using the survey instrument

taken from M acro project "Culture of Patient Safety” University Catholic M anizales.

Inform ation taken , allowed to establish what is the perception of patient safety in the

institution, obtaining that in nursing care strengths were the C section, Com munication, since

staff feel that there is communication between management and employees to work more team

and that can be understood when there is an adverse event and the D Frequency section adverse

Events ,which indicatesthatadverse events are reported without the intentionto harm the patient

and as negative has in section B your Head im mediately generatesa percentage of 56 % negative

and this partially neutral.

M oreover, the administrative area reported a positive result for the C section,

Communication, which indicates that there is good com munication between management and

employees regarding freedom they feel at the time of the eventreports and the changes that the

management regarding what has been learned about these reports. That adverse events are

reported withoutthe intentionto harm the patient, or ask questionswhen they feel thatsom ething

is notright. Section H safe care, most staff surveyed firm ESE Suroccidente is an entity where

users are handled safely, therefore a good safety culture reflected in the 98.6 % positive

responses patient is perceived.

Key words: Seguridad del paciente, evento adverso, calidad.
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2.2 Planteamiento del Problem a

La seguridad del paciente aunque es un tema que cada dia cobra mayor importancia en las

instituciones prestadoras de servicios, aun no se ha logrado un compromiso institucional para

orientarse hacia la implementacién y seguimiento de la politica de Seguridad del Paciente. Aln

en las instituciones no existe la cultura del reporte, falta capacitacién en temas de seguridad del

paciente hacia todo el personal involucrado con el paciente, falta apoyo y compromiso del nivel

directivo.

La politica de seguridad del paciente expedida en junio de 2008 es transversal a los cuatro

componentesdel Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad. La orientacién hacia la prestacién

de servicios de salud m as segura, requiere que la informacidn sobre seguridad del paciente esté

integrada para su difusion, despliegue y generacién de conocimiento, para estimular a los

diferentesactores en el desarrollo de las acciones definidas en las lineas de accidon y el logro del

objetivo propuesto. Por tal razén se hizo una revision bibliografica para responder a nuestra

pregunta de investigacion.

(;Cudl es la cultura de Seguridad del Paciente, existente en las diferentes entidades

prestadoras de servicios de salud participantes?.

2.3 Justificacidén

La Seguridad del Paciente es un tema que nos involucra a todo el personal de salud tanto

del drea asistencial como adm inistrativa, el desconocimiento sobre seguridad del paciente hace

que en nuestras Instituciones se presenten fallas, errores o efectos indeseables que pueden ser

prevenibles al momento de brindar una atenci6on de salud en los &d&mbitos en que nos
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desem pefiamos, dentro de estos servicios podemos citar a manera de ejemplo tales como

urgencias, odontologia, laboratorio clinico, atencién de partos entre otros.

Nuestro sistema de salud apunta a la prestacion de servicios con calidad enm arcados en

una serie de leyes, decretos, resoluciones con el fin Gnico de dar cum plimiento a estandares que

fortalezcan a diario la buena atencién.

Si bien es cierto que los sistemas de prestacién de servicios de salud son realmente

complejos, al mismo tiempo son de alto riesgo, es por ello que se debe ser muy tactico,

m eticulosoy ordenado en los procesos de atencién porminimosque sean, muchas veces no todas

las fallas,errores,son generados pornegligencia del personal de salud, sino m as bien atribuibles

a una buena planeacidén, ejecucidén y control que se debe ejercer en el desarrollo de los procesos

de atencidon en salud, de esta manera se debe asumir un grado total de responsabilidad de todos

los actores o &reas que laboran a nivel Institucional con el fin de hacer seguimientos a esa fallas

presentadas y buscar soluciones estratégicas y contundentes creando barreras de seguridad

necesarias para el cuidado de nuestros pacientes.

Dentro de los lineamientos para la construccién de una politica de seguridad del paciente

encontramos que, que la razén por la cual se aborda el tema de seguridad del paciente, no es

porgue nuestras Instituciones sean inseguras 0 menos seguras que antes o porque se haya

descubierto que el personal de salud, doctores sean indolentes en la atenci6n a sus pacientes.

Los problemasde seguridad del paciente son inherentes a la pradctica médica. Pretendem os

minimizarlosy prevenirlos, por lo tanto, el ambiente de despliegue de las acciones de seguridad

al paciente deben darse en un entorno de confidencialidad y de confianza (1).

Es por ello que laresponsabilidad de seguridad del paciente es de todos los miembros de la

Ese Suroccidente que laboran en los diferentes Puntos de atencidén, lo cual hace necesario y de
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obligatoriocum plimiento crear una cultura de seguridad del paciente con la finalidad de brindar

al méaximo bienestar y satisfaccion en los pacientes que reciban nuestros servicios.

Entonces se hace fundamental que nuestra ESE Suroccidente trabaje arduamente con el

Personal de Salud en cultura de seguridad del paciente, haciendo reflexionar a cada persona la

importanciade los reportes,de esta manera estaremosencaminadosen seguirprestando servicios

asistenciales y administrativos con calidad en los mismos, con enfoque de atenci6n centrada en

el paciente logrando resultadosimportantes en la satisfacciéon y seguridad del paciente lo cual es

el eje alrededor del cual giran todas las acciones.

En los puntos de Atencion de los municipios de Argelia, Balboa, Bolivar, Florencia,

M ercaderesy Sucre del departamentodel Cauca pertenecientes a la ESE Suroccidente; se vienen

presentando situaciones que comprometen la seguridad del paciente en la atencién de salud,

dentro de las cuales a manera de ejemplo podemos citar el no reporte de eventos adversos de

algunas areas, ,lo que nos indicarfia err6neamente que no hay ninguna situacién que involucre la

seguridad del paciente, pero en la realidad se observo que si hay casos de eventos adversos a los

cuales se les ha dado el proceso de mejoramiento, fundamentados en toda esta situacién la ESE

Suroccidente crea de obligatoriedad el Programa sobre politica de seguridad del paciente bajo la

resoluciéon nimero 043 del 27 de febrero de 2009, como se puede notar se ha venido trabajando

desde esa fecha en acciones tendientes con la seguridad del paciente, para el afio 2012 se hace

una modificacion a la resolucién anterior y se expide la resolucién nimero 085 de Julio 23 de

2012 que se encuentra vigente a la fecha.

Dentro de las fallasanalizadasdesde la fecha de la primeraresolucién se vio que en la ESE

Suroccidente, en muchas ocasiones no hay una comunicacion clara, consideramos que es vital

para evitar posibles malos entendidos que conlleven a prestar una mala atencién y se vulnere la
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seguridad del paciente, deficiencia en la adaptaciéon a protocolos y guias lo cual genera

facilmente un incidente o evento adverso, el Factor Humano es otra de las falencias que

conllevan a que se entorpezcaen muchas ocasiones la seguridad del paciente,debemos conocer y

adm itir nuestros limites y carencias con el fin de no entorpecer el buen funcionamiento de los

sistemas y procesos de los cuales hacem os parte.

Todos estos casos de fallas o falencias nos han llevado a investigar cual es el grado de

percepcién que tienen los Funcionarios que laboran en los puntos de atencidén sobre cultura de

seguridad del paciente, o si en muchas ocasiones es la falta de com promiso de los trabajadores,

lo que impide que se lleven a buen término proceso de calidad que se ven reflejados en la

atencion de los mismos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la percepcién de cultura de la seguridad del paciente en los trabajadores del

drea de la salud de la ESE Suroccidente en el aflo 2016.

3.2 O bjetivos Especificos

. Realizar la caracterizacion del talento humano participante en la mediciéon de la

cultura de seguridad del paciente en la ESE SUROCCIDENTE.

. Determinar el grado de avance de las caracteristicas esenciales de la cultura de

seguridad del paciente (Clima, actitud, comunicacién, oportunidad en reportes, practicas

interdisciplinarias) tantoen la parte adm inistrativacomo en los seis puntos de atencion de la ESE

SUROCCIDENTE.

. Establecer el grado general de percepcién en seguridad del paciente tato en la

parte adm inistrativa como en los seis puntos de atencién de la ESE SUROCCIDENTE.

. Establecer la frecuencia de eventos o errores reportados relacionados con

seguridad del paciente en los seis puntos de atenciéon de la ESE SUROCCIDENTE.
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4 REFERENTE TEORICO

4.1 Antecedentes

El dafio involuntario a pacientesno esun fendémeno nuevo, el registro mas antiguo del este

problema data del siglo XVII AC. En esta época la solucién a este problema era netamente

punitivo (Se le cortaba la mano al cirujano que cometia un error). Hoy, las soluciones son m &s

constructivasy el éxito de las acciones depende del trabajoen equipo y lacomunicaci6nentre los

profesionales, la participacién de los pacientes el disefio de sistem as de servicios de salud.

En la evolucién del ejercicio de la medicina se pueden definir tres eras en el tema de la

seguridad del paciente. La primera es la era de la infabilidad absoluta, donde la imagen

incuestionable del médico era la del que cura todo lo que es posible curar y donde no se puede

equivocar, aunque en los principios hipocréaticos se enunciara que se podian com eter errores en

quienes atendian la salud. Luego viene la era de la infabilidad relativa entre los afios 1853 y

1856, aqui el anélisis critico de la enfermera (2).

Florence Nightingale, en los hospitales britdnicos, hizo evidente, que los pacientes podian

ser infectados por quienes los estaban atendiendo. La explosién de la ciencia y la tecnologia del

Siglo XX condujo a la preservaciénde una auto imagen profesional que reforz6 la conviccion de

que si es posible cometer errores, pero que esto ocurre esporadicamente.

La terceraera empiezaa partirdelafio 1999, cuando el Institutode M edicina de los EE.UU

publico el libro “Errares Hum ano: construyendo un sistem ade salud seguro”, donde se reconoce

de manera explicita que los errores son mucho mas frecuentes de lo que podria haberse pensado

y que incluso llegan a producir muertes evitables. Vemos ahora como el incremento del nivel

educativo con el facil acceso a la informacién a través de la web, hace posible que cualquier
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persona no relacionada profesionalmente con la atencién de la salud tenga inform acién,

som etiendo a juicio de todos, las acciones de los profesionales de la salud (3).

A suvez con elacceso atoda lainformaciéndisponiblea nivel mundial a través de medios

virtuales, se pretende que los responsable de la atencién en salud, estén m as capacitados y sean

mascompetentesen cuanto a la incorporaci6on de conocimientos basados en la evidencia, para la

toma de decisiones seguras en salud.

En la Asamblea Mundial de la Salud nitmero 55 de la OM S, celebrada en Ginebra el 18 de

mayo de 2002, se aprob6 la Resolucion W HAS55.18 que inst6 a los Estados miembros a

prestar la mayor atenciéon posible al problema de seguridad del paciente, y a consolidar

sistem as cientificosnecesarios para mejorar la seguridad y calidad de la atencién en salud,

especialmente la vigilancia de los medicamentos, el equipo médico y la tecnologfa.

Ademas se pedia a la direccién de la OMS, definir normas mundiales alentar la

investigacion y apoyar el trabajo de los paises para poner en practica una actuacion

concreta.

El 27 de octubre de 2004, se puso en marcha el proyecto de la Alianza Mundial para la

Seguridad del Paciente de la OM S, con el tema “Ante todo no hacer dafio” la alianza se

crea para coordinar, difundir y acelerar la mejora de la Seguridad del Paciente en todo el

mundo a través de formulacionde politicasy fomento de practicas adecuadas, propiciando

la colaboracién internacional y la adopcién de medidas entre los Estados miembros de la

OMS y su Secretaria, los expertos técnicos, los consumidores, los profesionales y los

grupos industriales. Adem &as busca crear una cultura de seguridad del paciente con recurso

humano com petente, serio y preocupado por el paciente y que cuente con todo el apoyo

necesario para prestar una asistencia segura en todos los a&m bitos de la atencién (4).
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El 5 de abril de 2005, la Comisién Europea y la Direccion General de Salud y Proteccidn

del Consumidor, hicieron la declaracion: “Seguridad del Paciente: hacer que ocurra”, en la que

proponen a las Instituciones europeas, evaluar las actividades sobre la seguridad del paciente,

trabajar conjuntamente con la alianza, crear un banco europeo de soluciones con estdndares y

ejem plos de buena practica, apoyarse entre si, asegurar que las directrices de la unién europea

relacionadas con productos médicos, tengan en cuenta la seguridad del paciente y desarrollen

tecnologia médica aplicable a esta.

Colombia se acogidé a la estrategia mundial de seguridad del paciente y la enmarco dentro

del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en

Salud, la Politica Nacional de Salud y la Ley 1122/07 (Art. 2y 25).

4.2 M arco Tedrico

Como referentesa nivelnacionale internacionalsobre lacultura de seguridad del Paciente,

se tendran en cuenta las siguientes investigaciones como por ejemplo:

Actitudes del personalen la vigilanciade eventos adversos intrahospitalarios en Colombia.

Para lograr lo anterior, se organiz6é un grupo focal con cuatro personas: tres de ellas

estuvieroninvolucradasen el tamizajede los EA en cada una de las instituciones participantes vy,

lamonitora generaldel trabajode campo. EIl andalisis de los datos se hizo bajo la construccié6n de

un marco conceptual basado en las investigaciones cualitativas y cuantitativas previas

relacionadas con el estudio de eventos adversos en las instituciones de salud (1-4, 10, 15). Se

realizaron resimenes por tem atica del contenido del trabajo en el grupo focal por medio de la

sistem atizacidon,categorizaciony reduccién de datos (17). Durante la realizacion del grupo focal

se solicité el consentimiento verbal a los participantes; se explico el propésito del estudio en un
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lenguaje claro y adecuado; se les dio oportunidad para que hablaran sobre sus inquietudes; se

grabaron las entrevistas con el permiso de las participantes; se garantizé la confidencialidad; se

creé un ambiente de confianza; se evité la interferencia externa, fisico-ambientaly de personas;

se siguid6 la orientaciéon y la légica de la guia de una manera flexible dentro de la sesién.

Para el analisisde los datos se siguieron los siguientes criterios: transcripcién textual de lo

expresado en el grupo focal;realizacién de resimenes del contenido por tem &dtica; analisis de un

marco conceptual basado en las investigaciones cualitativasy cuantitativasde la problem atica de

eventos reportables en las instituciones de salud; elaboraciéon de categorias; sistem atizaciéon y

reduccion de datos; y codificacion de categorias de analisis (5).

Para responder el propo6sito de la investigacion se realiz6 un estudio no experimental de

tipo descriptivo exploratorio, de corte transversal, con modalidad de encuesta, realizado entre

eneroy juniode 2009. La muestra fue tomada de manera aleatoria estratificada, conformada por

201 participantes (110 profesionales y 91 auxiliares de enfermeria) que laboraban en

instituciones prestadoras de servicios de salud de IlIl nivel de atencidén que cumplieron los

siguientes criterios de inclusién: ser trabajador activo en la institucién seleccionada, ser

profesional o técnico de enfermeria y trabajar en el d&rea clinica asistencial (6).

Instrumento: Se wutilizé la encuesta “Hospital Survey on Patient Safety Culture”

patrocinada por el Medical Errors W orkgroup of The Quality Interagency Cordination Task

Force (QulC), instrumento de uso puUblico para hospitales que evalGla la cultura desde Ila

perspectiva de los em pleados y del staff (AHRQ,2004) (7).

Se aplicé la version traducida por el Centro de Investigacion Epidemiolégica de la

Academia Nacional de M edicina de Buenos Aires (2006). Procedimiento: La recoleccién de la

informacién se realizé en los meses de noviembre y diciembre del 2007 (8).
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La oficina de calidad de la institucién envié un comunicado a las diferentes areas o

unidades del hospital informandoles acerca del objetivo del estudio, de las personas que

recogerianla informaciény del instrumento que se utilizaria. En cada unidad se pidié a los jefes

que ayudaran a motivar a los subalternos para que contestaran la encuesta. Estas se repartieron

unidad por unidad de acuerdo al nimero que se establecié era representativo en cada una. La

consigna fue que serian recogidas a los dos dias o que tan pronto como estuvieran diligencia-

Establecimiento de una linea de base de la cultura de la seguridad 21 dias fueran enviadas a la

oficina de calidad. EIl proceso de recolecciéon de informacién y tabulacién duré dos meses,

debido a dificultades que expresaron los funcionarios en cuanto a una carga laboral muy elevada

0o aque en algunos casos las personas consideraban que sus cargos no tenian nada que ver con la

seguridad del paciente. En algunas areas o unidades el nimero suministrado por la oficina de

calidad no correspondia a las personas que estaban laborando, lo que obligéd a ajustes en la

muestra disefiada inicialmente. EIl anéalisis de la informacién siguié los pardmetros establecidos

en el manual del instrumento original, respetando la informacién suministrada por las personas

encuestadas (7).

Disefio: EI trabajo es un estudio aplicado de tipo descriptivo transversal. Se estudié el

fenémeno en el contexto natural donde se sucede y se buscé dar elementos para describir la

cultura de seguridad del paciente en el hospital.

Instrumento: Se aplicé la versién traducida por el Grupo de Investigaciéon en Gestiéon de la

Calidad de la Universidad de M urcia 2. Se anexa Encuesta al final del Informe (9).
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5 METODOLOGIA
5.1 Enfoque
Cuantitativo porque se realizé mediante la recoleccién de informacién y datos que se
fundamentaron en la mediciéon, medicion num érica y analisis estadistico donde se analizaron
resultados de estudiosde muestrasrepresentativasen este caso mediante encuestas. Este proceso

cuantitativo busca el maéaximo controlen la investigacion,se utilizé las técnicas estadisticas en el

andalisis de datos.

5.2 Disefio

Area Geografica: Sur del departamento del Cauca, municipios de Argelia, Balboa,
Bolivar, Florencia, M ercaderes y Sucre y sede Adm inistrativa en el Bordo Cauca.

Actores de la Investigacién: se realizard por los estudiantes de IlIl Semestre de
Administracion en Salud de La Universidad Caté6lica de M anizales quienes son: Edward
Gonzalez, Brenda M edina, Viviana Ortiz, Ham mer Tello.

Tipo de Estudio: la investigaciéon se desarrolla a partir de un estudio de investigacién
clasica cuantitativa, de tipo descriptivo simple, ya que lo que se busca es recopilar informacién,
con respecto a los comportamientos, actitudes y caracteristicas de un grupo de personas en
particular,sin cambiar el entorno y es trasversal por que se obtiene un solo resultado a través de
un instrumento de recoleccién de informacién de una manera calificativa en pro del
enriquecimiento investigativo,con el fin de implementarestrategiasque beneficien la institucion.

5.3 Poblacién
La poblaciéon objeto son 353 empleados de la ESE Suroccidente de los municipios de

Argelia, Balboa, Bolivar, Florencia, M ercaderes y Sucre y sede Adm inistrativa. A continuacién
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se relaciona el personal y el cargo de las personas que laboran en la ESE Suroccidente, para asfi

tener una visiéon mas clara del nimero de personas que laboran en cada uno de los municipios.

Tabla 1. Poblacién objeto

Nra, AL, Hra, Hra,
Mo, T 1 T 1 hlra, M, Hra, hlra, M,
o, | Mro. | Mo, Jo eren (ENFERMER \epeeomen | aox, | aue | aux | s, |REOET |t [conpu| Mo | Moo | AUK \ppoeee | TOTAL
MEDICO |ENFERM | ODONTO 4 E PORTER |ASEADO |ENFERM PERSON
5 o5 | Loqos 1050 | pagrycpa| 14 CONS: [ ODONT | HIG. (L8R | FaRA | e - R RAT0S | CTORE | 7 (T = 00 TomALE (™
5 EXTERNA |OLOGIA| ORAL | TORIO | CIA X | s SPIC
SV THR 14 pIC
ADTIVOS 55
BRGELLA 7 2 2 | 2 6 8 i 2 1 t 0 t ¢ | ¢ | 3|0 | 3 57
BALEOA 6 2 1 ? 6 7 1| o2 1 0 1 o |2 | 4 |2 | w3 50
BOLIVAR | 3 3| 3 7 15 2 | 4 1 t t t 7 ¢ | 5 || s 9]
FLORENCIA | 2 1 0 1 5 1 0 1 0 1 0 0 R E 1 7
MERCADERES| 6 3 2 | 2 6 6 1| o2 1 0 1 1 2 | ¢ | 2|8 | 2 a9
SUCRE 2 { t t 5 t 0 t 0 t 0 t 14 |2 |6 | 2 79
TOTAL| 353

5.4 M uestra

La muestra se realizé mediante un muestreo estratificado con afijacién proporcional

aplicado al personal asistencialy adm inistrativo de cada punto de atencién, basado en el nimero

de em pleados de cada area de trabajo para un total de 178.

Segun la férmula aplicada se realizaron 106 encuestas al 4rea asistencial de la siguiente

forma:

Consulta externa: setomo6 11 médicos, 7 enfermeras, 13 auxiliares.

Farmacia: 3 auxiliares de farm acia

Laboratorio Clinico: 4 Auxiliar de laboratorio, 5 Bacteri6logos.

Urgencias, Hospitalizacion y TAB: M édicos 13, Enfermeras 5, Auxiliares de enfermeria

20, Conductores 8.

Odontologia: Odont6logos 6, Higienistas 6, Auxiliares de Odontologia 5.

En el &rea adm inistrativa se tomé como muestra a 72 empleados de la siguiente form a,
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Area financiera: tesorero 1, contador 1, adm inistrador 1.

Recurso Humano: Coordinadores 6, Calidad 1, Cartera 2, Biomédico 1, Juridico 2,

Contratacién 1, Comunicaciones 1, Auxiliar Administrativo 1, Auxiliar de archivo 6, servicios

generales 10, porteros 12.

Sistemas de informacién y facturacién: Ingeniero de sistemas 1, coordinador de

facturacionl, facturadores 15, SIAU 3.

Auditoria: Auditora 1.

Control Interno: 1

Gerente: 1

Recursos Fisicos. Almacenista 1, M antenimiento 1

Para la recolecciéon de la informacién de la investigacion, se tom 6 como instrumento la

encuesta de “Cultura de Seguridad del Paciente” para el personal asistencial, y adm inistrativo;

sum inistrada por la Universidad cat6lica de M anizales, en la linea de Investigacion de Calidad.

La aplicacion de este instrumento se hizo bajo la modalidad auto adm inistrado en medio fisico

con la presenciade losinvestigadores,duranteel tiempo laboraly su duracién fue estipulada por

cada coordinador de punto de atenci6n.

Se solicit6 el permiso a Gerencia con el fin de realizar las encuestas en cada uno de los

puntos de los seis M unicipios, previa esta autorizacion se realiz6o el desplazamiento a cada punto

de atenciéon donde se entrevisté a los coordinadores de punto para la realizacién de la aplicacién

del instrumento.

El instrumento fue aplicado a cada funcionario como se nombra anteriormente, se tom a

una muestra de cada servicio y se organizan en un sitio especifico para la realizaciéon de la

encuesta, donde se les explica, el motivo de dicha encuesta, la cual es para identificar la



2 Universidad
Catolica 25
§ de Manizales

VICERRECTORIA ACADEMICA

CENTRO INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION, PROYECCION Y DESARROLLO

percepci6n que tienenlos funcionarios,sobre lacultura de la seguridad del paciente en su sitiode

trabajo,con el fin de que la Institucién conozca co6mo esta el personal en este tema,y realice las

debidas estrategias de mejoramiento si se requieren, o de seguirla cultivando si la tienen bien

aplicada; lo que se pretende es que cada persona conteste realmentelo que sabe y no copie de los

dem &s las respuestas.

5.5 Plan de recoleccion de la inform acién

Para larecoleccion de la informacién, se realizé una encuesta al personal adm inistrativo y

asistencial de la ESE Suroccidente. Como la seguridad del paciente debe estar inm ersa tanto en

las adm inistrativa y asistencial; es importante la unificaci6on de criterios, y sobre todo en este

tema, que abarca tantos aspectos como son lo econémico, social, cultural y fisico.

Los estudios se realizaron con todos los parametros de calidad, basados en las norm as de

éticas y legales, con principios béasicos de beneficencia, respeto y justicia. Se contéd con los

permisos requeridos por parte de la Gerencia y la colaboracién de los coordinadores de cada

punto de atencién, para llevar a cabo el objetivo del instrumento y realizarlo de una manera agil

y clara para todos, donde se garantiza la confiabilidad de los resultados encontrados por los

investigadores en la implementaci6én del instrum ento.

5.6 Instrum ento

Se realizé una encuesta, la cual hace parte del Programa de gestién Clinica de la

Universidad Catélicade M anizales,la cualbusca mejorarlos program as asistenciales clinicos en

las Instituciones que prestan servicios de salud, con el fin de transform arlas en organizaciones

altamente confiables y seguros.
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Esta dividida en dos aplicables al &rea Asistencial y otra al darea Adm inistrativa.

La encuesta asistencial consta de una secci6on A con 18 preguntas referentes al area de

trabajo, en donde las opciones de respuesta son: muy en desacuerdo, en desacuerdo, ni de

acuerdo nien desacuerdo, de acuerdo, muy de acuerdo.

La seccion B consta de 4 preguntas referentes al Jefe inmediato en donde las opciones de

respuesta son: muy en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo,

muy de acuerdo.

La seccién C consta de 6 preguntas encaminada a la comunicacién con las opciones de

respuesta nunca, rara vez, algunas veces, la mayoria de veces y siempre.

La seccion D consta de 3 preguntas basadas en la frecuencia de eventos adversos o errores,

con opciones de respuesta como nunca, rara vez, algunas veces, la mayoria de veces y siempre.

La Seccién E con una pregunta referente a la seguridad del paciente con las opciones de

respuesta de excelente, muy bueno, aceptable, pobrey malo.

La secciéon F consta de 10 preguntas basadas en su Institucién con opciones de respuesta

como: muy en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, muy de

acuerdo.

La secciéon G consta de una pregunta basada en ndmero de eventos adversos o errores con

las opciones de respuesta: ningltn reporte,de 1 a 2 reportes, de 3 a 5 reportes, de 6 a 10 reportes,

de 11 a 20 reportes y 21 reportes o mas.

La seccion H consta de 7 preguntas  referentesa antecedentes, las 2 primeras preguntas con

opciones de respuesta como: menos de 1 afio, de 1 a 5 afios, de 6 a 10 affiosy 11 aflos o m s, la

pregunta 3 con opciones de respuesta con menos de 2 horas a la semana, de 20 a 39 horas a la

semana, de 40 a 59 horas a la semana y de 60 o mas horas a la semana; la pregunta 4 tiene
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opciones como médico especialista, médico general, enfermera profesional, enfermera auxiliar,

quimico farmacéutico, auxiliar de odontologia, farm acia, laboratorio, personal adm inistrativo,

personal directivo gerencia, personal de mantenimiento y otro; la pregunta 5 con opciones de

respuesta como carrera adm inistrativa, Cooperativa y Contrato de Prestaciéon de servicios; la

pregunta 6 con opciones de siy no; la pregunta 7 con opciones de menos de 1 afio,de 1 a 5 afios,

de 6 a 10 afios, de 11 a 15 aflos, de 16 a 20 afflosy de 21 o m as afios.

La secciéon I consta de la pregunta basada en comentarios.

La seccion H consta de 1 pregunta sobre Atencién Segura con opcién de respuesta si o no.

5.6.1 Encuesta Area Administrativa

La seccion A, correspondiente al Areade trabajo con 9 preguntas que tiene las opciones de

respuesta muy en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, muy

de acuerdo.

La seccion B, referente a su Jefe Inmediato, con 4 preguntas y las opciones de respuesta,

muy en desacuerdo,en desacuerdo,ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, muy de acuerdo.

La secciéon C, referente a comunicacién, con 10 preguntas las cuales tienen las siguientes

opciones de respuesta nunca, rara vez, algunas veces, la mayoria de veces y siempre.

La seccion D, grado de seguridad del paciente con 1 pregunta y las opciones de respuesta

son: excelente, muy bueno, aceptable, pobre y malo.

La secci6on E, corresponde a su Instituciéon con 23 preguntas las cuales tienen las opciones

de respuesta como, muy en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de

acuerdo, muy de acuerdo.
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La seccion F, Antecedentes,constade 7 preguntasreferentesa antecedentes,las 2 primeras

preguntas con opciones de respuesta como: menos de 1 afio, de 1 a 5 afios, de 6 a 10 affosy 11

afios o mas, la pregunta 3 con opciones de respuesta con menos de 2 horas a la semana, de 20 a

39 horas a la semana, de 40 a 59 horas ala semanay de 60 o mé&s horas a la semana, la pregunta

4 con opciones de Jefe de oficina, Lider de programa, Lider de proceso, Profesional

especializado,ProfesionalUniversitario, Técnico Operativo, Auxiliar Administrativo,Secretaria,

Personal de M antenimiento,Servicios Generales, otros. La pregunta 5 con opciones de respuesta

como carrera adm inistrativa, Cooperativa y Contrato de Prestacion de servicios; la pregunta 6

con opciones de si y no; la pregunta 7 con opciones de menos de 1 afio,de 1 a 5 afios, de 6 a 10

affos,de 11 a 15 aflos, de 16 a 20 afiosy de 21 o m&s afios.

La secciéon G consta de la pregunta basada en comentarios.

La secciéon H consta de 1 pregunta sobre Atencién Segura con opcién de respuesta si o no.

5.7 Plan de anéalisis de la inform acidn

Se divide el trabajo de investigacién en dos pasos:

Paso 1 se realiza la aplicacion del instrumento denominado “Encuesta Cultura de

Seguridad del Paciente” para el personal asistencial y adm inistrativo.

Paso 2: una vez aplicada la encuesta se ingresan todas las respuestas de las dos encuestas

adm inistrativay asistencial,cada encuestaen su respectivo form ato de Excel sum inistrado por la

Universidad Catélicade M anizales,posteriormente se ingresan los datos a una tabladinamica las

cuales se van organizando por secci6én de cada encuesta, esta genera una hoja de Excel diferente

para cada secci6n con su respectiva tabulacidon y graficas estadisticas, y se analizaron los datos
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exactos para la toma de

Inicialmente en un archivo Excel se realizé el registro de la informacién recolectada del

drea adm inistrativa y asistencial por los investigadores, al digitar la informacién se marcé6 cada

encuesta en orden consecutivo, para su posterior tabulacién por medio de graficas dinamicas.

El cuestionario contiene preguntas formuladas positivamente y otras negativamente, para

poder realizar mejor su anéalisis como se muestra en los resultados.

Tabla 2. Encuesta Asistencial

Preguntas positivas  [Preguntas negativas [CantPos CantNeg PromPond

Seccién A 61,9% 32,7% 8 5 50,7%
Seccion B 69,3% 56,6% 2 2 63,0%
Seccién C 79,8% 43,7% 5 1 73,8%
Seccién D 71,1% 3 71,1%
Seccion E 59,4% 1 59,4%
Seccién F 67,1% 52,2% 7 3 62,6%
SecciénJ 90,31%

TOTAL 380,6%

PROMEDIO

Tabla 3. Encuesta Adm inistrativa

ADMINISTRATIVA Preguntas positivas |Preguntas negativas |CantPos |CantNeg |PromPond
Seccion A 51,2% 50,9% 6 3 51,1%
Seccion B 79,2% 56,3% 2 2 67,7%
Seccién C 87,0% 44,4% 9 1 82,8%
Seccion D 23,6% 1 23,6%
Seccion E 64,3% 27,4% 19 4 57,9%
Seccién ) 98,6% 1
TOTAL 283,0%
PROMEDIO | s6,6%]
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5.8 Componente Etico

Cualquier intervencion de cuidado debe basarse en el respeto a la persona, y ello incluye,

entre otros aspectos, el respeto a su libertad de movimientos, su salud y su seguridad. La

utilizaciéon de medidas de contenciéon puede vulnerar algunos de los derechos fundamentales de

la persona; por eso es necesario que se reflexione acerca de este problema ético y establezcan

unos criterios de actuacién respetuosos con los derechos inherentes a la persona.

Se requiere a las pautas éticas, que rige la actuaciéon de quienes desempefian diferentes

funciones asistenciales en la ESE Suroccidente que componen los empleados por contrato a

término fijo y por prestacién de servicios mediante Sindicato, para prestar un servicio de salud

dentro de la honestidad, integridad, transparencia y orientacion hacia el bien de la comunidad.

En coherencia de la aceptacion de la aplicaciéon del instrumento (encuesta) acerca de la

cultura de la seguridad del paciente, se da con el fin de salvaguardar el concepto propio y a

identidad del encuestado, con el fin de realizaruna mediciénrelacionadaa variables establecidas

en el andlisis, sin perjudicar su desem pefio en la Institucion.
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6 RESULTADOS O DISCUSION

G rafica 1. Ponderado final clima de seguridad del paciente

PONDERADO FINAL CLIMA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

63,44%

AREA ADMINISTRATIVA AREA ASISTENCIAL

Se puede observar en la grafica 1, que el ponderado final del Clima de Seguridad del

paciente en la ESE Suroccidente es positivo, a pesar de que no se encuentra en un 100%, los

porcentajes del A&rea asistencial con un 63.44% evidencia que estd en un proceso de

mejoramientoy que se deben establecerestrategias para buscar la calidad de vida de los paciente.

Es imperiosoque el d&rea adm inistrativa em piece a poner en marcha nueva estrategias, ya que su

porcentajecomo se puede observar estd a penas porencima del 50% de la percepcién que tienen

sobre la seguridad del paciente; al igual que el porcentaje expuestos en la gréafica anterior,

muestra que el d&rea Administrativa de la ESE Suroccidente presenta un 56.61% que no es tan

representativo en cuanto al climase seguridad del paciente, hace falta m 4s capacitacion y disefio

de estrategias en pro de una atencidén segura.
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6.1 Encuesta Asistencial

Seccién A : Area de Trabajo

En esta unidad, la gente se apoya mutuamente?

G rafica 2. Pregunta 1

32

0.0%
= (en blanco)
m Ni de acuerdo ni en desacuerdo
100,0% m Muy en desacuerdo
= Muy de acuerdo
M En desacuerdo
54,3% De acuerdo
39,4%
B2 28,6%
r T T T T 4 1
Consulta Externa Hospitalizacién o partos Laboratorio odontologia Servicio F: éuti Urgenci
Estamos haciendo acciones para mejorar la seguirdad del paciente?.
G rafica 3. Pregunta 2
0,0%
m (en blanco)
m Ni de acuerdo ni en desacuerdo
’ 100,0% = Muy en desacuerdo
W Muy de acuerdo
M En desacuerdo
65,2%
55,6% De acuerdo
455% 82.9%
r T T T
Consulta Externa Hospitalizacién o partos Laboratorio odontologia Servicio Farmacéutico Urgencias
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El personal siente que los errores son usados en su contra?

G rafica 4. Pregunta 3

= (en blanco)
m Ni de acuerdo ni en desacuerdo
= Muy en desacuerdo
¥ Muy de acuerdo
m En desacuerdo
De acuerdo
152% 14,3% 13,0%
r T T & T T T

Consulta Externa Hospitalizacion o partos Laboratorio odontologia Servicio Farmacéutico Urgencias

Segun las gréaficas correspondientes a la secciéon A se puede identificar que las pregunta

(1), la gente se apoya mutuamente, (2) tenemos suficiente personal para realizar el trabajo, (3)

cuando necesitamos terminar una gran cantidad de trabajo, lo hacemos en equipo; respecto a las

3 preguntas anteriores el drea de hospitalizacién esta 100% de acuerdo, en que existe apoyo

mutuo en esta unidad y se tiene suficiente personal para realizar el trabajo, adem 4s cuando se

necesita terminar una gran cantidad de trabajo, este se hace en equipo, contra un 4.3% con muy

en desacuerdo por parte del drea de urgencias, a pesar de ser un porcentaje muy bajo, esta area

debe sentirse apoyada por los dem s, ya que es prioritaria con respecto a los otros servicios.

Ahora entre los puntos mé&s relevantes se encuentran la pregunta (2) sobre las acciones para

mejorarla seguridad del pacientey (3) el personal sienteque sus errores son usados en su contra,

donde el 4rea de hospitalizaciéon muestra un 100 % ni en de acuerdo ni desacuerdo y servicio

farmacéutico muestra un 100% de acuerdo en las acciones para mejorar la seguridad del

paciente. Se puede evidenciar que los empleados del servicio de Hospitalizacién tienen una

respuesta neutra en un 100% , debido a que la mayoria del personal lleva menos de un afio como

lo indica la seccién H de antecedentes. Lo contrario pasa con el servicio farmacéutico donde los
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em pleadostrabajan diaa dia en mejorar las condicionesde seguridad de los pacientesque asisten

a nuestra institucion.

Existeun 13% enel Area de Urgencias,un 15.2% del 4reade Consulta Externay un 14.3%

de odontologia que estdn de acuerdo en que el personal siente que sus errores son utilizados en

su contra, a pesar de ser un bajo porcentaje, es de resaltar que esta situacion se presenta en 3

areas donde se tiene mucho contacto con pacientes y son areas criticas de atencién en la

Instituciéon, lo contrario se evidencia con el adrea de Laboratorio Clinico con un 44.4% en

desacuerdo, pero se encuentra que en la misma area de consulta externa hay un 42.4% , que esta

en desacuerdo, lo que se puede analizar que el personal que suministra esta respuesta, se

encuentre dentro de los funcionariosque lleva laborando menos de un afio en la institucién com o

lo indica la seccién H con un 27.3% .

Seccién B: Su jefe inmediato

M i jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad de los pacientes?
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G rafica 5. Pregunta 4
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¥ (en blanco)
u Ni de acuerdo ni en desacuerdo

100,0% B Muy endesacuerdo
® Muy de acuerdo
u En desacuerdo

66,7% 67,4%
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M i jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente que se repiten una vy

otra vez.

G rafica 6. Pregunta 5

m (en blanco)

m Ni de acuerdo ni en desacuerdo

= Muy en desacuerdo

= Muy de acuerdo

m En desacuerdo
De acuerdo

26,1%
9,1% 71%
r T T A T

Consulta Externa Hospitalizacion o partos Laboratorio odontologia Servicio Farmacéutico Urgencias

Se identifica nuevamente que el servicio de Hospitalizaciéon, en la grafica 5, en las
preguntas (5): M i jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad de los
pacientes?, (6) y mi jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente que se
repiten unay otravez, Grafica 6, presentaun 100% ni de acuerdo ni desacuerdo, debido a que en
esta 4rea el personal presenta un alto % de rotacién la cual puede ser una causa para el

desconocimiento sobre las decisiones gerenciales; como lo muestra la grafica de la seccion H:
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Antecedentes; Cuanto tiempo lleva trabajando usted en la institucion?en donde el servicio de

hospitalizacion presenta un 100% en menos de un afio.

En la pregunta mi jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad de los

pacientes,el serviciode farmaciatieneun 100% que estd de acuerdo y en la pregunta, M i jefe no

tomaencuenta los problemas de seguridad del paciente que se repiten una y otra vez, el servicio

farmacéuticopresentaun 100% en desacuerdo, se identificé que reciben apoyo por parte del jefe

para mejorar la seguridad del paciente. Contra un 26.1% en el drea de urgencias que dice que

estd de acuerdo, con que la gerencia no toma en cuenta los problemas que se presentan en el

servicio y por esta razén siendo uno de los puntos criticos de la em presa como es el servicio de

urgencias sienten que la gerencia no toma en cuenta los problemas que se repiten unay otra vez,

esto impacta de manera negativa en la prestacion del servicio.

Seccién C : Comunicacion

La gerencia nos informa sobre los cambios realizados basados en lo aprendido de los

reportes de eventos.
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G rafica 7. Pregunta 6

52,2%

39,4%
33,3%

¥ [en blanco)

W Siempre

M Raravez

® Nunca

B La mayoria de veces
Algunas Veces

28,6%

11,1%

Consulta Externa Hospitalizacion o partos Laboratorio odontologia Servicio Farmacéutico Urgencias

Estamos informados sobre los errores que cometen en esta area?

G rafica 8. Pregunta 7

22,2%
14,3%

0,0%
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m Siempre
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¥ Nunca
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El personal tiene miedo de hacer preguntas, cuando algo no parece estar correcto.

G rafica 9. Pregunta 8

0,0%

u (en blanco)
= Siempre

100,0% m Rara vez
W Nunca
B La mayoria de veces

Algunas Veces
42.4%
33,3%
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Consulta Externa Hospitalizacién o partos Laboratorio odontologia Servicio Farmacéutico Urgencias

Al anélisisde laseccion C de Comunicacién,parala pregunta (6), La gerencia nos inform a

sobre los cambios realizados basados en lo aprendido de los reportes de eventos?, las areas de

Hospitalizacion/partos presenta un porcentaje de 100% en la mayoria de las veces, que se les

informa sobre cambios realizados a los hallazgos encontrados de eventos adversos para mejorar

la seguridad del paciente, al contrario de odontologia con un 21.4% en donde responde que

nunca han recibido informacionsobre los cambios que se realizanen lo aprendido de los reportes

de eventos, al analisis de la pregunta (3) cuando la presién se incrementa mi jefe quiere que

trabajemos mas rapido, aunque esto requiera saltar pasos importantes? el servicio de farmacia

responde que la mayoria de las veces el jefe quiere un trabajo rapido esto se vio reflejado en la

respuesta con un porcentaje de 100% , es de resaltar que en la pregunta (8 ) el personal tiene

miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar correcto?, el 4rea de Hospitalizacién

respondidéd ante esta preguntacon un 100% algunas veces. Se analiza que este miedo de preguntar

cuando el personal considera que algo no estd correcto puede obedecer a que las personas que

laboran en esta area considerada critica, temen en que si preguntan sobre algun procedimiento

que consideran estd malrealizado esto acarreara criticas en su desem pefio profesional colocando
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entre dicho sus conocimientos, Illamados de atencién,y también la burla de algunos com pafieros

de 4rea, lo que indica que falta percepcion en cuanto a la cultura de preguntar para corregir.

Seccién D: Frecuencia eventos adversos / Errores reportados

Cuando se comete un error pero es descubierto y corregido, antes de afectar el paciente,

que tan frecuentemente es reportado?

G rafica 10. Pregunta 9

= (en blanco)
= Siempre
W Rara vez
® Nunca
B La mayoria de veces
AlgunasVeces
30,3%
11,1%
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Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafiar el paciente, que tan

frecuentemente es reportado?

G rafica 11. Pregunta 10

H(en blanco)

B Siempre

W Rara vez

EMNunca

M La mayoria de veces

Algunas Veces

28,6%
21,2% 22,2%

10,9%

a T T T A
Consulta Externa Hospitalizacion o partos Laboratorio odontologia Servicio Farmacéutico Urgencias

Cuando se comete un error, que puede dafiar al paciente, pero no lo hace, que tan

frecuentemente es reportado?

Se puede observar que en las tres graficas el area de Hospitalizacion/Partos evidencio un

100% a larespuesta,la mayoriade las veces en el reporte de eventos adversos, lo que indica que

el personal de esta area tiene cultura de reportede eventos adversos para mejorar la seguridad del

paciente, pero se refleja que en las graficas 9,10 y 11 en el area de Urgencias un porcentaje de

los encuestados entre el 21.7% y 32.6% , expresan que rara vez reportan los evento adversos

ocurridos,lo cualindica que se debe fortalecerpara los funcionarios que laboran en esta area, un

trabajo encaminado a la cultura del reporte de estos eventos.

Las areas de consulta Externa, Laboratorio y Urgencia tienen un porcentaje que oscilan

entreel 20y 23% en que raravez efectuan reportes de eventos adversos , lo que significa que un

gran porcentajedel personal tiene claroy cumple con los protocolosy funciones establecidas por

la ESE Suroccidente.

Seccion E: Grado de seguridad del paciente.
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Grafica 12. Preguntall
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El area de Hospitalizacion/partos indican un 100% aceptable en el grado de seguridad del

paciente, se observo que en las demas areas como consulta externa, laboratorio, odontologia,

servicio farmaceutico existe percepcion de seguridad del paciente; por el contrario el area de

urgencias que es area critica responden con un minimo porcentaje de 2.2% donde es malo el

grado de seguridad del paciente.

Al analisis de las graficas 10, 11 y 12 se observo que la cutura de reporte de eventos

adversos va ligada con el grado de seguridad del paciente, esto se refleja en el analisis de las

graficasde la seccion (D) Frecuencia de eventos adversos,y (E) grado de seguridad del paciente.

Va relacionado debido a que entre mas eventos adversos se reporten significa que el grado de

seguridad del paciente es de poca percepcion y viceversa, o no existe una cultura de reportar los

eventos adversos que se presenten, a si sean leves o graves.

Seccién F: Su Institucidén.

La gerencia de la Institucion, propicia un am biente laboral que promueve la seguridad del

paciente.

G rafica 13. Pregunta 12
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Los servicios de esta institucion no estan bien coordinados entre si.
G rafica 14. Pregunta 13
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Grafica 15. Pregunta 14
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111%

’ I B (en blanco)
B Nideacuerdo nien desacuerdo
B Muy en desacuerdo
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T14% | 67.4% B En desacuerdo
545% De acuerde
33,3%

Consulta Externa Hospitalizacion o partos Laboratorio odontologia Servicio Farmacéutico Urgencias

La gerenciade lalInstucionse muestrainteresada,en la seguridad del pacientesolo despues

de que ocurre un incidente de evento adverso?

Grafica 16. Pregunta 15

mienblanco)
Wi de acuerdo nien desacuerdo
B Muy en desacuerdo
B Muy de acuerda
MEn desacuerdo
De acuerdo
15,2%

12,1%
b 11,1% —

Consults Extema Haspitalizacién o partos Labaratoria odontalagia Servicio Fam acé utico Urgencias

Se muestra que el area de Hospitalizacion/partos mantiene la tendencia a ser muy neutral

en sus respuestas ya que casi en todas las graficas presenta un 100% en, ni de acuerdo ni en

desacuerdo con respecto a las preguntas (12) la gerencia de la Institucion propicia un ambiente

laboral que promueve la seguridad del paciente, (13) los servicos de esta Institucion no estan

bien coordinados entre si, (14) hay buena cooperacion entre los servicios de la Institucion que
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requieren trabajar conjuntamente, (15) la gerencia de la Institucion se muestra interesada en la
seguridad del paciente solo despues de que ocurrre un incidente o evento adverso.

Es de resaltar el area de Servicios farmaceuticos con un 100% en donde estan en
desacuerdo con que la gerencia de la Institucion se muestra interesada en la seguridad del
paciente solo despues de que ocurre un incidente o evento adverso.

Se percibe que la seguridad del paciente en la Institucion se esta desarrollando y
fortaleciendo la adherencia de manera positiva, estos cambios se estan direccionando desde la
gerencia como lo refleja el area de servicios farmaceuticos quienes estan en desacuerdo que la
gerencia solo se preocupa despues de ocurrido un evento adverso, sino que constantemente esta
pendiente y priorizando la seguridad del paciente.

Esta cultura de seguridad del paciente se ve reflejada en los porcentajes de las graficas
anterioresen la seccion (D) frecuenciade eventos adverso y (E) grado de seguridad del paciente.

Seccion G: Numero de eventos adversos/ Errores

En los pasados 12 meses, i en cuantosreportes de eventos adversos/Erorres he participado,

diligenciado o enviado?

G réafica 17. Pregunta 16
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w en blanco)
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Consulta Externa Hospitalizacion o partos Laboratorio odontologia Servicio Farmacéutico Urgencias

Se puede identificar que en la grafica 17, el mayor porcentaje se ve reflejado en que no se

efectud, participo, diligencio o envio reportes de eventos adversos o errores durante el afio

inmediatamente anterior (2015) en todos los servicios. Por el contrario pasa con la seccién D,

reporte de eventos adversos, donde la mayoria de los servicios contestan que si realizan el

reporte la mayoria de las veces, solo en unas areas expresan que rara vez se hace el reporte. Por

este motivo apreciamos que existe una controversia con respecto a las respuestas. EIl personal

puede no tener claro que es un evento adverso o la manera de co6mo debe reportarlo. O com o se

observé en la seccion A, en la grafica 4, el personal siente que sus errores pueden ser utilizados

en su contra, con un 15,2% en consulta externa, 14.3% en odontologfay 13% en Urgencias, que

responden de acuerdo, a la pregunta.

El 4rea de urgencias presenta un 26,1% correspondiente a 1 o 2 reportes de eventos y el

33.3% en el drea de farmacia con reportes de 3 a 5 en el afio,
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Seccién H: Antecedentes

Cuéanto tiempo lleva trabajando usted en la institucién?

G rafica 18. Pregunta 17
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m Menos de 1 afio
mDe 6 a 10 afios
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Consulta Externa  Hospitalizacion o partos Laboratorio odontologia Servicio Farmacéutico Urgencias

;Qué tipo de contrato tiene?

G rafica 19. Pregunta 18

® {en blanca)
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Consulta Externa Hospitalizacion o partos Laboratorio odontologia Servicio Farmacéutico urgencias

En la grafica 18 se puede identificar el porqué, el personal del servicio de hospitalizacién

es muy neutro en sus repuestas, ya que son personas que llevan trabajando en la entidad menos

de un afio.



47

VICERRECTORIA ACADEMICA

CENTRO INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION, PROYECCION Y DESARROLLO

Los servicios de Consulta Externa con un 63,6% , laboratorio con un 66,7% , Odontologia

con 50% y Urgencia con un 60,9% corresponde a personal que trabaja en la instituci6on de 1 a 5

Segun lagrafica 19 ;qué tipo de contrato tiene? Se identifica que el personal asistencial de
la instituciéon tiene un mayor porcentajeen todos los servicioscon respecto al tipo de contrato, ya
que todos se encuentran vinculados por contrato laboral a término fijo, pero las encuestas no da
la opcién, por tanto se toma como contrato de prestaciéon de servicios.

Seccién J: Atencién Segura.

Considera que los pacientes son atendidos de forma segura?

G rafica 20. Pregunta 19

¥ {en blanco)
msl
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Consulta Externa  Hospitalizacidn o Laboratorio odontologia Servicio Urgencias
partos Farmacéutico

En la grafica 20, se analizaque todas las areas de la Institucién atienden de forma segura a

los pacientes con un porcentaje del 100% .
Es de resaltar que en las 4reas de consulta externa con un 6,1% ,y en urgencias con 2,2%
dicen que no son atendidos de form a segura los pacientes,puede ser que han presentado casos de

eventos adversos y por lo tanto existe este minimo porcentaje.
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6.2 Encuesta Administrativa

Seccién A: Area de Trabajo

Los empleadosse preocupan de que loserrores que cometen,queden registrados en su hoja

de vida?.

Grafica 21. Pregunta 20
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No tenemos o generamos problem

Grafica 22. Pregunta 21
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as con la seguridad del paciente en esta area.

0,0% 0,0% 0,0%
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En la seccion A: Areade Trabajo;

preocupan de que los errores que com

observarque en las dreas de Control Inte

en donde la grafica de la pregunta 20, “los em pleados se

eten, quede registrados en su hoja de vida?, se puede

rno, Area Juridica, Auditoriay almacén tienen un 100%

en desacuerdo ya que la gente no se preocupa de que quede un registro, adem as de que no tienen

contacto suficiente con los pacientes;

desacuerdo, contra un 22%

en el 4drea de facturaciéon y 20%

la gerencia presenta un 100% en ni de acuerdo ni

en Gestiéon humana que estan en

desacuerdo en que se esta pendiente de que los errores queden registrados en la hoja de vida.

Segun la pregunta 22, No tenemos o generamos problemas con la seguridad del paciente,

en esta drea se analizar qué control interno, gerencia y auditoria presentan 100%

que no se tiene o se genera problem as

contrario de, almacén con un 100%

cuestion, pero se observaque en un alto

y muy de acuerdo en que se tienen pro

y juridica con 50%

de acuerdo en
con la seguridad del paciente en esas adreas, muy por el
que estan en desacuerdo con el tema en

porcentajetodas las 4reas expresan que estan de acuerdo

cedimientos y sistem as efectivos para la prevencion de
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errores que puedan ocurrir en la em presa, cabe resalta que las dreas que responden de acuerdo

con 100% solamente es un em pleado en cada 4rea, por eso tan alto el porcentaje.

Seccién B: su jefe inmediato

M i jefe acepta sugerencias del personal para mejorar la seguridad de los pacientes?

G rafica 23. Pregunta 22
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¢;Cuando la presion se incrementa, mi jefe quiere que trabajemos mas rapido, aunque esto

requiera saltar pasos importantes?

G rafica 24. Pregunta 23

 (en blanco)
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Juridica)

M i jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente que se repiten una y

otra vez?
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G rafica 25. Pregunta 24
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Con respecto a la pregunta 22, M i jefe acepta sugerencias del personal para mejorar la
seguridad de los pacientes? Las areas de control Interno, drea Juridica y almacén presentan un
100% de acuerdo,esto quiere decir que la gerencia estd dispuesta a escuchar al personal, cuando
estos realizan alguna sugerenciaporque su concepto segln las repuestas es tenido en cuenta para
realizar mejoras si son necesarias, ahora se evidencia todo lo contrario con el 4rea de auditoria
que presenta un 100% en desacuerdo; respecto de la misma pregunta, de lo cual se podria
analizar que en esta area algun concepto o alguna percepcién dada no fue tomada en cuenta por
parte de su jefe o gerencia, pero es también de subrayar que para el caso de la encuesta es una
sola persona y no hay alguien mas en esta area para realizar una com paracién, ahora en la
pregunta 23, ;M i feje no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente que se repiten
unay otravez?, EIl 4rea de control interno presenta un 100% muy de acuerdo, gerencia, almacén
y auditoria con un 100% en desacuerdo, se tiene controversia, ya que los mismo servicios
respondieronque el gerente acepta sugerencia pero no toma en cuenta los problemas cuando son
repetitivos, no obstante en la pregunta 24, ;Cuando la presién se incrementa, mi jefe quiere que
trabajemos mas rapido, aunque esto requiera saltar pasos importantes? un 100% con muy de

acuerdo esta control interno, y otras 4reas com o sistemas de informacién y facturacién, y &area
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financiera de la empresa con un 33.3% , al igual que gestién humana con un 28.9% en de
acuerdo, siendo un aspecto negativo, que sin ser muy significativo indican que cuando hay que
hacer las cosas rapido,el gerente o jefe inmediatono le importa saltar pasos importantes, lo cual
puede causar efecto contrario a lo que se requiere y es trabajar en pro de la seguridad del
paciente, respetarlos protocolos establecidosy no Ilegara poneren riesgo a un usuario por saltar
dichos pasos.

Lo anterior significa que hay aspectos por mejorar, muy especialmente el relacionado con
los eventos adversos repetitivosy la decision por parte de los jefes de realizar procedim ientos de
forma rdpida a un que se salten pasos importantes.

Secciéon C: Comunicacién

La gerencia informa a todos los colaboradores, sobre los errores cometidos en el area
adm inistrativa.

G rafica 26. Pregunta 25

0,0% 0,0%
m (en blanco)
100,0% 00,0% W Siempre
M Rara vez
= Nunca
M La mayoria de veces
33,3% 37,8%

=

Algunas Veces

22,2%

Sistemas de infy Administrativay Control Interne Gerencia Gestion Humana Gestion Planeacion  Servicios de Salud
facturacio Financiera Humana(oficina (ALMACEN) (Auditoria)
Juridica)

La gerencia nos informa sobre los cambios realizados basados en lo aprendido de los

reportes de eventos.
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G rafica 27. Pregunta 26

m (en blanco)
= Siempre
= Rara vez
m Nunca
E = La mayoria de veces
38,9% 33,3% Algunas Veces

Sistemas de infy Administrativay Control Interno Gerencia Gestion Humana Gestion Planeacion  Servicios deSalud
facturacio Financiera Humana(oficina (ALMACEN) (Auditoria)
Juridica)

En esta drea, discutimos formas de prevenir errores para que no se vuelvan a cometer.

= (en blanco)

= Siempre

= Rara vez

= Nunca

= La mayoria de veces
e Algunas Veces

Sistemas de infy Administrativay Control Interno Gerencia Gestion Humana Gestién Planeacion Servicios de Salud

G rafica 28. Pregunta 27

16,7%

facturacio Financiera Humana(oficina (ALMACEN) (Auditoria)
Juridica)

Al analisis de la pregunta 25, ¢(la gerencia informa a los colaboradores sobre errores

cometidos en el drea administrativa? Se analiza que en un porcentaje del 100% con la

respuesta siem pre, para el drea de control interno y Gerencia lo que nos indica que hay un grado

positivo de comunicaciéon entre estas dos areas y cada error cometido gerencia estd informando

con el fin de corregir, este grado de comunicaci6n entre estas dos areas es importante para la

ESE Suroccidente, ya que desde control interno se Ilevan a cabo varios procesos de verificacién

que contribuyenal mejoramientocontinuo de la ESE, contrario a los resultados arrojados para el

drea de Gestion humana y auditoriacon un porcentajedel 100% cuya respuesta es algunas veces,

lo cual indica que Gerencia en estas dreas es muy poco lo que se toma en cuenta, el area de
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Gestiobn Humana es de vital importancia para la ESE, es un proceso de apoyo gerencial para el

manejo de un buen clima y relaciones laborales , el aporte de esta area le permite a la ESE

garantizar que el personal que labora sea idéneo y capaz de aportar estrategias definidas por la

Empresa, al anéalisis de la pregunta con mucha preocupacioén la respuesta dada por Planeacio6n

almacén, que es nunca con un 100% , refleja que no hay ningldn grado de comunicaciéon de

Gerencia con esta area.

Con respecto a la pregunta 26,;La gerencia nos informa sobre los cambios realizados

basados en lo aprendido de los reportes de eventos adversos? Analizamos nuevamente que

control interno y gerencia manejan un grado positivo de comunicaci6én por eso su respuesta es

100% a la mayoria de las veces, lo ideal a esta respuesta hubiera sido siem pre ya que desde la

pregunta ¢la gerencia informa a los colaboradores sobre errores cometidos en el 4&rea

adm inistrativa? se vio reflejado un mayor grado de comunicacién. En cuanto a planeacién

almacén analizamos que su respuesta siempre con un porcentaje del 100% , estd m &s interesada

gerencia en este aspecto con esta area de dar una mejora a los eventos adversos que llegasen a

presentar. Para el 4rea de auditoria con un 100% cuya respuesta es rara vez, es preocupante que

gerencia no trabaje en una comunicacién efectiva con esta 4rea, ya que desde alli se da un

manejo a la calidad de servicios ofertados por la ESE, al reporte de indicadores para manejo de

calidad en salud y los reportes a planes de visitas de habilitacién. EI 4rea de gestion humana

manifiesta con un 6.7% que gerencia nunca informa sobre los cambios realizados basados en lo

aprendido de reporte de Eventos Adversos.

Al anéalisisde la pregunta 27 ,en esta area, discutimos formas de prevenir errores para que

no se vuelvan a cometer?, se presenta que en las 4dreas de adm inistrativa y financiera, control

interno, juridica y auditoria presentan un 100% con la respuesta la mayoria de las veces, es de
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gran importancia que estas areas que tienen a su cargo el engranaje completo de la ESE hagan
este tipo de discusiones para prevenir errores, esto se ve reflejado en un buen funcionamiento
empresarial,porque todos saben a qué se apunta una empresa en aras de lograr una acreditacion.
la gerencia y almacén con un 100% siempre, contra un 4.4% y 16.7% donde gestion humana,
sistemasde informaciéon y facturacién respectivamente, responden nunca, aqui sigue analizando
que gerencia con gestion humana no estéd realizando una comunicacion efectiva para minimizar
errores que se pueden convertir en grandes problemas, los errores que detecta el area de
facturacion y sistemas de informacién contribuyen a un abordaje certero y preciso para la
Empresa, se conoce mediante estas dos areas como esta nuestro proceso de producci6n para

minimizar pérdidas o errores cometidos, se percibe que Gerencia le hace falta mejorar la

comunicacién en estas areas.
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Seccién D: Grado de seguridad del paciente

G rafica 29. Pregunta 28

m malo

u Pobre

» Muy Bueno

m Excelente
Aceptable

11,1%
5,6%
T T A T A T A T T A T T

Sistemas de inf y Administrativay Control Interno Gerencia Gestion Humana Gestion Planeacion Servicios de
facturacio Financiera Humana(oficina  (ALMACEN) Salud (Auditoria)
Juridica)

En la secciéon D: Relacionada con el grado se seguridad del paciente, en la gréafica 29, se

identifica que el &rea de Sistemas y facturacion con un 83.3% , Control Interno, Gerencia,

Almacén y Auditoria con un 100% respectivamente, responde muy bueno en lo referente a la

pregunta sobre la participaciéonen seguridad del paciente en su area de trabajo, se percibe que las

dreas nombradas anteriormente estan trabajando en pro de la seguridad del paciente a pesar de

que no existe un contacto directo con el mismo; y lo contrario se observa en el 4rea de gestién

humana con un 2.2% se califica como malo y un 4.4% como pobre, lo cual nos refleja que se

debe apoyar mdas el trabajo en seguridad del paciente en esta 4rea, para seguir mejorando.
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La Junta Directiva promueve acciones preventivas para la seguridad del paciente.

G rafica 30. Pregunta 29
00% 0,0% 00% 0,0% 0,0%
® [en blanco)
m Ni de acuerdo ni en desacuerdo
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
= Muy en desacuerdo
o Muy de acuerdo
55,6% H En desacuerdo
44,4%
De acuerdo
r T T T T
Sistemas de infy Administrativa y Control Interno Gerencia Gestion Humana Gestion Planeacion Servicios de Salud
facturacio Financiera Humana(oficina (ALMACEN) (Auditoria)
Juridica)

Los problemas relacionados con

asistencial?.

la seguridad

del paciente, tienen fundamento en el drea

G rafica 31. Pregunta 30
0,0% 0,0%
i [en blanco)
b W Ni de acuerdo ni en desacuerdo
100,0% 1000%
B Muy en desacuerdo
B Muy de acuerdo
55,6% WEn desacuerdo
16,7% 50,0%
33,3% De acuerdo
T T A T T T
Sistemas de infy Administrativa y Control Interno Gerencia Gestion Humana Gestion Planeacion Servicios de Salud
facturacio Financiera Humana(oficina (ALMACEN) (Auditoria)

Juridica)

Se asignan los recursos para minimizar los riesgos en la prestaciéon de servicios de salud?.

G rafica 32. Pregunta 31
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0,0% 0,0% 0,0%
i (en blanco)
WNi de acuerdo ni en desacuerdo
A 100,0% 100,0% 100,0%
B Muy en desacuerdo
B Muy de acuerdo
66.7% 71,1% y
mEn desacuerdo
50,0%
De acuerdo
Sistemas de inf y Administrativa y Control Interno Gerenda Gestign Humana Gestion Planeacion (ALMACEN)  Senviciosde Salud
facturacio Financiera Humana(oficina (Auditoria)
Juridica)
Se evalta la competencia del talento humano, sobre seguridad del paciente en el
procedimiento de selecci6n?
G rafica 33. Pregunta 32
0,0% 0,0% 0,0%
1 (en blanco)
WNi de acuerdo ni en desacuerdo
100,0% 100,0% 100,0%
B Muy en desacuerdo
m Muy de acuerdo
mEn desacuerdo
35,6% De acuerdo
27,8% 33,3%
Sistemas de infy Administrativa y Control Interno Gerencia Gestion Humana Gestion Planeacion Servicios deSalud
facturacio Financiera Humana(oficina (ALMACEN) (Auditoria)
Juridica)
La no suficiencia de personal es factor contributivo, para la presencia de eventos

relacionados con la seguridad del paciente?
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G rafica 34. Pregunta 33
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00% 00% 00% 0,0%
1 (en blanco)
HNi de acuerdo ni en desacuerdo
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
EMuy en desacuerdo
uMuy de acuerdo
574 mEn desacuerdo
33,3% De acuerdo
12,2%
f T T T T T T 1
Sistemas deinfy ~ Administrativay Control Interno Gerencia Gestion Humana Gestion Planeacion Servicios deSalud
facturacio Financiera Humana(oficina (ALMACEN) (Auditoria)
Juridica)
Las 4reas de esta instituciéon no estd coordinadas entre si.
G rafica 35. Pregunta 34
00% 00%
u (en blanco)
m Ni de acuerdo ni en desacuerdo
100,0% 100,0%
u Muy en desacuerdo
m Muy de acuerdo
50,0% m En desacuerdo
Fiws De acuerdo
22,2%
Sistemas de infy Administrativa y Control Interno Gerencia Gestion Humana Gestion Planeacion Servicios de Salud
facturacio Financiera Humana(oficina (ALMACEN) (Auditoria)
Juridica)
¢(Hay buena cooperacién entre las 4&reas de la institucién que requieren trabajar

conjuntamente?
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G rafica 36. Pregunta 35

0,0% 00% 00% 00% 0,0%
X 1 (en blanco)
W Ni de acuerdo ni en desacuerdo
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
B Muy endesacuerdo
= Muy de acuerdo
4 £2,2%
mEn desacuerdo
333% De acuerdo
T T i T T 1
Sistemas deinfy  Administrativay Control Interno Gerencia Gestion Humana Gestion Planeacion Servicios deSalud
facturacio Financiera Humana(oficina (ALMACEN) (Auditoria)
Juridica)

En la pregunta 29, grafica 30 La Junta Directiva promueve acciones preventivas para la

seguridad del paciente se analizé que en las &reas de adm inistrativay financiera, Control Interno,

Almacén; Gestion Humana y Servicios de salud con un 100% que estan de acuerdo y la gerencia

con un 100% en muy de acuerdo ; es de resaltar que ningln porcentaje estd en desacuerdo ni en

muy en desacuerdo, se evidencio que laJunta Directiva promueve acciones de interés en mejorar

las condiciones de los pacientes a los cuales se les presta los servicios de salud en la entidad.

En la pregunta 30, los problemas relacionados con la seguridad del paciente, tienen

fundamentoen el 4rea asistencial?;se evidencia que la gerencia presenta un 100% como muy en

desacuerdo , sobresaliendo la respuesta de que la seguridad del paciente no se deriva del 4rea

asistencialsino en articulaciéncon el darea adm inistrativa; porelcontrario las areas de planeacién

y servicios de salud con un 100% de acuerdo y control interno con un 100% muy de acuerdo, se

observé que en estas dreas hay carencia de conocimiento acerca de la seguridad del paciente, es

un tema que involucra a todos los em pleados de esta institucién de salud.

En la pregunta 31, Se asignan los recursos para minimizar los riesgos en la prestaci6n de

serviciosde salud?, con un 100% las dreas de Auditoria, Oficina Juridica y control interno estéan
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de acuerdo; la Gerencia y planeacién con un 100% muy de acuerdo, ya que por medio de

recursos los pacientes van a tener los elementos y condiciones adecuadas para su atenciéon y la

minimizaciéonde dichos riesgos lo cuales complementariocon larespuestadada y reflejada en la

graficacorrespondientea lapregunta 29 “La Junta Directivapromueve acciones preventivas para

la seguridad del paciente”,por el contrarioel drea adm inistrativay financiera estan con un 33.3%

en desacuerdo, notando asi que en estas areas se hace necesario la asignacion de recursos para

fortalecer acciones seguras para los pacientes.

En la pregunta 32; se evalta la competencia del talento humano sobre seguridad del

paciente en el procedimiento de selecci6on?, se encuentra un 100% en desacuerdo en el area de

Auditoria, debido a que la em presa al parecer no tiene el proceso de selecci6on de personal, por

ende no se evalGla dicha competencia; por el contrario de las areas de planeacién, juridica y

gerencia con un 100% , estan de acuerdo con que si se evalGan dichas competencias, no por

selecciéon si no en el momento de la induccion del personal entrante, es de resaltar que la

induccidn realizada al personal no aplica como competencia de evaluaci6on en el momento de

selecci6on de personal.

En la pregunta 33, lano suficienciade personal,es factorcontributivo, para la presencia de

eventos relacionados con seguridad del paciente?, en las areas de servicios de salud, planeacidn,

gestion humana gerencia estdan de acuerdo con un 100% de que el personal es un factor

importante para evitar los eventos adversos en la institucién por el contrario de control interno

que estd muy en desacuerdo un 100% . Ya que para ésta area, la no suficiencia de personal no

afecta la seguridad del paciente,con respecto a la grafica de la pregunta “Se asignan los recursos

para minimizar los riesgos en la prestacion de servicios de salud”, se puede analizar que la no
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asignacion de recursos se ve reflejado en la posible falta de contrataciéon de personal para
contrarrestar y/o minimizar los eventos relacionados con la seguridad del paciente.

En la pregunta 34; las adreas de esta instituciéon no estan bien coordinados entre si?, las
dreas Administrativa y Financiera, y Auditoria con un 100% estan de acuerdo en que hace falta
coordinaciénentre areas, para un mejordesempefio,por el contrario de Control Interno,Gerencia
y Almacén con un 100% en desacuerdo en que si hay coordinacién en las dreas; relacionado con
la pregunta 35, Hay Buena cooperacién entre las areas de la Institucién que requieren trabajar
conjuntamente? Se analizéd que las 4reas de adm inistrativa y financiera, control interno, gestion
hum ana, planeacién y servicios de salud con un 100% estan de acuerdo que hay trabajo en
equipo las cuales y gerencia que estd muy de acuerdo con esta percepcion.

Destacando las repuestas como positivas, de el mismo modo es necesario resaltar de que
ninguna d&rea mostro respuesta negativa como en desacuerdo o muy en desacuerdo. Asi pues que
en estasdos preguntas se puede conocer que existen iniciativasde trabajo en equipo por parte del
personal cuando es necesario, pero por el contrario se evidencio que falta organizacidén entre

dreas para que haya un trabajo en conjunto serio y efectivo.
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Seccién F: Antecedentes

Cuanto tiempo usted lleva trabajando en la Instituciéon?

G rafica 37. Pregunta 38

= (en blanco)
= Menos de 1 afio
= De 6a 10 afios
EDelabs afos
11 afios 0 mas
A T A T A T A T 4% T A T A T A

Sistemas de inf Administrativay Control Interno Gerencia Gestion Humana Gestion Planeacion Servicios de
y facturacio Financiera Humana(oficina  [ALMACEN) Salud (Auditoria)
Juridica)

Cuéanto tiempo lleva usted trabajando en su actual d&rea / Servicio?

G rafica 38. Pregunta 37
m (en blanco)
B Menos de 1 afio
W De6al0 arios
mDelas afios
11 aiios 0 mas

Sistemas de inf Administrativay Control Interno Gerencia Gestion Humana Gestion Planeacion Servicios de
y facturacio Financiera Humana(oficina  (ALMACEN) Salud (Auditoria)
Juridica)
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Cuantas horas a la sem ana trabaja usted en esta institucién?

Grafica 39. Pregunta 38

0,0% 0,0%
m (en blanco)
100,0% 100,0% m Menos de 20 horas a la semana
m De 40 a 59 horas a la semana
m De 20 a 39 horas a la semana
60 0 mas horas a la semana
; 8,9%
T T T T T T A T A T A

Sistemas de inf Administrativay Control Interno Gerencia Gestion Humana Gestion Planeacion Servicios de
y facturacio Financiera Humana(oficina (ALMACEN) Salud (Auditoria)
Juridica)

A la pregunta 37,de cuanto tiempo Illeva trabajado en la institucién prevalecen con un

100% de 6 a 10 afios las dareas de: serviciosde salud, planeaciéon, control interno de igual manera

con igual porcentajede 100% Gerenciay adm inistrativay financieracon una antigliedad de 1 a 5

afios, se observa que la mayoria del personal tienen un tiem po relativamente considerable en la

institucién y en su area o servicio lo que hace el personal tenga compromiso y empoderamiento

en el buen desem pefio en pro de servicios de calidad en la institucién.

Continuando con el analisis en la pregunta 38 Cuantas horas a la semana trabaja usted en

esta institucién? Analizamos que las d4reas de Adm inistrativa y financiera, planeacién, servicios

de salud con un porcentaje del 100% de 40 a 59 horas laboradas semanalmente sin generar

sobrecarga laboral que afecte la buena prestaciéon de los servicios de salud., a diferencia de

control Internoy Gerenciaque trabajan 60 horas o méasa la semana debido a la disponibilidad de

informaci6on y apoyo para la em presa.
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Seccién H : Atencién Segura.

Considera que los pacientes son atendidos en forma segura?

msl
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G rafica 40. Pregunta 39
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A la pregunta 39,;considera que los pacientes son atendidos en forma segura , se reflejo

que en todas las 4reas con un 100% respondieron SI, excepto gestién humana quien se observé

un 2.2% que respondieron NO. Las acciones, planes de mejora, creadas para la seguridad del

paciente se ven reflejadasen lasrespuestasde todas las &reas que estan encaminadas a atender de

formaseguraatodos los pacientes. Lo cual representa el valor rector de la em presa que es el ser

hum ano.
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7 CONCLUSIONES

1. La cultura de seguridad del paciente para los funcionarios de la ESE Suroccidente tanto
del drea asistencial como administrativa es de maxima importancia en pro del mejoramiento
continuo de la calidad de los servicios de atencién en salud, se logr6 evidenciar que se cuenta
con un recurso humano valioso com prometido con la seguridad del paciente.

2. Los resultados arrojados en el estudio de Investigacién en la ESE Suroccidente sobre la
percepcién de laculturade seguridad del paciente nos indican que el 63.44% del 4rea asistencial
y en menorproporciéon con un 56.61% el Area Adm inistrativaexiste bases importantes y manejo
sobre seguridad del Paciente tomadas del ponderado de clima de seguridad del paciente.

3. Se logr6 establecer que el 4rea de Hospitalizacién es muy neutral en la mayoria de
respuestas a las preguntas de la encuesta, esto se debe a que este personal laboral o presta sus
servicios en la empresa por tiempos muy cortos.

4. Se identificé que algunos de los funcionarios que laboran en las diferentes areas de la
institucion puede no tener claro que es un evento adverso o la manera de cémo debe reportarlo;
asicomo seobservd en la secciéon A, en la grafica4, el personal siente que sus errores pueden ser
utilizados en su contra.

5. Se observo que los funcionarios de la ESE Suroccidente tanto del 4rea asistencial como
adm inistrativa cuentan con personal preparado y capacitado para prestar servicios de salud

enfocados en minimizar riesgos que afecten la seguridad del paciente.

6. En la ESE Suroccidente se observo la necesidad de mejorar la coordinacién entre areas
como lo evidencio la grafica 14 a la pregunta las dreas no estan bien coordinadas entre si? La
repuesta fue de acuerdo y muy de acuerdo en con un 100% en 5 de las 8 areas encuestadas. Es

necesario resaltar que la coordinaci6én en servicios de salud es algo importante cuando se
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manejan diferentes 4reas en una institucion, para articular y encaminar la instituciéon en

diferentes aspectos de mejora continua en este caso en benéfico de la seguridad del paciente.

7. EIl personal de la ESE Suroccidente evidencio que hay que fortalecer acciones para

mejorar la seguridad del paciente, contrario a la respuesta dada por el 4rea de servicio

farmacéutico a la pregunta estamos haciendo acciones para mejorar la seguridad del paciente?

Donde responde en un porcentaje del 100% de acuerdo en la grafica 3.

8. Se observo que hay que mejorar la cultura de reporte de eventos adversos como se

reflejé en la gréafica 11 donde solo el 4rea de hospitalizaciéon la mayoria de las veces con un

100% reporta este error para que no se cometan los mismos percances o se le dé una ruta

adecuada de manejo y de esta forma aportar a la seguridad del paciente.

9. Se analizé en la Seccion C Comunicacién en la ESE Suroccidente que la gerencia

siem pre muestra un porcentaje bastante significativo para darle buen manejo a la seguridad del

paciente haciéndose necesario transm itir el mensaje de la importancia de reportar los eventos

para el conocimiento de los directivos y de esta manera formular estrategias y acciones que

contrarresten la ocurrencia de estos problemas. Asi mimos como la comunicacién oportuna

efectiva y de calidad dentro de los miembros del equipo de salud, para la identificacion de

oportunidades de mejora en la correcta atenci6on del paciente.

10. EIl personal percibe que hay deficiencias, en cuanto a la seguridad del paciente dentro

de institucion, pero de manera paralela em piezan a hacer conciencia de la notificacién y del

trabajo en equipo.
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8 RECOMENDACIONES

Con el firme propoé6sito de dar continuidad para seguir trabajando arduamente en la

seguridad del paciente el cual significa un trabajo continuo, coordinado, bien dirigido, motivado

con el fin de establecer practicas seguras y sistemas de barreras que sean altamente efectivos,

como también incluir al propio paciente en su autocuidado, el trabajo en equipo es fundamental

para alcanzar los propé6sitos de una atencion segura, después de haber aplicado la encuesta de

seguridad del paciente a 178 em pleados de la Em presa social del Estado Ese Suroccidente de las

dreas asistenciales y administrativas y haciendo un anéalisis minucioso a los resultados de las

respuestas obtenidas se recomienda:

1. Se debe realizar un proceso de acompafiamiento continuo mediante capacitaciones al

personal de la Ese Suroccidente con el fin de inculcar una Cultura de Reporte de Eventos

Adversos, explicando al Personal que el reporte de Eventos Adversos no es punitivo ni

acarreara ningln tipo de sancién, por el contrario contribuird a la elaboraciéon de planes

de mejora para seguir brindando servicios con calidad y seguridad a los usuarios.

2. Realizar induccién y reinduccién periodicas sobre el tema de seguridad del

paciente, con el fin de reforzar la percepci6n que tienen los em pleados tanto asistenciales com o

administrativos, con el fin de incrementar el porcentaje de clima en seguridad del paciente.

3. Fomentar ambiente sin temores en cultura de seguridad del paciente entre Aareas

asistenciales como consulta externa, laboratorio y wurgencias quienes presentan un poco

porcentaje, en la Seccién D relacionada con el reporte de los eventos adversos.

4. Fomentar el trabajo en equipo, comunicacién para que el personal no sienta miedo en

realizar la preguntas necesarias, cuanto se presente un evento adverso, como paso en los
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servicios de urgencias, consulta externa, farmacia y hospitalizaci6on, quienes presentan un %

considerableen la secci6on C, igualmente que sientan que hay una coordinaci6n entre servicios y

la responsabilidad compartida, ya que no siente lo mismo el drea adm inistrativa financiera y

auditoria segun la respuesta de la secci6n E.

5.Socializar los aspectos positivos como cuando la gerencia informa al personal sobre los

errores cometidos, esto con el fin de que no los vuelvan a repertir y de crear estrategias para

mejorarlos, en cuanto a los negativos en el caso del area facturaciéon, financiera y gestién

hum ana, sienten que el gerente se salta algunos pasos, para poder corregir alguna evento.

6. Aplicaren forma periddicaencuestas sobre avances en seguridad del paciente, con el fin

de evaluarelconocimientoy laaplicabilidad de la mismatanto en el 4rea adm inistrativa como la

asistencial.

7. Aportar conocimiento a futuras investigaciones sobre seguridad del paciente.

8. Continuar con iniciativas de actividades motivacionales hacia la seguridad del paciente

por parte de la gerencia.

9. Fortalecer estrategias para mejorar la seguridad del paciente y de la calidad.

10. Se hace necesario que la instituciéon creé en todos sus funcionarios una cultura de

seguridad del paciente en cuanto al reporte de eventos adversos se refiere.
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10 ANEXOS

Anexo A. Encuesta clima de seguridad del paciente drea adm inistrativa
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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 institucion. Le tomara 10 a 15 minutos completarla.

DEFINICIONES
1. Evento adverso: se define como cualquier situacidn que produzca dafio o lesién en un paciente, secundario a la atencidn
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 institucién donde usted pasa la mayor parte de su horario realizando
sus actividades laborales.

¢Cual es su principal drea de trabajo en esta institucion? Marque UNA SOLA OPCION.

1 Administrativa y Financiera I:I 2 Servicios en Salud I:I 3 Planeacién \:I
4 Gestién Humana |:| 5 Control Interno |:| 6 Oficina Juridica I:I
7 Gerencia I:I 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
. 7 . En .
Piense en su drea /area de Muyen | cuerdo| acuerdoni De Muy de
. desacuerdo en acuerdo acuerdo
tra baJO desacuerdo

1. Tenemos suficiente personal para realizar el trabajo.

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

3. Enesta 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 sélo por casualidad que aca no ocurran errores mas serios.

7. Los empleados se preocupan de que los errores que cometen queden
registrados en sus hojas de vida.
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8. No tenemos o generamos problemas con la seguridad de los
pacientes en esta drea.
9. Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la
prevencion 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.
En Nide
Pi . . d Muy en desacuerdo acuerdo ni De Muy de
lense en su area /area € desacuerdo en acuerdo acuerdo
tra bajo desacuerdo
1. Mijefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo
hecho de acuerdo con los procedimientos establecidos para la
seguridad de los pacientes.
2. Mi jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad de
los pacientes.
3. Cuando la presion se incrementa, mi jefe quiere que trabajemos mas
rapido, aunque esto requiera saltar pasos importantes.
4. Mi jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente
que se repiten una y otra vez.
SECCION C: Comunicacién
¢Con qué frecuencia ocurre lo siguiente en su area de trabajo? Marque UNA SOLA OPCION.
Rara vez Algunas La
Piense en su area /area de Nunca veces mayoria | Siempre
de veces

trabajo

1. La Gerencia informa a la Junta Directiva sobre los sucesos relacionados
con la Seguridad del Paciente

2. La Gerencia informa a todos los colaboradores sobre los errores
cometidos en el area administrativa

3. Se informan los costos de la no calidad a los colaboradores de la
institucion

4. Se verifica proactivamente la suficiencia de los dispositivos médicos
requeridos para la prestacién de los servicios de salud

5. Se verifica proactivamente la suficiencia de medicamentos esenciales
requeridos para la prestacién de los servicios de salud

6. El plan de capacitacién incorpora temas sobre seguridad del paciente

7. La Gerencia nos informa sobre los cambios realizados
basados en lo aprendido de los reportes de eventos.

8. El personal habla libremente si ve algo que podria afectar
negativamente el cuidado paciente.

9. En esta area, discutimos formas de prevenir errores para que no se
vuelvan a cometer.
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10. El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece
estar correcto.

SECCION D: Grado de seguridad de paciente
Por favor, asignele a su area de trabajo un grado general de participacion en seguridad del paciente. Marque UNA SOLA
OPCION.

a. Excelente I:l b. Muy Bueno I:l c. Aceptable I:I d. Pobre I:l e. Malo I:I

SECCION E: Su Institucién
Por favor, indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su institucion. Marque UNA
SOLA OPCION.

Nide
En .
Piense en su area /adrea de Muyen | osacuerdo | 26Uerdoni De Muy de
desacuerdo en acuerdo acuerdo
trabajo desacuerdo

1. El direccionamiento estratégico motiva a la seguridad del paciente

2. La Junta Directiva promueve acciones preventivas para la seguridad del
paciente.

3. La Gerencia realiza seguimiento a la efectividad de las acciones
implementadas en pro de la seguiridad del paciente.

4. La Gerencia ejecuta estrategias preventivas para la seguridad del
paciente

5. Los problemas relacionados con la seguiridad del paciente tienen
fundamento en el area asistencial

6. La Gerencia propicia un ambiente laboral que promueve la seguridad del
paciente

7. La empresa ha eliminado las barreras administrativas para garantizar la
continuidad de la atencién de los pacientes

8. Las medidas que toma la Gerencia muestran que la seguridad del
paciente es altamente prioritaria

9. La Gerencia se muestra interesada en la seguridad del paciente solo
después de que ocurre un incidente o un evento adverso.

10. La Gerencia promueve estimulos a los equipos de trabajo para la
seguridad del paciente.

11. Se asignan los recursos para minimizar los riesgos en la prestacién de
servicios de salud

12. Se evalua el costo beneficio para la compra de elementos relacionados
con la prestacidn del servicio

13. Se evallia la competencia del talento humano sobre seguridad del
paciente en el procedimiento de seleccidon
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14. Los equipos de trabajo reciben estimulos por su compromiso con la
seguridad del paciente

15. La rotacién del talento humano es factor contributivo para la presencia
de eventos relacionados con seguridad del paciente.

16. Se exige a entidades educativas supervisién en la prestacion del servicio
para personal en formacion

17. La no suficiencia de personal es factor contributivo para la presencia de
eventos relacionados con seguridad del paciente.

18. Conoce el mecanismo para realizar el reporte de eventos adversos.

19. Las diferentes areas administrativas trabajan en equipo para propiciar la
seguridad de los pacientes

20. Las areas de esta institucidon no estan bien coordinados entre si.

21. Hay buena cooperacidn entre las areas de la institucidon que requieren
trabajar conjuntamente.

22. Frecuentemente es agradable trabajar con personal de otras
areas en esta Institucion.

23. Rara vez surgen problemas en el intercambio de informacidn entre las

areas de esta institucion.

Seccion F: Antecedentes.

1. ¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando en la institucidon?

a) Menos de 1 I:, b) De 1 a 5 afios I:’ c) De 6 a 10 afios I:’

2. ¢Cudnto tiempo lleva usted trabajando en su actual drea/ servicio?

a) Menos de 1 \:’ b) De 1 a 5 afios \:’ c) De 6 a 10 afios \:’

3. éCudntas horas a la semana trabaja usted en esta institucion?

a) Menos de 20 horas a la semana \:’ b) De 20 a 39 horas a la semana

c) De 40 a 59 horas a la semana I:I d) 60 o mas horas a la semana

d) 11 afios o mas

d) 11 aflos o mas

[]
[]

4. ¢Cudl es su cargo en esta institucion? Marque LA OPCION que mejor describa su posicién laboral.

a. Jefe de Oficina I:I b. Lider de Programa \:I c. Lider de Proceso
I:I I:I f. Técnico Operativo

d. Profesional Especializado e. Profesional Universitario

g. Auxiliar Administrativo \:I h. Secretaria \:I i. Personal de

mantenimiento

j. Servicios Generales I:l Otros: I:lé_CuéI?

[]

[]

[ ]
[ ]

[]
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5. éQué tipo de contrato tiene? Marque UNA SOLA OPCION.

a) Carrera administrativa |:| b) Cooperativa |:| c) Contrato de Prestacion de Servicios I:I

6. En su cargo, éTiene usted interaccién directa o contacto con pacientes? Marque UNA SOLA OPCION.
as [] no ]

7. éCudnto tiempo lleva usted trabajando en su actual cargo?

a) Menos de 1 afo \:’ b) De 1 a 5 afos I:I c) De 6 a 10 afios I:I d) De 11 a 15 afios \:’
e) De 16 a 20 afios I:I f) 21 afios 0 mas |:|

Seccion G: Comentarios
Por favor, siéntase con libertad para escribir cualquier comentario sobre la seguridad de los pacientes, reporte de
errores o eventos adversos en la institucion.

Seccién H: Atencion segura

Considera que los pacientes son atendidos de forma segura? Sl I:l NO I:l

GRACIAS POR DILIGENCIAR ESTA ENCUESTA, PUES SE ESPERA PERMITA CONTRIBUIR LA MEJORAMIENTO EN LA CALIDAD
DEL SERVICIO QUE OFRECEMOS A NUESTROS USUARIOS

TOMADO DEL CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA; ADAPTADO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
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Anexo B. Encuesta cultura de seguridad del paciente

ENCUESTA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La siguiente encuesta hace parte del Programa de Gestion Clinica, que busca mejorar los procesos asistenciales -Clinicos- 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 area de trabajo en la institucién donde usted pasa la mayor parte de su horario realizando
sus actividades laborales.

éCudl es su principal area de trabajo en esta institucién? Marque UNA SOLA OPCION.

1 Consulta Externa \: 2 Hospitalizacion o partos \:’ 3 Laboratorio I:I
4 Urgencias \: 5 Servicio farmacéutico I:I 6 Imagenes Diagndsticas I:
7 Area administrativa \: 8 Otros I:l

Cual

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 unidad /area de Muyen | cuerdo | @cuerdoni De Muy de
) desacuerdo en acuerdo acuerdo
trabajo desacuerdo

1. En esta unidad, la gente se apoya mutuamente.

2. Tenemos suficiente personal para realizar el trabajo.

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

4. En esta unidad, el personal se trata con respeto.

5. El personal en esta unidad trabaja mas horas de lo establecido para el
cuidado del paciente.

6. Estamos haciendo acciones para mejorar seguridad del paciente.

7. Usamos mas personal temporal de lo adecuado, para el cuidado del
paciente.

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

10. Es sélo por casualidad que aca no ocurran errores mas serios.

15. La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer mas
trabajo.

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

17. No tenemos problemas con la seguridad de los pacientes en esta
unidad.

18. Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la
prevencidon de errores que puedan ocurrir.

77



2 Universidad
Catolica
§ de Manizales

VICERRECTORIA ACADEMICA

CENTRO INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION,

PROYECCION Y DESARROLLO

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.

Nide
Piense en su unidad /a rea de de’::cyuzrr]do desaizerdo acuzr:[) " aCLIJjeerdo :(A:Egr?iz
tra bajo desacuerdo
1. Mijefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo
hecho de acuerdo con los procedimientos establecidos para los
seguridad de los pacientes.
2. Mi jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad de
los pacientes.
3. Cuando la presidn se incrementa, mi jefe quiere que trabajemos mas
rapido, aunque esto requiera saltar pasos importantes.
4. Mi jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente
que se repiten una y otra vez.
SECCION C: Comunicacién
éCon qué frecuencia ocurre lo siguiente en su area de trabajo? Marque UNA SOLA OPCION.
La
Piense en su unidad /area de Nunca | Raravez AL%‘;Z:S drr;avy:cﬂei Siempre

trabajo

1. La Gerencia nos informa sobre los cambios realizados
basados en lo aprendido de los reportes de eventos.

2. El personal habla libremente si ve algo que podria afectar
negativamente el cuidado paciente.

3. Estamos informados sobre los errores que se cometen en esta area

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

5. En este servicio, discutimos formas de prevenir errores para que no se
vuelvan a cometer.

6. El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece
estar correcto.

SECCION D: Frecuencia de Eventos adversos / errores reportados

En su drea de trabajo, cuando los siguientes errores suceden, écon qué frecuencia son reportados? Marque UNA SOLA

OPCION.

Piense en su unidad /area de
trabajo

Nunca

Rara vez

Algunas
veces

La
mayoria
de veces

Siempre

1. éCuando se comete un error pero es descubierto y corregido antes de
afectar al paciente, que tan frecuentemente es reportado?

2. ¢Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafar
paciente, que tan frecuentemente es reportado?

3. éCuando se comete un error, que pudiese dafar al paciente, pero no lo
hace, que tan frecuentemente es reportado?
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SECCION E: Grado de seguridad de paciente
Por favor, asignele a su area de trabajo un grado general en seguridad del paciente. Marque UNA SOLA OPCION.

a. Excelente |:| b. Muy Bueno |:| c. Aceptable |:| d. Pobre I:l e. Malo |:|

SECCION F: Su Institucién
Por favor, indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su institucién. Marque UNA
SOLA OPCION.

Nide
En .
Piense en su unidad /érea de MUY en | gesacuerdo | 2°UrdONt | De Muy de
desacuerdo en acuerdo acuerdo
trabajo desacuerdo

1. La Gerencia de la Institucion propicia un ambiente laboral que
promueve la seguridad del paciente.

2. Los servicios de esta institucién no estan bien coordinados entre si.

3. La continuidad de la atencidn de los pacientes no se pierde cuando éstos
se transfieren de un servicio a otro.

4. Hay buena cooperacidn entre los servicios de la institucién que requieren
trabajar conjuntamente.

5. Frecuentemente es agradable trabajar con personal de otros
servicios en esta Institucion.

6. Rara vez surgen problemas en el intercambio de informacidn entre los
servicios de esta institucion.

7. Las medidas que toma la Gerencia de esta institucion,
muestran que la seguridad del paciente es altamente prioritaria.

8. La Gerencia de la institucion se muestra interesada en la seguridad del
paciente sélo después de que ocurre un incidente o evento adverso.

9. Los servicios de la institucion trabajan en conjunto para propiciar el
mejor cuidado de los pacientes.

10. Los cambios de turnos en esta institucion generan problemas para los
pacientes.

SECCION G: Nimero de Eventos adversos / errores reportados

En los pasados 12 meses, ¢éEn cudntos reportes de eventos adversos / errores he participado, diligenciado o enviado?
Margue UNA SOLA OPCION.

a) Ningun reporte I:I b) De 1 a 2 reportes I:I c) De 3 a 5 reportes |:|
d) De 6 a 10 reportes I:I e) De 11 a 20 reportes Ij f) 21 reportes o mas |:|

Seccion H: Antecedentes.

1. ¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando en la institucion?
a) Menos de 1 |:| b) De 1 a 5 afios |:| c) De 6 a 10 afios |:| d) 11 afios o0 mas I:I

2. ¢Cudnto tiempo lleva usted trabajando en su actual area/ servicio?

a) Menos de 1 |:| b) De 1 a 5 afios |:| c)DeGaIOaﬁosD d) 11 afios 0 mas I:I
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3. ¢Cuantas horas a la semana trabaja usted en esta institucion?

a) Menos de 20 horas a la semana \:’ b) De 20 a 39 horas a la semana I:I

c) De 40 a 59 horas a la semana D d) 60 o mas horas a la semana Ij

4. ¢Cual es su cargo en esta institucion? Marque LA OPCION que mejor describa su posicién laboral.

a. Medico Especialista I:l b. Médico General I:l c. Enfermera profesional I:l

d. Enfermera auxiliar I:I e. Quimico Farmacéutico \:I f. Auxiliar (Odontologia, D
Farmacia, Laboratorio)

g. Personal Administrativo I:l h. Personal Directivo y \:’ i. Personal de I:’

Gerencia mantenimiento
j. Otro, por favor Ij

especifique:

5. ¢Qué tipo de contrato tiene? Marque UNA SOLA OPCION.

a) Carrera administrativa \:’ b) Cooperativa \:I c) Contrato de Prestacion de Servicios \j

6. En su cargo, ¢Tiene usted interaccién directa o contacto con pacientes? Marque UNA SOLA OPCION.
asi [] bjNo [ ]

7. éCuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual cargo?

a) Menos de 1 afio I:’ b) De 1 a 5 afios I:’ c) De 6 a 10 afios I:l d) De 11 a 15 afios I:’
e) De 16 a 20 afios \:’ f) 21 afios 0 mas I:’

Seccion I: Comentarios

Por favor, siéntase con libertad para escribir cualquier comentario sobre la seguridad de los pacientes, reporte de
errores o eventos adversos en la institucion.

Seccion J: Atencion segura

Considera que los pacientes son atendidos de forma segura? Sl I:l NO I:I

GRACIAS POR DILIGENCIAR ESTA ENCUESTA, PUES SE ESPERA PERMITA CONTRIBUIR LA MEJORAMIENTO EN LA CALIDAD
DEL SERVICIO QUE OFRECEMOS A NUESTROS USUARIOS

TOMADO DEL CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA
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Anexo C. Carta de solicitud de trabajo de investigacién en la ESE Suroccidente

s
| Universidad ﬁ'[' afias niversicad Catblica izales
dCatolica v na.i.:’.,“m
o e Manizales Ul,l(.'ﬂl Fecha: mm&fﬁﬂ
F5-623,1-082/1150 1de 2

Manizales, 23 de marzo de 2016

Doctor

GUILLERMO ALBERTO GONZALEZ CERON
Gerente

Empresa Social del Estado SUROCCIDENTE ESE
Calle 7 A No.12-25 Bf Valencia

Teléfono: (092) 8212995 - 8214390

Bolivar, Cauca

Asunto: Carta solicitud autorizacion trabajo investigacion Emp. Social del Estado
Suroccidente 2

Cordial saludo:

De la manera mas atenta me permito solicitar su autorizacion para la elaboracion del
Trabajo de Investigacion de los estudiantes de la Especializacion en Administracion de
Salud: “Cultura de la Seguridad del Paciente en la ESE Suroccidente”

El tiempo del proyecto para la fase de recoleccion de informacion serd durante el primer
semestre de este afio 2016, a través de la aplicacion de encuestas al personal
administrativo y asistencial.

Los beneficios para la institucion estan relacionados con conocer el grado de cultura
adquirido posterior a la implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente, y
poder mediante las recomendaciones arficular el plan de mejoramiento que no solo
favorezca al paciente y sus familias, sino a la institucion por medio de minimizar riesgos
en la atencion que se traducen en posibles demandas.

Las estudiantes entregaran a la Institucion los resultados del proyecto con sus
respectivas recomendaciones.

El anteproyecto ya tiene el aval institucional, por parte de la Universidad Catolica de
Manizales, es importante aclarar que desde el componente ético, el desarmollo del
proyecto de investigacién no implica ningln tipo de riesgo para los pacientes, pues no

Cro. 23 N" &0 - 43 - v Scntander - Manizales [Colombia] [ﬂff—}".';‘,
PBX (+574] 8 93 30 50 - e-mail: direxcoucm.edu.co ‘H—"?‘D!;_!?,l
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g

FPopayan Galca, 28 da Enera de 20416,

Sefores
UNIVERS|IDAD CATOLICA DE MAMIZALES

DIRECCION DE INVESTIGASION ¥ SESTION DEL GOMNOCIMIENTO

MAMIZALES CALDAS

Refarancia: Carta de inlencidn para vinculgcion 8l groyec's

Do manera atensa me parmito manifestar el intards por vincularma al prayecl.‘o de
investinacidn denominedo "EVALUACION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PAGCIEMTE EN DIFERENTES ENTIDADER PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUC DEL PAIS®, el cual se pretende desarrollar en gl Departaments dal Cauca, en
& ESE SUROCCIDENTE.; con el nombra "CUAL ES LA CULTURA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE EXISTENTE EN LA E£SE SURGCCIDEWTE™ et el cusl
pretendermos dar un aporte al macra proyects ¥ 8 su vez extender 3u centro de

esludios g giras zonzs del Pais.

Agradecemos su atencidn y esperamos una respuesta satisfactoria.

Alentaments:

s ]
Bith, Sabaa G

RENDa r4 DINA
CC. 34.571.487 |

EDUAR FEHNANDO GQN'ZALEZ MENFSES
CC. 10584 703

Estudiantes cspenizlizaclin Administiacion en Salud

/v’n LRl @[ i

VIVIANA ORTIZ SaLVACHE
CC. 25275518

—
hrimmey wﬂndﬂ faf!‘lﬂ .
HAMMER FERMANDD TELLD
CC 1,061 721 138
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