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2. RESUMEN

2. 1. RESUMEN
El siguiente proyecto de investigacion, estuvo encaminado hacia el abordaje de
uno de los temas mas importantes de los ultimos tiempos en materia de calidad
dentro de una institucion prestadora de servicios de salud. Es asi como la Cultura
de Seguridad del Paciente se convierte en un desafio que permite abordar la
percepcion de las personas que de una u otra manera influyen en la atencion de
los usuarios de los servicios de salud.

El tema de la Cultura de Seguridad del Paciente ha sido explorado por algunos
investigadores quienes quieren mostrar e identificar otras dimensiones de los
prestadores, con el fin de encontrar la manera ideal de plantear estrategias que
permitan concientizar a los individuos de la necesidad de comprometernos en
ofrecer servicios garantizando el minimo error, sin dejar de desconocer que
pueden presentarse los mismos con bajos niveles de repercusiones para los
usuarios de los servicios.

Por lo que se pretende entonces aplicar un instrumento que conduzca a obtener
informacion acerca de la percepcion de la Cultura de Seguridad del Paciente en la
ESE Norte 1 Buenos Aires-Suarez Cauca, identificar la cultura de reportar
eventos, incidentes y errores y abordar algunas dimensiones que como
trabajadores, es importante conocer para analizar y que ésta informaciéon pueda
servir de herramienta para desarrollar estrategias que permitan reforzar y fortalecer
los diferentes programas que se presten en la institucion encaminados a ofrecer
Servicios seguros.

El disefio del estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo y para evaluar la cultura
del personal asistencial y administrativo se utilizé la encuesta de seguridad del
paciente, disefiada originalmente por la Agency for Health care Research and
Quality (AHRQ). Adaptada y validada para el Ministerio de la Proteccion Social de
Colombia por el Centro de Gestion Hospitalaria para conocer cual es la percepcién
gue se tiene de la cultura de seguridad del paciente en la ESE Norte 1 de Suarez —
Cauca, caracterizar a la poblacion de la institucién con el fin de medir cada una de
las variables de la cultura de seguridad del paciente y asi lograr establecer el
grado de percepcion en seguridad del paciente en la institucion, sirvio para
identificar la frecuencia de reporte de eventos, incidentes o errores, planted
oportunidades de mejora frente a la cultura de seguridad del paciente de la
institucion. En la evaluacion de la cultura de seguridad del paciente se evidencia
por resultados positivos que existe trabajo en equipo entre los colaboradores, la
gerencia se interesa por la seguridad del paciente y se prestan servicios seguros.
En los aspectos a mejorar se enfatiza en la poca suficiencia del personal en uno de
los puntos de atencion, ademas de la falta de socializacién de los eventos
adversos ocurridos dentro de los servicios y la poca cultura para notificar los
eventos adversos que refieren no realizarlo por miedo a acciones punitivas en su
contra. Por lo que se concluye que en la institucion hace falta implementar el
equipo de seguridad del paciente.







2.2. INTRODUCCION

La cultura de seguridad del paciente es uno de los elementos de calidad mas
importantes en la actualidad que toda institucion prestadora de servicios de salud
debe comtemplar y ejecutar, al convertirse en un tema central de revision y
fortalecimiento continuo partiendo del compromiso de factores tanto cientificos
como éticos.

Es asi como la importancia de un estudio de cultura de seguridad del paciente en
las instituciones prestadoras de servicios de salud causan gran impacto, dado que
permiten conocer la realidad del tema y de igual manera permite identificar las
necesidades de intervencion.

Para hablar de seguridad del paciente se hace necesario tener en cuenta
conceptos como Bienestar y Satisfaccion los cuales se ven enmarcados en las
politicas propuestas por el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
y fortalecen la vision de los colaboradores hacia una prestacion de servicios de
calidad.

Los programas institucionales de seguridad del paciente tienen como objeto la
disminucién de los riesgos en salud y el fortalecimiento de los procesos
relacionados con la atencién de los pacientes de manera que se busca brindar
servicios en ambientes seguros, concientizando a los colaboradores cada vez mas
hacia una cultura de seguridad del paciente, de manera que se puedan identificar,
gestionar, corregir y analizar todo evento y riesgo que pueda producir incidentes o
dafio en el bienestar de los usuarios o pacientes. La Cultura de seguridad del
Paciente es fortalecida dia a dia a través de la Educacion, la comunicacion de
medidas de prevencion, la socializacion de estrategias, pero ante todo con el
trabajo en equipo hacia objetivos claros de bienestar en la prestacion de cada
servicio que de manera directa o indirecta influyan en los pacientes.

2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad Colombia cuenta con una politica Nacional de seguridad del
paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que
afecten la seguridad del paciente, reducir, y de ser posible, eliminar la ocurrencia
de eventos adversos para contar con instituciones seguras y competitivas
internacionalmente. Asi, desde junio de 2008, el Ministerio de la Proteccion Social
expidio los “Lineamientos para la implementacién de la Politica de Seguridad del
Paciente.™

La cultura de seguridad del paciente se ha transformado en un determinante en la
calidad de atencién en los servicios de salud y progresivamente se ha convertido
en un asunto de interés general para todas las entidades prestadoras de dichos
servicios, teniendo en cuenta que el concepto no solo abarca un reporte oportuno
de eventos adversos, sino también la creacion de conciencia en el personal de los
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dafos o errores potenciales, para asi mismo aprender de estos y evitar
reincidencias.?

El desarrollo de la "cultura positiva de la seguridad" ha sido declarado como un
medio para reducir el potencial de las grandes catastrofes y accidentes
relacionados con las tareas de rutina. Cuando la cultura de la seguridad se aplica
al cuidado de la salud tiene una importancia aun mayor, ya que la seguridad no
solo se aplica a la fuerza de trabajo sino también a los pacientes que puedan ser
perjudicados por la actuacion del personal. La cultura tradicional de seguridad del
paciente de “culpa y verguenza” en las organizaciones de salud ha sido criticada
por obstruir la posibilidad de “aprender de los errores”, y en gran parte es
responsable de los errores cometidos.®

Una cultura positiva sobre seguridad del paciente en las instituciones sanitarias se
perfila como uno de los requisitos para evitar en lo posible la aparicion de efectos
adversos, y poder aprender de los errores de forma proactiva, para redisefiar los
procesos de manera que los errores no se vuelvan a producir. En este sentido, el
fomento de una adecuada cultura sobre la seguridad del paciente ha sido
sefialada como la primera de las buenas practicas o recomendaciones para
mejorar la seguridad del paciente en el informe publicado en 2003 por el National
Quality Forum de Estados Unidos, reforzando en la reciente actualizacion de este
informe, en el que indica ademas la medicion de la cultura de seguridad, feed-
back de los resultados, y las intervenciones consecuentes como uno de los
elementos necesarios para llevar a cabo esta recomendacion *.

Para alcanzar la seguridad de los pacientes, la OMS ha ejercido un liderazgo
proactivo en el interés por el mejoramiento del funcionamiento de las instituciones
de salud. En este sentido, nuestro pais ha dado respuesta a esta iniciativa
emprendiendo acciones y fundamentado en un marco legal, en procesos de
habilitacién de las entidades prestadoras de servicios de salud, con el fin de
garantizar a la poblacién una atencion de calidad. Sin embargo, aun se aprecia
falta de sensibilizacién por parte de los profesionales de salud en el abordaje de
este problema®.

Revisando bibliografia referente a los antecedentes de la historia de la medicina,
se encontrd la existencia de varias intervenciones milenarias que adn siguen
vigentes, cuya relacion riesgo-beneficio es muy alta, un ejemplo de ello es la
enseflanza del obstetra austriaco Ignaz Phillip Semmelweis, que data de 1847,
sigue mas vigente que nunca: la identificacion de la causa de la sepsis puerperal
entre las pacientes maternas, asociado al examen por médicos que venian de
realizar autopsias (Streptococcus pyogenes) °.

Si bien es cierto que el tema de la seguridad en la atencion de pacientes viene de
tiempos ancestrales, hoy en dia, resulta de mucho interés para las instituciones de
salud de paises desarrollados y subdesarrollados, debido a los innumerables
reportes y mediciones que se han venido realizando referente a eventos adversos,
los cuales se han tornado en alarma mundial, y esto es producto que no se esta
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haciendo énfasis en el tema en el personal asistencial y administrativo de salud. Si
se revisan ejemplos de estudios realizados por el Instituto de Medicina de Estados
Unidos, en el reporte Errar es humanol: Estudio de Colorado y Utah: -Incidencia
de eventos adversos: 2,9%. -mortalidad: 8,8%. Estudio de Nueva York: -Incidencia
de eventos adversos: 3,7%. -Mortalidad: 13,6%. Cuando la informacion anterior se
extrapola a las cerca de 35 millones de hospitalizaciones anuales que ocurren por
afio en Estados Unidos, se sugiere que por lo menos 44.000 y hasta 98.000
estadounidenses mueren como consecuencia de eventos adversos 2. En cuanto a
la experiencia de Australia, segun el articulo “The Quality in Australian Health Care
Study”2, de 14.179 hospitalizaciones, el 16,6% fueron asociadas con eventos
adversos, un tercio de éstos pueden evitarse mediante intervencion a través de
programas que permitan generar control.’

La Politica de seguridad al paciente es parte activa de los componentes del
Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad, la cual pretende a través de
procesos y estrategias establecidas, minimizar el riesgo de ocurrencia de eventos
adversos dentro de un proceso de atencion en salud, o que en caso de que
lleguen a ocurrir poder minimizar al maximo el factor de riesgo potencial para
disminuir consecuencias.

Para que la politica de Seguridad del Paciente sea exitosa deber estar basado en
unas estrategias de difusion, comunicacion e informaciéon muy fuertes que permita
a todo el personal relacionado conocer los objetivos a cerca de la Politica y
relacionarlos con la misma para que pueda cumplirse a través de estrategias
definidas. Se debe comprometer al personal no solo a cumplirlas sino a
conocerlas y analizar la importancia de su ejecucion.

La Seguridad del Paciente en una institucion es compromiso de todos, pero esta
en cabeza de la gerencia y sus directivos quienes tienen la responsabilidad de
llevarla a cada colaborador y lograr su adherencia al programa y sus propuestas.

Es importante durante la difusion de las estrategias, tener claridad en cuanto a su
fin académico continuo y que pese a que no se debe fomentar acciones
irresponsables, su andlisis y seguimiento no sera punitivo, al contrario, se busca
identificar las causas, errores o factores de riesgo para minimizar los eventos y asi
fomentar una cultura de seguridad y con ella entornos seguros.

La concientizacién del personal a ser parte activa de la politica de seguridad del
paciente, encaminara a tener colaboradores comprometidos, sensibles, que
pretendan atender con calidad y con ideologias altruistas.

La deshumanizacién de los servicios de salud es un tema importante y relevante
gue va muy de la mano con la seguridad del paciente dado que en los tiempos
actuales, las instituciones prestadoras de servicios de salud han pasado de ser
precisamente eso instituciones de salud a ser empresas, donde los ingresos, la
cartera, los prestadores, proveedores y demas suelen ser mas relevantes y alejan
el objeto principal de su razén de ser que es prestar servicios de salud a personas
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gue atraviesan por una necesidad en salud. El servicio debe ser prestado por
seres humanos para seres humanos y asi se podria cambiar el enfoque de la
prestacion del servicio. Por este motivo dentro de las estrategias educativas de la
politica de seguridad del paciente debe ser materia importante incluir el tema de la
cultura de seguridad del paciente en el personal de las instituciones de salud, la
cual de manera directa, hace que la prestacion de los servicios de salud cumplan
con los objetivos de calidad de una institucién, dado que esta cultura de seguridad
del paciente es un tema transversal a toda una organizacion teniendo en cuenta
gue todo el personal de una manera u otra tendra relacion con el servicio a
prestar.

Es la medicion de la cultura de seguridad del paciente, un arma indispensable
para las organizaciones prestadoras de servicios de salud, al poder acceder a la
informacion de los trabajadores con relacibn al tema, poder determinar o
diagnosticar el nivel de cultura de seguridad del paciente que se tiene en las
instituciones para el planteamiento de estrategias y objetivos claros.

2.4 JUSTIFICACION

Los sistemas de prestacion de servicios de salud en Colombia y a nivel mundial
son complejos; por lo mismo, son sistemas de alto riesgo: el ejercicio de la
medicina ha pasado de ser simple, poco efectivo y relativamente seguro a ser
complejo, efectivo y potencialmente peligroso, si no existen los adecuados
controles.

Los procesos de atencion en salud han llegado a ser altamente complicados,
debido a la incorporacion de tecnologias y técnicas cada vez mas elaboradas.
Sucede entonces, que de una atencion en salud sencilla, pueden concurrir
multiples y variados procesos.®

Para obtener un resultado efectivo en el mejoramiento de la salud del enfermo se
hace necesario que cada proceso que interviene se realice en forma adecuada y
coordinada con los demas.® Pero a la vez se debe tener en cuenta que los riesgos
no son intrinsecos al personal asistencial si no que cada dia involucra mas al
personal administrativo.

Por tal motivo se busca llevar a cabo la medicién de la cultura de seguridad del
paciente que toma en cuenta las percepciones del personal hospitalario sobre las
diferentes dimensiones que la constituyen en especial los valores, creencias,
actitudes, conductas, lenguajes, costumbres, metas, politicas y operaciones de los
diferentes grupos de trabajo, ademas crea un sentido de identidad que establece
vinculos vitales entre los miembros de una organizacién y su misién ° y que se
cree esta cobrando un alto grado de interes en el momento de la atencion segura
de los pacientes.

Teniendo en cuenta que la cultura de la seguridad del paciente esta directamente
influenciada por el que hacer diario de cada persona y sus perspectivas frente a la
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seguridad del paciente y de ellos mismos, se da la necesidad de las intituciones
prestadoras de servicios de salud de implementar programas de cultura de
seguridad del paciente con el fin de que se minimicen los riesgos que se puedan
generar durante la prestacion de servicios de salud. Con la realizacion de esta
investigacion se pretende evaluar, analizar y brindar aportes para mejorar la
cultura de seguridad del paciente en la ESE Norte 1 Buenos Aires- Suarez Cauca
minimizando la ocurrencia de incidentes y eventos adversos que pueden traer
consecuencias nefastas para el individuo, establecer una linea de base de la
cultura de seguridad en un hospital de primer nivel que permita evaluar en el
futuro de forma comparativa e identificar estrategias para minimizar los eventos
adversos y fortalecer la implementaciéon de la cultura de seguridad en la
institucién, realizar la medicién de la cultura de forma sistematica que aporte
informacion para el mejoramiento continuo de la institucion, ademas contribuir con
las investigaciones que adelanta la Universidad Catdlica de Manizales mediante
la especializacion de Administracion de la salud en cuanto a la cultura de
seguridad del paciente en instituciones prestadoras de Salud.
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3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion de cultura de seguridad del paciente en el personal
asistencial y administrativo de la ESE Norte 1 Buenos Aires- Suarez Cauca, en el
segundo semestre del afio 2016.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Realizar la caracterizacion del talento humano participante en la medicién
de la cultura de seguridad del paciente.

® Determinar el grado de avance de las caracteristicas esenciales de la
cultura de seguridad del paciente (clima, actitud, comunicacion, oportunidad
en reporte, practicas interdisciplinarias) en el personal asistencial vy
administrativo que labora en la ESE Norte 1 Buenos Aires- Suérez.

® Establecer el grado general de percepcion en seguridad del paciente de la
ESE Norte 1 Buenos Aires- Suarez Cauca.

® Establecer la frecuencia de eventos o errores reportados relacionados con
seguridad del paciente enla ESE Norte 1 Buenos Aires- Suarez Cauca.
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_______4REFERENTETEORICO____________

4.1 ANTECEDENTES

La Seguridad de los Pacientes es un tema de interés que viene desde los inicios
de los afios 90s, época para la que Brennan y Leap publicaron los primeros
resultados de un estudio disefiado con el objetivo de saber la incidencia y
naturaleza de los eventos adversos ocurridos a pacientes hospitalizados en los
Estados Unidos. Estos autores, fundamentados en la verificacion de 30.000
historias clinicas escogidas al azar, descubrieron que hay “una cantidad importante
de lesiones infligidas a pacientes por la atencion médica”, que “muchas de estas
lesiones son resultado de atencidn sub estandar” y que “la reduccion de estos
eventos requerira identificar sus causas y desarrollar métodos para prevenir el
error o reducir sus consecuencias”. Aunque el mencionado estudio fue objeto de
dos publicaciones, esta nunca llegé al publico de interés ni se formularon acciones
concretas de mejoramiento direccionadas a solucionar el problema.*®

Para el afio 1999, la comunidad mundial se enter6é de que solo en los Estados
Unidos ocurren entre 44.000 y 98.000 muertes anuales, producto de “errores
meédicos”1, es decir, mas que como consecuencia de accidentes automovilisticos,
SIDA y cancer de seno. Esta informacion sirvié para despertar el interés por la
calidad de los servicios de salud, tanto para Estados Unidos como en el resto del
mundo. En lo transcurrido del tiempo hemos observado una gran cantidad de
conceptos, informacién acerca del tema y herramientas de diferente indole,
disefiadas o adaptadas para garantizar la seguridad de los pacientes. Es asi como
se habla y se publica acerca de Evento Adverso, Indicio de Evento Adverso, Error,
Accion Insegura, Factores Contributivos, Fallas Latentes y Activas, Cultura de
Calidad, Cultura de Seguridad, Cultura Justa, Organizaciones Altamente
Confiables, Analisis de Modo y Efecto de Falla, Protocolo de Londres, Modelo de
Causalidad de Errores y Eventos Adversos, Barreras de Seguridad, Atencién
Segura, Rondas Ejecutivas de Seguridad, Sesiones Breves de Seguridad y
Encuesta de Seguridad, para sélo mencionar algunos de los temas.*°

Las organizaciones y profesionales del sector salud colombiano, durante los
ultimos afios han venido siendo mas conscientes en la importancia de disminuir
errores y eventos adversos durante la atencion en salud.

Respecto a lo anterior, El Ministerio de Salud y Proteccion Social en conjunto con
el ICONTEC vienen fomentando en Colombia el concepto de Seguridad a travées
del SOGCS, dentro de sus componentes de habilitacién, auditoria para el
mejoramiento y la calidad en atencion en salud, sistema de informacion y por
ultimo la acreditacion en salud, que es el Unico componente voluntario del SOGCS
para las instituciones de salud privada pero de obligatorio cumplimiento para las
instituciones de salud publica. Como medida complementaria a lo anterior, el

13




Ministerio logré también integrar a Colombia al proyecto IBEAS, con el objetivo
principal de iniciar con el

reporte, caracterizacion y medicion de los eventos adversos en el pais, ya que no se
disponia de informacion al respecto.

Realizar medicién en las instituciones de salud, ha permito identificar e implementar
programas sistematicos, congruentes con relacion a los servicios que prestan,
centralizados en el tipo de pacientes que atienden.

El Centro de Gestidon Hospitalaria (actualmente la OES) en conjunto con la Fundacion
Corona, luego de consultar diferentes investigaciones y bibliografias referente al tema,
han decidido desarrollar e implementar un modelo de atencion seguro con dos
componentes interdependientes: procesos seguros y cultura de seguridad. EI modelo
propone identificar e integrar la estrategia, la gestion de procesos y la cultura
organizacional. Actualmente vienen desarrollandolo en diferentes instituciones de salud
en todo el pais.™

Otro tema importante en todo lo referente a seguridad es la cultura en el desarrollo de
la calidad en las instituciones de servicios de salud. En la gran mayoria de las
organizaciones la implementacién de sistemas de calidad se realizan a través de
mecanismos punitivos hacia el personal por no cumplimiento a lo establecido; es por
esto que el Centro de Gestién Hospitalaria (actualmente la OES) ha propuesto que los
programas de calidad estén conformados por tres componentes: direccionamiento
estratégico, gerencia de procesos y gestion de la cultura. Segun la experiencia de
Sergio Castafio Convers, MD, MBA. Gerente de Economia de la Salud para
Latinoamérica de Johnson & Johnson MD&D, dice: “la importancia recaia en las dos
primeras (direccionamiento estratégico y gerencia de procesos); mientras que el tema
de la transformacion de la cultura era como si hablaramos de ciencias Ocultas”. Sin
embargo, con el tiempo entendi su Importancia a tal punto de que hoy la considero no
sélo la mas importante de las tres, sino que estoy convencido de que es la verdadera
clave que imprime en los ejecutores de la calidad los principios para un impacto real a
largo plazo”.*

Por lo anterior, la propuesta del autor estd en que en las organizaciones que deseen
incurrir hacia la calidad deben realizarlo de una manera no punitiva, de aprendizaje
para todos los actores, de concientizacion en que es un proceso sistematico, verificable
y de mejoramiento continuo. Como dijo Henry Ford: “Calidad significa hacerlo bien
cuando nadie esta mirando”. Peter Drucker decia:

La calidad de un producto o servicio no es lo que el productor le imprime. Es lo que el
consumidor obtiene y por lo que esta dispuesto a pagar. Un producto no es de calidad
porque sea dificil de elaborar y cueste mucho dinero, como los fabricantes tipicamente
piensan. Los clientes pagan soélo por lo que les es util y les genera valor. Nada mas
constituye la calidad.™

En el cuidado de la salud asegurar la calidad implica procesos que garanticen que la
atencion clinica se ajuste a los criterios 0 normas establecidos. Uno de los principios
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basicos de la calidad es la prevencion y la mejora continua. Esto significa que la
calidad es un proceso dindmico y un proyecto interminable, cuyo objetivo es detectar
disfunciones tan rapido como sea posible una vez que ocurran. Por lo tanto gestionar la
calidad en salud requiere de aplicar principios fundamentales como son: précticas
centradas en el paciente, mejora continua con implicacion y liderazgo del equipo
directivo y participacion de todo el equipo de trabajo; identificacion de procesos claves
y superar las barreras existentes; toma de decisiones basadas en evidencias con
dominio de la informacién.*?

El informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2001, en relacion a la
calidad de la atencidn y seguridad del paciente establece que: “Las intervenciones de
atencion de salud se realizan con el propoésito de beneficiar al paciente pero también
pueden causarles dafio. La combinacion compleja de procesos, tecnologia e
interacciones humanas, que constituyen el sistema moderno de prestacion de atencion
de salud, pueden aportar beneficios importantes. Sin embargo, también conlleva un

riesgo inevitable de que ocurran eventos adversos”.*®

En los afios cincuenta del siglo XX se publicaron los primeros estudios sobre los
riesgos de la hospitalizacion y los errores médicos. La contribucion de estos estudios y
otros posteriores permitid la implementacion de practicas seguras que han logrado
reducir de forma extraordinaria la muerte relacionada con eventos adversos en los
ultimos 25 afios. Al mismo tiempo, los estudios epidemiolégicos han contribuido de
forma especial al conocimiento sobre la frecuencia del dafio asociado a la atencion
sanitaria. Schimmel, en 1964 **, llamé la atencién tempranamente sobre los riesgos de
la hospitalizacién y Brennan, en 1984. '°, aport6 una metodologia para el estudio de los
eventos adversos que se replicaria en todo el mundo. Gracias a estos estudios hoy se
conoce mejor la frecuencia de los eventos adversos y sus determinantes.*®

Para realizar la medicidén o evaluacion de la cultura de seguridad del paciente dentro de
una institucién, se hace necesario el estudio de algunos conceptos claves, los cuales
nos llevan a comprender la magnitud e importancia del tema en la calidad de servicios
y en el beneficio ofrecido a los pacientes. Por cultura entendemos al conjunto de
comportamientos que identifican a una persona o sociedad, constituyendo asi un estilo
de vida.™ Y por seguridad del paciente entendemos que son acciones cientificamente
comprobadas que buscan minimizar o evitar el riesgo de que las personas al cuidado,
sufran un evento adverso dentro de su proceso de atencién en la institucion®’.

Al tener en cuenta la cultura de seguridad del paciente en el campo de la salud, nos
podemos guiar por las recomendaciones del National Quality Forum (EEUU, 2003),
donde nos demuestran el impacto en la disminucion de eventos adversos y como por
medio del estudio de ésta se hace necesario la creacién de acciones de mejora.*®

La OMS a través de la Alianza para la Seguridad del Paciente (2014), promueve el
interés del tema como un aspecto clave en la calidad en la salud y en la oferta de los
servicios de salud; asi se ha realizado a lo largo del tiempo estudios en diferentes
paises e instituciones prestadoras de salud, donde se ha demostrado que a diario se
cometen errores en el manejo de la seguridad del paciente, tanto administrativamente
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como asistencial; errores evitables que han llegado inclusive a consecuencias letales o
dafios permanentes, por eso se ha incrementado actualmente el interés de encontrar la
manera de evitar o minimizar al maximo dichos errores. Dentro de las
recomendaciones de los estudios realizados en el tema, se expone que una adecuada
cultura de seguridad del paciente hace parte de las buenas practicas, entendiéndose
como un requisito basico para estudiar el riesgo, aprender de los errores y replantear
los procesos dentro de la atencion de salud y evitar asi la reincidencia de eventos
adversos, en especial los evitables.*®

Segun el Estudio IBEAS, es necesario la identificacion de errores, tanto humanos como
en el sistema, abarcando varios puntos de vista, entre ellos esta el desarrollo de
politicas dentro de la institucién que tienen que ver con la identificacion y reporte de
eventos adversos de manera oportuna, pero sin temor a ser sefialado o calificado, sino
desde el punto de vista preventivo; por medio del estudio se pretende realizar la
evaluacion de la cultura de cada miembro para asi mismo identificar en que se esta
fallando y como la percepcion de cada colaborador repercute en la incidencia o en la
disminucién de los eventos adversos o errores prevenibles. *®

Por otro lado, se encontraron investigaciones sobre instituciones que ya vienen
trabajando en el analisis de cultura de seguridad del paciente, como es el caso de la
investigacion que realizaron en el Centro de Atencion y Diagndéstico de Enfermedades
Infecciosas CDI S.A. en el afio 2015, en donde evaluaron la cultura de seguridad del
paciente en la cual se tuvo como resultados que el Centro realiza una medicion
permanente de la cultura de seguridad del paciente, observandose en el area
administrativa mayor adherencia a la cultura de seguridad frente al area asistencial.
En los resultados obtenidos también se pudo observar un buen conocimiento de los
encuestados en el tema de investigacion. Adicionalmente los encuestados reconocen y
valoran el compromiso institucional en la implementacion de las acciones de
mejoramiento en pro a la seguridad del paciente y la calidad en la prestacion de los
servicios a través de la integralidad, oportunidades mejoras identificadas durante la
investigacion. Esta es una institucion en la que los empleados tienen claridad sobre el
concepto de evento adverso, incidente y casi evento adverso.?

Sin embargo también se han encontrado instituciones que deben trabajar en los
procesos de comunicacion efectiva entre todos los empleados de la empresa, como es
el caso del Centro Médico ENDOCIRUJANOS de la Ciudad de Cali, en donde se
realizO como proyecto de investigacion la medicion de la cultura de seguridad del
paciente en el afio 2012. Como resultados de la investigacion se observé que la cultura
de seguridad del paciente es percibida por sus empleados de manera positiva
aceptable por presentarse divida las opiniones entre los encuestado sobre el tema. Fue
por esto, que el Centro Medico ha realizado gestion para mejorar la cultura de
seguridad del paciente entre sus empleados, quienes han percibido que la instituciéon
no es sitematica en sus procesos, ni tiene definido su direccionamiento estratégico, lo
gue afecta enormemente el norte hacia donde va la institucién y la politica de calidad
establecida; sin esto los empleados se sienten a la deriva en las actividades que
realizan, por eso para lograr cultura es importante tener definido y claro el
direccionamiento estratégico que exprese la intencion de hacer las cosas bien. Como
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oportunidades de mejora identificadas con el proyecto de investigacion en esta
institucion se observa trabajar de manera prioritaria en la comunicacion como se

mencionod anteriormente, en trabajo en equipo, roles, funciones, que propenden al error
frente a la atencion de los pacientes.?
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4.2 MARCOTEORICO

En nuestra actualidad se ha vuelto mucho mas compleja la atencion en salud debido a
la utilizacion de tecnologias de punta y cada vez se establecen mas especialidades lo
que contribuye en el incremento de las prestaciones, lo que conlleva por supuesto el
incremento de los riesgos que puedan presentarse.

Retomando tiempos antafios (aproximadamente 17 afios) el tema de seguridad del
paciente era un tema que muy pocos conocian, siendo la pregunta mas frecuente por
los profesionales en salud pregunta mas comun era “; Qué es seguridad del paciente?”.
En nuestros tiempos el principal objetivo es reducir los eventos adversos generads al
paciente durante su atencion siendo la pregunta mas comun “; Como puedo reducir los
errores médicos y mejorar la seguridad del paciente?”.

Errar es de Humanos'’, una publicacién cardinal del Instituto de Medicina, de noviembre
de 1999,demostro que Estudio de la Practica Médica de Utah-Colorado sobre muertes
de pacientes por errores meédicos, cuyo niumero ascendia a 44,000 en el estudio de
Gawande(17) y 98,000 en el Estudio de la Practica Médica de Harvard.(17) Este ultimo
estudio fue a su vez una revision estructurada de mas de 30,000 registros médicos en
una amplia muestra de mas de 50 hospitales para atencion de pacientes en estado
critico en el Estado de Nueva York en 1984. Se encontro que el 3.7% de los pacientes
sufrieron una lesion causada por tratamiento médico; el 69% de estas lesiones eran
evitables y dieron lugar a un retraso en el alta o a discapacidad medible. El 14% de
estos errores fueron la causa de la muerte del paciente. Extendiendo dichos hallazgos
a todo el sistema de salud de EE. UU., se tuvo como resultado un aproximado de
98,000 muertes al afio por causa de errores médicos evitables.*’

La seguridad del paciente todavia universalmente no tiene una definicion aceptada
surgiendo los siguientes interrrogantes: ¢la seguridad del paciente es una manera de
hacer las cosas, una disciplina o un atributo de los sistemas de atencion en salud o es
una filosofia? Cuales son las diferencias que el termino de seguridad del paciente tiene
con mejoramiento de calidad? La siguiente definicion sobre seguiridad del paciente
“Seguridad del paciente es una disciplina dentro del sector salud que aplica métodos
cientificos de seguridad con el objetivo de lograr un sistema confiable de atencion a la
salud. La seguridad del paciente es también un atributo de los sistemas de atencion a la
salud; minimiza la incidencia e impacto de eventos adversos y maximiza la recuperacion
de los mismos.'” fue definida por Emmanuel y sus coautores para la Agencia para la
investigacion y calidad de la atencion médica.

La asociacion semiprivada “Foro Nacional de Calidad” creada en 1999, definid la
practica de seguridad del paciente como: “Un tipo de proceso o estructura cuya
aplicacién reduce la probabilidad de eventos adversos resultantes de la exposicion al
sistema de atencion a la salud dentro de un rango de enfermedades vy

procedimientos”.’
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En octubre de 2004 la Organizacion Mundial de la Salud OMS, socializa mundialmente
la Alianza Para la Seguridad del Paciente, definiendo que la seguridad del paciente es
una disciplina en la que se debe disminuir el dafio prevenible al paciente al paciente
durante el proceso de la atencion a la salud.

La Fundacién Nacional de Seguridad del Paciente, la mayor organizacién
multidisciplinaria dedicada Unicamente a la reduccion del dafio por error médico, definio
la seguridad del paciente como: “La eliminacion, prevencion y mejoramiento de efectos
adversos o lesionesla derivados del proceso de atencion a la salud, incluyendo errores,
desviaciones y accidentes. La seguridad surge de la interaccion adecuada de los
componentes del sistema de atencién a la salud”®

Todas las definiciones contemplan que durante la atencion en salud una minima parte
de los errores son inevitables. El principal objetivo de la seguridad del paciente tal y
como se menciono al principio es la disminucion de la cantidad de errores y que los
procesos asistenciales cuenten con barreras de seguridad para evitar que los errores
causen dafio al paciente.

Referente al tema de seguridad del paciente es conveniente conocer otras definiciones
que giran en torno al tema, lo que permitira ayudarar en el cumplimiento de los objetivos
de esta investigacion:

La Cultura de Seguridad es una demostracion de conceptos interiorizados por sus
integrantes y de compromisos que todos tienen en comun y se responsabilizan en
temas como la interaccion entre seres humanos, instituciones y entornos, permitiendo
asi encontrar vias comunes para interpretar las situaciones y darle un sentido a su
existencia profesional y personal’’., expresandose de marias maneras: a través de
valores, creencias, actitudes, comportamientos, lenguaje, costumbres, objetivos,
directivas y funcionamiento de una organizacién®’.

La cultura permite que el personal de la empresa tenga sentido de identidad con su
mision institucional, y se considera el factor determinante del éxito o fracaso de la
misma. La Cultura fortalece el compromiso con los objetivos organizacionales y
contribuye a entender y reforzar las pautas de comportamiento’’. La cultura es
dindmica entre los diferentes componentes de una institucién®*. Por tanto, una cultura
de seguridad es la identidad de la organizacion, que la incorpora a sus normas Yy
funcionamiento, y la establece como mision prioritaria fundamental.

El Evento Adverso se define como "dafio involuntario causado por un acto médico y no
por las condiciones o enfermedad subyacente del paciente"!’ En el ambito de los
servicios de la salud, se pueden encontrar muchas variantes de esta definicion, Por
ejemplo: "Cualquier dafio imprevisto o potencial de dafio que se produce durante la
atencion médica al paciente, causado por el propio proceso de atencion meédica (y no
por las condiciones subyacentes) y que puede afectar negativamente, y con frecuencia
afecta, a la salud del paciente™’-®
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Los eventos adversos e incidente se dan como resultado de errores o condiciones
peligrosasas.

Conocer y comprender por qué ocurren los eventos adversos evitables llevard a las
estrategias para reducir su incidencia. Existen cuatro factores en la atencion de la salud
que promueven a que sucedan eventos adversos evitables: 1) la falibilidad humana; 2)
complejidad; 3) deficiencias en los sistemas; y 4) vulnerabilidad de las barreras de
seguridad.

Es importante saber que aun no se tiene claro sobre los componentes esenciales que la
seguridad del paciente tiene en la cultura de seguridad del paciente y sus sistemas
durante la atencion en salud.

Tomando como base la encuesta que se aplico en la ESE Norte 1 Buenos Aires -
Suarez, tiene las siguientes caracteristicas:

e Expectativas y acciones del supervisor o administrador que promueven la

seguridad.

e Aprendizaje organizacional y mejoramiento continuo.

e Trabajo en equipo dentro de las unidades.

e Actitud de comunicacion abierta.

¢ Retroalimentacion y comunicacion sobre el error.

e Respuesta no punitiva al error Personal.

e Apoyo y soporte del hospital para laseguridaddel paciente.

e Trabajoenequipo entre unidades.

¢ Transiciones y no intervenciones del hospital.

e Percepciones generalessobre la seguridad.

e Frecuencia de reporte de eventos.

Actualmente podemos encontrar evidencia directa entre la cultura de seguridad y
mejores resulados clinicos, asi como disminucion de errores. Con la aplicacion de la
encuesta en la ESE Norte 1 Buenos Aires - Suarez se busca medir la cultura de
seguridad del Paciente que tiene la institucion.

Otro atributo primordial de las empresas con una cultura de seguridad es la curva de
conocimiento de los errores cuando el paciente resulta dafiado. Los lideres deben
analizar la transparencia y fomentar la socializacion de los eventos adversos. El realizar
este ejercicio le permite a la organizacion realizar cambios en el sistema para evitar que
vuelvan a presentarse posteriormente, esto es lo que llamamos una “cultura Justa".
Descrita por primera vez por David Marx, la cultura justa reconoce que responder a un
error involuntario con culpa y castigo desalentara la transparencia y nunca hara que
progrese la seguridad del paciente’’. Es importante tener claro que la cultur justa no es
una cultura libre de culpa, ya que si se evidencia en la institucion violaciones
intencionales y conductas negativas por parte del personal asistencial no pueden ser
aceptadas por los lideres, quienes deben responder con niveles crecientes de disciplina.

En la actualidad se cuenta con diferentes herramientas administrativas y clinicas
validadas y efectivas para determinar una cultura de seguridad. Desde el punto de vista
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administrativo, es fundamental medir con precision la cultura de seguridad.
El hecho de aplicar una encuesta como ésta, el personal se concientizara que la
seguridad es de vital importancia para los lideres.

Referente a las herramientas asistenciales para cambiar cultura en una organizacion,
podemos encontrar las rondas de seguridad que las realizan los lideres de Seguridad
del Paciente, lider directivo y el equipo de mejoramiento a las diferentes areas
asistenciales que tiene la organizacion programadas a intervalos regulares. Durante las
rondas se utilizan preguntas abiertas, sin emision de juicios, con el fin de analizar las
dificultades del sistema relacionadas con eventos adversos especificos o con
inquietudes de los profesionales de la salud, éstas evidencias se registran, priorizan y
abordan con cambios en el sistema y retroalimentacion para el personal de servicio
directo.

Por otro lado el modelo conceptual en el cual se incluyen las definiciones que se
relacionan con la guia técnica de Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la
atencion en salud, los lineamientos para la Implementacion de la Politica de Seguridad
del Paciente, la guia de Promocion de la Cultura de Seguridad del Paciente, teniendo en
cuenta el Decreto 1011 de 2006, en el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, donde se establece el campo de aplicacion y algunos conceptos basicos, los
cuales se relacionan con la seguridad del paciente en la prestacion de los servicios
asistenciales en cada institucion, entre estos conceptos tenemos:

v ACCIONES DE REDUCCION DE RIESGO: Son todas aquellas intervenciones
que se hacen en estructuras o en procesos de atencién en salud para minimizar
la probabilidad de ocurrencia de un incidente o evento adverso. Tales acciones
pueden ser proactivas o reactivas, proactivas como el andlisis de modo y falla y
el analisis probabilistico del riesgo mientras que las acciones reactivas son
aquellas derivadas del aprendizaje obtenido luego de la presentacion del
incidente o evento adverso, como por ejemplo el andlisis de ruta causal. *°

v' ALIANZA CON EL PACIENTE Y SU FAMILIA. La politica de seguridad debe
g:gontar con los pacientes y sus familias e involucrarlos en sus acciones de mejora.

v" ALIANZA CON EL PROFESIONAL DE LA SALUD. La politica de seguridad parte
del reconocimiento del caracter ético de la atencién brindada por el profesional
de la salud y de la complejidad de estos procesos por lo cual contara con la
activa participacion de ellos y procurard defenderlo de sefalamientos
injustificados. *°

v ATENCION EN SALUD: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones
para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud. *°

v BARRERA DE SEGURIDAD: Una accidon o circunstancia que reduce la
probabilidad de presentacién del incidente o evento adverso. *°

v' CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD: Se entiende como la provision de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el propoésito de lograr la adhesion y
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satisfaccion de dichos usuarios. **

COMPLICACION: Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la
atencion en salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.
19

CULTURA DE SEGURIDAD. EI ambiente de despliegue de las acciones de
seguridad del paciente debe darse en un entorno de confidencialidad y confianza
entre pacientes, profesionales, aseguradores y la comunidad. Es deber de los
diferentes actores del sistema facilitar las condiciones que permitan dicho
ambiente. *°

CULTURA: Es el resultado de las competencias, actitudes, valores,
percepciones y modelos de comportamiento individual y colectivo, que pautan
una respuesta controlada, anticipada, planeada o no frente a un suceso que
altere las condiciones adecuadas en la prestacion segura de un servicio de salud.
Su medicion puede realizarse de acuerdo a estandares definidos (AHRQ 2004),
con pautas como percepcion de la seguridad, grado de seguridad general de los
pacientes y frecuencia de eventos reportados. El ministerio de proteccion social
define: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden
por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de
salud o de mitigar sus consecuencias. *°

ENFOQUE DE ATENCION CENTRADO EN EL USUARIO. Significa que lo
importante son los resultados obtenidos en él y su seguridad, lo cual es el eje
alrededor del cual giran todas las acciones de seguridad del paciente. *°
EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no intencional,
que se presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado
asistencial. *°

EVENTO ADVERSO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no intencional, que
se habria evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado
asistencial disponibles en un momento determinado. ?°

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

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: Una deficiencia para realizar una accion
prevista segun lo programado o la utilizaciébn de un plan incorrecto, lo cual se
puede manifestar mediante la ejecucion de procesos incorrectos (falla de accion)
o mediante la no ejecucion de los procesos correctos (falla de omision), en las
fases de planeacion o de ejecucion. Las fallas son por definicion no
intencionales. *°

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

INDICIO DE ATENCION INSEGURA: Un acontecimiento o0 una circunstancia que
pueden alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o
evento adverso. *°

INTEGRACION CON EL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD
DE LA ATENCION EN SALUD. La politica de seguridad del paciente es parte
integral del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud,
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y es transversal a todos sus componentes. *°

v MULTICAUSALIDAD. El problema de la seguridad del paciente es un problema

sistémico y multicausal en el cual deben involucrarse las diferentes areas

organizacionales y los diferentes actores. *°

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

SEGURIDAD DEL PACIENTE: La definicion de la OMS sugiere “La seguridad

del paciente es un principio fundamental de la atencion sanitaria. Hay un cierto

grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso de atencion de salud.

Los eventos adversos pueden estar en relacidbn con problemas de la practica

clinica, de los productos, de los procedimientos o del sistema. *°

v' SISTEMA DE GESTION DEL EVENTO ADVERSO: Se define como el conjunto
de herramientas, procedimientos y acciones utilizadas para identificar y analizar
la progresion de una falla a la producciéon de dafio al paciente, con el propdsito
de prevenir o mitigar sus consecuencias. *°

v' VALIDEZ. Para impactarlo se requiere implementar metodologias y herramientas
practicas, soportadas en la evidencia cientifica disponible. *°

v" VIOLACION DE LA SEGURIDAD DE ATENCION EN SALUD: Las violaciones de
la seguridad de la atencién en salud son intencionales e implican la desviacion
deliberada de un procedimiento, de un estandar o de una norma de
funcionamiento. *°

AN

Estos conceptos nos permiten entender el programa de Clima de seguridad del
paciente, asi mismo si éstos se cumplen, la ESE Norte 1 Buenos Aires - Suarez podra
lograr disminuir el riesgo en la atencion en salud, implementar barreras de seguridad
para evitar la frecuencia de los eventos adversos, lograr mejoramiento continuo en la
atencién con calidad, educando asi al paciente y a su familia, siendo éstos ultimos
participes en la identificacién de los factores que ayudan a mejorar su salud.
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5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE

El enfoque de tipo cuantitativo se direcciona a la recolecciéon de informacion y
datos para realizar una medicién numérica de los mismos que permitan analizar de
manera estadistica los resultados obtenidos. EIl enfoque cuantitativo requiere
principalmente del planteamiento de un problema, para lo cual se hace
indispensable construir un marco teorico para tener herramientas para probar las
hipétesis planteadas inicialmente. Se procede a realizar la recoleccion de la
infomacién para su respectivo analisis a través de métodos estadisticos con los
cuales se trata de obtener el mayor control de la informacién obtenida y la
generacion de un analisis que pueda ser ampliamente deducido por los resultados
expuestos.

5.2 DISENO

El disefio del estudio fue de tipo cuantitativo de tipo descriptivo. Los estudios
descriptivos buscan especificar propiedades, caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos, o cualquier otro fenébmeno que
se someta a un andlisis. Es decir Unicamente pretenden medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se
relacionan estas y por otro lado se encuentran los estudios cuantitativos que son
los que se dan en una forma de aproximacion sisteméatica al estudio de la realidad.
Tienen como objetivo la obtenciobn de conocimiento real de manera imparcial
donde se realiza una recoleccion de la informacién y analisis de la misma a través
de conceptos y variables, se realiza una medicion objetiva de la informacion, con
resultados matematicos demostrables con andlisis de la causalidad, es decir, se
realiza a partir de una hipétesis la cual sera probada o desmentida. Se apoya en
categorias numéricas y permite realizar el andlisis de los fendmenos a través de
diferentes formas estadisticas. Se aplica a: Planteamientos operacionales,
referentes empiricos observables, tratandose entender el "cuanto”. 2*

5.3 POBLACION:

La poblacién a estudiar fueron 24 colaboradores del area administrativo y 87 del
area asistencial, personal que labora en la ESE Norte 1 Buenos Aires- Suarez
Cauca, el hospital presta servicios de salud de primer nivel de complejidad.
Llamada ESE, por ser una Empresa Social del estado, cuenta con dos puntos de
atencion como hospital y 1 centro de salud. Los hospitales ubicados en Buenos
Aires y Suarez Cauca y el centro de salud ubicado en Timba, pero le pertenece al
hospital de Buenos Aires Cauca.
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5.4 MUESTRA

La poblacion de estudio fueron los profesionales de la salud como meédicos,
enfermeras, bacteridlogas y odontologos se incluy6 tambien el personal auxiliar de
enfermeria, de laboratorio clinico y de odontologia, regente de farmacia y auxiliares
de farmacia. El personal Administrativo que se tuvo en cuenta fueron el gerentes de
la ESE y el del Sindicato de trabajadores (Sintrasalud), la administradora, el
contador, el juridico, los auxiliares administrativos del area de facturacion,
coordinacion y SIAU y todos aquellos trabajadores que no fueron catalogados como
asistenciales. En todos los casos se incluyé personal vinculado por prestacion de
servicios y de nomina o carrera administrativa que estuvieron contratados por
medio de Sintrasalud o fueran empleados publicos. En este caso se tuvieron en
cuenta 87 asistenciales y 24 administrativos para un total de 111 trabajadores.

Para realizar el estudio se realizo un censo que consiste en el recuento de
individuos que conforman una poblacion estadistica, definida como un conjunto de
elementos de referencia sobre el que se realizan las observaciones. El censo de
una poblacion estadistica consiste basicamente, en obtener mediciones del niumero
total de individuos mediante diversas técnicas de recuento, no trabaja sobre una
muestra estadistica, sino sobre la poblacion total; mientras que el periodo de
realizacion depende de los objetivos para los que se necesiten los datos. El censo
se lleva a cabo a través de la aplicacion de un instrumento estandarizado
0 encuesta a toda la poblacién objetivo.?®

5.5. PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

La informacion se recolecté por medio de reuniones en los puntos de atencion de la
ESE Norte 1, previa autorizacion del Gerente de la ESE Norte 1 y Sintrasalud
(Sindicato de trabajadores de la Salud Buenos Aires- Suarez), ya siendo autorizada
de forma verbal antes de iniciar la investigacion.

5.6. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para evaluar la cultura de seguridad del paciente se tuvo en cuenta encuesta
tomada de una version en espariol de la Encuesta de seguridad del paciente,
disefiada originalmente por la Agency for Health care Research and Quality
(AHRQ). Adaptada y validada para el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia
por el Centro de Gestidn Hospitalaria. Dicho instrumento en el area asistencial
cuenta con doce secciones y en el area administrativa con 8 secciones, que se
relacionan a continuacion:

SECCION A: AREA DE TRABAJO con respuestas De acuerdo, muy de acuerdo, en
desacuerdo, muy en desa cuerdo, ni en acuerdo ni en desacuerdo.

SECCION B: JEFE INMEDIATO con respuestas De acuerdo, muy de acuerdo, en
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desacuerdo, muy en desacuerdo, ni en acuerdo ni en desacuerdo.

SECCION C: COMUNICACION con respuestas nunca, rara vez, siempre, algunas
veces, la mayoria de las veces.

SECCION D: FRECUENCIA DE EVENTOS ADVERSOS/ ERRORES
REPORTADOS con respuestas nunca, rara vez, siempre, algunas veces, la
mayoria de las veces.

SECCION E: GRADO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE con respuestas mala,
excelente, pobre, aceptable, muy bueno.

SECCION F: INSTITUCION con respuestas De acuerdo, muy de acuerdo, en
desacuerdo, muy en desa cuerdo, ni en acuerdo ni en desacuerdo.

SECCION G: NUMERO DE EVENTOS ADVERSOS/ ERRORES REPORTADOS
ningun reporte, de 1-2 reportes, de 3-5 reportes, 6-10 reportes, 11-20 reportes, 21
reportes o mas.

SECCION H: ANTECEDENTES Cuanto tiempo lleva usted trabajando en la
institucion, Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual area/ servicio,
Cuantas horas a la semana trabaja usted en esta institucion, Cuél es su cargo en
esta institucion, Qué tipo de contrato tiene, En su cargo, Tiene usted interaccion
directa o contacto con pacientes, Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual
cargo.

SECCION I: COMENTARIOS

SECCION J: ATENCION SEGURA Considera que los pacientes son atendidos de
forma segura.

5.7 PLAN DE ANALISIS DE LA INFORMACION

El analisis de los datos se realizdé por medio de registros que fueron digitados en una
hoja electrénica de Excel previamente disefiada, que contd con gréaficos para realizar
comparaciones.

La encuesta contiene preguntas formuladas positivamente, otras formuladas
negativamente y otras de forma imparcial. En el analisis las respuestas del
cuestionario se recodificaron en tres categorias de acuerdo con el siguiente
esquema:

Negativo: en desacuerdo, muy en desacuerdo, nunca, rara vez
Neutral: ni en acuerdo ni en desacuerdo, algunas veces
Positivo: De acuerdo, muy de acuerdo, siempre, la mayoria de las veces

Con esta codificacion se calcularon los porcentajes obtenidos en cada uno de los
puntos de atencion, el andlisis se realizo divido por seccién administrativa y
asistencial. Ya que la ESE no cuenta con personal para cada servicio.
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Los resultados se ingresaron en una tabla dindmica de Excel, previamente
entregada por la universidad, donde se incluyen los porcentajes obtenidos en cada
una de las preguntas de la encuesta y es donde arrojan el porcentaje obtenido por
las secciones propio de la entidad.

5.8 COMPONENTE ETICO

Con el fin de no incurrir en faltas comunes dentro de la investigacion, se realizo
apoyo en los criterios desarrollados por el reporte de Belmont y la declaracion de
Helsinki, en la cual detallan las consideraciones éticas y lineamientos para realizar
investigaciones en determinar la cultura de seguridad del paciente en la ESE Norte
1 Buenos Aires de Suarez Cauca.

Para el desarrollo de nuestra investigacion se tuvieron en cuenta las siguientes
consideraciones éticas.
e Respeto por las personas, cada persona entrevistada fue tratada como
persona capaz de dar sus opiniones acerca del tema del proyecto de
investigacion.

e EIl personal de la instituciébn que participé en el diligenciamiento de la
encuesta fue informado y la diligencié de manera libre y espontanea

e Se mantuvo la exactitud de los datos y los resultados para su presentacion e
informe.

e La informacién suministrada por el Hospital ESE Suarez se dispuso por
medio de un acuerdo de confidencialidad y por la autorizacién aprobada por
el gerente del Hospital.

e De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993, por la cual se determina las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
se tom6 como norma de referencia para la aplicacion del instrumento con el
objetivo de evaluar las condiciones de la institucidn, adicionalmente se tomé
como fuente la informacién de los procesos de la empresa.

e El proyecto de investigacién que se realizé en el Hospital de Suarez no tuvo
ningun motivo de lucro o beneficios personales. Por el contrario el principal
objetivo de la investigacion fue ofrecerle al Hospital la oportunidad de
identificar aquellos procesos a intervenir teniendo en cuenta esta medicion
de la cultura de seguridad del paciente, y haciendo especial énfasis en que lo
mas importante siempre es el ser humano en todos sus aspectos.
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6. RESULTADOS

6.1 ANALISIS ADMINISTRATIVO ESE NORTE 1
BUENOS AIRES- SUAREZ

SECCION A: AREA DE TRABAJO
Grafical
1. Tenemos suficiente personal para realizar el trabajo?
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Teniendo en cuenta las cifras obtenidas en la suficiencia de personal
administrativo, se puede evidenciar que el personal que labora en el punto de
atencion Buenos Aires, estan totalmente de acuerdo en que existen suficiencia
de personal en su punto ya que se obtuvo el 50% en las respuestas de acuerdo
y muy de acuerdo respectivamente, el punto de atencion de Timba por el
contrario evidencia en sus respuestas que no hay suficiencia de personal y en
el punto de atencion de Suarez el personal en su mayoria piensa que hay
suficiencia de personal con un 77%, el 15.4% no genera una opinion positiva ni
negativa y solo el 7.7% no esta de acuerdo con la suficiencia de personal. Esta
gran diferencia en porcentajes la podemos evidenciar debido a que el punto de
atencion de Buenos Aires cuenta con la gerencia y todo su personal para el
trabajo que se requiere hacer para las funciones administrativas al igual que en
el punto de atencién de Suéarez, que a pesar de no contar con la parte
administrativa, se sienten a gusto con la cantidad de colaboradores que se
tienen en la administracion y en el punto de timba solo se cuenta con personal
para que genere un servicio sin contar con perfiles administrativos solo
teniendo en cuenta facturadoras, orientadores y servicios generales.
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Grafica 2
2. Cuando necesitamos terminar una gran cantidad de trabajo, lo hacemos en
equipo?

B Muy en Desacuerdo M En Desacuerdo

Area Administrativa Suarez Area Administrativa Timba Area Administrativa B/Aires

Segun las cifras obtenidas, se demuestra que el punto que mejor trabaja en equipo
teniendo en cuenta las encuestas que arrojan un 100% de las respuestas en acuerdo y
muy de acuerdo, respectivamente, es Timba, seguido por el punto de atencion de
Suarez que un 76.9% afirman que realizan trabajo en equipo cuando es necesario, el
15.4 % estan en desacuerdo y solo el 7.7% no tienen opinidn positiva ni negativa, por
ultimo tenemos el punto de atencion de Buenos Aires que el 54.1% de los
colaboradores refieren trabajar en equipo cuando es necesario pero que es preocupante
ya que a pesar de que es el porcentaje mayor en la recoleccién de la informacién es
evidente que el personal se siente en desacuerdo en el trabajo en equipo a
comparacion con los demas puntos de atencién, todo lo contrario de lo que sucedi6 en
la suficiencia de personal donde el punto de timba se encuentra en desacuerdo con su
personal pero que se evidencia trabaja en equipo.
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Grafica 3
3. En ésta area, el personal se trata con respeto?
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Una vez revisadas las cifras obtenidas de las encuestas en los puntos de atencion de la
ESE, podemos evidenciar que en los tres puntos el personal se trata con respeto, lo que
favorece el trabajo en equipo y la disminucién de los eventos adversos por mala

comunicacion entre los colaboradores.
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Grafica 4
4. Estamos haciendo acciones para mejorar seguridad del paciente
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Al realizar la tabulacibn de las encuestas, evidenciamos que los puntos de
atencion de Buenos Aires y Suarez refieren en su totalidad que se estan
adelantando acciones para mejorar la seguridad del paciente dentro de la
institucion, el 66.7% del punto de atencion de Timba refieren que se realizan
acciones pero los mas preocupante es que el 33.3% de los colaboradores que no
estan ni en acuerdo ni en desacuerdo, como si desconocieran las acciones que se
realizan con el objetivo del mejoramiento de la seguridad del paciente. Esta cifra
puede ser evidenciada por el cambio rutinario del personal del puesto de salud y
por la falta de personal en el area administrativa segun los refieren los
colaboradores.
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Grafica 5
5. El personal siente que sus errores son usados en su contra
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Una vez obtenidas las cifras de las encuestas, pudimos obtener que el 62.5% de
los colaboradores del punto de atencion de Buenos Aires, refieren que los errores
gue se comente pueden ser utilizados en su contra, seguidos por el 25% de ellos
gue contestan que no estan en acuerdo ni en desacuerdo, el 4.2% estan en
desacuerdo y el 8.3% muy en desacuerdo, en el punto de atencion de Suarez el
53.8% del personal refieren que los errores no estan usados en su contra, el
23.1% no estan en acuerdo ni en desacuerdo, el 15.4% estan de acuerdo vy el
7.7% muy en desacuerdo, el 50% de los colaboradores del punto de atencion de
Timba no estan de acuerdo ni en desacuerdo, el 33.3% estan en desacuerdo y el
16.7% refieren que los errores son usados en su contra, analizando esta
informacion obtenida podemos darnos cuenta que hay gran variabilidad en el
pensamiento de los colaboradores en cuanto a las represalias que se tienen en
cuenta contra ellos en caso de cometer un error con los pacientes y que puede ser
la causa del no reporte de los eventos adversos en la institucidon, pero que lo mas
preocupante es que en los puntos de atencion los colaboradores no deliberen de
igual forma en cuanto a sus errores y las represalias que estos puedan traer para
sus hojas de vida.
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Grafica 6
6. Es solo por casualidad que aca no ocurran errores mas serios

B Muy en Desacuerdo M En Desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo M De acuerdo

B Muy de acuerdo

Area Administrativa Suarez Area Administrativa Timba Area Administrativa B/Aires

El 95.8% del personal del punto de atencién de Buenos Aires, el 46.2% de los
colaboradores del punto de atencidon de Suarez y solo el 16.7% del punto de
atencion de Timba estan de acuerdo que es por casualidad que no ocurran errores
mas serios en la seguridad del paciente, por el contrario el 38.4% del personal de
Suarez refieren que no es por casualidad que no ocurran errores, el 50% de los
colaboradores de Timba tienen el mismo pensamiento pero en Buenos Aires no se
obtuvieron cifras en este andlisis, lo que evidencia una mala percepcion del
programa de seguridad del paciente en cada punto, donde sus colaboradores
opinan de forma diferente sin coincidir con las repuestas de acciones de
mejoramiento en el programa donde el personal de Buenos Aires considera que si
se estan realizando las acciones pero que al momento de preguntarse por los
errores es el que menor grado de percepcién de seguridad tiene segun sus
respuestas.




Grafica 7
7. Los empleados se preocupan de que los errores que cometen queden
registrados en sus hojas de vida
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Teniendo en cuenta las cifras analizadas de las encuestas podemos evidenciar
que el 83.3% de los colaboradores del punto de atencion de Buenos Aires refieren
gue les preocupa que los errores puedan ser usados en su contra, porcentaje muy
alto en comparacién con los obtenidos en los puntos de atencién de Suarez Y
Timba que estan en 38.5% y 50% respectivamente. El 53.9% de los colaboradores
del punto de atencion de Suarez no les preocupan que los errores queden
consignados en sus hojas de vida, seguida por el punto atencién de Timba con
33.4% vy por ultimo con el 8.3% del punto de atencion de Buenos Aires, lo que
indica el miedo a generar el reporte de los eventos adversos que puedan traer
represalias en sus hojas de vida y porque no el despido de sus labores, lo que
hace evidente la falta de cultura en el reporte de los eventos adversos, de forma
no punitiva.




Grafica 8
8. No tenemos o generamos problemas con la seguridad de los pacientes
en esta area
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Analizando la informacién obtenida de las encuestas realizadas podemos
comprobar que el 74.6% de los colaboradores de Suarez creen no generar
problemas con la seguridad del paciente, seguida por el 50% del punto de
atencion de Timba y por ultimo el 45.8% del punto de atencion de Buenos Aires. El
33.3% de los trabajadores del punto de atencion de Timba y el 12.5% de los
colaboradores del punto de atencién de Buenos Aires no estan en acuerdo ni en
desacuerdo, para terminar el 7.7% del personal de Suéarez y el 4.2% del punto de
atencion de Buenos Aires cree generar problemas en la seguridad del paciente.
Cuando comparamos las cifras obtenidas en los puntos de atencién evidenciamos
gue Timba a pesar de ser el punto que menos colaboradores tiene es el punto que
cree generar menos cantidad de problemas en la seguridad del paciente, pero esta
diferencia se puede tener debido a la percepcion que tienen algunos
colaboradores en cuanto a que en el area administrativa no se generan errores




gue puedan alcanzar a los pacientes y puedan crearincidentes o eventos adversos
considerables para ellos lo que es el caso del punto de atencién de Suarez.

Grafica 9
9. Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencién
de errores que puedan ocurrir
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Una vez analizada la informacion obtenida en las encuestas, evidenciamos que en
el punto de atencion de Suéarez el 84.7%, el 54.2% del punto de atencién de
Buenos Aires y el 50% del punto de atencion de Timba perciben tener
procedimientos y sistemas efectivos en la prevencion de errores, por el contrario el
50% de los colaboradores del punto de atencién de Timba vy el 20.8 % del punto
de atencion de Buenos Aires no estan en acuerdo ni en desacuerdo y solo el 36%
de los colaboradores de la ESE refieren no tener procedimientos seguros para la
prevencion de los errores, lo que evidencia que hay un trabajo en el programa de
seguridad del paciente pero que hace falta reforzarlo en cada uno de los puntos




para que los procedimientos sean efectivos en la prevencion de eventos adversos
y cada dia la seguridad del paciente sea prioritaria y menos perjudicial para los

o

tstartos:

SECCION B: SU JEFE INMEDIATO

Grafica 10
1. Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho de

acuerdo con los procedimientos establecidos parala SP

12,5%
38,5%

m Ni de acuerdo ni en Desacuerdo
B Muy en Desacuerdo

Muy de Acuerdo
B En desacuerdo

M De acuerdo

Area Administrativa Area Administrativa Area Administrativa
Suarez Timba B/Aires

Se puede observar que en un amplio porcentaje en los tres puntos de atencion, los
funcionarios administrativos se encuentran de acuerdo con que sus jefes les
realizan comentarios favorables cuando ven trabajos hechos de acuerdo con los
procedimientos establecidos para la seguridad del Paciente. Laen el punto que
mas de acuerdo manifesto estar es en el punto de atencién de Timba con un 83%,
seguido por Buenos Aires con un 79,2% y finalmente Suarez con un 46,2%.

En el punto de atencion de Timba no hubo respuestas negativas para esta
pregunta, el 100% de los funcionarios demostraron con sus respuestas que sus
jefes los motivan con comentarios favorables al realizar acciones a favor de la
seguridad del paciente, las dos opciones seleccionadas por el personal fueron de
acuerdo y Muy de acuerdo, éste ultimo con un 16,7%. Un panorama similar
encontramos en el punto de atencién Buenos Aires, donde el 12,5% manifestaron
sentirse Muy de acuerdo con la pregunta y solo un 8,3% manifestaron ni de
acuerdo ni en Desacuerdo.




No obstante, en el punto de atenciébn de Suarez, si se obtuvo un 15,4% de
funcionarios que opinaron estar en desacuerdo frente a esta pregunta.

Gréfica 11
2. Mi Jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la SP
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Se encuentra en esta pregunta que en el punto de atencion de Timba, de manera
unanime, los funcionarios consideran que su jefe inmediato acepta las sugerencias
del personal para mejorar la seguridad del paciente, el 100% de los trabajadores
manifestaron estar de acuerdo con esta afirmacion, por otro lado, en el punto de
atencién de Buenos Aires el mayor porcentaje de las respuestas (75%), también
fue la opcién De acuerdo, seguido por un 16,7% que eligieron la respuesta Muy de
acuerdo y un porcentaje muy bajo (8,3%) manifestd estar en desacuerdo con esta
afirmacion, siendo el punto de atencion de Buenos Aireslos Unicos que generaron
respuestas negativas frente a la pregunta.

Se puede observar de igual manera que en el punto de atencion Suarez
sobresalen las respuestas que manifiestan satisfaccion, solo un 7,7% manifestaron
estar Ni de acuerdo ni en Desacuerdo.




Grafica 12
3. Cuando la presiéon se incrementa mi jefe quiere que trabajemos mas
rapido, aunque esto requiera saltar pasos importantes
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Para esta pregunta encontramos que en el punto de atencion de Suarez, el
personal no esta de acuerdo con la afirmacion, el 61,5% y el 38,5% consideraron
en Desacuerdo y muy en Desacuerdo respectivamente, lo que denota una
percepcion positiva frente al manejo del trabajo bajo presion conservando la norma
y el deber ser. En el punto de atencion de timba podemos observar que el 50%
del personal estuvo en Desacuerdo con la pregunta y el 16,7% Muy en
Desacuerdo. El 33,3% estuvieron ni de acuerdo ni en desacuerdo. Finalmente en
el punto de Buenos Aires encontramos muy divididas las percepciones, en primer
lugar con un 37,5% el personal manifesté estar Ni de acuerdo ni en Desacuerdo,
seguido por el 33,3% que manifesté estar en Desacuerdo frente a la afirmacién y
por dltimo el 29,2% manifesto estar de acuerdo con la pregunta. Esta, es el Gnico




punto que consideré la respuesta De acuerdo, que nos podria sefialar que han
sentido que se podrian saltar pasos importantes para la seguridad del paciente por
el cumplimiento con las tareas.

Grafica 13
4. Mi jefe no toma en cuenta los problemas de SP que se repiten unay
otravez
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Se puede analizar que para los puntos de atencién de Suarez y Buenos Aires, los
problemas de seguridad del paciente que se repiten si son tomados en cuenta por
los jefes para evitar que éstos se repitan. Para el punto de atencién de Suarez, el
84,6% se encuentran en Desacuerdo y Muy en desacuerdo (69,2% y 15,4%
respectivamente), el 15,4% restante consideran estar de acuerdo con la pregunta.
Para el punto de atencion de Buenos Aires, este valor también es el més alto con
54,2% para En desacuerdo y 4,2% para Muy en Desacuerdo, sin embargo
encontramos que el 16,7% y el 8,3% se encontraron de acuerdo y muy de Acuerdo
respectivamente y el 16,7% restante respondié estar Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

Llama mucho la atencién que para el punto de atenciébn de Timba sucede
completamente todo lo contrario, el personal considera que se encuentran De
acuerdo con la afirmacion en un altisimo porcentaje (83,3%), considerando que los




jefes no tienen en cuenta los eventos que se repiten una y otra vez para realizar
intervencion y evitar que sigan sucediendo, pese a que en la pregunta donde se
cuestiona si el jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad
del paciente, lo que sugiere que el personal puede realizar las recomendaciones y
sugerencias con libertad, sin embargo no se observan acciones para evitar que
sigan sucediendo los eventos.

SECCION C: COMUNICACION

Grafica 14
1. La Gerencia informa a la Junta Directiva sobre los sucesos
relacionados con la SP
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Analizando la informacién obtenida de las encuestas se puede evidenciar que el
77% de los colaboradores del punto de atencién de Suérez, el 50% de los de
Timba y solo el 4.2%de los del punto de atencion de Buenos Aires, con unas
respuestas de siempre y la mayoria de veces piensan que la gerencia informa la
junta directiva los sucesos relacionados con la seguridad del paciente por el
contrario el 95.8% de los colaboradores de Buenos Aires, el 50% de los de Timba
y solo el 23% de los colaboradores de Suéarez responden lo contario, lo que
demuestra que el punto de atencion de Buenos Aires es el mas informado en
cuanto a los procesos administrativos de la ESE por tener el mayor niumero de
colaboradores en el area administrativa y pertenecer a las juntas directivas, todo
los contrario con los demas puntos que no tienen esta informacién y las
respuestas que dieron fue con un pensamiento positivo para la institucion y no
porque se tuviera evidencia de ello.




Grafica 15
2. La Gerencia informa a todos los colaboradores sobre los errores
cometidos en el area administrativa
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Teniendo en cuenta el andlisis obtenido de las encuestas, se evidencia que el 50%
del personal del punto de atencion de Buenos Aires, refiere que la gerencia nunca
informa los errores en la seguridad del paciente seguida por el 29.2% que refiere
que informa rara vez y por ultimo tenemos el 20.8% que refieren que la gerencia
informa algunas veces, por lo que se puede concluir que en este punto de atencion
no se informan los errores cometidos y si se hace no se realiza adecuadamente.
En el punto de atencién de Timba el 50% del personal refiere que la mayoria de
veces informan los errores, el 33.3% algunas veces y el 16.7% rara vez, dando
como mayor porcentaje la socializacion de los errores lo que permite que los
colaboradores no vuelvan a presentar los mismo errores frente a la seguridad del
paciente. En el punto de atencion de Suarez el 30.8% de los colaboradores
refieren que la mayoria de veces se les informan los errores, el 23.1% rara vez y
algunas veces, respetivamente, el 15.4% refieren que siempre se les informa y
solo el 7.7% opinan que nunca se les informa, lo que evidencia la falta de
comunicacién en cada uno de los puntos, donde se tiene una opinion dividida por
cada uno de los items de la encuesta y solo en los puntos de atencién de Timba y




Suérez se tiene una socializacién posiblemente adecuada o asi considerada por
sus colaboradores.

Grafica 16
3. Se informan los costos de la no calidad a los colaboradores de la
institucion
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El 61.6 % de los colaboradores del punto de atencion de Suérez refieren que les
informan los costos de la no calidad en los servicios dando como respuesta la
mayoria de veces y siempre, el 23.1% de ellos refieren que nunca se les informa
los costos y el 15.4% de ellos opinan que algunas veces y rara vez. En el punto
de atencion de Buenos Aires el 50% de ellos refieren que nunca les informan los
costos y el 50% restante informa que rara vez y algunas veces, respectivamente.




En Timba el 33.3% de los colaboradores refieren que nunca les informan y el
66.6% restante refieren que algunas veces y la mayoria de veces lo realizan.

Como bien podemos observar en todos los puntos tienen diferentes formas de
contestar o de opinar en cuanto a las socializaciones que se les realiza, porque
segun las respuestas si se estan realizando pero son los colaboradores quienes
no toman la suficiente responsabilidad para poder tomar en cuenta estos temas
gue lo que generan en la institucion es la disminucion de costos en los servicios
debido a la falta de seguridad en los pacientes.

Grafica 17
4. Se verifica proactivamente la suficiencia de los dispositivos médicos
requeridos para la prestacion de los servicios de salud

H Siempre

M Rara vez

® Nunca

B La mayoria de veces

H Algunas Veces

Area Administrativa Area Administrativa Area Administrativa
Suarez Timba B/Aires




Realizando el andlisis de la informacion se puede evidenciar que el 100% de los
colaboradores del punto de atencion de Buenos Aires y Timba, refieren conocer la
verificacion proactiva de los dispositivos médicos ya que contestaron que siempre,
rara vez, la mayoria de las veces y algunas veces. En el punto de atencion de
Suérez el 92.3% refirieron que si se realiza la verificacion de los dispositivos y solo
el 7.7% refieren que nunca se realiza, teniendo en cuenta estas cifras podemos
evidenciar que el mayor numero de colaboradores de la ESE conocen de la
solicitud de los dispositivos para prestar un servicio oportuno y de calidad,
evitando los errores adversos en los usuarios que se les prestan los servicios en la
ESE.

Grafica 18
5. Se verifica proactivamente la suficiencia de medicamentos esenciales
requeridos para la prestacion de servicios de salud
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Analizando las cifras obtenidas se evidencia que los colaboradores de los puntos
de atencion de Timba y Buenos Aires en su totalidad conocen de la solicitud
proactiva de los medicamentos y que en el punto de atencién de Suarez el 92.3%
de los colaboradores refieren también conocerlo, estas cifras nos dan a conocer la
organizacion que tiene la ESE en cuanto a la suficiencia de dispositivos médicos y
medicamentos ya que en las dos graficas, sugieren los mismos datos y permiten
gue se preste un servicio de calidad en la institucion.




Grafica 19
6. El plan de capacitacién incorpora temas de SP
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Teniendo en cuenta las cifras conseguidas en la tabulacién de las encuestas, el
100% de los colaboradores de la ESE, refieren que en el plan de capacitaciones
se incorporan los temas de seguridad del paciente, aunque en las cifras se puede
evidenciar que hay algunos colaboradores que refieren que algunas veces y otros
que siempre, no poniéndose de acuerdo con las respuestas realizadas. Por lo que
se da a conocer que hace falta de parte de los colaboradores compromiso con el
programa de seguridad del paciente porque muy seguramente si no recuerdan los




temas de las capacitaciones tampoco los eventos adversos que se deben reportar
y en qué tiempo.

Grafica 20
7. La Gerencia nos informa sobre los cambios realizados basados en lo
aprendido de los reportes de EA
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Una vez analizada la informacion obtenida se eviencia que el 76.9% de los
colaboradores del punto de atencion de Suéarez refieren que la gerencia informa
los cambios realizados basados en los aprendido de los eventos adversos, con
unas respuestas de siempre, la mayoria de veces y algunas veces, solo el 23.1%
refieren que nunca se les ha informado. En el punto de atencion de Timba el 100%
del personal informan de forma positiva que alguna vez, la mayoria de veces y
rara vez se le ha informado sobre los cambios y en el punto de atencion de
Buenos Aires el 70.8% de los colaboradores refieren que rara vez en su porcentaje
mas alto, la mayoria de veces y algunas veces se les informa los cambios
realizados pero el 29.2% refieren que nunca se les ha informado lo que deja en
evidencia que en todos los puntos de atencion alguna vez han realizado las




socializaciones de los eventos adversos y lo que se ha aprendido para que no
vuelva a suceder pero que primordial iniciar con los analisis de los eventos para
posteriormente realizar la socializacion con los colaboradores y poder generar
cambios que puedan ayudar a aumentar la seguridad del paciente en la institucion.

Grafica 21
8. El personal habla libremente si ve algo que podria afectar
negativamente el cuidado del paciente
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El 62.5% de los colaboradores del punto de atencién de Buenos Aires refieren que
algunas veces hablan libremente si ven que algo puede afectar en el cuidado del
paciente, seguido por el 25% de ellos que refieren que rara vez lo hacen, el 8.3%
la mayoria de las veces y solo el 4.2% refieren que siempre hablan liboremente. En
el punto de atencién de Timba el 50% de los colaboradores hablan libremente la
mayoria de las veces, el 16.7% siempre habla libremente, rara vez y algunas
veces, respectivamente. El 30.8% de los colaboradores del punto de atencion de
Suarez hablan liboremente algunas veces y siempre, respectivamente, el 23.1% la
mayoria de las veces y el 15.4% restante refiere que nuca habla libremente, lo que




nos demuestra que aun en las instituciones existe el miedo por parte de los
colaboradores para poder hablar cuando hay algo que no le parece que se esté
realizando con seguridad y muy seguramente este miedo puede estar sujeto a la
permanencia en su puesto de trabajo dentro de la institucion o del miedo ejercido
por sus superiores para no dejar en evidencia el poco trabajo que se realiza en el
cuidado de los pacientes.

Grafico 22
9. En ésta area discutimos formas de prevenir errores para gue no se
vuelvan a cometer
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Analizando la informacion obtenida de las encuestas se puede evidenciar que en
el punto de atencion de Timba el 100% de los colaboradores discuten, hablan o
dialogan la forma de prevenir los errores dando como respuesta que la mayoria de
las veces y siempre lo hacen. En el punto de atencion de Buenos Aires el 58.4%
dialogan sobre los errores respondiendo que lo hacen la mayoria de veces y
siempre y tan solo el 41.6% restante refieren que hablan algunas veces y/o rara
vez, el 77% de los colaboradores de Suarez refieren dialogar de los errores
siempre y la mayoria de las veces, respectivamente y solo el 23.1% refieren que
no hablan de las formas de prevenir los errores dando como respuesta nunca o




algunas veces. Lo que indica que existe falta de comunicacion en cada uno de los
puntos excepto en el punto de atencion de Timba que a pesar de ser el mas
pequefio, tener menos cantidad de colaboradores es el que mayor comunicacion
asertiva entre ellos tiene, con Buenos Aires y Suarez se debe iniciar un trabajo
asertivo con los colaboradores con el fin de que se inicie el cambio de actitud por
parte de ellos.

Grafico 23
10.El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece
estar correcto
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El 37.5% de los colaboradores del punto de atencion de Buenos Aires refieren que
algunas veces sienten miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar
correcto, el 29.2% rara vez sienten miedo, el 25% la mayoria de las veces y el
8.3% restante refiere nunca presentar miedo en el momento de hacer preguntas.

El 30.8% del personal del punto de atencion de Suarez refiere nunca presentar
miedo en el momento de realizar las preguntas, el 30.8% siente miedo la mayoria




de las veces, el 15.4% siente miedo algunas veces y rara vez, respectivamente y
el 7.7% restante siempre siente miedo de realizar las preguntas, en el punto de
atencion de Timba el 50% de los colaboradores rara vez sienten miedo, el 16.7%
siente miedo la mayoria de las veces, algunas veces y hay algunos que siempre
sienten miedo, respectivamente, teniendo en cuenta estas cifras podemos analizar
gue la mayoria de los colaboradores sienten miedo para realizar preguntas y no
las hacen porque temen represarias por parte de sus compafneros o jefes. Lo que
impide que se disminuyan los eventos adversos en la institucion debido a los
errores que se estén cometiendo sin que los jefes inmediatos lo sepan.

SECCION D: GRADO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Grafico 24
1. Asignele a su area de trabajo un grado general de participacion en SP
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Analizando los datos obtenidos de las encuestas se puede analizar que el 91.7%
de los colaboradores del punto de atencion de Buenos Aires refieren que es
aceptable su grado de patrticipacion en la seguridad del paciente y el 4.2% refieren
que es pobre y muy bueno, respetivamente, en el punto de atenciéon de Timba el




personal refiere que el 66.7% de ellos tiene un grado de participacion muy bueno y
el 38.5% de los colaboradores del punto de atencion de Suéarez refieren que tienen
una participacion excelente en la seguridad del paciente, el 30.8% opinan que es
muy buena su participacion, el 23.1% que es aceptable y solo el 7.7% de ellos que
es pobre la participacion lo que permite evidenciar que en la institucion el personal
administrativo tiene un grado alto de participacion en la seguridad del paciente,
pero que debe tener mucho mas compromiso con el objetivo de disminuir,
apaciguar y eliminar los eventos adversos que provienen del area administrativa
de la institucion.

SECCION E: SU INSTITUCION

Grafico 25
1. El Direccionamiento estratégico motiva a la SP
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Se puede observar que el 100% del personal del punto Timba considera que el
direccionamiento estratégico influye y motiva las actividades hacia la Seguridad
del Paciente, pese a no tener instaurado el programa de seguridad del paciente,
los lineamientos, politicas y objetivos del a organizacion van encaminados a
ofrecer servicios donde se proteja al paciente de sucesos extraordinarios y no
deseados.

En el puntode Suarez, observamos que el personal también se encuentra de
acuerdo en un alto porcentaje 61,5% consideraron estar de acuerdo y el 23,1%
muy de acuerdo. No obstante es el Gnico punto que tuvo respuesta en
Desacuerdo con un 7,7% a pesar de no ser un alto porcentaje, es importante




tenerlo en cuenta para fortalecer el trabajo desde el direccionamiento estratégico.
El 7,7% restante manifestaron estar Ni de acuerdo ni en Desacuerdo.

En el punto Buenos Aires, el panorama es diferente, el 58,3% manifestd estar de
acuerdo con la pregunta, sin embargo vemos que en un alto porcentaje (41,7%)
las personas consideraron estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo que podria
llamar la atencién para el punto, el trabajo desde el direccionamiento
administrativo que se realiza para que la lectura de los trabajadores sea tener
implicito en sus objetivos y estrategias el trabajo por la seguridad del paciente.

Grafico 26
2. LaJunta directiva promueve acciones preventivas para la SP
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El punto de atencion de Buenos Aires en su totalidad consideran estar de acuerdo
(83,3%) y muy de acuerdo (16,7%) con la pregunta de que la junta directiva
promueva acciones preventivas para la seguridad del paciente, sin embargo, para
el punto de Timba, la mitad delos funcionarios administrativos consideran estar de
acuerdo con la afirmacion, la otra mitad manifiestan estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo. Para el punto de atencion de Suarez, en igual porcentaje 38,5%
manifiestan estar de acuerdo y muy de acuerdo y el 23,1% restante consideran no
estar de acuerdo con esta afirmacion. Estos valores son el reflejo de la limitada
presencia de la junta directiva en los puntos Suarez y Timba, encontrando todo lo
contrario para el punto Buenos Aires, donde la junta directiva tiene su sede, hace
presencia continua y desarrolla de primera mano sus planes de trabajo con
respecto a las estrategias de seguridad del paciente.

Grafico 27
3. La Gerencia realiza seguimiento a la efectividad de las acciones
implementadas en prode la SP
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Para este punto se continla observando que tanto en el punto Timba como
Suarez, sobresalen por sus respuestas De acuerdo y Muy de acuerdo frente al
seguimiento que realiza la gerencia la efectividad de las acciones implementadas




en pro de la seguridad del paciente. Para Suarez, el 61,5% y el 23,1% consideran
estar de acuerdo y Muy de acuerdo con este tema, sin embargo, un 15,4% para
Suarez y un 16,7% para Timba consideran no estar de acuerdo con esta gestion
por parte de la gerencia. En el puntode Buenos Aires seguimos encontrando
como en las anteriores preguntas de la presente seccion, que hay més diferencias
en la percepcion frente al compromiso de la gerencia en la seguridad del paciente,
encontramos que se encuentran de acuerdo el 37,5%, sin embargo el mayor
porcentaje es para la respuesta Ni de acuerdo ni en desacuerdo con un 45,8% que
nos indica que no hay claridad en el papel que juega la gerencia frente al
seguimiento de la efectividad de las acciones implementadas para la seguridad del
paciente, el 8,3% consideran no estar de acuerdo con la pregunta y para las
opciones Muy en desacuerdo y Muy de acuerdo se obtuvo 4,2% para ambas.

Grafico 28
4. La Gerencia ejecuta estrategias preventivas parala SP

C42%
16,7%

38,5% ® Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

M En desacuerdo

M De acuerdo

Area Administrativa Area Administrativa Area Administrativa
Suarez Timba B/Aires

Se puede observar que los tres puntos de atencidn para esta pregunta tuvieron un
alto porcentaje de satisfaccion, al obtener los mayores porcentajes para las
respuestas De acuerdo y Muy de acuerdo. El puntode Suarez considera en un
46,2% estar de acuerdo y un 38,5% Muy de acuerdo, solo un 15,4% no se
encuentra de acuerdo con este tema. En el punto Timba no se obtuvo respuestas




en desacuerdo, el 83,3% considerd estar de acuerdo, sin embargo un bajo
porcentaje optd por la opcidn ni de acuerdo ni en desacuerdo. Por otro lado en el
puntode Buenos Aires, el nivel de satisfaccion fue superior obteniendo 79,2% para
la opcion de acuerdo, el 16,7% para Muy de acuerdo y un porcentaje muy inferior
4,2% considero Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Grafico 29

5. Los problemas relacionados con la SP tienen fundamento en el area
asistencial
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Los trabajadores administrativos de la ESE en sus trespuntos no consideran que la
seguridad del paciente sea exclusiva del area asistencial, aunque para las tres
puntos, el mayor porcentaje considerd estar de acuerdo con la relacion directa de
la seguridad del paciente con el area asistencial, en cada punto hubo respuestas
de negacion frente a esa afirmacion. En el punto de Suarez el 30,8% se
encuentran en desacuerdo y el 7,7% ni de acuerdo ni en desacuerdo. En el punto
de Timba, el 16,7% se encuentran en desacuerdo con la afirmacién y el 33,3% ni
de acuerdo ni en desacuerdo. Finalmente en el punto Buenos Aires el 25%
respondio Ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 8,3% en desacuerdo.

Grafica 30
6. La Gerencia propicia un ambiente laboral que promueve la SP
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Para los puntos de Suarez y Buenos Aires, la Gerencia si propicia un ambiente
laboral que promueve la Seguridad del Paciente, encontrando que la respuesta De
acuerdo tuvo un porcentaje de 53,8% y 62,5% respectivamente, también
encontramos respuesta Muy de acuerdo con un 38,5% y 20,8%. También se
obtuvo en estas mismas en los puntos aunque en bajo porcentaje (7,7% 16,7%) la
respuesta Ni de acuerdo ni en desacuerdo. Por otro lado, para el punto de Timba,
aunque el 50% de las personas manifestaron estar de acuerdo con esta pregunta,
fue el Unico en la institucidon que presentd manifestaciones en Desacuerdo con un
16,7% y un porcentaje significativo (33,3%) manifestd6 Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, lo que nos permite ver que solo la mitad de los funcionarios
consideran que si se propicia un ambiente laboral que promueve la seguridad del
paciente, el otro 50% no opinan lo mismo.

Grafica 31
7. La empresa ha eliminado las barreras administrativas para garantizar
la continuidad de la atencion de los pacientes

m Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

® Muy en
desacuerdo

= Muy de
acuerdo

M En
desacuerdo

B De acuerdo

Area Administrativa Suarez  Area Administrativa Timba Area Administrativa B/Aires




De manera importante, el personal administrativo de los tres puntos de atencion,
consideran que la ESE ha eliminado barreras administrativas para garantizar la
continuidad de la atencién de los pacientes, el grado de satisfaccion como en otras
preguntas de esta seccion, es superior en los puntos Suarez y Buenos Aires
quienes obtuvieron en la opcién de acuerdo 76,9% y 70,8% respectivamente y
para la opcion Muy de acuerdo 15,4% y 16,7%. En el punto de Timba obtuvo un
66,7% para De acuerdo, sin embargo es el Unico punto que obtuvo respuesta En
desacuerdo con un porcentaje de 16,7%.

Gréfica 32
8. Las medidas que toma la gerencia muestran que la SP es altamente
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Analizando los datos obtenidos se encontré que en el punto de Suarez manifiesta
en un 100% apoyo a esta afirmacion, en el punto de Buenos Aires, también tuvo
un importante porcentaje para las opciones de acuerdo y muy de acuerdo, sin
embargo como ha sido tendencia, el punto Timba no comparte los conceptos de




los otros dospuntos, liderando las respuestas la opcion Ni de acuerdo ni en
desacuerdo con un 50%, seguido de un 33,3% para De acuerdo y encontramos
que sigue habiendo un porcentaje de personal que consideran que no se
encuentran de acuerdo (16,7%) con el manejo que la gerencia adopta en pro de la
seguridad del paciente.

Grafica 33
9. La Gerencia se muestra interesada en la SP sdélo después de que

ocurre un incidente o un EA
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Esta gréafica nos indica que en un alto porcentaje los puntos de Timba y Buenos
Aires consideran que no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo con relacion al
interés hacia la Seguridad del Paciente so6lo luego de que ocurra un evento
adverso, de igual manera en porcentajes mucho mas bajos, los funcionarios de




ambos puntos consideran estar en desacuerdo con esta idea. No obstante, para
el punto Suarez, se presenta mayor diversidad en las respuestas generadas,
encontrando que el mayor porcentaje de respuestas considerd estar en
desacuerdo 38,5%, en igual porcentaje encontramos las respuestas Muy de
acuerdo y De acuerdo que para este caso no son respuestas positivas para la
ESE, dejando como manifestacion que solo hay interés en el tema de seguridad
del paciente luego de presentarse un evento adverso. También se obtuvo igual
porcentaje aunque bajo (7,7%) para las respuestas Ni de acuerdo ni en
desacuerdo y Muy en desacuerdo.

Gréfica 34
10.La Gerencia promueve estimulos a los equipos de trabajo para la SP
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Paradéjicamente se encuentra que en el punto Timba en un amplio margen
manifiesta que se encuentra de acuerdo con que la gerencia si promueve




estimulos a los equipos de trabajo para la Seguridad del paciente, solo un 33,3%
opinan estar Ni de acuerdo ni en desacuerdo. En el punto de Suarez por su parte
considera también estar de acuerdo en un 46,5% y muy de acuerdo un 23,1%, sin
embargo un porcentaje no menos importante (30,8%) consideran estar en
desacuerdo. En el punto Buenos Aires en un 41,7% opind estar Ni de acuerdo ni
en desacuerdo, seguido de un 33,3% para la respuesta De acuerdo. El 16,7%
consideran estar en desacuerdo con que se reciban estimulos por parte de la
gerencia a los equipos de trabajo para la seguridad del paciente y en un
porcentaje muy pequeiio 4,2% se obtuvo para las opciones Muy de acuerdo y Muy
en desacuerdo.

Grafica 35
11.Se asignan los recursos para minimizar los riesgos en la prestacion
de servicios de salud
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Nuevamente se encuentra que en los tres puntos de atencién, en términos
generales consideran estar de acuerdo con la gestion realizada por parte de
gerencia frente a la seguridad del paciente, en este caso en la asignacion de
recursos para minimizar los riesgos en la prestacion de los servicios. Los
puntos de Timba y Buenos Aires obtuvieron respuestas Ni de acuerdo ni en
desacuerdo con un 33,3% y 25% respectivamente. Finalmente, en el punto de
Timba fue la Unica en presentar respuestas en desacuerdo con un 16,7%.

Grafica 36
12.Se evalla el costo beneficio para la compra de elementos relacionados
con la prestacion de servicios.
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Tanto para el punto de Suarez, como para el punto de Buenos Aires, las
respuestas con mayor proporcion fueron De acuerdo y Muy de acuerdo,
manifestando que si consideran que se realiza evaluacion de costo beneficio para
la compra de elementos para la prestacion de servicios. Sin embargo, la tendencia
no es igual para el punto de Timba donde las opiniones estuvieron divididas por
igual con un 50% para la respuesta De acuerdo y otro 50% para Ni de acuerdo ni
en desacuerdo.

Gréfica 37




13.Se evalua la competencia del talento humano sobre SP en el
procedimiento de seleccion.
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Para esa pregunta se puede encontrar division en las respuestas generadas.
Para los puntos de Timba y Buenos Aires sobresalid la respuesta Ni de
acuerdo ni en desacuerdo, lo que denota que no hay seguridad en la
competencia de los funcionarios sobre Seguridad en el Paciente al momento
de ser seleccionados. En el punto de Timba la otra opcién escogida fue De
acuerdo con un 33,3% de respuestas. En el punto Buenos Aires se obtuvo dos
respuestas mas sobresaliendo En desacuerdo con 29,2% seguida con la
respuesta De acuerdo con un 20,8% y finalmente con un porcentaje muy bajo
4,2% para Muy en desacuerdo. Para el punto Suarez, el 50% y el 16,7%
consideraron estar de Acuerdo y muy De acuerdo, se obtuvo con igual
porcentaje 16,7% las respuestas en Desacuerdo y Muy en desacuerdo.




Gréfico 38
14.Los equipos de trabajo reciben estimulos por su compromiso con la
SP
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En el andlisis de esta grafica se encuentra que los puntos de atencidén presentan
diferencias en sus respuestas para esta pregunta. En el puntode Suarez
consideran estar de acuerdo en mayor porcentaje 46,2% y Muy de acuerdo 23,1%,
sin embargo también un 23,1% estan en desacuerdo con la pregunta y un 7,7%
Muy en desacuerdo.

En el punto de Timba, la mitad de los funcionarios consideran estar de acuerdo
(50%), el 33,3% ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 16,7% en desacuerdo.

Por su parte, en el puntode Buenos Aires lideré la respuesta Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, seguido por la respuesta en desacuerdo.

Lo anterior nos indica que no hay una percepcion tan favorable de que los equipos
de trabajo estén recibiendo estimulos por su compromiso con la seguridad del
paciente.




Gréfico 39
15.La rotacién del talento humano no es factor contributivo para la
presencia de eventos relacionados con SP
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Para los puntos de Suarez y Buenos Aires, el tema de la rotacién del personal
si es muy influyente en la presencia de Eventos Adversos, sin embargo los
funcionarios del punto de Timba en su mayoria manifiestan estar Ni de acuerdo
ni en desacuerdo con esta idea.




Grafico 40
16.Se exige a entidades educativas supervision en la prestacion de
servicios para personal en formacion
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Con relacion a gque la ESE Exija a las entidades educativas que supervisen la
ejecucion de actividades del personal de practicas (en formacion), tanto en el
puntode Timba como Buenos Aires impera la respuesta Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, seguido por De acuerdo y finalmente por En desacuerdo, lo que
denota que los estudiantes que realizan practicas en la institucion no siempre
se encuentran en compafila de supervisores por parte de las entidades
educativas. No obstante en el punto Suarez, se considera con un importante
46,2% que si se recibe esta supervision, igualmente se obtiene que el personal
estd en desacuerdo, Muy de acuerdo y Muy en desacuerdo en un 15,4% para
cada una de las respuestas.




Grafico 41
17.La no suficiencia de personal es factor contributivo para la presencia
de eventos relacionados con SP
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Analizando los datos obtenidos se encuentra que los tres puntos de atencién en
general consideran que la falta de personal contribuye a la presencia de eventos
adversos. En porcentajes menores los funcionarios consideran estar en
desacuerdo con esta pregunta, sin embargo es evidente que se considera que Si
hay personal insuficiente para la ejecucion de las tareas, hay mayor probabilidad
de presentar eventos adversos relacionados con la seguridad del paciente.




Grafico 42
18.Conoce el mecanismo para realizar el reporte de eventos adversos
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El personal administrativo de los tres puntos en general manifiesta conocer el
mecanismo a través del cual se realiza el reporte de los eventos adversos. En
el punto de Buenos Aires, el porcentaje de personal que estuvo de acuerdo fue
muy superior al de las deméas de cada punto, esto puede sugerir que en el
punto de Suarez y Timba, a pesar de conocer el proceso, puede ser necesario
reforzar el tema y/o estar en capacitaciones del tema continuas al personal
nuevo y antiguo.
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Grafico 43
19.Las diferentes areas administrativas trabajan en equipo para propiciar
la SP
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Los funcionarios administrativos la institucion estan de acuerdo y muy de
acuerdo en términos generales con que las diferentes areas administrativas de
la ESE trabajan en equipo para propiciar la Seguridad del Paciente.




Grafico 44
20.Las areas de ésta institucion no estan bien coordinadas entre si.

® Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

m Muy en
desacuerdo
= Muy de acuerdo

B En desacuerdo

W De acuerdo

Area Administrativa Suarez Area Administrativa Timba Area Administrativa B/Aires

Para esta pregunta, las opiniones se encuentran divididas. Pese a que para
los tres puntos los funcionarios en su mayor proporcién consideraron estar en
desacuerdo al plantear que no estan bien coordinadas las diferentes areas
entre si, encontramos opiniones diferentes y con porcentajes representativos
como la opcién De acuerdo, incluso en el punto de atencion de Buenos Aires
se obtuvo un pequefio porcentaje de respuesta Muy de acuerdo. En el
puntode atencion de Suarez, las principales respuestas fueron En Desacuerdo
y Muy en desacuerdo, sin embargo, en el puntode Timba con igual proporcién
encontramos las respuestas De acuerdo 33,3%, En desacuerdo 33,3% y Ni de
acuerdo ni en desacuerdo 33,3%, lo que podria demostrar que podria tratarse
de la percepcion de la falta de articulaciéon y vinculos entre las diferentes areas.




Grafico 45
21.Hay buena cooperacion entre las areas de la institucion que requieren
trabajar conjuntamente
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Encontramos respuestas muy positivas frente a esta pregunta tanto para el
punto de Suarez como para el punto de Buenos Aires, donde los trabajadores
consideran que cuando se requiere apoyo e interrelacion entre diferentes areas
se recibe apoyo, sin embargo en el punto de Timba no se observa lo mismo, el
50% de las respuestas estuvieron de acuerdo con esta idea, sin embargo el
otro 50% manifestaron estar Ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo que podria ser
objeto de seguimiento para identificar fallas en la comunicacién o procesos que
no permitan que los funcionarios no se sientan seguros de recibir apoyo de sus
compafieros de otras areas.
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Gréfico 46
22.Frecuentemente es agradable trabajar con personal de otras &reas con
esta institucién
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Para esta respuesta se obtienen tendencias similares a la de la anterior pregunta,
El punto de Suarez y Buenos Aires tiene una percepcién positiva frente a lo
agradable que puede ser trabajar con persona de otras areas, sin embargo para el
punto Timba igual que en la anterior, el 50% se encuentra de acuerdo, y el otro
50% manifiestan estar Ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo que puede dejar percibir
gue es posible que no se tenga una experiencia adecuada al trabajar con personal
de otras areas.
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Grafico 47
23.Rara vez surgen problemas en el intercambio de informacion entre las
areas de la institucion
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Se vuelve a encontrar que para el punto de Suarez y Buenos Aires la
comunicacion y las rutas de informacion no son un problema entre las areas de
los puntos, sin embargo volvemos a encontrar diferencias de conceptos en el
personal del punto de Timba quienes con igual proporcion consideran estar De
acuerdo (33,3%), en desacuerdo (33,3%) y Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(33,3%), lo que nos continda dejando argumentos para aducir que pueden
encontrarse fallas en la comunicacion y el trabajo entre el personal de las
diferentes areas administrativas del punto o incluso de la ESE.
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SECCION F: ANTECEDENTES

Grafico 48
1. Cuanto Tiempo lleva usted trabajando en la institucién
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Una vez analizados los datos obtenidos por medio de las encuestas podemos
darnos cuenta que en el punto de atencion de Suarez el 30.8% de los
colaboradores llevan entre 1 a 5 afios y 6 a 10 afos respectivamente, el 23.1%
lleva 11 afios o mas y el 15.4% menos de un afio. En el punto de atencion de
Buenos Aires encontramos que el 41.7% lleva de 1 a 5 afios trabajando en la
institucion, seguido por el 29.2% que tiene de 6 a 10 afios y menos de 1 afio,
respectivamente y en el punto de atencion de Timba el 33.3% llevade 1 a 5
afios y de 6 a 10 afios, respectivamente, el 16.7% lleva menos de un afio y el
16.7% restante 11 afios y mas. Lo que nos lleva a considerar que en la ESE la
mayor parte de los colaboradores tienen muchos afios trabajando en la
institucion lo que puede estar generando la falta de consideracion por el
programa de seguridad del paciente que ejerce cambios y compromisos dia a
dia departe de ellos.
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Grafico 49
2. Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual area/servicio?
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El 50% de los colaboradores del punto de atencion de Timba llevan trabajando
en su actual servicio de 1 a 5 afios, el 16.7% menos de un afio, de 6 a 10 afos
y 11 aflos o mas, respectivamente, en el punto de atencion de Suarez el
46.2% lleva en su area de 1 a 5 afios, el 30.8% de 6 a 10 afos, el 15.4%
menos de 1 afioy el 7.7% 11 afios 0 mas, el 41.7% del personal administrativo
de Buenos Aires lleva en area de 1 a 5 afios, el 29.2% de 6 a 10 afios y menos
de 1 afio, respectivamente, lo que permite concluir que gran parte de los
colaboradores de la institucion iniciaron sus labores en el servicio que estan
actualmente, generando costumbres dificiles de arraigar cuando no hay
compromiso con la institucion para forjar cambios que pueden traer las politicas
implementadas por el Ministerio en las instituciones de salud.




Grafico 50
3. Cuantas horas a la semana trabaja usted en esta institucion?
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Teniendo en cuenta las cifras obtenidas en la tabulacion de las encuestas
podemos analizar que el 100% de los colaboradores de punto de atencion de
Timba laboran de 40 a 59 horas a la semana, el 84.6% del personal
administrativo del punto de atencion de Suarez de igual forma laboran de 40 a
59 horas a la semana, el 7.7% de 20 a 39 horas a la semana y 60 o0 mas horas
a la semana, respectivamente. El 75% del personal de Timba refiere laborar de
40 a 59 horas a la semana y el 20.8% de 60 o mas horas a la semana y el
4.2% de 20 a 39 horas a la semana. Lo que demuestra que en la institucion se
estd cumpliendo con las horas de trabajo semanal implementadas por el
ministerio del trabajo y ademas permite la disminucion de errores en la
consecucién de sus labores y disminuyendo el costo de estos para la
institucion.
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Gréfico 51
4. Cuél es su cargo en esta institucion?

M Area Administrativa Suarez M Area Administrativa Timba B Area Administrativa B/Aires

25,0%

12,5%

12,5%
(o
8,3% 4
12,5%
8,3%
4,2% 4,2% 4,2%  4,2% 4,2%
J O N Q> & o @ » 0 ' RS & © O
& & o\ & & & & & & £ & & & &
& & N A N &° & & RS & & & &
& S & & & < & & S & & & O
3 N @ & * < N & & BS &
¥ v& ¥ & & N > N © & &
& S S S ¢ & & <@
& ¥ & S
v L Qe,‘

Una vez analizada la informacién obtenida por medio de las encuestas, se puede
evidenciar que en el punto de atencion de Buenos Aires, es donde existe el mayor
namero de colaboradores teniendo en cuenta que es el punto que tiene la sede
administrativa, en los otros puntos de atencién el personal es minimo, lo que
puede generar disminucion en el cumplimiento de las tareas diarias de los
colaboradores, ya que se le dejan a las jefes de enfermeria que también son
contratadas para cumplir otras actividades que no son solo administrativas.
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Gréfico 52
5. Quétipo de contrato tiene?
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El 100% de los colaboradores de Timba, refieren estar contratados por contrato
de orden de prestacién de servicios, en el punto de atencién de Suérez el
84.6% de ellos refieren tener el mismo contrato de Prestacién de servicios, el
7.7% refieren que su contratacion es por cooperativa y por carrera
administrativa, respectivamente y en el punto de atencién de Buenos Aires el
58.3% del personal refiere tener contrato por cooperativa, el 29.2% por orden
de prestacion de servicios y solo el 12.5% por nombramiento provisional. Lo
que permite analizar que el personal de la ESE no conoce su contrataciéon o no
sabe la nominacion que tiene ya que el 90% de ellos se encuentra laborando
por medio de una contratacién del Sindicato que tienen propiamente.
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Grafico 53
6. En su cargo tiene usted interaccion directa o contacto con pacientes?
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Una vez analizados los datos obtenidos podemos evidenciar que el 92.3% del
personal administrativo del punto de atencion de Suérez tiene contacto con
pacientes y solo el 7.7% de ellos refieren no tenerlo, el 50% del personal de
Timba cuenta que si tiene interaccidon con los pacientes y el 50% restante
refieren no tener interaccion y el 58.3% del personal de Buenos Aires refieren
no tener interaccion y el 41.7% si tenerlo, llevandonos a pensar que el personal
administrativo si tiene interaccion con los pacientes pero no tienen el suficiente
conocimiento para no generar errores que causen eventos adversos durante la
consecucién de su trabajo diariamente.
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Grafico 54
7. ¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual cargo?
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Analizando los datos obtenidos en la tabulacion de las encuestas se puede
evidenciar que el 41.7% del personal administrativo del punto de atencion de
Buenos Aires, lleva trabajando en su cargo de 1 a 5 afios, el 29.2% de ellos
refieren llevar de 6 a 10 afios y el 29.2% restante refieren que hace menos de 1
afio laboran en el cargo actual. El 61.5% de los colaboradores de
Suarezrefieren que llevan trabajando en su cargo de 1 a 5 afios y de 6 a 10
anos, respetivamente y el 7% de ellos refieren que tienen una antigliedad de
11 a 15 afios. En el punto de atencion de Timba el 33.3% lleva laborando de 1
a 5 afos y de 6 a 10 afos, respectivamente y el 16.7% lleva de 11 a 15 afios y
la misma cantidad de colaboradores menos de 1 afio, lo que nos comprueba
que en la institucion el personal ingresa al cargo dispuesto para él, desde el
inicio lo que conlleva a una serie de costumbres, dificiles de modificar con el
paso del tiempo, coincidiendo con las anteriores graficas donde el personal
inicia sus labores en un mismo cargo.
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SECCION H: ATENCION SEGURA

Grafico 55
1. Considera que los pacientes son atendidos de forma segura?
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De manera general, el personal administrativo de los puntos de atencién
considera que los pacientes se atienden de manera segura durante la atencion.
Para los puntos de Timba y Buenos Aires, el personal manifestd que si se
atienden con seguridad. En el punto Administrativa, a pesar de que la
respuesta con mayor porcentaje fue que si estaban de acuerdo con la
pregunta, un 30,8% considerdé que no se atendian pacientes con seguridad,
donde seria importante profundizar mas en la afirmacion de manera que se
puedan conocer los procesos donde los usuarios puedan ser objeto de
atencion insegura. El personal en general de las tres sedes de la ESE sugieren
que la atencion de los pacientes es segura, sin embargo en cuanto a la
seguridad del paciente es necesario mejorar la percepcion que se tiene con
relacion a las acciones que se realizan frente a los eventos que se han
presentado. Los funcionarios consideran en general que sus pensamientos y
sugerencias pueden hacerse sin limites de manera libre y espontanea, sin
embargo los cambios no se dan con la frecuencia y la eficacia que se requiere.
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6.2 ANALISIS ASISTENCIAL ESE NORTE 1
BUENOS AIRES- SUAREZ

Seccion A: Area de Trabajo
Grafico 56

1. En estaentidad la gente se apoya mutuamente
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Teniendo en cuenta el analisis de las graficas se puede evidenciar que el 88.6%
del personal del punto de atencion de Buenos Aires, refieren que la gente se
apoya mutuamente en el momento de realizar una actividad y que el 11,4% de
ellos restante refieren estar en desacuerdo y muy en desacuerdo,
respectivamente. El 57.9% del personal del punto de atencion de Timba refieren
gue se apoyan mutuamente, dando como respuesta de acuerdo y muy de
acuerdo, el 26.3% no estan ni en acuerdo ni en desacuerdo y el 15.8% estan en
desacuerdo, el 72.2% del personal asistencial del punto de atencién de Suarez
refieren que se apoyan mutuamente, frente al 19.4% que refieren no hacerlo con
respuestas en desacuerdo y muy en desacuerdo y solo el 8.3% refieren no estan
en deacuerdo ni en desacuerdo. Lo que nos demuestra que en la institucion la
mayoria del personal se apoya mutuamente, pero que aun hay colaboradores que
no lo realizan como se debe o que no se sienten en el empoderamiento de
realizarlo por la institucién, sus compafieros y lo mas importante por los pacientes.
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Gréafico 57

2. Tenemos suficiente personal para realizar el trabajo
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El 80% del personal asistencial del punto de atencion de Buenos Aires refieren no
estar de acuerdo en la pregunta en que si hay personal suficiente para realizar el
trabajo y solo el 20% restante refieren si estar de acuerdo y muy de acuerdo,
respectivamente. El 73.7% del personal del punto de atencién de Timba refieren
no tener el personal suficiente y el 26.3% restante no estan en acuerdo ni en
desacuerdo. El 69.1% del personal del punto de atencion de Suarez refieren tener
el personal suficiente para el cumplimiento de sus actividades, el 16.7% refieren
no estar de acuerdo y el 13.9% no estan en acuerdo ni en desacuerdo frente a la
pregunta de suficiencia de personal. Por lo anterior podemos evidenciar la
diferencia que hay entre los puntos de atencion donde en dos de ellos refieren no
tener el personal suficiente y en el punto de atencion restante refieren si tenerlo, lo
gue nos lleva a pensar si hay mas personal o estan mejor organizados para
realizar las actividades equitativamente sin sentir recargos en sus que haceres
diarios en este punto o de verdad hace falta personal para el cumplimiento de sus
actividades.
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Grafico 58

3. Cuando necesitamos terminar una gran cantidad de trabajo lo
hacemos en equipo
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Una vez analizada la informacion obtenida de las encuestas realizadas se
puede evidenciar que el 85.7% del personal asistencial del punto de atencion
de Buenos Aires refieren estar de acuerdo y muy acuerdo en el trabajo en
equipo para terminar un trabajo, 11.5% de ellos refieren no estar de acuerdo y
muy en desacuerdo y solo el 2.9% contestan que no estan en acuerdo ni en
desacuerdo, el 63.2% del personal de Timba refieren que si hacen el trabajo en
equipo cuando se necesita dando como respuestas de acuerdo y muy de
acuerdo, el 26.3% refieren no estar de acuerdo y muy en desacuerdo y solo el
10.5% no estdn en acuerdo ni en desacuerdo. El 72.2% del personal
asistencial del punto de atencion de Suéarez refieren realizar el trabajo en
equipo cuando es necesario, el 11.1% refieren no estar de acuerdo y el 16.7%
refieren ni estar en acuerdo ni en desacuerdo. Lo que nos confirma que en la
institucion se realiza el trabajo en equipo por puntos y por secciones lo que
puede generar grandes problemas en la seguridad del paciente, porque no hay
una comunicacion asertiva y un apoyo mutuo que disminuya los errores por

parte del personal.
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Grafico 59

4. En esta unidad el personal se trata con respeto
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Analizando las cifras obtenidas se puede demostrar que el 100% del personal del
punto de atenciéon de Buenos Aires refieren tratarse con respeto en esta seccion
de la institucion, el 68.5% de los colaboradores de Timba refieren hacerlo, el
26.3% no estan en acuerdo o en desacuerdo y solo el 5.3% refieren estar muy en
desacuerdo, en el punto de atencion de Suéarez el 80.6% de ellos refieren tratarse
con respeto, el 11.1% no estan en acuerdo ni en desacuerdo y el 2.8% estan en
total desacuerdo. Por lo que evidenciamos la falta de respeto de los colaboradores
en la seccion asistencial, pero lo mas preocupante es la diferencia que hay por
puntos de atencidn en las respuestas a esta pregunta ademas la falta de
coincidencia para la suficiencia de personal y el trabajo en equipo.
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Gréafico 60

5. El personal en esta unidad trabaja méas horas de lo establecido para el
cuidado del paciente
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El 85.7% del personal del punto de atencién de Buenos Aires, refieren que se
trabaja més horas de los establecido para un cuidado eficiente del paciente y solo
el 14.3% refieren estar en desacuerdo en el trabajo de mas horas. El 78.9% del
personal de Timba refieren trabajar mas horas, el 10.5% refieren estar en
desacuerdo y solo el 10.5% refieren no estar en acuerdo ni en desacuerdo, el
77.8% del personal del punto de atencion de Suérez refiere trabajar mas horas de
los establecido, el 8.4% refieren no estar de acuerdo dando como respuestas en
desacuerdo y muy en desacuerdo y solo el 13.9% refieren no estar en acuerdo ni
en desacuerdo. Lo que indica que el personal en todos los puntos de atencion
trabaja mas horas de los establecido por realizar bien el cuidado del paciente, pero
gue aun existen falencias que se deben mejorar para que el personal no se sienta
sobrecargado con sus actividades y se trabaje las horas establecidas que
disminuyan los eventos adversos debido al cansancio del personal.
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Gréafico 61

6. Estamos haciendo acciones para mejorar SP
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Analizando la informacién obtenida se puede analizar que el 94.5% del personal
asistencial del punto de atencion de Suarez refieren que se realizan mejoras en la
seguridad del paciente a nivel institucional, el 2.8% de ellos no estan de acuerdo,
no en acuerdo ni en desacuerdo, respectivamente, el 85.7% del personal del punto
de atencion de Buenos Aires refieren que si se realizan acciones dando como
respuesta de acuerdo y muy de acuerdo y solo el 14.3% de ellos refieren estar en
desacuerdo, en el punto de atencion de Timba el 52.6% del personal asistencial
refieren que si se realizan acciones de mejora, el 31.6% de ellos refieren no estar
de acuerdo dando como respuestas en desacuerdo y muy en desacuerdo y solo el
15.8% refieren no estar en acuerdo ni en desacuerdo, lo que nos indica que en la
institucion si se realizan mejoras en el programa de seguridad del paciente, pero
gue aun se estan quedando cortos en socializarlos ya que todo el personal no




conoce estas acciones y tienen un desconocimiento que puede generar errores en
sus actividades diarias o la omision del buen servicio por la falta de conocimiento.

Grafico 62

7. Usamos més personal temporal de los adecuado para el cuidado del
paciente

® Ni de acuerdo ni en desacuerdo
B Muy en desacuerdo

B Muy de acuerdo

M En desacuerdo

De acuerdo

33,3%

14,3%
5,3%

Area Asistencial Area Asistencial Area Asistencial
Suarez Timba B/Aires

Teniendo en cuentas las cifras obtenidas de las encuestas realizadas se puede
analizar que el 80% del personal asistencial del punto de atencién de Buenos
Aires refieren que en la institucibn no se usa personal temporal extra para el
cuidado de los pacientes, el 17.2% de ellos refieren estar de acuerdo con la
pregunta y solo el 2.9% no estan en acuerdo ni en desacuerdo. El 57.9% del
personal asistencial del punto de atencion de Timba refieren que no se contrata
personal extra, dando como respuesta en desacuerdo y muy en desacuerdo. El
31.6% de ellos no estan en acuerdo ni en desacuerdo y solo 10.6% de los
colaboradores refieren que si se contrata personal respondiendo de acuerdo y muy
de acuerdo. El 36.1% de los colaboradores del punto de Atencion de Suarez
refieren que no se tiene contratacion extra respondiendo en desacuerdo y muy en
desacuerdo, el 27.8% de ellos opinan no estar en acuerdo ni en desacuerdo y el
36.1% restante refieren que si se contrata personal extra cuando es necesario
dando como respuestas de acuerdo y muy de acuerdo. Sorprendiéndonos en el
analisis de estas cifras donde en los puntos de atencibn no se conoce la
contratacion del personal extra para el cuidado del paciente o tal vez no se realiza




y el personal desconoce las formas de contratacion de cada uno de sus
compaferos.

Gréfico 63

8. El personal siente que sus errores son usados en su contra
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El 82.9% del personal asistencial del punto de atencién de Buenos Aires
refieren que sienten que los errores son usados en su contra, el 11.4% de ellos
no estan en acuerdo ni en desacuerdo y solo el 2.9% opinan que estan en
desacuerdo con la pregunta 0 que no sienten que sus errores son usados en
su contra. El 57.9% del personal de punto de atencion de Timba refieren que si
sienten que sus errores son usados en su contra, el 21.1% no estan en
acuerdo ni en desacuerdo y el 21.1% de los colaboradores refieren que sienten
que sus errores no son usados en su contra, dando como respuesta en
desacuerdo y muy en desacuerdo. El 36.2% del personal del punto de atencién
de Suéarez opinan que sienten que sus errores Si son usados en su contra,
respondiendo a la pregunta de acuerdo y muy deacuerdo, el 33.3% de ellos
refieren que no sienten lo mismo dando como respuesta en desacuerdo y muy
en desacuerdo, y solo el 30.6% no estan en acuerdo o en desacuerdo. Lo que




nos permite analizar que el personal de la instituciébn no es capaz de aceptar
sus errores y manifestarlos a su jefe inmediato por miedo a que pueda ser
afectado en su trabajo y puedan generar represalias que permitan la no
contratacion del personal.

Grafico 64
9. Es soOlo por casualidad que aca no ocurran errores mas serios
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Una vez analizada la informacién obtenida en las encuestas se puede
evidenciar que en el punto de atencion de Suarez el 42.7% de los
colaboradores opinan que no estan de acuerdo en que en el punto de atencion
no ocurran errores mas serios, el 16.7% de ellos no estan en acuerdo ni en
desacuerdo y solo el 2% de ellos refieren que si estdn de acuerdo y muy de
acuerdo. El 52.7% de los colaboradores del punto de atencion de Timba
refieren que si estan de acuerdo y muy de acuerdo en que es solo casualidad
gue no ocurran errores mas serios, el 36.8% no estan en acuerdo ni en
desacuerdo y solo el 10.6% de ellos refieren estar en desacuerdo con la
pregunta, el 68.6% de los colaboradores del punto de atencion de Buenos
Aires refieren que es casualidad que no ocurran errores mas serios, el 25.7%
de ellos no estan en acuerdo ni en desacuerdo y solo el 5.7% restante refieren
estar en desacuerdo. Lo que nos lleva analizar que en los tres puntos de
atencion los colaboradores tienen percepciones diferentes de la seguridad del
paciente, donde dos de ellos refieren que no hay atencion segura y que es solo
por casualidad o suerte que no ocurran eventos mas serios y solo un punto de
atencion de la ESE esta seguro de que presta aceptablemente la atencion.




Gréfico 65

15. La SP nunca se compromete por hacer mas trabajo
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El 40% del personal asistencial del punto de atencion de Buenos Aires, refieren
gue no estan de acuerdo en que no hay compromiso por la seguridad del
paciente, el 28.6% de ellos refieren estar de acuerdo en que no hay
compromiso y el 31.4% restante no estan en acuerdo ni en desacuerdo. El
63.1% del personal del punto de atencion de Timba refieren que no hay
compromiso por la seguridad del paciente, el 31.6% no estan acuerdo ni en
desacuerdo y solo el 10.5% de ellos refieren que si hay compromiso dando
como respuesta muy en desacuerdo. El 44.4% del personal asistencial del
punto de atencion de Suérez refieren que si hay compromiso con la seguridad
del paciente, el 33.4% de ellos refieren no tener compromiso y solo el 22.2% no
estdn en acuerdo ni en desacuerdo. Datos que concuerdan con los
anteriormente arrojados donde muestran que en la institucién se cuenta con un
programa de seguridad del paciente, no asumido por todo el personal de los




puntos, evitando el cumplimiento del programa que consiste en disminucion o
eliminacién de eventos adversos 0 servicios seguros.

Gréafico 66

16. Los empleados se preocupan de que los errores que cometen queden
registrados en sus hojas de vida
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Una vez analizada la informacion obtenida de las encuestas se puede
evidenciar que el 82.9% del personal asistencial del punto de atencion de
Buenos Aires refieren que si se preocupan de que sus errores queden
registrados en sus hojas de vida, el 8.6% estan en desacuerdo y el 8.6%
restante no estan en acuerdo ni en desacuerdo. El 63.1% de los colaboradores
del punto de atencidn de Timba refieren que si se sienten preocupados, frente
al 21.1% de ellos que no estan preocupados dando como respuesta muy en
desacuerdo y solo el 15.8% no estan en acuerdo ni en desacuerdo. En el punto
de atencion de Suarez no es la diferencia el 55.6% de los colaboradores
refieren que si sienten preocupacion, el 19.4% de ellos refieren no tener




preocupacion y el 25% no estan en acuerdo ni en desacuerdo, lo que significa
gue los colaboradores de la institucidbn no expresan sus errores a la gerencia o
jefe inmediato por miedo a obtener represalias, pero que a la vez nos
demuestra la falta de socializacion del programa de seguridad donde se
inculque lo no punitivo que es expresar los errores cometidos.

Grafico 67

17. No tenemos problemas con la seguridad delos pacientes en esta
unidad
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El 74.3% de los colaboradores asistenciales del punto de atencién de Buenos
Aires refieren que en el area asistencial si se tienen problemas en la seguridad
de los pacientes dando como respuesta a la pregunta en desacuerdo y muy en
desacuerdo, el 17.1% de ellos refieren que no se tienen problemas y el 8.6%
restante no estan en acuerdo ni en desacuerdo. El 36.9% del personal del
punto de atencion de Timba refieren que si se generan problemas en su area
asistencial, el 36.8% no estan en acuerdo ni en desacuerdo y solo el 26.3%
refieren que no tienen problemas en sus éareas. El 36.1% del personal
asistencial del punto de atencion de Suarez opinan que si se generan
problemas en la seguridad del paciente en su area, el 44.4% refieren que no se
generan problemas y el 19.4% no estan en acuerdo ni en desacuerdo, lo que
nos indica que en cada punto de atencion creen tener procesos seguros que no
muestran peligro para los pacientes, pero que en el Punto de atencion de




Suarez tienen el mayor porcentaje de ellos coincidiendo con el compromiso del
personal, donde muestra que Suarez es el punto mas comprometido con la
seguridad del paciente.

Grafico 68

18. Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion
de errores que puedan ocurrir
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Teniendo en cuenta las cifras obtenidas en las encuestas realizadas se puede
analizar qué el 86.1% del personal asistencial del punto de atencion de Suéarez
refieren que sus procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion de
errores, el 8.4% de ellos refieren que no se cuentan con procesos sSeguros Yy
solo el 5.6% no estan en acuerdo ni en desacuerdo. En el punto de atencion de
Timba el 57.9% del personal considera que sus procesos Yy sistemas si son
seguros, respondiendo a la pregunta de acuerdo y muy de acuerdo, el 21.1%
refieren no tenerlos, ni estar de acuerdo ni en desacuerdo, respectivamente. El
62.9% del personal asistencial del punto de atencion del Buenos Aires refieren
tener sus procesos seguros, frente al 25.7% de ellos que refieren no tenerlos y




solo el 11.4% no estan en acuerdo ni en desacuerdo. Llevdndonos analizar que
Se cree tener procesos seguros por parte del personal asistencial pero que aun
hacen falta acciones que permitan el mejoramiento continuo del programa
generando una institucion segura para todos nuestros pacientes.

SECCION B: SU JEFE INMEDIATO

Grafico 69
1. Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho de
acuerdo con los procedimientos establecidos parala SP
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Se puede observar que el personal asistencial de los tres puntos de atencién se
encuentra de acuerdo con que sus jefes realizan comentarios favorables cuando
ve un trabajo hecho de acuerdo con los procedimientos establecidos para la
Seguridad del paciente. El punto que mas tuvo porcentaje de participacion fue
Buenos Aires con un 80% sumado un 8.6% que calificaron Muy de acuerdo,
seguida a ésta el punto de Timba con una calificacion del 47.4% sumado con un




37.6% que calificaron muy de acuerdo, finalmente el punto de Buenos Aires tuvo
una calificacion del 63.9% sumado un 13.9% que calificaron muy de acuerdo.

Por otro lado es importante observar que para los tres puntos se presentaron
respuestas en desacuerdo cada una representando un porcentaje minimo en
comparacién con los porcentajes positivos, Buenos Aires tuvo una calificacion de
8.6%, Suarez el 5.6% Yy timba con el 5.3%. Mientras que para las sedes de timba
y Suarez si hubo manifestaciones en donde calificaron ni de acuerdo ni en
desacuerdo representado en timba con el 15.8% y Suarez con el 13.9%. En
Buenos Aires no hubo manifestaciones de indiferencia como se evidencia en las
dos sedes anteriores.

Gréfico 70
2. Mi jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la SP
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El personal asistencial del punto de atenciébn de Buenos Aires considera de
acuerdo la calificacion de la pregunta con una participacion del 62.9% sumado al
20% de las personas que calificaron muy de acuerdo, mientras que el punto de
atencion Timba tuvo una calificacion de acuerdo del 52.6% sumado del 31.6% del
personal que calific6 muy de acuerdo. A diferencia de los dos puntos anteriores, el
punto de atencion de Suarez calificé de acuerdo el 10% sumado con un 22.2%
del personal que calific6 estar muy de acuerdo en que el jefe acepta de las
sugerencias del personal para mejorar la seguridad del paciente, si bien, fue la




sede que menor calificacion tuvo en aceptacion a esta pregunta entre las tres
sedes.

Sin embargo se puede observar, que la sede que tuvo mayor porcentaje en
desacuerdo con que el jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la
seguridad del paciente fue el punto de atencion de Buenos Aires con una
calificacion del 11.4%, seguida del punto de atencion de Timba con el 5.3% y
finalmente con el punto de atencion de Suéarez con el 2.8%. Mientras que la sede
gue mayor presentd indiferencia en la respuesta fue el punto de atencion de
Suérez que calificaron ni de acuerdo ni en desacuerdo la pregunta con un
porcentaje del 11.1%, seguida de timba con el 10.5% y por ultimo Suéarez con el
2.9%.

Grafico 71
3. Cuando la presién se incrementa mi jefe quiere que trabajemos
masrapido aunque esto requiera saltar pasos importantes
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Para ésta pregunta se observa que en el punto de atencién de Timba, el personal
no estd de acuerdo con la afirmacién, el 63.2% y el 10.5% consideraron en
Desacuerdo y en muy desacuerdo, evidenciandose que los jefes no mantiene el
cumplimiento de las normas y procedimientos pese a la presion que se pueda
presentar en el dia a dia. Seguido a ésta sede esta el punto de atencion de
Suarez con una participacién del 52.8% y el 13.9% se encuentran en desacuerdo y
muy en desacuerdo frente a la pregunta. Por dltimo el punto de atencion de




Buenos aires tuvo porcentajes muy similares con respecto a esta pregunta ya que
s6lo el 45.7% estuvieron en desacuerdo con la pregunta, mientras que el 40%
manifestd ni estar de acuerdo ni en desacuerdo, lo que es preocupante que un
porcentaje tan representativo se muestre indiferente frente al tema.

Un porcentaje menor se muestra en las respuestas negativas a la pregunta, como
se evidencia en el punto de atencién de Timba que tuvo un respuesta del 10.5% y
el 5.3% del personal que se encontraba muy de acuerdo y de acuerdo que sus
jefes cuando se presenta presion solicita al personal que trabajen mas rapido y se
salten procesos importantes. Por lo que respecta a Buenos Aires, el 5.7% y el
8.6% se encuentran muy de acuerdo y en acuerdo con respecto a la pregunta.

Grafico 72
4. Mi jefe no toma en cuenta los problemas de SP que se repiten unay
otravez

® Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Muy de acuerdo

M En desacuerdo

42,1%

De acuerdo

2 0,
13,9% 0,0%

Area Asistencial Area Asistencial Area Asistencial
Suarez Timba B/Aires

Podemos evidenciar que para los puntos de atencion de Suarez y Buenos Aires, el
personal asistencial percibe en desacuerdo que el jefe no toma en cuenta los
problemas de seguridad del paciente que se repiten una y otra vez con una un
porcentaje cada una de 47.2% y 42.9% sumado los porcentajes de muy en
desacuerdo en las mismas sedes representados en 19.4% y 5.7%. En el punto de
atencion de Buenos Aires un porcentaje del 31.4% se muestra indiferente a
responder el interrogante por lo que lo califican como ni de acuerdo ni en
desacuerdo. Por lo que respecta al punto de atencion Timba un porcentaje
importante del 42.1% del personal asistencial esta de acuerdo que el Jefe no toma
en cuenta los problemas de seguridad que se repiten una y otra vez en la sede,




mientras que un 26.3% se encuentra en desacuerdo sumado a un 31.6% en muy

desacuerdo.

En comparacion de los resultados de ésta pregunta con la pregunta No.2 Mi jefe
acepta las sugerencias del personal para mejorar la Seguridad del Paciente,
puede estar sucediendo una situacion que los jefes son atentos en recepcionar las
sugerencias del personal pero éstas no son implementadas o no se les hace el
seguimiento respectivo para que no vuelvan a suceder, por eso en ésta pregunta
No.4 especialmente en el punto de atencion de Timba el personal piensa todo lo

contrario a diferencia de las otras dos sedes.

SECCION C: COMUNICACION

Grafico 73
1. La Gerencia nos informa sobre los cambios realizados basados en lo
aprendido de los reportes de eventos
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Se puede observar que el comportamiento de esta respuesta es diferente para
cada punto de atencion. Para el punto de atencién de Buenos Aires solo se
escogi6 dos de las respuestas, con un mayor porcentaje para Rara vez 68,6%,
seguido de Nunca con 31,4%, obteniendo asi una percepcion negativa frente a
la comunicacion de cambios posteriores a la ocurrencia de eventos. Para el
punto de atencion de Timba el panorama es diferente pero sigue siendo




desalentador ya que nadie seleccion6 la opcion Siempre y los mayores
porcentajes fueron obtenidos por las opciones Algunas Veces y Rara vez.
Para punto de atencién de Suarez, aunque la mayoria de las respuestas fue
para Algunas Veces, un gran porcentaje 33,3% considerd que siempre reciben
informacion sobre los cambios generados a partir de un evento, respuesta que
en ninguno de los demas puntos de atencion se presento.

Gréafico 74

2. EI personal habla libremente si ve algo que podria afectar
negativamente el cuidado del paciente
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Con relacion a la libertad para expresar eventos que pueden afectar la
seguridad del paciente, se encuentra la misma percepcion de la grafica
anterior, e incluso con los mismos porcentajes para cada opcion. Solo en el
punto de atencion de Suarez, el 33,3% de los funcionarios considera que
pueden expresar libremente sus apreciaciones frente al tema, en las demés
sedes ningun funcionario consider6 esta opcion, por el contrario, los mayores
porcentajes obtenidos fueron para las opciones Rara vez y algunas veces,
incluso para el punto de atencion de Buenos Aires la Opcién Nunca obtuvo un
porcentaje importante teniendo en cuenta que solo hubo dos opciones
escogidas en esta sede por el personal.

Grafico 75
3. Estamos informados sobre los errores que se cometen en ésta area
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De acuerdo a la gréafica anterior, se encuentran nuevamente apreciaciones
divididas en los tres puntos de atencion. Mientras que De acuerdo a la grafica
anterior, encontramos nuevamente apreciaciones divididas en los tres puntos
de atencion. Mientras el punto de atencion de Suarez se destaca por la
respuesta Rara Vez en un amplio margen frente a las otras respuestas
(65,7%), seguido por la respuesta Nunca 22,9%, en punto de atencion de




Timba encontramos que el personal si considera que es informado sobre los
errores que comenten, siempre 31,6% y Algunas veces 26,3%. Para el punto
de atencion de Suarez, se considera que también son informados sobre estos
errores, donde soélo una pequefia minoria 5,6% considera que rara vez reciben
esta informacion.

En el punto de atencidon de Suarez se destaca por la respuesta Rara Vez en
un amplio margen frente a las otras respuestas (65,7%), seguido por la
respuesta Nunca 22,9%, en el punto de atencion de Timba encontramos que el
personal si considera que es informado sobre los errores que comenten,
siempre 31,6% y Algunas veces 26,3%. Para el punto de atencionde Suarez,
se considera que también son informados sobre estos errores, donde sélo una
pequefia minoria 5,6% considera que rara vez reciben esta informacion.

Gréafico 76

4. El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de
aguellos con mayor autoridad
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Se observa que en los tres puntos de atencion coinciden en que su mayor
porcentaje de respuesta es para Algunas Veces, seguido de la opcion rara vez,
lo que nos sugiere que de una u otra manera el personal se cohibe de expresar
al funcionario con mayor autoridad (Jefe directo) dudas o inquietudes frente a
las decisiones tomadas. Solo en el punto de atencion de Timba se expresa en
un 21,1% que siempre pueden cuestionar estas decisiones tomadas por mayor




autoridad, para el punto de atencién de Suarez esta opcién obtuvo un 5,6% vy
en el punto de atencion de Buenos Aires no hubo ninguna persona que
contemplara esta opcion.

Grafico 77

5. En este servicio discutimos formas de prevenir errores para que no se
vuelvan a cometer
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Para esta pregunta, se evalla no solo la comunicacién, sino también el trabajo en
equipo en términos de que hay un aporte grupal en la manera en que pueden ser

prevenidos los errores para que no se vuelvan a cometer.

Los tres puntos de

atencion obtuvieron como principales respuestas Siempre y La Mayoria de las
veces, lo que denota el interés y el esfuerzo del personal de identificar los errores

y proponer la manera de prevenirlos.

En menor proporcidn encontramos las

opciones algunas veces y Rara Vez y solo en el punto de atencién de Buenos
Aires un 8,6% considera que nunca se discute la manera de prevenir errores y no

volverlos a cometer.

Grafico 78

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

estar correcto
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Se puede observar también en esta respuesta el grado de inseguridad que
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como Siempre, La mayoria de veces y Algunas Veces son las que lideran el
ranking de respuestas, obteniendo un panorama desconcertante para los
aportes en materia de seguridad del paciente que pueden hacer los
trabajadores. La Respuesta Rara Vez la encontramos en los tres puntos de
atenciéon aunque para los puntos de Suarez y Buenos Aires en muy baja
proporcion, para el punto de atencion de Timba un poco mas significativa, sin
embargo la Opcién Nunca solo la encontramos en el punto de atencion de
Buenos Aires, donde a pesar de tener un porcentaje de 8,6%, hay funcionarios
que consideran no tener temor al expresar sus ideas cuando algo no parece
estar correcto.

SECCION D: FRECUENCIA DE EVENTOS ADVERSOS/ERRORES
REPORTADOS

Grafico 79

1. Cuando se comete un error pero es descubierto y corregido antes de
afectar al paciente que tan frecuentemente es reportado?
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El 65.7% del personal asistencial del punto de atencién de Buenos Aires
refieren que nunca reportan los errores que es descubierto sin dafo para el
paciente, el 28.6% rara vez lo reporta y solo el 5.7% del personal refiere que
reporta algunas veces, el 30.6% del personal del punto de atencion de Suarez




refiere que siempre realiza el reporte, seguido por el 25% de ellos que rara vez
lo realizan, el 16.7% algunas veces y nunca lo realizan, respectivamente y solo
el 11.1% del personal reporta la mayoria de las veces. El 42.1% del personal
del punto de atencion de Timba refiere que rara vez realiza un reporte, el
21.1% reporta la mayoria de las veces, el 15.8% nunca reporta y el 10.5% de
ellos reporta algunas veces y siempre, respectivamente, llevandonos a conocer
el reporte que realizan los colaboradores en cada punto y evidenciando que en
algunos puntos muy pocas veces se realiza, evitando asi los procesos seguros
de cada punto.

Grafico 80
2. Cuando se comete un error pero no tiene el potencial de dafar al
paciente, gue tan frecuentemente es reportado?
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Una vez analizada la informacién obtenida de las encuestas se tiene encuenta
gue en el punto de atencion de Buenos Aires el 51.4% de los colaboradores




nunca realizan un reporte de los errores que no tienen el potencial de dafar al
paciente, seguido por el 34.3% que refieren que rara vez lo reporta y solo el
14.3% refiere que algunas veces. En el Punto de atencién de Timba el 31.6%
de ellos refiere que reporta la mayoria de las veces, el 26.3% rara vez, el
21.1% algunas veces y el 10.5% realizan los reportes algunas veces y siempre,
respectivamente, el 27.8% de los colaboradores del punto de atencion de
Suarez reporta algunas veces, el 22.2% rara vez, el 19.4% siempre, el 16.7% la
mayoria de las veces y solo el 13.9% nunca realiza reporte, lo que evidencia la
falta de reportes en los puntos y deja claro cuéles de ellos son los que
supuestamente tienen continuidad y cultura para realizar los reportes cuando
se ha cometido un error.

Grafico 81

3. Cuando se comete un error que pudiese dafar al paciente pero no lo
hace que tan frecuentemente es reportado?

15,8% N Siempre

19,4% 21,1%

M Rara vez

0,
19,4% 57,1% Nunca

B La mayoria de veces

Algunas Veces

14,3%

Area Asistencial Suarez Area Asistencial Timba Area Asistencial
B/Aires

El
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57.1 del personal asistencial del punto de atenciéon de Buenos Aires responde
e nunca realiza el reporte de una error que pudiese dafar al paciente pero no lo

hace, el 28.6% refiere que rara vez realiza el reporte y solo el 14.3% refiere que
algunas veces. El 31.6% de los colaboradores del punto de atencion de Timba




refieren que reporta los errores la mayoria de las veces, el 21.1% reporta algunas
veces y rara vez, respectivamente, el 15.8% de ellos nunca realizan un reporte y
solo el 10.5% refieren reportar siempre, en el punto de atenciéon de Suarez el
22.2% realizan siempre y rara vez los reportes, respectivamente, el 19.4 reportan
algunas veces o nunca y el 16.7% restante reporta la mayoria de las veces,
coincidiendo estas cifras con las anteriores respuestas donde se les pregunta por
su grado de reporte y es muy diferente en cada punto de atencién, evidenciando la
diferencia de la percepcion de cultura de seguridad del paciente en la institucion.

SECCION E: GRADO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Gréfico 82
1. Por favor asignele a su area de trabajo un grado general en seguridad
del paciente
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Los funcionarios consideran en general que el grado de seguridad del paciente en
sus puntos de atencion oscila entre Muy Bueno y Aceptable en mayores
proporciones. Para el punto de atencion de Suarez, la opcion con mayor
proporcion es Muy bueno, seguida por la opcion Excelente con un 27,8%, opcion
gue fue seleccionada solo en esta sede y Aceptable con un 25%. Para el punto de
atencion de Timba, el grado de seguridad del paciente es Aceptable en un 57,9% y
Muy bueno con 42,1%, sin obtener respuestas diferentes, finalmente en el punto
de atencion de Buenos Aires la mayor opcion escogida fue Aceptable con 48,6%
seguida de Muy bueno 31,4%. Cabe anotar que esta fue la Unica sede en que se
selecciond la opcién Malo aunque con un bajo porcentaje 2,9% es importante
tenerlo en cuenta para andlisis posterior. La opcién Pobre, estuvo presente con
bajos porcentajes en los puntos de atencidn de Buenos Aires y Suarez.

SECCION F: SU INSTITUCION

Grafico 83
1. La Gerencia de la institucion propicia un ambiente laboral que
promueve la SP
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Se evidencia que el personal asistencial de los tres puntos de atencion, estan
de acuerdo que la Gerencia propicia un ambiente laboral que promueve la
seguridad del paciente, el punto de atencién que mayor percibe esto es Buenos
Aires con un 65,7% sumado de un 22,9% muy de acuerdo. Los puntos de
atenciéon de Timba y Suérez tienen casi iguales el porcentaje de aceptacion
cada una con 52,6% y 52,8%. Se presenta en el punto de atencién de Suéarez
que el 25% esta muy de acuerdo con la afirmacién, sin embargo un 19,4% se
abstiene de dar una respuesta negativa o positiva. El punto de atencién de
Timba presenta un niumero mayor de porcentaje en desacuerdo frente a las
otras dos sedes con 15,8% y un 26,3% ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Gréafico 84
2. Los servicios de ésta institucidon no estan bien coordinados entre si
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Se observa que el punto de atencion de Buenos Aires es la que manifiesta en
mayor porcentaje con el 62,9% estar en desacuerdo con que los servicios de la
institucién no estan bien coordinados entre si, tan solo el 14,3% del personal
asistencial esta de acuerdo que si se presenta desarticulacion entre los
servicios y el 20% prefiere manifestar ni estar de acuerdo ni en desacuerdo. El
comportamiento de los otros dos puntos de atencidn es muy similar, Suarez
con un 36,1% y Timba con un 36,8% en desacuerdo no son tan altos como
Buenos Aires, debido a que en éstas sedes se evidencia un 22,2% de acuerdo
para el punto de atencion de Suarez y un 26,3% de acuerdo para el punto de
atencion de Timba, adicionalmente un porcentaje representativo que opinan ni
estar de acuerdo ni en desacuerdo 25,% (Suarez) y 36,8% (Timba) que permite
analizar que falta coordinacion entre los servicios de estos puntos de atencion.

Gréfico 85
3. La continuidad en la atencion de los pacientes no se pierde cuando
éstos se transfieren de unservicio a otro
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Referente a la pregunta sobre la continuidad en la atencion de los pacientes no
se pierde cuando éstos se transfieren de un servicio a otro, se evidencia que
en el punto de atencion de Timba el 68,4% estan de acuerdo que no se pierde
la continuidad, mientras que un 21,1% del personal opina lo contrario y un
10,5% ni esta de acuerdo ni en desacuerdo. En el punto de atenciéon de
Buenos Aires las opiniones estan repartidas casi en partes iguales, pero el
mayor porcentaje lo obtiene el personal que estd en desacuerdo con la
afirmacion con un 51,4% lo que es contradictoria referente a la calificacion
positiva que dieron en que la sede si tiene coordinacion entre los servicios, en
la pregunta anterior. El punto de atencion de Suéarez tuvo un 44,4% que opina
que esta de acuerdo que no se pierde la continuidad de la atencién de los
pacientes, en menor porcentaje el punto de atencion de Buenos Aires pero no
menos importante manifiesta estar en desacuerdo con el 25% con la
afirmacion, el 19,4% ni esta de acuerdo ni en desacuerdo.

Grafico 86
4. Hay una buena cooperacion entre los servicios de la institucion que
requieren trabajar conjuntamente
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Se observa que hay buena cooperacion entre los servicios de la institucion que
requieren trabajar conjuntamente, el punto de atencion deBuenos Aires con
una participacion del 82,9%, seguida del punto de atencién de Suérez con el
66,7% y timba con el 52,6%. En el punto de atencion de timba el 26,3%
manifestanestar en desacuerdo con la afirmacion al igual que el punto de
atencion de Buenos Aires con un porcentaje mucho menor con un 8,6%.

Grafico 87
5. Frecuentemente es agradable trabajar con personal de otros servicios
en ésta institucion
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En general se observa que el personal asistencial de los tres puntos de atencion,
les agrada trabajar con personal de otros servicios, sin embargo en el punto de
atenciéon de Timba se evidencia un porcentaje representativo del 36,8% que
opinan desacuerdo en que es agradable trabajar con personal de otros servicios.

Grafico 88
6. Rara vez surgen problemas en el intercambio de informacion entre los

servicios de esta institucion
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Los puntos de atencion en las que rara vez surgen problemas de comunicacién
entre los servicios segun los resultados son Suarez con el 61,1% y Timba con
el 47,4%, sin embargo Timba presenta un 26,3% en desacuerdo con la
afirmacién. Por lo que respecta a Buenos Aires con un porcentaje menor del
37,1% opinan gque esta acuerdo que si hay buena comunicacion, mientras el
20% estd en desacuerdo y un 42,9% ni estd de acuerdo ni en desacuerdo,
siendo éste un porcentaje representativo que se debe de analizar porque la
indiferencia del personal en manifestar su opinion sobre la realidad de la
institucion en el tema de comunicacion asertiva.

Grafico 89
7. Las medidas que toma la Gerencia de ésta institucién muestran que la
SP es altamente prioritaria
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Suarez es el punto en el que la gerencia muestra la importancia por la seguridad
del paciente y se muestra en las manifestaciones de acuerdo con el 61,1% y muy
de acuerdo con el 25%, al igual que el punto de atencién de Buenos Aires con un
porcentaje de acuerdo del 54,3% y muy de acuerdo 34,3%, mientras que punto de
atencion de Timba las opiniones son divididas, un 31,6% esta de acuerdo con que
la gerencia si muestra prioridad por la seguridad del paciente, pero el 31,6% se
encuentra en desacuerdo con dicha afirmacion y un 26,3% ni esta de acuerdo ni
en desacuerdo, lo contrario de los otros puntos de atencién, evidenciando asi la
percepcion del personal la falta de interés de la gerencia de esta sede en
seguridad del paciente. Siendo muy coherente con los resultados obtenidos en la
pregunta nimero 1 en este punto ya que fue la Unica que manifesté desacuerdo
con la afirmacion.

Grafico 90
8. La Gerencia de la institucién se muestra interesada en la SP sélo
después de que ocurre un incidente o evento adverso
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Timba sigue siendo el punto de atencion que manifiesta negativamente que la
gerencia frente a seguridad del paciente es reactiva y lo muestra el 52,6% que
esta de acuerdo con la afirmacion de que la gerencia solo se interesa en seguridad
del paciente solo después de que ocurre un incidente o evento adverso, en
comparacién con el 31,6% que esta en desacuerdo. En el punto de atencion de
Buenos Aires, sin embargo prima la indiferencia en las respuestas, un 40% del
personal prefiere determinar ni estar de acuerdo ni en desacuerdo, mientras que el
45,7% esta en desacuerdo, afirmando positivamente que la gerencia es mas
interesada en seguridad del paciente antes de que suceda un incidente o evento
adverso. Suarez sin embargo estd muy dividida la opinion, el 19,4% esta de
acuerdo con la pregunta, el 38,9% en desacuerdo y el 27,8% ni de acuerdo ni en
desacuerdo. Esto nos deja ver que solo hay interés en la seguridad del paciente
después de presentarse un evento adverso o incidente., consecuencia de no
contar con un programa de seguridad del paciente establecido.

Grafico 91
9. Los servicios de la institucion trabajan en conjunto para propiciar el
mejor cuidado de los pacientes
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El personal opina en general de manera muy positiva el compromiso de los
servicios en trabajar conjuntamente en pro del cuidado del paciente. El punto
de atencion de Suarez es el que mayor porcentaje de aceptacion presenta
sobre esta pregunta. Los puntos de atencidbn de Timba y Buenos Aires
presentan un desacuerdo del 15,8% y 14,3%.

Grafico 92




10.Los cambios de turnos en esa institucién generan problemas para los
pacientes
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Es muy positivo observar que en los resultados el personal manifieste que en
ninguno de los puntos de atencion se tenga la percepcion de que los cambios de
turnos en la instituciébn generen problemas para los pacientes, ya que éstos se
realizan con programacion previa.

SECCION G: NUMERO DE EVENTOS ADVERSOS /ERRORES REPORTADOS

Gréfico 93




1. En los pasados 12 meses, en cuentos reportes EA/Errores he
participado, diligenciado o enviado?
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Se puede observar que para los tres puntos de atencion la opcion mas
seleccionada fue Ningun reporte, lo que hace pensar que la cultura del reporte no
estd inmersa en los funcionarios asistenciales de la ESE en general. Cabe anotar
gue esta grafica deja mucho por sugerir, para conocer los verdaderos motivos que
limitan a los funcionarios a realizar reportes de eventos, tales como el
desconocimiento, la cultura del reporte, el temor a ser acusados, el temor a tener
respuestas punitivas etc. Las demas opciones propuestas son manifestadas en
menores proporciones.

SECCION H: ANTECEDENTES

Gréfico 94




1. Cuanto tiempo lleva usted trabajando en la institucién?
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Se observa que el tiempo laboral en general para los tres puntos de atencion
supera el afio, encontrando mayor proporcion entre 1 a 5 afios. En los puntos de
atencion de Suarez y Timba, se encuentran funcionarios con mas de 11 afios al
servicio de la ESE. La menor proporcion en tiempo laborado en la ESE la
encontramos en los que llevan menos de 1 afio de labores. Lo anterior nos
permite concluir que el personal en general conoce bien el funcionamiento de la
ESE, y sus respuestas son dadas teniendo en cuenta la propiedad que les genera
la experiencia obtenida.

Grafico 95
2. Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual area/ servicio?
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Para esta pregunta se encuentra el mismo comportamiento de la anterior que
menciona el tiempo en la instituciéon. Encontramos entonces que el tiempo que
el personal lleva laborando en la institucion es el mismo tiempo que lleva
laborando en el &rea o servicio asignado, es decir que siempre han laborado en
esta rea y su rotacidn por areas o servicios es poco frecuente.
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3. Cuantas horas a la semana trabaja usted en esta institucion?
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El personal de la institucién en general labora entre 40 a 59 horas a la semana,
encontrdndose en el estdndar general de horas que debe trabajar un
funcionario. Las demas opciones como 60 o mas horas a la semana, de 20 a
39 horas a la semana, las encontramos en menor proporcion, sin embargo es
importante revisar aquellos que laboran 60 o mas horas a la semana por que
puede traer efectos negativos a la prestacion de los servicios, aumento de
eventos adversos o incidentes e incluso afectacion en la salud fisica y mental
de los trabajadores. Solo en el punto de atencion de Suarez, encontramos
funcionarios que laboran menos de 20 horas a la semana en un 5,6%.




Gréfico 97
4. Cuél es su cargo en esta institucion
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Los auxiliares de enfermeria son el personal con mayor proporcion en los tres
puntos de atencion, seguidas en su orden por los médicos generales y las
enfermeras profesionales. Los auxiliares de Enfermeria son los funcionarios
mas operativos dentro de las instituciones de salud y en la ESE no son la
excepcion, ya que se encuentran en mayores volimenes en cada uno de los
servicios asistenciales de la institucién y se convierten en la fortaleza de las
acciones de prevencién de eventos y seguridad del paciente, por lo tanto es el
personal que mas capacitado debe estar y empoderado frente a todos los
temas relacionados.




Grafico 98
5. Quétipo de contrato tiene?
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El tipo de contratacion en la institucion de manera importante es por
Cooperativa, sin embargo, la misma ofrece a los empleados las garantias
necesarias de cualquier contrato laboral cubriendo sus aportes legales
(SALUD, PENSION, ARL...), la rotacion del personal es baja, es decir que las
personas pueden perdurar en sus cargos por largo tiempo siempre y cuando su
desemperio sea adecuado. Sin embargo este tema no facilita la motivacion del
personal por las garantias y estabilidad que puede ofrecer un contrato directo
con la institucion y a término indefinido.
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Grafico 99
6. En su cargo, tiene usted interaccion directa o contacto con pacientes?
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Tratandose del personal asistencial a quien se dirigié esta encuesta, en su
mayoria los funcionarios tienen interaccion directa o contacto con pacientes.
Los demas tienen interaccién indirecta como los auxiliares de enfermeria que

cumplen funciones administrativas, los bacteriélogos, los agentes de salud
publica.
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Grafico 100
7. Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual cargo?

B Menos de 1 afio
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21 ainos o mas

Area Asistencial Area Asistencial Area Asistencial
Suarez Timba B/Aires

Al igual que en las preguntas 1y 2 de la presente seccion, los funcionarios
manifiestan permanecer en sus cargos durante todo el tiempo laborado en
la institucion, esto quiere decir que éstos de una u otra manera se
especializan en un area y con esta experiencia ejecutan sus actividades.
Sin embargo esto tiene sus desventajas, en la manera en que las personas
no desarrollan habilidades en otras areas y no pueden demostrar las
capacidades que pueden tener en el manejo de otras funciones.
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SECCION J: ATENCION SEGURA

Grafico 101
Considera que los pacientes son atendidos de forma segura
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Los funcionarios de la institucion en términos generales consideran que los
pacientes que reciben atencion en la ESE, son atendidos de manera
segura, evitando la ocurrencia de eventos e incidentes.  Algunos
funcionarios aunque en menor proporcion, consideran que los pacientes no
son atendidos de manera segura, el mayor porcentaje de éstos se
encuentran en el punto de atencion de Timba 26,3%, seguido del punto de
atenciéon de Buenos Aires 11,4% y en menor proporcion en el punto de
atencion de Suarez con 2,8%.

PONDERADO DE CLIMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Gréafico 102

PONDERADO FINAL CLIMA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE
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7. CONCLUSIONES

e Una vez analizados los datos obtenidos en los graficas realizadas de la
seccion A, se puede evidenciar que el 42.4% promedio, del personal
administrativo de la ESE Norte 1 Buenos Aires- Suarez, refieren que no se
sienten a gusto con su area de trabajo, porcentaje justificado con la mayoria
de las respuestas negativas de esta seccién, ademas se pudo encontrar
gue en la ESE el personal en ocasiones se siente sobrecargado de trabajo,
asimismo del miedo que aun sienten los colaboradores para poder
manifestarse a sus superiores cuando no se esta realizando algo a favor de
los usuarios, lo que conlleva a una baja percepcion del trabajo en equipo y
la falta de empoderamiento del programa de seguridad del paciente de la
institucion, por parte del personal administrativo, todo lo contrario obtenido
en el personal asistencial, donde el 57.3% promedio de los colaboradores
creen tener una buena area de trabajo, entregando mejores respuestas de
su ambiente laboral, dejando en evidencia que en la institucién no existe
una unificacion de criterios en las areas de trabajo tanto asistencial como
administrativas, sin justificar que estas cifras obtenidas, estan demostrando
gue los colaboradores no estan a gusto con sus area de trabajo o la forma
en como se estan realizando las acciones del personal dentro de la
institucion.

e Analizando las cifras obtenidas de la seccién B, se llega a la conclusion que
en la ESE, el personal administrativo con un 77.9%, promedio, refieren que
su jefe inmediato los incentiva cada dia para que su trabajo sea realizado de
forma adecuada, evitando dar opiniones negativas en cuanto a sus
actividades, aceptando las sugerencias del personal para mejorar la
seguridad del paciente, escuchando equitativamente al cliente interno y no
siendo arbitrarios en las decisiones que puedan tomar a futuro, opinion
contrastada con el personal asistencial, donde el 71.1% promedio de ellos
tienen la misma opinién en cuanto a su jefe inmediato. Porcentajes que se
apoyan en las preguntas positivas que se generaron en esta seccion y que
fueron respondidas de forma mayoritaria por el personal administrativo y
asistencial, lo que evidencia que los jefes inmediatos del personal ayudan a
mejorar el trabajo en la institucion, generan un buen clima laboral, unas
buenas relaciones entre jefe y colaborador y promueve que el empleado
sienta mayor compromiso y amor por el trabajo que realiza hacia sus
usuarios.
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En la seccion C, se puede evidenciar que el 67.7% promedio, de los
colaboradores administrativos opinan que en la ESE existe una buena
comunicacion desde la gerencia hacia los trabajadores, con diferencia del
personal asistencial donde el 52.6% promedio, tienen la misma opinion,
presentdndose una variacidbn en porcentajes que puede estar relacionado
con la falta de socializacion de los cambios que se generan en la institucion
debido a los errores que se encuentran a través de los errores reportados,
ademas se demuestra con este bajo porcentaje en el area asistencial que
hace falta la discusion de la forma en que se pueden prevenir los errores,
disminuyendo asi los costos de las malas atenciones en los usuarios . Con lo
gue se puede concluir que hace falta la socializacién de los costos y de las
acciones en cada uno de los sectores de la institucion que puedan aumentar
las labores de mejora en los colaboradores en torno a una buena
comunicacion sin importar jerarquias.

El andlisis de la seccion D, se concluye que el 40.4% promedio de los
colaboradores en el area asistencial tienen como cultura realizar reporte de
eventos adversos y de incidentes en la institucion, lo que genera una alarma
en el momento de analizar los datos, ya que se comprueba que el personal
no tiene la cultura de reportar estos sucesos que le ocurren en su diaria labor
y que le permiten a la institucion crear modificaciones en las actividades de
sus colaboradores, llegando a disminuir los gastos de la mala atencién en los
pacientes y las secuelas que este error pueda generar para este.

Los funcionarios administrativos de la institucion consideran que sus areas
de trabajo tienen algun grado de participacion en la Seguridad del Paciente;
Solo un 4% de los mismos consideran que la participacion es POBRE,
mientras que el 96% consideran que si tienen participacion segun lo
evaluado en la secciéon D. Esta informacion es muy importante teniendo en
cuenta que la Seguridad del Paciente es un proceso transversal a toda la
institucion, sin embargo se encuentra que de manera histérica, erradamente
se ha tenido el concepto de que el impacto es solo para la asistencia clinica
de los pacientes. Lo anterior permite evidenciar que si se sensibiliza el
personal administrativo frente al tema de seguridad del paciente, se facilita el
terreno para afianzar los procesos relacionados.
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Con el estudio, se encuentra que tanto en el personal administrativo como
para el asistencial que se encuentra dividida la percepcion de una cultura
de seguridad del paciente dentro de la institucion. El 48.9% del personal
asistencial de la ESE, refieren que se tiene un buen grado de seguridad
del paciente, el 51.1% restante refieren que no es asi, pasando o mismo
con el personal administrativo donde solo el 16.3% de ellos refiere que
existe un buen grado de seguridad del paciente y el 83.7% refieren no
estar de acuerdo con este grado de seguridad, razén por la cual se puede
concluir que la institucién tiene un grado bajo de seguridad del paciente,
ya que solo el 32.6% de los colaboradores refieren estar prestando sus
servicios con buena seguridad para el usuario, segiin sus percepciones.

En la seccion F numeral 1 De acuerdo a los resultados obtenidos (60% en
promedio) en la encuesta administrativa y asistencial, se evidencia de
manera general un compromiso por la Gerencia y se promueve desde el
direccionamiento estratégico un ambiente laboral de seguridad del
paciente para los tres puntos de atencion, lo que es muy positivo para la
generacion de cultura y para la implementacion del programa de seguridad
del pacientes en la institucion.

En la seccién F numeral 4, el personal administrativo y asistencial del
punto de atencion sede timba perciben en promedio con el 66% que no se
sienten apoyados por sus compafieros de trabajo, es por esto que se
recomendd inicialmente que en los puntos de atencion se realice
intervencién en dinamicas de trabajo en equipo, comunicacion y procesos.

En la seccién F numeral 8, se puede concluir que a pesar que la institucion
no cuenta con un programa de seguridad del paciente que le permita tener
identificado los riesgos en cada uno de los puntos, es importante resaltar
el compromiso de las gerencias ante el tema, pese a que no se haya
realizado mucha gestion al respecto, esto es un punto a favor que
permitira que la adquisicion de la cultura de seguridad del paciente sea
adquirida mas facilmente a diferencia que en otras instituciones.

Es importante conocer que pese a no tener implementado un programa de
seguridad del paciente, se destaca que el 89.7% del personal
administrativo de las tres sedes de la ESE considera que los pacientes
gue utilizan servicios de la institucion son atendidos de forma segura, esto
fue manifestado en la seccion H de la encuesta. El otro 10.3% restante, los
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Cuales son exclusivos del punto de atencion de Suarez, considera que
no hay seguridad en la atencion de los pacientes. Esta informacion es
muy importante ya que es una gran herramienta para indagar cuales son
las causas que motivan a los funcionarios de la mencionada sede a
considerar que los servicios ofrecidos en la institucion no son seguros
para los usuarios.

En la Seccién “Antecedentes”, encontramos que el 79,6% del personal
administrativo y el 82,2% del asistencial, lleva laborando en la institucion
por mas de un afo, incluso encontramos que un 13,3% y 19,7%
respectivamente, llevan 11 afios o mas laborando en la institucién, con lo
gque podemos concluir que el personal cuenta con la suficiente
antigledad como para tener un adecuado conocimiento de los procesos
gue se llevan a cabo en la institucion y su aporte en materia de seguridad
del paciente puede convertirse en un potencial muy valioso para
fortalecer dicho proceso, gracias a la experticia adquirida con los afios de
prestacion.

A través de la investigacion fue posible realizar la caracterizacién del
talento humano de la institucion, la cual tiene intervencion e influencia
directa en la seguridad del paciente. Encontramos que en mayor
proporcién se cuenta con personal asistencial donde se destaca el
personal de enfermeria (principalmente auxiliares de enfermeria) con
47,4% de la poblacion asistencial, seguido de médicos 10,2% vy
enfermeras profesionales 8,3%, en cuanto al personal administrativo
encontramos que en mayores proporciones estan los auxiliares
administrativos 29,7%, los lideres de programas administrativos 22,9% y
el personal de servicios generales con un 17,4%. Ademas que con un
82.5% promedio el personal cuenta con una contrataciébn por medio de
cooperativa 0 en su caso por medio de un sindicato de trabajadores, el
17.5% restante colaboradores directos de la ESE y OPS.
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8. RECOMENDACIONES

e Es importante hacer intervencion en el punto de atencion de Buenos Aires
ya que tanto el personal asistencial como el administrativo manifesté que
han percibido que los jefes podrian estarse saltando pasos importantes o
los procedimientos para la seguridad del paciente por cumplimiento de
tareas en tiempo limite.

e El personal asistencial y administrativo de los puntos de atencién de
Suarez, Timba y Buenos Aires tienen una muy buena percepcion de sus
jefes inmediatos , quienes reconocen el buen trabajo que ellos realizan,
aceptan las sugerencias de mejoramiento, mantienen el cumplimiento de
las normas y procedimientos ante cualquier presion, pero es importante
analizar la causa raiz de porque en la sede de Timba se percibe que los
jefes no estan tomando en cuenta los problemas de seguridad del paciente
los cuales se repiten una y otra vez, lo que podria ser que no se estén
implementando los planes de accion efectivos o puede que no se esté
haciendo o sencillamente se volvié paisaje para la institucion que dichos
problemas se presenten y no le den la importancia que éstos necesitan.

e Se recomienda analizar a raiz la percepcion que tienen el personal
asistencial como administrativo referente al compromiso de la gerencia para
propiciar un ambiente laboral en pro a la seguridad del paciente, ya que el
punto de atenciébn de Buenos Aires, fue el punto que presentd menor
porcentaje de aceptacion entre los puntos y adicionalmente, tuvo un
porcentaje en promedio del 15% en desacuerdo sobre ésta pregunta y un
porcentaje promedio del 29,5% que manifestaron ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

e Se recomienda que en la institucion se realicen actividades con el personal
asistencial y administrativo en la comunicacion, trabajo en equipo y trabajo
por procesos Yya que los resultados demostraron desarticulacién entre los
servicios y falta de coordinaciéon entre si. Pese a que en el punto de
Buenos aires tuvo una buena aceptacion en la articulacién entre servicios,
los resultados fueron totalmente contrarios cuando se pierde la continuidad
de la atencion de los pacientes y mas aun cuando se transfiere de un
servicio a otro.
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Referente al personal se sugiere iniciar con un estudio de personal, con el
fin de que todos los colaboradores se encuentren a gusto con sus labores y
el nimero de empleados en cada uno de los puntos de atencion, esto
tenido en cuenta por las respuestas entregadas por el punto de atencién de
Timba que refieren no tener suficiente personal para realizar sus labores,
gue aunque los demas puntos no se encontré lo mismo aun hay
colaboradores que no se sienten a gusto con el numero de ellos y
manifiestan estar sobrecargados y realizar mas labores de lo que les
corresponde, llegando a generar ambientes de riesgo para el colaborador
como para el usuario.

Se propone a la gerencia, iniciar con el programa de seguridad del paciente
de forma efectiva para poder asi disminuir los incidentes y eventos
adversos, pero lo mas importante el aumento en la percepcién de la cultura
de seguridad del paciente por parte de sus colaboradores, teniendo en
cuenta que en la institucion existe la politica de seguridad del paciente pero
gue hasta el momento no se ha puesto en marcha como lo sugiere la
normatividad.

Se recomienda de manera periddica (anual) utilizar encuestas como la
aplicada en esta investigacion con el fin de medir el impacto de los cambios
establecidos e ir analizando y evaluando la cultura de seguridad del
paciente de los empleados de la ESE, lo cual arrojara con el paso del
tiempo las fortalezas obtenidas de acuerdo a la implementacion del
programa y sus procesos Yy permitira evidenciar las areas para reforzar y
fortalecer, al mismo tiempo que permite medir la tendencia de la cultura.

Es importante poder conocer la percepcion de los pacientes quienes
directamente reciben los cuidados e interacciones con el personal de la
ESE y son a quienes en definitiva impacta la practica adecuada o no de
acciones para proteger su vida y seguridad.
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