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2. RESUMEN

2.1. RESUMEN

La Seguridad es un principio fundamental relacionado al cuidado del paciente y es un componente
critico de la calidad de los Servicios de Salud en las Instituciones. Siendo el factor Inicial que se debe
de analizar y corregir mediante el Instrumento de medicion establecido (Encuesta Clima de
Seguridad) apoyado en todo el talento Humano, comprometidos a dar solucion y adecuado manejo a
la Cultura de Seguridad en todas las dependencias de la institucién de Salud.

La Presente investigacion tuvo por objeto determinar la percepcion de la cultura de seguridad del
paciente en el Hospital San Vicente de Paul E.S.E. de Fresno Tolima, a través de la caracterizacion
del talento humano participante en la medicion de cultura de seguridad del paciente, determinando
el grado de avance de las caracteristicas esenciales de la cultura del paciente ( clima, actitud,
comunicacion, oportunidad en reporte, practicas interdisciplinarias), estableciendo el grado general
de percepcion en seguridad del paciente y la frecuencia de eventos o errores reportados
relacionado con seguridad del paciente en la institucién.

Esta Investigacion fue de tipo Cuantitativo, descriptivo y prospectivo. La poblacién objeto de estudio
fueron todos los funcionarios de las diferentes areas del Hospital San Vicente de Paul E.S.E. del
Municipio de Fresno Tolima; los Participantes de la investigacién calificaron la percepcion de cultura
de seguridad brindada a los pacientes por medio de una encuesta estandarizada.

El instrumento utilizado fue la Encuesta estandarizada adoptada en el Macro proyecto de la
Universidad Catdlica de Manizales denominada “Evaluacion de la Cultura de seguridad del paciente,
utilizada en diferentes entidades prestadoras de servicios de Salud del Pais. La encuesta, es una
version revisada y corregida tomada de la adaptacion de la “Encuesta Clima de Seguridad”
propuesta por AHRQ y adaptada por el centro de Gestion Hospitalaria. Esta se aplico al personal de
Hospital San Vicente de Paul E.S.E. del Municipio de Fresno Tolima; se realizé a grupos o areas de
servicios, la institucién en la fecha contaba con una poblacion total de 129 empleados tomando como
muestra significativa 97 empleados, que cubren tanto el area administrativa como asistencial,
permitiendo una margen de error solo del 5% en todo el estudio, segun formula estadistica para
determinar tamafio de muestra.

Para la recoleccion de la informacion se hizo uso del muestreo probabilistico estratificado con
afijacion proporcional.

El analisis de la informacion se hizo sobre la tabulacion de los resultados obtenidos al terminar la
aplicacion del instrumento (Encuesta). Se elaboré una base de datos en Excel con la informacion
obtenida que al ser analizada nos permitio evidenciar fortalezas como son el trato con respeto entre
las diferentes areas y los pacientes, la implementacion de estrategias de mejora en la seguridad del
paciente y la realizacion de procesos tanto a nivel administrativo como asistencial sin generar
problemas o trauméaticos en la atencién al paciente; de igual manera se pudo establecer
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oportunidades de mejora en la comunicacion interinstitucional desde la parte gerencial y
administrativa hacia el talento humano de todas las areas de la institucion, ya que el personal
manifestd no asumir ni reportar errores justificandolo en que esto son de poco impacto y no conocer
el mecanismo de reporte de errores, lo que se debe a una falta de capacitacion y reinduccién de
manera oportuna y permanente, ya que hay una alta presencia de personal flotante, que a su vez
permite visualizar que no ven como serio los errores sobre la cultura de seguridad del paciente, ya
gue cuando estos suceden se toman correctivos inmediatos; se evidencio de igual forma que la
mayoria del personal no ve con gravedad que se llegue a reportar en su hoja de vida casos de
errores e impases en la institucion, lo cual nos permite reconocer la falta de compromiso mas que
profesional institucional entre otros, por lo cual se aconseja promover los planes de mejora
enfocados a estimular el sentido de pertenecia hacia la institucion y la cultura sobre la seguridad del
paciente.




ABSTRACT

Safety is a fundamental principle related to patient care and is a critical component of the quality of
Health Services in the Institutions. Being the initial factor that must be analyzed and corrected by
means of the established Measurement Instrument (Safety Climate Survey), supported by all Human
talent, committed to provide a solution and adequate management of the Safety Culture in all
dependencies of the institution of.

The present investigation aimed to determine the perception of the culture of patient safety in the
Hospital San Vicente de Paul E.S.E. From Fresno Tolima, through the characterization of the human
experiment in the measurement of the patient's safety culture, determining the degree of progress of
the essential characteristics of the patient's culture (climate, attitude, communication, opportunity in
reporting, interdisciplinary practices), Establishing the general degree of perception in patient safety
and the frequency of events or reports related to patient safety in the institution.

This research was quantitative, descriptive and prospective. The population under study were all
officials of the different areas of the Hospital San Vicente de Paul E.S.E. Of the Municipality of Fresno
Tolima; The Research Participants rated the perception of safety culture provided to patients by
means of a standardized survey.

The instrument used was the Standardized Survey adopted in the Macro project of the Catholic
University of Manizales called "Evaluation of the culture of patient safety, used in different entities
providing health services in the country. The survey, is a revised and corrected version taken from the
adaptation of the "Safety Climate Survey" proposed by AHRQ and adapted by the Center of Hospital
Management. This was applied to the staff of the Hospital San Vicente de Paul E.S.E. Of the
Municipality of Fresno Tolima; Was made to groups or service areas, the institution had a total
population of 129 employees with a significant sample of 97 employees, covering both the
administrative and healthcare areas, allowing a margin of error of only 5% Study, according to
statistical formula to determine sample size.

For the collection of the information, stratified probabilistic sampling with proportional affixation was
used.

The analysis of the information was made on the tabulation of the results obtained at the end of the
application of the instrument (Survey). A database was prepared in Excel with the information
obtained that, when analyzed, allowed us to show strengths such as the respectful treatment of
different areas and patients, the implementation of strategies to improve patient safety and the
performance of processes Both at the administrative and healthcare levels without generating
problems or traumatic in patient care; Likewise, it was possible to establish opportunities for
improvement in the inter-institutional communication from the managerial and administrative part to
the talent human resources in all areas of the institution, since the staff stated that they did not
assume or report errors, justifying it as having little impact and not knowing the mechanism for
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reporting errors, which is due to a lack of training and reduction in a way Timely and permanent, since
there is a high presence of floating personnel, which in turn allows to visualize that they do not see as
serious the mistakes about the safety culture of the patient, since when they happen they take
immediate correctives; Was evidenced in the same way that most of the staff do not see with
seriousness that cases of mistakes and impasses in the institution are reported in their resume, which
allows us to recognize the lack of commitment rather than institutional professional among others, for
Which is recommended to promote improvement plans aimed at stimulating the sense of belonging to
the institution and culture about patient safety.




2.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Hospital San Vicente de Paul E.S.E de Fresno Tolima, es una Institucion prestadora de Servicios
de Salud comprometida con una atencién de calidad que quiere dar cumplimiento a la *Resolucién
2003 de 2014, en el estandar de procesos prioritarios. Este reto encarna en su esencia mas pura la
ejecucion de un acto asistencial accesible, oportuno, validado en la evidencia, continuado,
humanizado y seguro. Estas caracteristicas tan especificas de un quehacer profesional destinado a
prevenir, promover Yy asistir los procesos de autocuidado y restablecimiento de la calidad de vida, en
torno a la salud de los seres humanos exige la implementacién de un sistema de autobservacién y
autorregulacion que realice identificacion y gestion de sus fallas para alcanzar un estandar alto de
calidad.

De alli que el Cliente interno de la entidad debe estar capacitado para describir fallas en la atencién,
incidentes y eventos adversos con la finalidad de reportar dichas situaciones, formular planes de
mejoramiento y realizar despliegue. Si las personas de una organizacion alinean caracteristicas de
comportamiento, experiencias, creencias, actitudes en torno a la seguridad de los pacientes, el
resultado final no sera distinto al de tener una organizaciéon que entregue seguridad a sus pacientes.

Independiente de los requerimientos de ley para poder ejercer la profesion y para efectos de control y
vigilancia gubernamental, los equipos de talento humano de las empresas, que brindan servicios de
salud deben interiorizar que la monitorizacion y la gestion del riesgo tendra continuidad y
mejoramiento permanente en la medida en que se desarrolle una cultura de seguridad que garantice
la retroalimentacion de la minimizacion de las fallas. Para lo cual es importante tener presente como
criterios de evaluacion de la cultura de seguridad del paciente los lineamientos direccionados por el
Ministerio de la proteccion Social, tales como: la implementacién, evaluacién y socializacion de la
Politica de Seguridad del paciente; el fortalecimiento del trabajo en equipo, el mejoramiento de las
habilidades sociales y comunicativas de los empleados; la evaluacion de la eficacia de las
estrategias de seguridad de cada dependencia del hospital, el nivel de percepcion de seguridad, el
enfoque del error, la capacitacion continua y el habito del reporte.

En los servicios de salud, la calidad se ha convertido en una ventaja competitiva para las
organizaciones hospitalarias. La sociedad exige cada vez mas la excelencia en los servicios que a
ella son prestados, lo que hace que sea esencial la creacion y adecuacion en los procesos
organizacionales? y el desarrollo de una cultura organizacional y de seguridad en la asistencia a los
pacientes.

Por lo tanto la cultura es la personal dad de la organizacion y, como tal, se manifiesta en sus

1 [PDF]Resolucién 2003 de 2014 - Ministerio de Salud y Proteccién Social
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad.../Resolucion%202003%20de%202014.p...

de JR Garcia Guicén - 2014

2 Cabafias R. Evaluacion de la atencion de la salud. Revista Médica Hondurefia. 1994 [consultado 16 de febrero de
2016]; 62:25-29. En: www.bvs.hn/RMH75/pdf/1994/pdf/\Vol62-1- 1994-7.pdf
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politicas, decisiones y cotidiano de su funcionamiento diario, en las formas con que las personas
interaccionan entre si, como hacen su trabajo y como se comunican3. Con el andlisis de la cultura
organizacional de un determinado servicio, es posible identificar cdmo es la institucion, lo que
pretende ser y lo que su gestion es capaz de realizar con sus fuerzas y debilidades para lograr la
calidad y desarrollar una cultura centrada en la seguridad del paciente.

En las instituciones de salud, la cultura de la seguridad estd emergiendo como uno de los requisitos
esenciales para evitar la ocurrencia de incidentes, a través de la gestion del riesgo en el que los
profesionales comunican los errores y actian de forma proactiva en el redisefio de los procesos
para evitar nuevos incidentes. De lo cual se puede deducir, que si la cultura de la seguridad es
importante para una organizacién y si la organizacion realiza sus procesos siempre pensando en la
seguridad, los resultados positivos seran en beneficio de los pacientes, colaboradores y su equipo de
salud*. Por lo tanto las Instituciones con una cultura de seguridad positiva se caracterizan por
comunicacion abierta y basada en la confianza mutua, gestion del riesgo, por percepciones comunes
acerca de la importancia de la seguridad y el aprendizaje organizacional y por la confianza en la
eficacia de las medidas preventivas®. En ese sentido la razén adicional para lograr una cultura de
seguridad positiva: es el estimulo a la notificacion de incidentes por el profesional que es
considerada una herramienta eficaz para mejorar la calidad y seguridad del establecimiento®.

Teniendo en cuenta esto, la utilizacion de herramientas para evaluacion de esa cultura se hace
necesaria para comprender las actitudes y comportamientos de los profesionales en relacién a la
seguridad del paciente. Las investigaciones de evaluacién deben tener en cuenta la interaccién entre
factores organizacionales e individuales, lo que permite una mejor comprension de la dinamica del
equipo y de las actitudes individuales en relacién a la cultura de seguridad del paciente’.

Es importante conocer, caracterizar y cuantificar los factores que determinan la cultura de seguridad
en una institucion; pues es el paso previo para su mejora; ademas influye en la calidad de la atencion
de los usuarios y es esencial para minimizar errores y efectos adversos y su medicién necesaria para
disefar actividades que la mejoren y poder monitorizar su evolucion.

Las investigaciones en cultura de Seguridad se han orientado fundamentalmente en evaluar el clima
de seguridad (actitudes y percepciones que sobre seguridad tienen los profesionales) y su
asociacion con diferentes resultados clinicos, asi como con la satisfaccion de profesionales y
pacientes.® Una forma de obtener la informacién necesaria para direccionar las acciones

3 Institute of Medicine. To err is human: building a safer health system. Washington DC: National Academic Press; 1999.
4 Organizacion Mundial de la Salud. Calidad de la atencion: seguridad del paciente [consultado 28 de febrero de 2016].
En:http://www.binasss.sa.cr/seguridad/articulos/calidaddeatencion. Pdf

5 Organizacion Mundial de la Salud. Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. La investigacion en seguridad del
paciente. Mayor conocimiento para una atencion mas segura [consultado 28 de febrero de 2016]. En: http://www.who.int/
patientsafety/information_centre/documents/ps_research_brochure_es.pdf.

6 Organizaciéon Mundial de la Salud. Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente [consultado 28 de febrero de 2016].
En: http://www.who.int/patientsafety/en/brochure_fin al.pdf

” National Quality Forum. Safe Practices for Better Health care: 2006 Update. National Quality Forum. Washington, DC:
National Quality Forum; 2007. (Consultado 21 febrero de 2016). disponible en:
http://www.qualityforum.org/Publications/2007/03/Safe_Practices_for_Better Healthcare—2006_Update.aspx

8 0. Gomez, A. Gamez, A. Arenas. Una mirada actual de la cultura de seguridad del paciente. Revista Tema.Av.enferm.,
XXIX (2): 363-374, 2011.




tendientes a promover este clima cultural y evaluar el impacto de este proceso es la aplicacion de la
“Encuesta de Clima de Seguridad”. °

Vivimos en la era del conocimiento, con grandes retos. La medicina evoluciona dia a dia.

Hay un gran desarrollo en las tecnologias de la informacién, en medicamentos y en equipamiento
biomédico; hay nuevas tendencias en arquitectura hospitalaria, en la gestion de recursos y de capital
humano, en la gestion y en la optimizacion de los procesos claves. Hay nuevos paradigmas
relacionados con las expectativas de quienes trabajan en salud, se percibe la necesidad de una
cultura en salud enfocada en la humanizacién de la atencion, en la seguridad y en la calidad de la
atencién al usuario-paciente, familia y comunidad, fortalecida y centrada en valores, ética y
bioética.®

De alli la importancia de desarrollar el capital humano en salud, impulsando en este el liderazgo,
fortaleciendo el compromiso de los individuos con la institucion y el sector, en la humanizacion de la
atencion, el desarrollo técnico, ético y de sus capacidades plenas, brindandoles la oportunidad de
tener un desarrollo integral con creatividad.

2.3. JUSTIFICACION

Decir qgue Colombia se encuentra hoy en un momento decisivo para su futuro es reconocer que
afrontamos grandes retos que deben ser tomados con seriedad y altura. Es por eso que debemos
reconocer que el Sistema de Salud ha sido siempre la preocupacién de la sociedad colombiana, y
gue la salud de un pais debe ser digna, coherente, universal y eficiente que se integre a la estructura
y al tamafio del estado y que en la medida que esto se dé realmente, la productividad y el progreso
seran evidentes.

La seguridad es un principio fundamental de la atencion al paciente y un componente critico de la
gestion de la calidad. Mejorarla requiere de una labor compleja que afecta todo el sistema en la que
interviene una amplia gama de medidas relativas a la mejora del funcionamiento, la seguridad del
entorno y la gestion del riesgo.!!

La Seguridad del paciente es transversal a los componentes del SOGCS, esto debido al enfoque
bajo el cual estd construido es la gestidbn del riesgo; en la medida en que este se gestione
adecuadamente se obtendran instituciones seguras; las condiciones minimas de habilitacién se
encargan de garantizar condiciones de seguridad, de infraestructura, para la prestacién del servicio.
Por otro lado la auditoria permite evaluar de manera permanente la brecha entre calidad esperada
y la calidad observada de los procesos, asi como los indicadores daran la vigilancia de eventos
adversos, y la acreditacion tiene como pilar fundamental la seguridad del paciente, de hecho en el

% Traduccion, validacion y adaptacion de un cuestionario para medir la cultura de seguridad del paciente en Atencién
Primaria. Madrid: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad; 2010

0sammer C, Likens K, Singh K, and Douglas M. What is patient safety culture? A review of the literature. J. knurs.
Scholarsh. 2010; 42(2):156-165.

11 Construccién y Validacion de Indicadores de buenas practicas sobre Seguridad del Paciente. Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo; 2008. (Consultado 21 febrero de 2016). Disponible en:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/construccionValidacionindicadoresSeguridadPaciente. Pdf




altimo manual emitido por el Ministerio de Salud (Resolucion 123 de 2012), tiene unos estandares
especificos y otros trasversales.*?

Colombia en procura de mejorar esta situacion, a través del Sistema Obligatorio de Garantia de
calidad (SOGCS) propende por promover la seguridad del paciente en los procesos de atencion en
salud, objetivo que se logra a través de una cultura de seguridad en las instituciones prestadoras de
servicios de salud. Segun Kizer (1999) este es un patron integrado del comportamiento individual y
organizacional, basado en creencias y valores compartidos que buscan minimizar el dafio al
paciente que pueda resultar de los procesos de atencion en salud.

La cultura no es una variable constante ya que esta influenciada directamente por las caracteristicas
de las personas que la generan, y por el tiempo en el que suceden, de alli la importancia de que
cada Institucion de Salud evalte su clima de seguridad cada determinado tiempo, con el fin de poder
evaluar los resultado de los procesos de implementacion de la politica, la cultura 'y las practicas de
seguridad del paciente, para asi identificar cuéles son los dominios en que hay mayor debilidad, con
el fin de mejorar su desarrollo.

La cultura de seguridad del paciente estd afectada por muchas variables y sus procesos de
implementacién pueden llegar a ser tan diferentes como el nUmero de hospitales existentes.
Dado que la cultura define la forma en que un grupo social desarrolla sus procesos, “el reto
es_que cada institucion _establezca su propia cultura de seguridad del paciente; ese es el
mejor método para dar respuesta a las particularidades vy necesidades especificas de cada
instituciéon hospitalaria.’”3

Los eventos adversos se pueden presentar en cualquier procedimiento y son un indicador de la
calidad en la atencion; y sirven como punto de partida para investigar cuéles son las causas de su
presencia, asi como las disposiciones para que estos aparezcan en las instituciones, y una vez
identificadas las causas y los condicionantes, estos permitan identificar las barreras que podrian
desarrollarse para evitar la reincidencia del evento adverso, lo realmente importante no es dejar que
suceda el evento adverso, sin investigar las causas que lo provocaron y sin proponer las acciones
para evitar que se sigan presentando. 14

La presente investigacion busca describir la percepcion sobre la cultura de seguridad del paciente en
la Institucion objeto de la misma. Todo esto en el contexto nacional donde la prioridad del estado es
impactar en la calidad en la atencion en las instituciones de Salud.

Es importante la realizacion de la presente investigacion, ya que el pais debe generar dia a dia
mayores evidencias que le permitan actuar de manera mas rapida y oportuna e impactar en la
calidad de la atencion de los usuarios.

La investigacidbn que se va a desarrollar sobre la cultura de seguridad, va a permitir no solo

12 Fajardo Dolj G, Arboleya Heberto C. Cultura sobre seguridad del paciente en profesionales de la salud. Cirugia y
Cirujanos, vol. 78, num. 6, 11-08-2010.

13 FAJARDO DOLC Germéni, RODRIGUEZ Javier, ARBOLEYA Heberto -Casanova, ROJANO Cintia -Fernandez,
Francisco Hernandez-Torres, Javier Santacruz-Varela. Cultura sobre seguridad del paciente en profesionales de la salud.
Cirugia y Cirujanos, vol. 78, nim. 6, 11-08-2010.

14 Ccodigos de Etica Médica. Cédigo de Hammurabi". Madrid, Editora Nacional, 1982. [Consultado 28 de marzo de 2016].
Disponible en: http://www.bioetica.org.ec/c_codigos_antiguos.pdf




identificar la presencia o ausencia de determinadas variables concretas, sino examinar a la vez, las
relaciones individuo-trabajo-organizacion involucradas en ellas; permitiendo profundizar el
conocimiento sobre la cultura de seguridad de esta Institucién, con un enfoque en la gestion del
riesgo?®; contribuyendo asi ala generacién de cambios en favor de la seguridad del paciente en la
asistencia sanitaria, por medio del desarrollo de planes de mejora, estrategias y lineas de accion
gue impacten la atencion y la seguridad del paciente en todo campo de accion.

Por lo tanto, es pertinente y oportuno conocer y reflexionar sobre la seguridad del paciente
relacionada con la gestion de la seguridad y la cultura organizacional, ya que todo esto afecta
directamente la practica profesional.

El analisis y diagndstico, proporcionado por la investigacion son herramientas valiosas para conocer
lo que se ha investigado en este tema y comprender la evolucién de los resultados y soluciones que
enfatizan un cuidado seguro para la calidad de los servicios de Salud.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la percepcion de cultura de la seguridad del paciente en el Hospital San Vicente de
Paul E.S.E. del Municipio de Fresno Tolima.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Realizar la caracterizacién del talento humano participante en la medicién de la cultura de
seguridad del paciente.

e 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 Hospital San Vicente de Paul E.S.E. del Municipio de Fresno Tolima.

e Establecer el grado general de percepcion en seguridad del paciente en el Hospital San
Vicente de Paul E.S.E. del Municipio de Fresno Tolima.

e Establecer la frecuencia de eventos o errores reportados relacionados con seguridad del
paciente en el Hospital San Vicente de Paul E.S.E. del Municipio de Fresno Tolima.

4. REFERENTE TEORICO

4.1. ANTECEDENTES

La Seguridad es un principio fundamental en lo relacionado al cuidado del paciente y es un

15 Organizacion Mundial de la Salud. Calidad de la atencion: Seguridad de los pacientes [consultado 22 de marzo de
2016]. Disponible en: http://www.itaes.org.ar/biblioteca/Segpacientes.pdf
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componente critico de la calidad de los Servicios de Salud en las Instituciones, siendo el factor Inicial
gue se debe de analizar y corregir mediante el Instrumento de medicidn establecido y apoyado en
todo el talento humano y los pacientes, comprometidos a dar solucién y adecuado manejo a la
Cultura de Seguridad en todas las dependencias de la institucion de Salud.

En el mundo entero el reporte “Errar es humano” del Instituto de Medicina de los Estados Unidos es
reconocido hoy cémo el documento que dio vida al movimiento por la seguridad de los pacientes.
16Este fue el punto de partida para empezar a trabajar sobre la importancia de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud a nivel mundial; de alli que como respuesta a este hecho se
cred y se puso en marcha en Octubre del 2004 por parte de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente; hoy Programa de Seguridad del Paciente
de la OMS y que tiene como propdsito coordinar, difundir y acelerar las mejoras en el tema de la
Seguridad del Paciente en todo el mundo.’

Dentro de las acciones que propone esta Alianza se encuentran:

e “Abordar el problema de las infecciones asociadas con la atencién de salud en una campafa
denominada “Una atencion limpia es atencion mas segura”

e “Formular una taxonomia de la seguridad del paciente que sirva para notificar sucesos
adversos. Identificar y divulgar las “ mejores practicas”

e “Elaborar sistemas de notificacion y aprendizaje para facilitar el analisis de las causas que
originan errores y prevenirlos”

e “Lograr la participacion plena de los pacientes en la labor de la alianza”

Algunos paises han desarrollado ya estrategias para intervenir sobre este problema, proponiendo
planes y medidas legislativas en la materia. Se han asumido también los retos en investigacion y
desarrollo de sistemas de informaciéon que permiten detectar y analizar los errores, los cuales
facilitan la adquisicién y difusién del conocimiento indispensables para controlar los efectos
adversos evitables en la préactica de la atencién sanitaria.

Colombia no ha sido ajena a esta situacion; por lo cual en el afio 2005 el Sistema Unico de
Acreditacién en Salud, introdujo, como requisito de entrada a las Instituciones que quisieran
acreditarse, la exigencia de tener un sistema de reporte de eventos adversos, lo cual llevo
voluntariamente a estas instituciones a disefar, implementar y mejorar continuamente un programa
de seguridad del paciente.

Posteriormente el componente de Habilitacion de nuestro Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad defini6 como requisito minimo a cumplir por parte de los prestadores de servicios de salud la
implementacion de programas de seguridad del paciente asi como de diez buenas préacticas para la
seguridad del paciente definidas como prioritarias.®

16 Antecedentes de la medicina Historica. Noticias Metropolitanas XXI; Agosto 2015:63. [Consultado 15 de marzo de
2016]. Disponible en: http://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/noticias_metro/Noticias_63.pdf
17" Organizacion Mundial de la Salud. Estudio Iberoamericano de eventos adversos (IBEAS. [Consultado 15 de marzo de
2016]. Disponible en: http://www.who.int/patientsafety/research/ibeas_report_es.pdf
18 Ministerio de Sanidad y Consumo Espafia. Estudio sobre la seguridad de los pacientes en atencion primaria de salud
2008. [Consultado 28 de marzo de 2016]. Disponible en:
http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/estudio_apeas.pdf
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Hoy en dia nuestro pais cuenta con una Politica Nacional de Seguridad del Paciente, liderada por el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, cuyo objeto es prevenir la
ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la
ocurrencia de Eventos Adversos; por lo cual desde junio de 2008, el Ministerio de la Proteccion
Social expidié los “Lineamientos para la implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente”.

Ademas como parte de la misma Politica de Seguridad del Paciente, El Ministerio de la Proteccion
Social por medio de la Unidad Sectorial de Normalizacion, desarrollo un documento que recoge las
practicas mas relevantes desarrolladas en el ambito de la Seguridad del Paciente; mas conocida
como la Guia Técnica “Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencion en Salud”,
cuyo fin es brindar a las instituciones directrices técnicas para la operativizacion e implementacion
practica de los mencionados lineamientos en sus procesos asistenciales.!?

Siguiendo con el proceso de mejorar la Seguridad del Paciente en nuestras instituciones, se paso
de la recomendacion de trabajar en seguridad del paciente, a la obligatoriedad de tener una
estructura exclusivamente dedicada a la seguridad del paciente, tal como lo dicta nuestra reciente
Resolucién 2003 de 2014.2°

Entre las investigaciones realizadas sobre la importancia de la cultura de seguridad del paciente
encontramos:

e El estudio IBEAS (Prevalencia de eventos adversos en hospitales de Latinoamérica) proyecto
desarrollado por Colombia, México, Costa Rica, Peru y Argentina, apoyados por la OMS de
Ginebra, OPS y el Ministerio de la Sanidad y Consumo de Espafia; siendo uno de los
proyectos mas importantes en la actualidad en el campo de la salud; entre los puntos
destacados del anterior estudio se encuentra datos tales como: el 10% de cada 100 pacientes
qgue ingresaban en un dia determinado en los diferentes hospitales base del estudio
presentaban dafios a consecuencia de cuidados sanitarios; agudizandose aun mas por la
estancia en la institucién hospitalaria. De igual manera en este estudio se reflej6 la poca
cultura de notificacion de los eventos adversos y la falta de un clima de seguridad adecuada
para el paciente.?!

e EIl informe publicado en el Reino unido, por el Departamento de Salud; en donde se
concluye que pueden presentarse anualmente 850.000 casos de eventos adversos al afio, en
donde uno de cada 10 pacientes puede sufrir un dafio durante la estadia en la institucion de
salud debido a actuaciones inseguras por parte del personal que labora en la institucion.??

19 Traduccion, validacion y adaptacion de un cuestionario para medir la cultura de seguridad del paciente en Atencion

Primaria. Madrid: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad; 2010. [Consultado 28 de marzo de 2016]. Disponible

en: http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/MOSPS.pdf

2OMinisterio de Sanidad y Consumo. Andlisis de la cultura sobre seguridad del paciente en el ambito hospitalario del

Sistema Nacional de Salud Espafiol; 2008. Madrid [consultado 28 de marzo de 2016]. Disponible en:

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/Analisis_cultura_SP_ambito_hospitalario.pdf

2! Ministerio de Sanidad y Consumo. Andlisis de la cultura sobre seguridad del paciente en el ambito hospitalario del

sistema nacional de salud. Madrid [consultado 28 de marzo de 2016]. Disponible en:

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/informe_validacion_cuestionario.pdf

22 Melnyk B, Fineout-overholt E. Evidence-based practice in nursing and health care. A guide to best practice. Chapter 1:
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e Los lineamientos impartidos en Colombia, a través del Ministerio de la Proteccidén Social, en
su Decreto 1011 del 2006; a partir del cual se establecen pautas para iniciar el Sistema
Obligatorio de la garantia de la Calidad, en donde la seguridad del paciente es transversal al
sistema, esta articulado en cada uno de los procesos de atencion en salud y su fin es mejorar
los servicios de salud, prestar y entregar a sus pacientes una atencién de un alto nivel de
calidad y de seguridad.

Lo anterior justifica y evidencia la necesidad de desarrollar estrategias y planes de accion que
promuevan la evaluacion continda de las condiciones de seguridad en las instituciones de salud. Por
lo tanto es necesario tener presente los estudios realizados sobre el tema y la implementacion de
aspectos claves concernientes con la Seguridad y cultura organizacional, que ayuden a minimizar el
riesgo en la atencién en salud.

Un ejemplo son los datos arrojados en los estudios ENEAS, AMBEAS, IBEAS, APEAS; en donde se
identifican que a pesar de ser realizados en diferentes paises, su finalidad es promover una atencion
segura e implementar lineamientos que fortalezcan el trabajo en equipo, donde se identifiquen las
falencias en la practica y en la atencion de servicios de salud cimentados en problemas de
comunicacion.

4.2. MARCO TEORICO:

De acuerdo a la normatividad en nuestro pais, hay leyes, decretos y resoluciones que fundamentan
las bases de la calidad y de la atencién segura al paciente, algunas de ellas son:

La ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones. Es la ley marco del actual sistema de seguridad social, la cual contempla: principio:
eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacién comunitaria. Su objetivo es
lograr el bienestar individual y su interrelacién e impacto en la comunidad.

Resolucion 1445 del 8 de Mayo de 2006: Por la cual se definen las funciones de la entidad
acreditadora y se adoptan los Manuales de estandares del Sistema Unico de Acreditacion. Establece
y define los estandares de acreditacion, se articula directamente con la promocién de la seguridad en
la organizacién, establece este aspecto como transversal en todo el proceso de atencién en salud y
describe la seguridad como criterio primordial de los altos estandares de calidad. Describe la
atencion segura como la base de mejoramiento y el fortalecimiento de la competitividad de las
organizaciones de salud.

Resolucién 123 de 2012: Modifica el articulo 2 de la Resolucion 1446 de 2006; ajustando los
manuales vigentes dentro del Sistema Unico de Acreditacién.

Making the case for evidence-based practice. Phoenix (Arizona): Lippincott Williams and Williams; 2005. p. 24-37
Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdfiv29n2/v29n2al5.pdf
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Resolucion 2003 del 28 de Mayo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por el cual se
establecen los nuevos criterios de habilitacion que deben cumplir los prestadores de Servicios de
Salud, y dentro de ellos el monitoreo al programa de Seguridad del Paciente.

El concepto de cultura de la seguridad se mencion6 por primera vez en 1988, en un informe que
sobre el desastre nuclear de Chernobil en la antigua URSS preparo el Grupo Asesor Internacional de
Seguridad Nuclear. El concepto ha ganado el reconocimiento mundial en varias industrias,
especialmente en industrias de alto riesgo, como la energia nuclear y la aviacion. La caracteristica
clave de la cultura de la seguridad es "la percepcion compartida entre los administradores y el
personal sobre laimportancia de la seguridad".?®

Cuando la cultura de la seguridad se aplica al cuidado de la salud tiene una importancia aun mayor,
ya que la seguridad no sélo 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 verglienza” 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.

Por fortuna, actualmente existe un creciente reconocimiento sobre la necesidad de transformar la
cultura organizacional de la salud; y es asi como la participacion del personal de enfermeria ha
sido uno de los ejes fundamentales en el proceso de atencion en salud ya que son las
profesionales que pasan mas tiempo en contacto con los pacientes, lo que les permite conocer de
primera mano las expectativas de los pacientes asi como las dificultades que puedan generarles el
tratamiento, de alli la importancia de establecer mecanismos en que enfermeria pueda contribuir de
una forma singular al éxito en el desarrollo de una cultura de seguridad del paciente.

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE: No existe una definicion Unica, pero de manera
convencional se puede definir operativamente en los siguientes términos: Conjunto de valores,
actitudes, percepciones, competencias, objetivos y patrones de comportamiento individual y
colectivo, que determinan la conducta del personal de salud para disminuir riesgos y dafios al
paciente, relacionados con la atencién médica.

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

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

EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no intencional, que se presenta a
pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

INCIDENTE: Es un evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica de un paciente y que no
lo genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atencion.

B Sorra J. Nieva V. F. Hospital Survey on Patient Safety Culture. AHRQ Publication n. 04-0041. Rockville, MD: Agency for
Healthcare Research and Quality. Sept. 2004. Disponivel em <http://www.ahrq.gov/qual/hospculture/hospcult.pdf>
Acesso em 25/08/12. [ Links
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VIOLACION DE LA SEGURIDAD DE LA 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.

BARRERA DE SEGURIDAD: Una accion o circunstancia que reduce la probabilidad de presentacion
del incidente o evento adverso.

SISTEMA DE GESTION DEL EVENTO ADVERSO: Se define como el conjunto de herramientas,
procedimientos y acciones utilizadas para identificar y analizar la progresién de una falla a la
produccion de dafio al paciente, con el propdsito de prevenir 0 mitigar sus consecuencias.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: 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.?*

5. METODOLOGIA

5.1. ENFOQUE: EIl presente proyecto tiene como referente poblacional el Talento Humano de la
Institucion Hospital San Vicente de Paul E.S.E. de Fresno Tolima, teniendo en cuenta tanto la area
administrativa como asistencia.

5.2. DISENO: Aplicacion de la Encuesta “ Cultura de Seguridad del Paciente”. En donde se tuvieron
encuenta los siguientes criterios: Inclusion : El personal de planta del Hospital San Vicente de Paul
E.S.E. del Municipio de Fresno Tolima, que lleve mas de seis meses trabajando. Personal asistencial
y administrativo. Empleados que acepten participar en la investigacion. Género femenino y
masculino. Exclusion: Personal que tenga menos de seis meses laborando en la E.S.E. Personal
gue se encuentre en vacaciones en el periodo de aplicacién del instrumento. Personal que se
encuentre fuera de la institucion en el momento de la aplicacion. No pertenecer a la institucibn como
empleado.

5.3. TIPO DE ESTUDIO: Es de tipo Cuantitativo, descriptivo y prospectivo. Este tipo de estudio
brinda una investigacion estadistica la cual mide conceptos y describe las situaciones vy
caracteristicas de la poblacibn a estudiar, respondiendo a las preguntas de quien, qué, donde
porque, como y cuando. Los datos se tomaran de una muestra significativa de la poblacion que se
encuentra laborando en la Institucion Hospital San Vicente de Paul E.S.E. de Fresno Tolima; tanto
administrativos como asistenciales con un margen de error del 5%, donde se midi6 la percepcion
existente sobre cultura de seguridad del paciente, este grupo focal estd compuesto por 97
empleados de la institucién.

5.4. POBLACION: La poblacion objeto de estudio fueron todos los funcionarios del Hospital San
Vicente de Paul E.S.E, del Municipio de Fresno Tolima, de acuerdo con los datos suministrados por

24 Filho APG. Universidade federal da bahia cultura e gestdo de seguranca no trabalho em organizagdes industriais: uma
proposta de modelo organiza¢des industriais: Uma proposta de modelo. tese de doutorado. Salvador, 2011. [ Links ]
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el area de Contratacion y de Nomina, los cuales calificaron la percepcion de seguridad que se
brinda a los pacientes por medio de una encuesta estandarizada. El total de la poblacién fueron 129
empleados, conformados por 51 Personas de Planta 'y 78 Personas de Contrato.

5.5. MUESTRA: Estuvo conformada por 97 empleados que cubren tanto el area administrativa como
asistencial, de cualquier género (masculino — femenino) y que llevaban laborando 6 0 mas de 6
meses en la entidad, se utiliz6 un muestreo probabilistico estatificado con afijacion proporcional,
para obtener una muestra con un nivel de confianza del 95% y un nivel de error del 5%.

5.6. INSTRUMENTO: Encuesta estandarizada adoptada en el Macro Proyecto de la Universidad
Catolica de Manizales denominado “Evaluacién de la Cultura de seguridad del paciente en diferentes
entidades prestadoras de servicios de salud del pais”, la cual para este trabajo se realizé en la ESE
Hospital San Vicente de Paul de Fresno Tolima.

La Investigacion tuvo como instrumento de medicion el elaborado por el Centro de Gestion
Hospitalaria y el Ministerio de Salud y Proteccién Social ( la encuesta ); la cual busca mejorar los
procesos asistenciales —Clinicos- en las instituciones que prestan servicios de salud, con el fin de
transformarlas en organizaciones altamente confiables y seguras.

Las variables que se midieron para caracterizar la percepcion de cultura de seguridad del paciente
en el Hospital San Vicente de Paul E.S.E. de Fresno Tolima fueron: el clima de seguridad, la actitud,
el liderazgo, la comunicacién, Oportunidad en reportes, Practicas Interdisciplinarias, trabajo en
equipo.

La encuesta aplicada esta agrupada en 12 dimensiones de la cultura de seguridad del paciente
distribuidas asi en la Encuesta aplicada de la siguiente manera:

DIMENSIONES ITEMS
1. Expectativas y acciones del e Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un
Supervisor o del administrador trabajo hecho de acuerdo con los procedimientos
que promueven la seguridad establecidos para la seguridad de los pacientes.

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

e Cuando la presion se incrementa, mi jefe quiere
gue trabajemos mas rapido, aunque esto requiere
saltar pasos importantes.

e Mi jefe no toma en cuenta los problemas de
seguridad del paciente que se repiten una y otra
vez.

SECCION B: Su Jefe Inmediato.
2. Aprendizaje organizational - e Estamos haciendo acciones para mejorar
mejoramiento continuo seguridad del paciente.

SECCION A: Area de Trabajo.
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3. Trabajo en equipo dentro de las
areas

En esta unidad, la gente se apoya mutuamente.

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

En esta unidad, el personal se trata con respeto.

SECCION A: Area de Trabajo.

4. Actitud de
abierta

comunicacion

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

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

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

SECCION C: Comunicacion.

5. Retroalimentacion y
comunicacién sobre el error

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

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

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

SECCION C: Comunicacion.

6. Respuesta no punitiva al error

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

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

SECCION A: Area de Trabajo.

7. Personal

Tenemos suficiente personal para realizar el
trabajo.

El personal en esta area trabaja mas horas de lo
adecuado para el cuidado del paciente.

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

Frecuentemente, trabajamos en “situacion de
urgencia” intentando hacer mucho rapidamente.

SECCION A: Area de Trabajo.

8. Apoyo y soporte del hospital
para la seguridad del paciente

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

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

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

SECCION F: Su Institucion.

9. Trabajo en equipo entre las
areas del hospital

Los servicios de esta institucion no estan bien
coordinados entre si.

Hay buena cooperacion entre los servicios de la
institucion que requieren trabajar conjuntamente.

Frecuentemente es agradable trabajar con el
personal de otros servicios en esta institucion.

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

SECCION F: Su Institucion.

10.Transiciones y no
intervenciones del hospital

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

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

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

SECCION F: Su Institucion.

11.Percepciones generales de la

Es solo por casualidad que aca no ocurran errores
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seguridad MAs Sserios.

e La seguridad del paciente nunca se compromete a
hacer mas trabajo.

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

e Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos
para la prevencidn de errores que puedan ocurrir.

SECCION A: Area de Trabajo.

12.Frecuencia de reportes de e ¢Cuando se comete un error pero es descubierto
eventos y corregido antes de afectar al paciente, que tan
frecuentemente es reportado?

e ;Cuando se comete un error, pero no tiene el
potencial de dafiar al paciente, qué tan
frecuentemente es reportado?

e ¢;Cuando se comete un error, que pudiese dafar
al paciente, pero no lo hace, qué tan
frecuentemente es reportado?

SECCION D: Frecuencia de Eventos adversos/
Errores reportados.

Ademas incluye una Seccidon E: Grado de seguridad del paciente: Por favor, asignele a su area de
trabajo un grado en general de seguridad del paciente. Igualmente una Seccion G, referente a
Numero de eventos adversos/ errores reportados: En los pasadosl2 meses, ¢En cuantos
reportes de eventos adversos/errores ha participado, diligenciado o enviado? De igual manera una
Seccion H, referente a 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 institucién? ¢ Cual es su cargo en esta institucion? ¢ Qué tipo de contrato tiene?
En su cargo ¢Tiene usted interaccion directa o contacto con pacientes? Asi como también una
Seccién I, Comentarios y una Seccion J, Atencion Segura.

5.7. RECOLECCION DE LA INFORMACION: Para realizar y ejecutar la investigacion, asi como para
aplicar el instrumento de medicion en la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul, se hizo solicitud de
autorizacion a través de comunicacion escrita dirigida a la Gerencia. Se socializo ante los Comités
de Seguridad del Paciente y de Calidad.

La recoleccion de la informacién se realiz6 mediante la encuesta, la cual permitié conocer el nivel
de cultura de seguridad del paciente que se evidencia en la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de
Fresno Tolima, mediante preguntas debidamente estandarizadas y estudiadas que fueron tabuladas
y analizadas, reflejadas en graficas de barras pregunta por pregunta.

La encuesta se aplico por grupos de trabajo, encuesta asistencial (area de consulta externa, area
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de urgencias, area administrativa, area de hospitalizacion o partos y area de laboratorio clinico)
,encuesta administrativa ( area administrativa y financiera, area de control interno, area de gerencia,
area de gestion humana, area de planeacion y sistemas y el area de servicios en salud), en horario
laboral, donde se les socializo la encuesta, sus preguntas y se resolvieron dudas de la misma y se
procediod a su aplicacion.

5.8. PLAN DE ANALISIS: Una vez aplicadas las encuestan se realizd6 la tabulacion de la
informacion. Se elabor6 una base de datos en Excel, en donde se registr6 la informacion
recolectada, de donde se obtuvo los datos estadisticos y graficas que sirvieron para analizar la
informacién y poder obtener resultados.

Con la aplicacion de las encuestas se realizé un andlisis a través del cual se conocio la percepcion
de seguridad del paciente, su enfoque, la perspectiva que tienen los empleados acerca de la cultura
seguridad del paciente en su institucion.

5.9. COMPONENTE ETICO:Para el desarrollo de la presente investigacién se parte del respeto al
valor fundamental de la dignidad y de la vida del ser humano; a través de un manejo ético en
cada una de las fases de desarrollo de la misma, teniendo como fundamento los principios éticos
tales como:

Principio de Beneficencia: La no maleficencia en todas las actividades que se desarrollen en pro de
la investigacion; reflejadas en el bienestar y beneficio de todos los participantes de ella.

Principio de Respeto por la autonomia: Todos los participantes en la presente investigacion
conoceran el objeto de la misma y sus consecuencias, para que de manera consiente y con pleno
conocimiento participen en ella.

Principio de Justicia: Todos los participantes de la investigacién tendra un trato justo e igualitario.

5.10. CONSENTIMIENTO INFORMADO: EIl Hospital San Vicente de Paul E.S.E, no exigi6 la
aplicacién del Consentimiento Informado, ya que el Instrumento utilizado “La Encuesta sobre el
clima de seguridad del paciente, es de caracteristica anénimay sin riesgos, donde se les asegura a
los participantes que no habran retaliaciones por los resultados que se obtengan de la misma,
respetando su integridad.
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6.RESULTADOS OBTENIDOS

6.1. ANALISIS COMPONENTE ADMINISTRATIVO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E. DE
FRESNO TOLIMA

La encuesta se aplicé a las areas de: Administracion y financiera, control interno, gerencia, gestion
humana, planeacion y sistemas y servicios en salud.

SECCION A: AREA DE TRABAJO

Grafica Nro.1. Tenemos suficiente personal para realizar el trabajo.
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En el area administrativa y financiera el 55,6% esta de acuerdo, el 22,2% estd muy de acuerdo, el
16,7% esta en desacuerdo y el 5,6% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En el area se servicios en salud el 25% esta de acuerdo, el 8,3% esta muy de acuerdo, el 50% esta
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en desacuerdo el 8,3% esta muy en desacuerdo y el 8,3% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En las areas de control interno y gestion humana un 100% esta en desacuerdo, mientras que el area
de gerencia un 100% estd muy de acuerdo y en el area de planeacion y sistemas el 100% esta de
acuerdo.

En las areas de los lideres de proceso como en el area de servicios de salud se evidencia un gran
porcentaje de los encuestados que manifiestan una insuficiencia de personal; esto debido de pronto
a que se sienten saturados de trabajo durante sus jornadas, lo que puede ocasionar ocurrencias de
errores o0 eventos adversos sobre la seguridad del paciente.

Grafica No.2. Cuando necesitamos terminar una gran cantidad de trabajo, lo hacemos en

equipo.
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En el area administrativa y financiera el 44% esta de acuerdo, el 22,2% esta muy de acuerdo, el
1,7% esta en desacuerdo, el 5,6% esta muy en desacuerdo y el 11,1% no ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 50% esta de acuerdo, el 16,7% esta muy de acuerdo, el 25% esta
en desacuerdo y el 8,3% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

En las areas de control interno y gerencia un 100% esta de acuerdo y en el area de gestiéon humana
el 100% estd muy de acuerdo, mientras que el area de planeaciéon y sistemas el 100% esta en
desacuerdo.

Se evidencia que en la mayoria de las areas existe un mayor porcentaje de respuestas positivas
observandose un trabajo en equipo para lograr culminar con éxito las respectivas tareas designadas,
aunque es de aclarar que el porcentaje negativo en las areas administrativa, financiera y servicios en
salud determinan una falta de actitud de trabajo en equipo de parte de algunos trabajadores; lo cual
refleja el concepto que tienen y manifiestan sobre la falta de personal y sobrecarga de trabajo de
parte del personal que integra el area de servicios de salud, teniendo en cuenta que este personal
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tiene mayor contacto directo con los pacientes.

Grafica No.3. En esta area, el personal se trata con respeto.
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En el area administrativa y financiera el 61,1% esta de acuerdo, el 27,8% est4 muy de acuerdo y el
11,1% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 50% esta de acuerdo, el 16,7% estd muy de acuerdo, el 16,3%
estd en desacuerdo, el 8,3% estd muy en desacuerdo y el 8,3% no estd ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

En las areas de gerencia y planeacion y sistemas el 100% esta de acuerdo y en las areas de
gestion humanay control interno el 100% esta muy de acuerdo.

En las areas en forma general se evidencia un alto grado de respecto entre los trabajadores, lo cual
fortalece el mejor desempefio de personal, sin embargo en el area de servicios de salud se denota
un porcentaje representativo aproximadamente de un 35% de personal que manifiestan
inconvenientes en el trato con sus comparieros, lo que se puede reflejar en el trabajo en equipo
como también en la prestacion de los servicios hacia los pacientes.
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Grafica No.4. Estamos haciendo acciones para mejorar seguridad del paciente.
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En el area administrativa y financiera el 72,2% esta de acuerdo, el 22,2% esta muy de acuerdo y el

5,6% estd muy en desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 58,3% esta de acuerdo, el 33,3% esta muy de acuerdo y el 8,3%

no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de control interno el 100% esta de acuerdo y en el area de gestion humana el 100% esta

muy de acuerdo.

En el area de gerencia un 50% esta de acuerdo y otro 50% esta en desacuerdo y en el area de

planeacion y sistemas el 100% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.
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Se evidencia que la mayoria de areas se percibe que la institucion y sus empleados promueven
acciones en mejora de la seguridad del paciente, aunque en el area de planeacion y sistemas como
lider de proceso que no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo indica que aun falta fortalecer
acciones a nivel interno que promuevan en el personal un trabajo mas en equipo para que asi los
resultados se evidencien en las atenciones 0 servicios hacia los pacientes.
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Grafica No.5. El personal siente que sus errores son usados en su contra.
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En el area administrativa y financiera el 27,8% esta de acuerdo, el 11,1% est4 muy de acuerdo, el
44 4%esta en desacuerdo, el 5,6% esta muy en desacuerdo y el 11,1% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 33,3% esta de acuerdo, el 8,3% estd muy de acuerdo, el 41,7%
esta en desacuerdo y el 16,7% no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de control interno y gestion humana el 100% estéd en desacuerdo.

En el area de gerencia un 50% esta de acuerdo y otro 50% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.
En el area de planeacion y sistemas el 100% esté de acuerdo.

Se puede observar que en las areas de administrativa y financiera y servicios en salud existe una
similitud entre las respuestas positivas y negativas, indicando que existe personal que no siente que
sus errores son usados en su contra como tantos que si lo sienten y ademas que consideran que las
fallas cometidas son recalcadas ocasionando una baja en la autoestima reflejandose asi en su
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desempeifio laboral.

Grafica No.6. Es solo por casualidad que ac4 no ocurran errores mas serios.
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En el area administrativa y financiera el 11,1% esta de acuerdo, el 11,1% est4 muy de acuerdo, el
50% esta en desacuerdo, el 5,6% estd muy en desacuerdo y el 22,2% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el &rea se servicios en salud el 8,3% esta de acuerdo, el 75%% esta en desacuerdo, el 8,3% esta
muy en desacuerdo y el 8,3% no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo.

En el &rea de control interno el 100% esta muy en desacuerdo.

El area de gerencia el 50% esta en desacuerdo y el otro 50% esta muy en desacuerdo.

En el &rea de planeacion y sistemas el 100%esta muy de acuerdo.

En una gran proporcién de las areas se refleja que no es solo por casualidad que no ocurran errores
mas serios, evidenciando que existen protocolos de manejo y guias de procedimientos, los cuales
sirven de soporte y apoyo para la atencién de los pacientes; aungque no se evidencia concretamente
una adherencia a los mismos ocasionando asi fallas en los procesos relacionados con la seguridad
del paciente.
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Grafica No.7. Los empleados se preocupan de que los errores que cometen queden
registrados en sus hojas de vida.

® Ni de acuerdo ni
en Desacuerdo

B Muy en

100.0% Desacuerdo

© Muy De acuerdo

M En Desacuerdo

33.3% De acuerdo

En el area administrativa y financiera el 5,6% estd de acuerdo, el 22,2% est4 en desacuerdo, el
16,7% esta muy en desacuerdo y el 55,6% no estd de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 33,3% esta de acuerdo, el 16,7%estd muy de acuerdo y el 50%
esta en desacuerdo.

En el area de control interno el 100%esta en desacuerdo

El area de gerencia el 50% en desacuerdo y el otro 50% esta muy en desacuerdo.

En el area de planeacion y sistemas el 100% esta de acuerdo.

Esta grafica revela que en las areas de la institucion el personal de forma homogénea no se
preocupa por que sus errores sean registrados en sus hojas de vida, aungque es importante destacar
gue en las areas de servicios de salud y administrativa y financiera existe un porcentaje significativo
del personal que no comparten esta opinién, bien sea que han sentido repercusiones de parte de
sus jefes en cuanto a las falencias encontradas en sus procedimientos, de alli la importancia de la
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implementacion de los planes de accién o mejora frente a las falencias detectadas en pro de generar
un ambiente de confianza y apoyo para el personal, siendo esta una medida pedagdgica que
fortalece su actuar y sentir.

Grafica No.8. No tenemos o generamos problemas con la seguridad de los pacientes en esta

area.
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En el area administrativa y financiera el 55,6% esta de acuerdo, el 5,6%, muy de acuerdo, el 22,2%
estd en desacuerdo y el 16,7% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 83,3% esta de acuerdo, el 8,3% esta en desacuerdo y el 8,3% no
esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de control interno el 100% esta en desacuerdo

En el &rea de gerencia, gestion humana y planeacion y sistemas el 100% esta de acuerdo.

En el area de control interno el 100% esta en desacuerdo.

En las areas en general se evidencia que no se generan ni tienen problemas con la seguridad de los
pacientes, también es de aclarar que los porcentajes de las areas administrativa y financiera y
servicio de salud que se abstienen de responder o rechazan esta afirmacion muestran una falta de
compromiso y responsabilidad en la aplicacion de acciones y/o barreras para mejorar la seguridad
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del paciente, lo cual esté relacionado con la no importancia de que los errores cometidos sean
consignados en sus hojas de vida.

Grafica No.9. Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion de errores
gue puedan ocurrir.
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En el area administrativa y financiera el 33,3%esta de acuerdo, el 5,6%, estd muy de acuerdo, el
22,2% estd en desacuerdo, el 5,6% estd en desacuerdo y el 33,3% no estd de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el &rea se servicios en salud el 91,7% esta de acuerdo, el 8,3% esta muy de acuerdo.

En el area de control interno el 100% esta en desacuerdo

En el area de gerencia el 50% esta en desacuerdo y el otro 50% no estid ni de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el &area de gestibn humana el 100% esta muy de acuerdo.

En el area de planeacion el 100% esta muy en desacuerdo.
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En esta pregunta en las diferentes areas de la institucion se refleja una no uniformidad respecto a la
eficiencia de los procedimientos y sistemas de prevencidon de errores; posiblemente sea porque el
talento humano no desconoce que los mismos son efectivos, sino que la posibilidad de que ocurran
acciones que atentan contra la seguridad del paciente se deba a que como manifiestan los mismos
falta personal y tengan problemas de sobrecarga de trabajo y stress.

En esta Seccion en general se evidencia que el personal percibe que la institucion realiza acciones
para mejorar la seguridad del paciente; también expresan que en su area se rigen por el respeto y
reconocen que ellos no generan ni tienen problemas con la seguridad de los pacientes, lo que
demuestra una gran fortaleza en la cultura de seguridad del paciente.

Sin embargo se observa una aptitud de desinterés por parte del personal al cometer un error ya que
consideran que esto no perjudicara su trabajo posiblemente por una excesiva confianza en la
relacion de la administracion y la gerencia.

SECCION B: SU JEFE INMEDIATO

Grafica No.10. Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho de acuerdo
con los procedimientos establecidos para la seguridad de los pacientes.
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En el area administrativa y financiera el 55,6% de acuerdo, el 5,6%, muy de acuerdo, el 5,6% en
desacuerdo, el 5,6% muy en desacuerdo y el 27,8% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 41,7% de acuerdo, el 16,7% muy de acuerdo, el 33,3% en
desacuerdo y el 8,3% no esta de acuerdo ni desacuerdo.

En el area de control interno y planeacion y sistemas el 100% en desacuerdo.

En el area de gerencia el 100% de acuerdo.

En el area de gestion humana el 100% muy de acuerdo.
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Se evidencia que el personal del area administrativa y financiera y servicios en salud perciben que
su jefe si los estimula o motiva cuando hacen una labor en pro de la seguridad del paciente, caso
contrario lo que sucede en las areas de control interno y planeacion y sistemas, quienes perciben
todo lo contrario de parte de su jefe inmediato. Es importante destacar que no solo se debe motivar
al personal cuando realiza una accion en beneficio del paciente, si no que se debe valorar ademas
su compromiso, responsabilidad y ademas motivarlo de igual manera cuando por error cometen
fallas en la atencion, fortaleciendo el personal a través de la capacitacion y el acompafiamiento
continuo.

Grafica No.11. Mi jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad de los
pacientes.
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En el area administrativa y financiera el 66,7% de acuerdo, el 5,6%, muy de acuerdo, el 5,6% muy
en desacuerdo y el 22,2% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 66,7% de acuerdo, el 25% muy de acuerdo y el 33,3% en
desacuerdo.

En el area de control interno el 100% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de gerencia el 100% de acuerdo.

En el area de gestion humana el 100% muy de acuerdo.
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En el area de planeacion y sistemas el 100% muy en desacuerdo.

En forma homogénea en las diferentes areas de la institucion se observa una buena comunicacion
entre jefe y personal en relacién a sugerencias que mejoran la seguridad de los pacientes, mientras
qgue en las areas de control interno y planeacion y sistemas se denota una falta de comunicacion
asertiva que puede aportar al mejoramiento de las técnicas de la cultura de la seguridad del
paciente.

Grafica No.12. Cuando la presién se incrementa, mi jefe quiere que trabajemos mas rapido,
aunque esto requiera saltar pasos importantes.
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En el area administrativa y financiera el 22% de acuerdo, el 44,4% en desacuerdo y el 33,3% no
estan de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 83,3% en desacuerdo y el 16,7% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el area de control interno el 100% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de gerencia el 50% en desacuerdo y el otro 50% no estan de acuerdo ni en desacuerdo.
En el area de gestion humana el 100% en desacuerdo.
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En el area de planeacion y sistemas el 100% muy en desacuerdo.

En las diferentes areas de la institucion se observa un manejo Yy adherencia adecuada de los
protocolos correspondientes con la seguridad del paciente por parte del personal que realiza la
atencién, sin importar la presion que se pueda presentar; del porcentaje de abstencion de respuesta
de las diferentes areas se puede evidenciar que existe personal que debido a la presion o stress del
trabajo han omitido pasos importantes de los protocolos en los procedimientos, ocasionando los
errores o falencias en la atencién que como bien se identifican no son causas del azar.

Grafica No.13. Mi jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente que se
repiten unay otravez.

H Ni de acuerdo ni
en Desacuerdo

100.0% ® Muy en
Desacuerdo

© Muy De acuerdo

M En Desacuerdo

De acuerdo
5.6% . . 8.3%
‘X3 0 aa w2 a5 o
e et Ger®™ o gee™  en®?
. “a\.\“a‘ co® 665“ \ “ea‘:‘o“ sef\“c\
NS o\
por

En el 4rea administrativa y financiera el 5,6% de acuerdo, el 5,6% muy de acuerdo, el 38,9% en
desacuerdo, el 5,6% muy en desacuerdo y el 44,4% no estan de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 8,3% de acuerdo y el 75% en desacuerdo, el 8,3% muy en
desacuerdo y el 8,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de control interno el 100% de acuerdo.

En el area de gerencia el 50% en desacuerdo y el otro 50% no estan de acuerdo ni en desacuerdo.
En el area de gestion humana el 100% en desacuerdo.

En el area de planeacion y sistemas el 100% muy en de acuerdo.

En las diferentes areas de la institucion se denota una preocupacion por parte del jefe en cuanto los
problemas de seguridad del paciente que se repiten, pero a pesar de esto se cuenta con un
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porcentaje de abstencion el cual determina que aun hace falta un mejor seguimiento ante la
acciones realizadas por el personal y que ocasionan la repeticion de dichos errores.

En esta Seccion en general se evidencia que en cuanto a su Jefe inmediato, el personal expresa
tener una estrecha y confiable relacion basada en el reconocimiento de la labor bien hecha y la
aceptacion de sugerencias en cuanto a la mejora de la seguridad de los pacientes, sin que esto
obligue a ignorar o saltar pasos importantes en momentos en que la presion se incremente,
buscando prevenir la repeticion de problemas que puedan afectar la seguridad del paciente; aunque
en las &reas de control interno, planeacion y sistemas el personal denota una relacién ambigua con
su jefe inmediato que aunque realiza el trabajo con responsabilidad, no reconoce positivamente el
trabajo y el esfuerzo que ellos realizan.

SECCION C: COMUNICACION

Grafica No.14. La Gerencia informa a la Junta Directiva sobre los sucesos relacionados con la
Seguridad del Paciente.
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En el area administrativa y financiera el 27,8%considera que algunas veces, el 5,6% considera la
mayoria de veces, el 33,3% considera que nunca, el 22,2% considera que rara vez y el 11,1%
considera que siempre.

En el area de servicios en salud el 25%considera que algunas veces, el 25% considera que nunca,
el 41,7% considera que rara vez y el 8,3% considera que siempre.
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En las areas de control interno y planeacion y sistemas un 100% consideran que nunca.
En el area de gerencia el 50% considera que algunas veces y el otro 50% considera que rara vez
En el area de gestion humana el 100% considera que rara vez.

En las diferentes areas de la institucion el personal evidencia una poca comunicacion de parte de la
gerencia hacia la junta directiva sobre los sucesos relacionados con la seguridad del paciente.

Grafica No.15. La Gerencia informa a todos los colaboradores sobre los errores cometidos en
el area administrativa.
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En el area administrativa y financiera el 33,3% considera que algunas veces, el 27,8% considera que
nunca, el 33,3% considera que rara vez, y el 5,6% considera que siempre.

En el area de servicios en salud el 16,7%considera que algunas veces, el 16,7% considera que la
mayoria de veces, el 41,7% considera que nunca y el 25% considera que rara vez.

En las areas de control interno y planeacion y sistemas un 100% consideran que nunca.

En el area de gerencia el 100% considera que rara vez

En el area de gestion humana el 100% considera que algunas veces.
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Se visualiza en forma homogénea en todas las areas de la institucion una falta de comunicacion de
parte de la gerencia con el personal del talento humano acerca de los errores administrativos
cometidos, razén por la cual los errores pueden ser repetitivos ocasionando fallas en los procesos.

Grafica No.16. Se informan los costos de la no calidad a los colaboradores de la Institucién.
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En el area administrativa y financiera el 27,8% considera que algunas veces, el 5,6% considera la
mayoria de veces, el 61,1% considera que nuncay el 5,6% considera que rara vez.

En el area de servicios en salud el 8,3% considera que algunas veces, el 16,7% considera que la
mayoria de veces y el 75% considera que nunca.

En las areas de control interno y planeacion y sistemas un 100% consideran que nunca.

En el area de gerencia el 50% considera que rara vez y el otro 50% considera que nunca.

En el area de gestion humana el 100% considera que rara vez.

En forma homogénea se evidencia que en las diferentes areas de la institucion el personal no es
informado sobre los costos y gastos de la no calidad en la atencién y en su trabajo diario; lo cual
implica desconocimiento por parte del personal sobre si estan realizando un adecuado y eficiente
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uso de los recursos de la institucion, como hay una falta de comunicacion por parte de la gerencia
hacia el personal tanto de sus errores como de los costos de los mismos , por lo cual el talento
humano de la institucion no tiene un mayor grado de concientizacion sobre sus errores y costo
generados por la calidad del servicio.

Grafica No.17. Se verifica proactivamente la suficiencia de los dispositivos médicos

requeridos para la prestacion de los servicios de salud.
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En el area administrativa y financiera el 22,2% considera que algunas veces, el 44,4% considera la
mayoria de veces, el 11,1% considera que nunca, el 11,1% considera que rara vez, y el 11,1%
considera que siempre.

En el &rea de servicios en salud el 16,7% considera que algunas veces, el 33,3% considera que la
mayoria de veces, el 8,3% considera que rara vez y el 41,7% considera que siempre.

En las areas de control interno el 100% consideran que rara vez...

En el area de gerencia el 50% considera que rara vez y el otro 50% considera que siempre.

En el area de gestibn humana y planeacion y sistemas el 100% considera que siempre.
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Se evidencia que en la mayoria de las areas hay una verificacion permanente de la suficiencia de
los dispositivos médicos para la atencion de los pacientes.

Grafica No0.18. Se verifica proactivamente la suficiencia de medicamentos esenciales
requeridos para la prestacion de los servicios de salud.
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En el area administrativa y financiera el 16,7% considera que algunas veces, el 44,4% considera la
mayoria de veces, el 11,1% considera que nunca y el 27,8% considera que siempre.

En el area de servicios en salud el 25% considera que algunas veces, el 33,3% considera que la
mayoria de veces y el 41,7% considera que siempre.

En las areas de control interno el 100% consideran que rara vez...

En el area de gerencia el 50% considera que rara vez y el otro 50% considera que siempre.

En el area de gestiébn humana el 100% considera que siempre.

En el area de planeacion y sistemas el 100% considera que la mayoria de veces

Asi como en la pregunta anterior sobre la verificacién de los dispositivos médicos, el talento humano
de las diferentes areas se preocupa de igual manera por verificar la suficiencia de medicamentos
esenciales; estas dos acciones promueven el fortalecer alin mas la atencion segura hacia los
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pacientes, siendo esta una herramienta efectiva del programa de la seguridad del paciente.

Grafica No.19. El plan de capacitacion incorpora temas sobre seguridad del paciente.
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En el area administrativa y financiera el 22,2% considera que algunas veces, el 61,1% considera la
mayoria de veces y el 16,7% considera que siempre.

En el area de servicios en salud el 91,7% considera que la mayoria de veces y el 8,3% considera
gue siempre.

En las areas de control interno el 100% considera que algunas veces...

En las area de gerencia, gestion humana y planeacion y sistemas el 100% considera que la mayoria
de veces.

Se evidencia que en un consenso general el personal considera que en el plan de capacitaciones si
se incorporan temas sobre la seguridad del paciente; siendo este un pilar de fortalecimiento para la
institucion y el talento humano de la misma ya que la capacitacién continua ayuda a corregir y
prevenir falencias futuras en relacion al programa de cultura de seguridad del paciente.
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Grafica No0.20. La Gerencia nos informa sobre los cambios realizados basados en lo
aprendido de los reportes de eventos.
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En el area administrativa y financiera el 22,2% considera que algunas veces, el 16,7% considera la
mayoria de veces, el 27,8% considera que nunca, el 22,2% considera que rara vez y el 11,1%
considera que siempre.

En el area de servicios en salud el 25% considera que algunas veces, el 16,7% considera que la
mayoria de veces, el 41,7% considera que nunca Yy el 16,7% considera que rara vez.

En las areas de control interno y planeacion y sistemas el 100% considera que nunca.

En las area de gestién humana el 100% considera que algunas veces.

El area de gerencia un 50% considera que nunca y el otro 50% considera que rara vez.

Se evidencia que por parte de la gerencia es poca la informacion hacia el personal sobre los
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cambios realizados soportado en lo aprendido de los reportes de eventos realizados por los mismos;
esto se relaciona con la falta de comunicacién por parte de la gerencia hacia sus colaboradores
tanto como de los errores y costos de la no calidad en la atencion, generando asi incertidumbre en
el talento humano acerca de algunos procedimientos en lo que se pudiesen cometer errores; de alli
la importancia de la socializacion al personal en general de medidas alternativas o cambios
requeridos para la prevencion de falencias en los procedimientos.

Grafica No.21. El personal habla libremente si ve algo que podria afectar negativamente el
cuidado del paciente.

11.1%

100.0% H Siempre
M Rara vez
Nunca

50.0%

41.7% M La mayoria de veces

Algunas Veces

En el area administrativa y financiera el 33,3% considera que algunas veces, el 27,8% considera la
mayoria de veces, el 11,1% considera que nunca, el 22,2% considera que rara vez Yy el 5,6%
considera que siempre.

En el area de servicios en salud el 41,7% considera que algunas veces, el 33,3% considera que la
mayoria de veces, el 8,3% considera que rara vez y el 16,7% considera que siempre.

En el area de control interno el 100% considera que algunas veces.

En el &rea de gestibn humana el 100% considera que la mayoria de veces.

El area de gerencia un 50% considera que algunas veces y el otro 50% considera que la mayoria de
veces.

En el area de planeacion y sistemas el 100% considera que rara vez.
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En el &rea de servicios en salud existe personal que habla libremente, tanto como el que no se
atreve a hacerlo acerca de factores que podrian afectar de manera negativa al paciente, esto
evidencia nuevamente problemas de comunicacién entre jefes, lideres de procesos y personal en
general.

Grafica No.22. En esta area, discutimos formas de prevenir errores para que no se vuelvan a
cometer.
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En el area administrativa y financiera el 22,2% considera que algunas veces, el 38,9% considera la
mayoria de veces, el 11,1% considera que nunca, el 16,7% considera que rara vez y el 11,1%
considera que siempre.

En el &rea de servicios en salud el 16,7% considera que algunas veces, el 58,3% considera que la
mayoria de veces y el 25% considera que siempre.

En las areas de control interno y planeacién y sistemas el 100% considera que algunas veces.

En el area de gestion humana el 100% considera que siempre.

El area de gerencia un 50% considera que nunca y el otro 50% considera que la mayoria de veces.
En el area de planeacion y sistemas el 100% considera que algunas veces.
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En las areas de servicios en salud y administrativa y financiera donde el personal debe tener una
mayor interaccion entre los mismos, se evidencia un pequefio porcentaje del talento humano que no
se atreve a hablar libremente acerca de factores negativos que afectan la seguridad del paciente,
mientras que en las demas areas el personal discute entre ellos formas de prevenir errores para que
no se vuelvan a ocurrir; evidenciando una falta de comunicacién asertiva para la discusion de
errores cometidos.

Grafica No.23. El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar
correcto.
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En el area administrativa y financiera el 55,6 % considera que algunas veces, el 5,6% considera la
mayoria de veces, el 11,1% considera que nunca, el 16,7% considera que rara vez y el 11,1%
considera que siempre.

En el area de servicios en salud el 8,3% considera que algunas veces, el 41,7% considera que la
mayoria de veces, el 16,7% considera que nunca, el 16,7% considera que rara vez y el 16,7%
considera que siempre.

En las areas de control interno el 100% considera que algunas veces.

En el &rea de planeacion y sistemas el 100% considera que la mayoria de veces

En el area de gestion humana el 100% considera que nunca.
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El area de gerencia un 50% considera que algunas veces y el otro 50% considera que rara vez.

Esta pregunta relacionada con hablar libremente y la discusién de formas de prevencion de errores
se relacionan directamente Yy se evidencia una similitud en los porcentajes negativos en las
diferentes areas de la institucién; evidenciandose asi que se continua con barreras en la
transmision de la informacion ente ellos, dificultado de esta manera una comunicacion
organizacional adecuada que permita un mayor nivel de confianza y compresion que beneficie los
programas y acciones en pro de la institucion y de la cultura de la seguridad del paciente.

En esta Seccidn en general se evidencia que el personal de atencion al paciente hace una
verificacion efectiva tanto de dispositivos médicos como de medicamentos esenciales y se presenta
un dialogo abierto en busca de prevenir errores para que no se vuelvan a cometer, respaldando el
plan de capacitacién que incorpora temas sobre la seguridad del paciente.

En cuanto al area gerencial y administrativa se presenta un gran temor a realizar preguntas que
pueden observar el que algo no esta correcto ya que la gerencia no informa sobre cambios
realizados, ni sobre los costos de la no calidad y los errores cometidos en el area administrativa, a
su vez se observa una gran fractura en la comunicacion entre la gerencia y la junta directiva, ya que
esta primera no informa sobre los aspectos relacionas sobre la seguridad del paciente.

SECCION D: GRADO DE SEGURIDAD DE PACIENTE

Grafica No.24. Asigne a su area de trabajo un grado general de participacion en seguridad del
Paciente.
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En el area administrativa y financiera encontramos el 61,1% aceptable, el 27,8 muy bueno, el 5,6%
pobre y el 5,6$ malo.

En el area de servicios en salud encontramos el 25% aceptable, el 8,3% excelente y el 66,7% muy
bueno.

En las areas de control interno y planeacion y sistemas el 100% pobre.
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En el &area de gerencia el 50% aceptable y el otro 50% muy bueno.
En el area de gestion humana el 100% aceptable.

En el area de servicios en salud el personal percibe y manifiesta que el grado de participacion en el
tema de seguridad del paciente es muy alto, debido a que son quienes interactian en un mayor
grado con los pacientes, tienen establecidos protocolos y guias de manejo, asi como acciones y
barreras que ayudan a minimizar errores y eventos que atenten contra la salud del paciente y su
bienestar; en el area administrativa y financiera a pesar que su interacciones con los pacientes no es
directa conocen de la existencia de guias y protocolos y participan de los mismos; los lideres de
procesos de las demas areas perciben un grado pobre y aceptable de la participacion en seguridad
del paciente, que lo evidencian en sus planes de accion y auditorias en general.

SECCION E: SU INSTITUCION

Grafica No.25. El direccionamiento estratégico motiva a la seguridad del paciente.
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En el &rea administrativa y financiera el 55,6% esta de acuerdo, el 11,1% estd en desacuerdo, un
11,1% muy de acuerdo y el 22,2% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 83,3% esta de acuerdo y el 8,3% en desacuerdo, un 8,3% no
esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de control interno, planeacion y sistemas el 100% en desacuerdo.

En el &rea de gerencia y gestion humana el 100% esta de acuerdo.
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Se evidencia que en la mayoria de areas de la institucion el personal siente la motivacion que les
brinda el direccionamiento estratégico a trabajar sobre la seguridad del paciente, debido a que
tienen buenas relaciones con sus superiores, espacios de confianza, buena comunicacion y
credibilidad, con excepciones de algunos casos que no perciben dicha motivacion por presentar en
forma contraria a los anteriores problemas de comunicacién, falta de confianza y temor con su
superior.

Grafica No.26. La Junta Directiva promueve acciones preventivas para la seguridad del
paciente.
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En el area administrativa y financiera el 11,1% esta de acuerdo, el 27,8% estad en desacuerdo, un
11,1% muy de acuerdo y el 50% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 16,7% esta de acuerdo y el 16,7% en desacuerdo, un 8,3% muy
de acuerdo, el 8,3% muy en desacuerdo y el 50% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de control interno, planeacion y sistemas el 100% muy en desacuerdo.

En el area de gerencia el 50% en desacuerdo y el otro 50% no estan de acuerdo ni en desacuerdo.
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En el area de gestion humana el 100% en desacuerdo.

En consenso se evidencia que en las diferentes areas no se percibe que la junta directiva
promueva acciones preventivas para la seguridad del paciente, esto debido a los problemas de
comunicacién e informacion de parte de la gerencia sobre este tema que les imposibilita su
accionar.

Grafica No.27. La Gerencia realiza seguimiento a la efectividad de las acciones
implementadas en pro de la seguridad del paciente.
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En el &rea administrativa y financiera el 33,3% esta de acuerdo, el 11,1% estd en desacuerdo, un
5,6% muy en desacuerdo y el 50% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.
En el area se servicios en salud el 58,3% esta de acuerdo y el 25% en desacuerdo, el 8,3% muy en
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desacuerdo y el 8,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de control interno, planeacion y sistemas el 100% muy en desacuerdo.
En el area de gerencia el 50% en de acuerdo y el otro 50% en desacuerdo.

En el area de gestion humana el 100% de acuerdo.

Referente a esta pregunta se visualiza una discrepancia en las repuesta del personal, donde en las
areas de servicios de salud, gestion humana, gerencia y administrativa y financiera perciben que la
gerencia realiza los seguimientos a la efectividad de las acciones implementadas en pro de la
seguridad del paciente, a pesar de que un 50% en el area administrativa y financiera se abstienen de
responder y lideres de procesos como control interno y planeacién y sistemas no lo perciben.

Grafica No.28. La Gerencia ejecuta estrategias preventivas para la seguridad del paciente.
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En el &rea administrativa y financiera el 50% esta de acuerdo, el 5,6% est4 en desacuerdo, un 5,6%
muy en desacuerdo y el 38,9% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el &rea se servicios en salud el 83,3% esta de acuerdo y el 16,7% muy de acuerdo.

En el area de control interno, planeacion y sistemas el 100% muy en desacuerdo.
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En el area de gerencia el 50% en de acuerdo y el otro 50% en desacuerdo.
En el area de gestion humana el 100% de acuerdo.

Se evidencia que las areas de la institucion el personal considera que la gerencia ejecuta
estrategias preventivas para la seguridad del paciente, aunque tiene falencias en el seguimiento de
las mismas, como se puede observar en la pregunta anterior.

Grafica No.29. Los problemas relacionados con la seguridad del paciente tienen fundamento
en el area asistencial.

® Ni de acuerdo ni en
Desacuerdo
B Muy en Desacuerdo

100.0%

83.3%

= Muy De acuerdo
61.1%

50.0% B En Desacuerdo

De acuerdo

ael o a5 vl
i et awure  gete™ 5
. ﬁa{‘"a‘ co® GesW 200" eruie!
s
o

En el area administrativa y financiera el 61,1% esta de acuerdo, el 11,1% estd en desacuerdo, un
11,1% muy de acuerdo y el 16,7% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 83,3% esta de acuerdoy el 16,7% muy de acuerdo.

En el area de control interno el 100% en desacuerdo
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El &rea de planeacion y sistemas el 100% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.
En el area de gerencia el 50% en de acuerdo y el otro 50% en desacuerdo.
En el area de gestion humana el 100% de acuerdo.

Se evidencia que en un consenso general el personal considera que los problemas de seguridad del
paciente tienen su fundamento o base en el area asistencial.

Grafica N0.30. La Gerencia propicia un ambiente laboral que promueve la seguridad del

paciente.
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En el &rea administrativa y financiera el 50% esta de acuerdo, el 5,6% est4 en desacuerdo, un 5,6%
muy de acuerdo, 5,6% muy en desacuerdo y el 33,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el &rea se servicios en salud el 83,3% esta de acuerdo y el 16,7% muy de acuerdo.

En el area de control interno el 100% en desacuerdo

El area de planeacion y sistemas el 100% muy en desacuerdo.
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En el area de gerencia el 50% en de acuerdo y el otro 50% en desacuerdo.
En el area de gestion humana el 100% de acuerdo.

Se evidencia que en general la gerencia propicia un ambiente laboral que promueve la seguridad del
paciente, aunque lideres de procesos como control interno y planeacion y sistemas no lo visualizan
de la misma manera.

Grafica No.31. La empresa ha eliminado las barreras administrativas para garantizar la
continuidad de la atencién de los pacientes.
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En el area administrativa y financiera el 55,6% esta de acuerdo, el 5,6% estd en desacuerdo, un
5,6% muy de acuerdo, 5,6% muy en desacuerdo y el 27,8% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.
En el &rea se servicios en salud el 75% esta de acuerdo, un 8,3% en desacuerdo y el 16,7% muy de
acuerdo.

En el area de control interno el 100% en desacuerdo.

Las areas de gerencia, gestibn humana y planeacion y sistemas el 100% de acuerdo.
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El personal de las distintas areas de la instituciébn reconoce que se han eliminado las barreras

administrativas para garantizar la continuidad de la atencion de los pacientes.

Graficas No0.32. Las medidas que toma la Gerencia muestran que la seguridad del paciente es

altamente prioritaria.
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En el &rea administrativa y financiera el 50% esta de acuerdo, el 5,6% est4 en desacuerdo, un 5,6%

muy de acuerdo y el 38,9% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 58,3% estd de acuerdo, el 33,3% muy de acuerdo y un 8,3% no
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estan de acuerdo ni en desacuerdo,
En las areas de control interno y planeacion y sistemas el 100% muy en desacuerdo
Las areas de gerencia, gestion humana el 100% muy de acuerdo.

Se evidencia que en las areas administrativa y financiera y servicios en salud el personal considera
gue la medidas que toma la gerencia muestran que la seguridad del paciente es altamente
prioritaria, aunque lideres de proceso como control interno y planeacion y sistemas no lo evidencia
de esta forma.

Grafica N0.33. La Gerencia se muestra interesada en la seguridad del paciente solo después
de que ocurre un incidente o un evento adverso.
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En el area administrativa y financiera el 11,1% esta de acuerdo, el 50% esta en desacuerdo, el 5,6%
muy de acuerdo, el 5,6% muy en desacuerdo y el 27,8% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.
En el area se servicios en salud el 41,7% estd de acuerdo, el 41,7% en desacuerdo y un 16,7% no
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estan de acuerdo ni en desacuerdo,

En las areas de control interno y gestion humana el 100% de acuerdo.

El &rea de planeacion y sistemas el 100% muy en desacuerdo.

Las areas de gerencia el 50% en desacuerdo y el otro 50% no estan de acuerdo ni en desacuerdo.

Se evidencia que existe personal que considera que la gerencia no solo muestra interés en la
seguridad del paciente después de que ocurren un incidente, tanto como quienes consideran lo
contrario, esto debido a que el personal siente que sus sugerencias y recomendaciones respecto al
tema no son tenidas en cuenta; lo cual provoca la repeticion y continuidad de eventos adversos en el

manejo de pacientes.

Grafica No.34. La Gerencia promueve estimulos a los equipos de trabajo para la seguridad
del paciente.
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En el area administrativa y financiera el 33,3% esta de acuerdo, el 11,1% estd en desacuerdo, el
5,6% muy de acuerdo, el 16,7% muy en desacuerdo Yy el 33,3% no estd de acuerdo ni en

desacuerdo.
En el area se servicios en salud el 25% esta de acuerdo, el 58,3% en desacuerdo y un 8,3% muy en
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desacuerdo y el 8,3% no estan de acuerdo ni en desacuerdo.
En las areas de gerencia y gestion humana el 100% de acuerdo.
En las areas de planeacion y sistemas y control interno el 100% muy en desacuerdo.

Se evidencia que las areas de la institucion, el personal considera que la gerencia no promueve
estimulos a los equipos de trabajo para la seguridad del paciente y otros se abstienen o no se
preocupan por ser estimulados.

Grafica No.35. Se asignan los recursos para minimizar los riesgos en la prestacion de
servicios de salud.
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En el area administrativa y financiera el 72,2% esta de acuerdo, el 5,6% estda en desacuerdo, el
5,6% muy de acuerdo y el 16,7% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.
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En el area se servicios en salud el 66,7% esta de acuerdo, el 8,3% en desacuerdo y un 25% muy de
acuerdo.

En las areas de gerencia y gestion humana y planeacion y sistemas el 100% de acuerdo.

En el area control interno el 100% en desacuerdo.

Se evidencia que el personal de las diferentes areas de la institucion si considera que se asignan
los recursos necesarios en pro de minimizar los riesgos en la prestacion de servicios en salud.

Grafica No.36. Se evalua el costo beneficio para la compra de elementos relacionados con la
prestacion del servicio.
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En el area administrativa y financiera el 55,6% esta de acuerdo, el 16,7% estad en desacuerdo, el
5,6% muy de acuerdo y el 22,2% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.
En el area se servicios en salud el 66,7% estd de acuerdo, un 25% muy de acuerdo y el 8,3% no
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esta de acuerdo ni en desacuerdo

En el area gestion humana el 100% muy de acuerdo.

En el area control interno el 100% muy en desacuerdo.

En el area de planeacion de sistemas el 100% en desacuerdo.

En el area de gerencia el 50% de acuerdo y el otro 50% en desacuerdo.

El personal de las &reas administrativa y financiera, servicios en salud y lideres como gestidn
humana consideran que se evalla el costo beneficio en la adquisicion de elementos para la
prestacion de servicios, aunque otros lideres como control interno y planeacion y sistemas
consideran que estos costos no se evaluan correctamente, generando en ocasiones gastos mayores
a los requeridos.

Grafica N0.37. Se evalla la competencia del talento humano sobre seguridad del paciente en
el procedimiento de seleccion.
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En el area administrativa y financiera el 44,4% esta de acuerdo, el 22,2% esta en desacuerdo y el
33,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 16,7% esta de acuerdo, un 50% en desacuerdo, un 16,7% muy
de acuerdo y el 16,7% no esta de acuerdo ni en desacuerdo

En el area gestion humana el 100% muy de acuerdo.
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En las areas de control interno y planeacion y sistemas el 100% muy en desacuerdo.
En el area de gerencia el 50% de acuerdo y el otro 50% no estan de acuerdo ni en desacuerdo.

Se evidencia que en las areas de servicios en salud, control interno y planeacion y sistemas no
consideran que al momento de evaluar la competencia del talento humano sobre seguridad del
paciente no se realiza el proceso de seleccion del personal ni se evalla el perfil; mientras que existe
un alto porcentaje de personal en diferentes reas que no se interesan por dicha evaluacion.

Grafica No.38. Los equipos de trabajo reciben estimulos por su compromiso con la seguridad

del paciente.
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En el area administrativa y financiera el 33,3% esta de acuerdo, el 11,1% estad en desacuerdo, el
11,1% muy de acuerdo, el 5,6% muy en desacuerdo y el 38,9% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el &rea se servicios en salud el 33,3% estda de acuerdo, un 50% en desacuerdo y un 16,7% muy
en desacuerdo.
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En el area gestion humana el 100% de acuerdo.

En las areas de control interno y planeacion y sistemas el 100% muy en desacuerdo.
En el area de gerencia el 50% de acuerdo y el otro 50% no estan de acuerdo ni en desacuerdo.

En las diferentes &reas el personal evidencia que sus equipos de trabajo no reciben estimulos por su
compromiso por la seguridad del paciente, esta pregunta se relaciona directamente con la pregunta
10, donde también se evidencia que la gerencia no promueve estimulos a los equipos de trabajo

para la seguridad del paciente.

Grafica No.39. La rotacion del talento humano es factor contributivo para la presencia de

eventos relacionados con seguridad del paciente.
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En el area administrativa y financiera el 50% esta de acuerdo, el 11,1% estd en desacuerdo, el
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11,1% muy de acuerdo y el 27,8% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 75% esta de acuerdo, un 16,7% en desacuerdo y un 8,3% muy
en desacuerdo.

En el area gestion humana el 100% de acuerdo.

En las areas de control interno y planeacion y sistemas el 100% muy de acuerdo.

En el &rea de gerencia el 50% de acuerdo y el otro 50% no estan de acuerdo ni en desacuerdo.

Se evidencia que en un consenso general el personal de todas las areas considera que la rotacion
del talento humano es factor contributivo para la presencia de eventos relacionados con la seguridad
del paciente.

Grafica N0.40. Se exige a entidades educativas supervision en la prestacién del servicio para
personal en formacién.
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En el &rea administrativa y financiera el 44,4% esta de acuerdo, el 22,2% estd en desacuerdo, el
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5,6% muy en desacuerdo y el 27,8% no esté& de acuerdo ni en desacuerdo.

En el &rea se servicios en salud el 58,3% esta de acuerdo, un 16,7% en desacuerdo, el 8,3% esta
muy de acuerdo, el 16,7% muy en desacuerdo y el 8,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area gestion humana el 100% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En las areas de control interno y planeacion y sistemas el 100% muy en desacuerdo.

En el area de gerencia el 50% de acuerdo y el otro 50% en desacuerdo.

Se evidencia que el personal del area de servicios en salud si consideran que se exige a entidades
educativas la supervision al personal en formacién, mientras que otras areas no lo evidencia de esta
forma ya que no se relacionan directamente ni tienen funciones en relacion a estos procedimientos.

Grafica No.41. La no suficiencia de personal es factor contributivo para la presencia de
eventos relacionados con seguridad del paciente.
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En el area administrativa y financiera el 22,2% esta de acuerdo, el 27,8% esta en desacuerdo, el
5,6% esta muy de acuerdo y el 44,4% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el &rea se servicios en salud el 66,7% est4d de acuerdo, un 25% en desacuerdo y el 8,3% esta
muy de acuerdo.

En las areas de gestidbn humana y gerencia el 100% esté de acuerdo.

En las areas de control interno y planeacion y sistemas el 100% muy en desacuerdo.

Se evidencia que en las diferentes areas de la institucion se considera que la no suficiencia de

personal es un factor contributivo para la presencia de eventos relacionados con la seguridad del
paciente.

Grafica No.42. Conoce el mecanismo para realizar el reporte de eventos adversos.
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En el area administrativa y financiera el 55,6% esta de acuerdo, el 22,2% esta en desacuerdo, el
5,6% estd muy de acuerdo y el 16,7% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.
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En el &rea se servicios en salud el 16,7% est4 de acuerdo, un 50% en desacuerdo, el 16,7% esta
muy de acuerdo y el 16,7% esta muy en desacuerdo.

En las areas de gestibn humana y planeacion y sistemas el 100% esta muy de acuerdo.

En el area de control interno el 100% en de acuerdo.

El &rea de gerencia el 50% esta de acuerdo y el otro 50% no esté de acuerdo ni en desacuerdo.

Se evidencia que en las areas de lideres de proceso, administrativa y financiera conocen el
mecanismo para realizar el reporte de eventos adversos, mientras que en el area de servicios en
salud un 67% aproximadamente dice desconocer el mecanismo, esto se puede reflejar en la
pregunta numero 13 en la cual se evidencia que existen falencias al evaluar la competencia del
talento humano en el proceso de seleccion del personal e induccién del personal.

Grafica N0.43. Las diferentes areas administrativas trabajan en equipo para propiciar la
seguridad de los pacientes.
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En el &rea administrativa y financiera el 61,1% esta de acuerdo, el 5,6% estd en desacuerdo, el
5,6% esta muy en desacuerdo y el 27,8% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 58,3% est4 de acuerdo, un 16,7% en desacuerdo, el 16,7% esta
muy de acuerdo y el 8,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En las é&reas de control interno y planeacion y sistemas el 100% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el area de gestion humana el 100% en de acuerdo.

El area de gerencia el 50% esta de acuerdo y el otro 50% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

Se evidencia que el personal en las diferentes areas de la institucion considera que si realizan un
trabajo en equipo para propiciar la seguridad del paciente, en relaciébn a los lideres en su gran
mayoria realizan actividades de asesores y auditores en los procesos, por lo tanto su posicién no es
definida.

Grafica No0.44. Las areas de esta instituciéon no estan bien coordinados entre si.
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En el &rea administrativa y financiera el 22,2% esta de acuerdo, el 38,9% estd en desacuerdo, el
5,6% esta muy en desacuerdo y el 33,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 16,7% estd de acuerdo, un 50% en desacuerdo, el 16,7% esta
muy de acuerdo y el 16,7% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de control interno el 100% esta de acuerdo.

En el area de gestion humana el 100% en desacuerdo.

En el area de planeacion y sistemas el 100% estd muy de acuerdo.

El area de gerencia el 50% esta de acuerdo y el otro 50% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

Se evidencia que las areas de la institucion existen problemas de coordinacién de unas con otras,
debido a falencias en la comunicacion entra las mismas.

Grafica No.45. Hay buena cooperacion entre las areas de la institucion que requieren trabajar
conjuntamente.
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En el area administrativa y financiera el 50% esta de acuerdo, el 16,7% est4 en desacuerdo, el 5,6
% esta muy de acuerdo, el 11,1% esta muy en desacuerdo y el 16,7% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el area se servicios en salud el 75% estd de acuerdo, un 8,3% en desacuerdo y el 16,7% esta
muy de acuerdo.

En las areas de gerenciay gestion humana el 100% esta de acuerdo.

En el area de planeacion y sistemas el 100% estd muy en de acuerdo.

El area de control interno el 100% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

Se evidencia en todas las areas de la institucion una muy buena disposicion del personal para

realizar trabajos conjuntamente en caso de que se requiera, pero a pesar de la buena disposicidén
existen falencias como la falta de capacitacion y conocimiento de temas basicos.

Grafica No.46. Frecuentemente es agradable trabajar con personal de otras areas en esta

institucion.
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En el area administrativa y financiera el 77,8% esta de acuerdo, el 5,6% esta muy de acuerdo y el

16,7% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.
En el area se servicios en salud el 66,7% esta de acuerdo, el 25% esta muy de acuerdo y el 8,3%

no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En las areas de gerenciay planeacion y sistemas el 100% esta de acuerdo.
En el area de gestion humana el 100% estd muy de acuerdo.

El area de control interno el 100% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

Se evidencia que el personal en todas las areas de la institucion, consideran que es agradable
trabajar con personal de otras areas en la institucion.

Grafica No.47. Rara vez surgen problemas en el intercambio de informacidn entre las éareas de
esta institucion.
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En el area administrativa y financiera el 38,9% esta de acuerdo, el 11,1% esta en desacuerdo, el
5,6% esta muy de acuerdo, el 5,6% esta muy en desacuerdo y el 38,9% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el &rea se servicios en salud el 66,7% esta de acuerdo, el 16,7% esta en desacuerdo, el 8,3%
estd muy en desacuerdo y el 8,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En las areas de planeacion y sistemas el 100% esta de acuerdo.

En el area de gestion humana el 100% esta muy de acuerdo.

El area de control interno el 100% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de gerencia el 50% esta de acuerdo y el otro 50% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

Se evidencia que en el area administrativa y financiera existe mas problemas de intercambio de
informacion con otras areas, mientras que en las demas estos problemas se presentan muy rara
vez.

En esta Seccidn referente a la Institucion, se evidencia un buen trabajo en grupo entre todas las
areas, gracias al direccionamiento estratégico que motiva la seguridad del paciente, con la debida
asignacion de recursos para minimizar los riesgos en la prestacion de servicios de salud, para
contrarrestar los problemas relacionados con la seguridad del paciente en el &rea asistencial, por
medio de la eliminacion de barreras administrativas garantizando la continuidad en la atencion de
los pacientes para prevenir eventos que se puedan dar por la frecuente rotacion del talento humano,
lo que permite evidenciar una buena cooperacion en el trabajo conjunto de todas las areas de la
institucién, a través de la evaluacion del costo beneficio para la adquisicién de elementos ligados a
la prestacion del servicio, ya que la gerencia toma medidas que hacen prioritaria la atencion del
paciente, ejecutando estrategias preventivas para la seguridad del paciente en el ambiente laboral.
En cuanto a las oportunidades de mejora se debe realizar capacitacion al personal para el
conocimiento de los soportes de reportes de eventos adversos ante la presencia de una gran
cantidad de personal que alucen no conocerlos dandose un bajo porcentaje de reporte de eventos
adversos, esto se puede dar debido al bajo reconocimiento de estimulos al compromiso con la
seguridad del paciente, la baja evaluacién del talento humano sobre la seguridad del paciente en los
procedimientos y a la falta de seguimiento por parte de la gerencia a las acciones implementadas en
pro de la seguridad del paciente.

SECCION F: ANTECENDENTES

Grafica No.48. ¢ Cuanto tiempo lleva usted trabajando en la institucion?
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En el area administrativa y financiera el 22,2% lleva 11 afios o mas, el 61,1% lleva de 1 a 5 afios, el
11,1% lleva de 6 a 10 afios y el 5,6% lleva menos de un afo.

En el &rea de servicios en salud el 58,3% lleva 11 afios o0 mas, el 16,7% lleva de 1 a 5 afios y el 25%
lleva de 6 a 10 afios.

En el &rea de gestion humana el 100% lleva 11 o mas afios.

En las areas de control interno y planeacion y sistemas el 100% lleca de 1 a 5 afios

En el &rea de gerencia el 50% lleva 11 afios o mas y el otro 50% lleva de 6 a 10 afos.

Se evidencia que en el area administrativa y financiera existe un mayor porcentaje de personal

nuevo, mientras que en el area de servicios en salud la mayoria del personal lleva afiliada a la
instituciéon mas de 11 afios.

Grafica No.49. ¢ Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual area/servicio?

69




B Menos de 1 afio
= De 6 a 10 afos
m De 1 a5 afos

M 11 afos o mas

En el area administrativa y financiera el 22,2% lleva 11 afios o mas, el 66,7% lleva de 1 a 5 afios, el
5,6% lleva de 6 a 10 afios y el 5,6% lleva menos de un afio.

En el &rea de servicios en salud el 58,3% lleva 11 afios 0 mas, el 25% lleva de 1 a 5 afios y el 16,7%
lleva de 6 a 10 afios.

En el &rea de gestion humana el 100% lleva 11 o mas afios.

En las areas de control interno y planeacion y sistemas el 100% lleva de 1 a 5 afios

En el &rea de gerencia el 50% lleva 11 afios o mas y el otro 50% lleva de 1 a 5 afios.

Se evidencia que en general el personal desde su ingreso hasta la fecha ha estado es una area de
trabajo definida, notandose un bajo grado de rotacion de personal entre areas.

Grafica No.50. ¢ Cuantas horas a la semana trabaja usted en esta institucién?
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En el area administrativa y financiera el 5,5% labora 60 o mas horas, el 11,2% labora de 20 a 39

horas, el 77,8% labora de 40 a 59 horas y el 5,5% labora menos de 20 horas.

En el &rea de servicios de salud el 8,3% labora 60 o mas horas y el 91,7% labora de 40 a 59 horas.

En las areas de gestibn humana, control interno y planeacién y sistemas el 100% labora de 40 a 59

horas.

En el area de gerencia el 50% labora 60 o méas horas y el otro 50% labora de 40 a 59 horas.

Se evidencia que el personal en general trabaja una jornada laboral adecuada a lo establecido

legalmente.

Grafica No.51. ¢ Cudl es su cargo en esta institucion?
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En el area administrativa y financiera el 55,6% son auxiliares administrativos, el 5,6% son jefes de
oficina, el 27,8% son profesionales universitario, el 5,6% son de servicios generales y el 5,6% son
técnicos operativos.

En el area de servicios en salud el 8,3% son auxiliares administrativos el 91,7% son de servicios
generales.

En las areas de control interno, planeacion y sistemas y gestion humana el 100% son profesionales
especializados.

En el area de gerencia el 50% son profesionales especializados y el otro 50% son secretarias.

Se evidencia que la distribucion del personal en las diferentes areas se encuentra acorde a las
necesidades y cargos estipulados.

Grafica No.52. ¢ Qué tipo de contrato tiene?
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En el area administrativa y financiera el 72,2% son de contrato de prestacion de servicios y el 27,8%
son de carrera administrativa.

En el area de servicios en salud el 66,7% son de contrato de prestacion de servicios y el 33,3% son
de carrera administrativa.

En las areas de control interno, gerencia y gestion humana el 100% son de carrera administrativa.

En el area de planeacion y sistemas el 100% son de contrato de prestacion de servicios.

Se evidencia que en la institucion existen dos tipos de contratos, el contrato de prestacién de

servicios y la carrera administrativa; destacando que el personal que pertenece a la carrera
administrativa son aquellos que llevas mas de 11 afios laborando en la institucion.

Grafica No.53. En su cargo, ¢ Tiene usted interaccién directa o contacto con pacientes?
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En el area administrativa y financiera el 33,3% siy el 66,7% no.
En el area de servicios en salud el 100% si.

En las areas de control interno, gestion humana y planeaciéon y sistemas el 100% no.

En el area de gerencia el 50% si y el otro 50% no.

Se evidencia que el area de servicios en salud el total del personal interactia directamente con los
pacientes, mientras que en las demas areas es poco ya que su tipo de actividades son mas

administrativas que asistenciales.

Grafica No.54. ;Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual cargo?
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En el &rea administrativa y financiera el 11,1% 21 afios o mas, el 72,2% de 1 a 5 afios, el 5,6% de 11
a 15 afos y el 5,6% de 6 a 10 afios.

En el area de servicios en salud el 25% 21 o mas afios, el 25% de 1 a 5 afios, el 25% de 11 a 15
afos, el 8,3% de 16 a 20 aflos y el 16% de 6 a 10 afios.

En las areas de control interno, planeacion y sistemas el 100% 1 a 5 afios.

En el area de gestion humana el 100% 21 o mas afios.

En el &area de gerencia el 50% 21 o mas afios y el otro 50% 1 a 5 afios.

Se evidencia que esta pregunta se relaciona directamente con la numero 2 acerca del tiempo que
llevan trabajando en su actual area, ya que se observo poca rotaciéon del personal.

SECCION G: COMENTARIOS
En consenso general los cometarios son referentes a la falta de capacitacion del personal, asi como

también la falta de autoridad y disciplina a la hora de evaluar el comportamiento del personal con
respecto al trato hacia los pacientes y demas compafieros.

SECCION H: ATENCION SEGURA
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Grafica No.55. ¢ Considera que los pacientes son atendidos en forma segura?
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En el area administrativa y financiera el 83,3% siy el 16,7% no

En el area de servicios en salud el 91,7% siy el 8,3% no

En las areas de control interno y planeacion y sistemas el 100% no
En las areas de gerencia y gestion humana el 100% si.

sistemas perciben fallas en la atencion hacia el paciente.

FRESNO TOLIMA

Se visualiza que la atencion en forma segura hacia el paciente es percibida de forma positiva por la
mayoria del personal de las distintas areas, aunque los lideres de control interno y planeaciéon y

6.2 ANALISIS COMPONENTE ASISTENCIAL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E. DE
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SECCION A: AREA DE TRABAJO

La encuesta se aplico a las areas de: consulta externa, urgencias, administrativa, hospitalizacion o
partos y laboratorio clinico.

Grafica No.56. En esta unidad la gente se apoya mutuamente.
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En el area de consulta externa el 42,1% esta de acuerdo, el 36,8% estd muy de acuerdo, el 5,3%
esta muy en desacuerdo y el 15,8% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el &rea de urgencias el 65,2% esta de acuerdo, el 4,3% esta en desacuerdo, el 26,1% esta muy
de acuerdo y el 4,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area administrativa el 66,7% esta de acuerdo y el 33,3% estd muy de acuerdo.

En el &rea de hospitalizacién o partos el 27,3% esta de acuerdo, el 18,2% esta en desacuerdo, el
27,3% esta muy de acuerdo, el 9,1% esta muy en desacuerdo y el 18,2% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el area de laboratorio el 33,3% esta de acuerdo y el 66,7% esta muy de acuerdo.

Se evidencia que de las 5 areas evaluadas, 4 de ellas estan de acuerdo con que si se presenta el

apoyo mutuo, sin embargo en el area de laboratorio queda claro que mas del 50% del personal, no
comparte el mismo pensamiento

Grafica No.57. Tenemos suficiente personal para realizar el trabajo.
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En el &rea de consulta externa el 26,3% est4 de acuerdo, el 31,6% esta en desacuerdo, el 15,8%
estd muy de acuerdo y el 26,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el &rea de urgencias el 52,2% esta de acuerdo, el 8,7% esta en desacuerdo, el 26,1% esta muy
de acuerdo, el 4,3% estd muy en desacuerdo y el 8,7% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el &rea administrativa el 66,7% esta de acuerdo, el 16,7% est4 en desacuerdo y el 16,7% esta
muy de acuerdo.

En el &rea de hospitalizacion o partos el 18,2% est4 de acuerdo, el 27,3% esta en desacuerdo, el
18,2% esta muy de acuerdo, el 18,2% esta muy en desacuerdo y el 18,2% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el &rea de laboratorio el 66,7% esta de acuerdo y el 33,3% esta muy de acuerdo.

Se evidencia que en las areas de consulta externa y hospitalizacion o partos se considera que hay
carencia de personal para la realizacién del trabajo, mientras que las demas areas se evidencia que
el recurso humano es suficiente para la realizacidén de las labores asignadas.

Grafica No.58. Cuando necesitamos terminar una gran cantidad de trabajo, lo hacemos en
equipo.
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En el &rea de consulta externa el 47,4% esté de acuerdo, el 5,3% esta en desacuerdo, el 31,6% esta
muy de acuerdo, el 5,3% esta muy en desacuerdo y el 10,5% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.
En el &rea de urgencias el 56,5% esta de acuerdo, el 8,7% estd en desacuerdo, el 26,1% esta muy
de acuerdo, el 4,3% estd muy en desacuerdo Yy el 4,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area administrativa el 33,3% esta de acuerdo, el 16,7% esta en desacuerdo y el 50% esta muy
de acuerdo.

En el &rea de hospitalizacién o partos el 27,3% estd de acuerdo, el 27,3% esta en desacuerdo, el
18,2% estd muy de acuerdo, el 9,1% esta muy en desacuerdo y el 18,2% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el area de laboratorio el 100% esta de acuerdo.

Se evidencia que en el area de hospitalizacién o partos cuando es necesario terminar una gran

cantidad de trabajo no todos perciben el trabajo en equipo, mientras que las demas areas si perciben
el trabajo en equipo.

Grafica No0.59. En esta unidad, el personal se trata con respeto.

79



[43% 9.1%
47.4% 27.3%
’ 47.8% S0 Ni de acuerdo ni
66.7% en desacuerdo
H Muy en
_ desacuerdo
Muy de acuerdo
0,
47.4% 43.5% 50.0% 45.5% ® En desacuerdo
33.3%
De acuerdo
I T T T T 1
\ c\ TN 05 of\0
o e cge™ (XS 600 art L0 orat
ot e os‘i\xa\‘lac

En el &rea de consulta externa el 47,4% esta de acuerdo, el 5,3% esta en desacuerdo y el 47,4%
estd muy de acuerdo...

En el &rea de urgencias el 43,5% esta de acuerdo, el 4,3% estd en desacuerdo, el 47,8% esta muy
de acuerdo y el 4,3% esta muy en desacuerdo.

En el area administrativa el 50% esta de acuerdo y el 50% esta muy de acuerdo.

En el area de hospitalizacion o partos el 45,5% esta de acuerdo, el 18,2% esta en desacuerdo, el
27,3% estd muy de acuerdo y el 9,1% no esté de acuerdo ni en desacuerdo.

En el &rea de laboratorio el 33,3% esta de acuerdo y el 66,7% esta muy de acuerdo.

Se evidencia que solo en el area de hospitalizacion o partos existen falencias en el trato entre los
empleados, lo cual se refleja en el trabajo en equipo deficiente en esta misma area, lo cual indica
gue se debe hacer un trabajo de fortalecimiento, las demas areas, reflejan que se da respeto mutuo.

Grafica No.60. El personal en esta unidad trabaja mas horas de lo establecido para el cuidado
del paciente.
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En el &rea de consulta externa el 21,1% est4 de acuerdo, el 26,3% esta en desacuerdo, el 26,3%
estd muy de acuerdo, el 15,8% esta muy en desacuerdo y el 10,5% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el area de urgencias el 26,1% esta de acuerdo, el 26,1% esta en desacuerdo, el 26,1% esta muy
de acuerdo y el 27,7% no est& de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area administrativa el 33.3% esta de acuerdo y el 16,7% estd muy de acuerdo, el 16,7% esta
muy en desacuerdo y el 33,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de hospitalizacion o partos el 18,2% esta de acuerdo, el 36,4% esta en desacuerdo, el
18,2% esta muy de acuerdo y el 27,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de laboratorio el 66,7% esta de acuerdo y el 33,3% esta muy de acuerdo.

Se evidencia que en todas las areas el personal considera que trabajan mas horas de lo establecido
para el cuidado del paciente, no tanto por las respuestas de acuerdo y muy de acuerdo, sino por la
cantidad de quienes se abstienen de responder.

Grafica No.61. Estamos haciendo acciones para mejorar seguridad del paciente.
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En el area de consulta externa el 42,1% esta de acuerdo, el 47,4% estd muy de acuerdo, el 5,3%
estd muy en desacuerdo y el 5,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de urgencias el 60,9% esta de acuerdo, el 34,8% esta muy de acuerdo y el 4,3% esta
muy en desacuerdo.

En el area administrativa el 66,7% esta de acuerdo y el 33,3% esta muy de acuerdo.

En el area de hospitalizacién o partos el 36,4% esta de acuerdo, el 45,5% esta muy de acuerdo y el
18,2% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de laboratorio el 66,7% esta de acuerdo y el 33,3% esta muy de acuerdo.

Se evidencia que el personal en general considera que estan realizando acciones para mejorar la
seguridad del paciente, sin embargo que en areas como consulta externa, urgencias y
hospitalizacion o partos, se obtengan respuestas negativas o no estén de acuerdo o en desacuerdo,
invita a hacer una revisibn un poco mas exhaustiva, puesto que se genera la incognita, si las
actividades no son ampliamente difundidas o si no son suficientes.

Grafica No0.62. Usamos mas personal temporal de lo adecuado para el cuidado del paciente.
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En el area de consulta externa el 26,3% esta de acuerdo, el 36,8% esta en desacuerdo, el 5,3% esta
muy de acuerdo, el 5,3% estd muy en desacuerdo y el 26,3% no est4 de acuerdo ni en desacuerdo.
En el area de urgencias el 30,4% esta de acuerdo, el 39,1% esta en desacuerdo, el 17,4% esta muy
de acuerdo y el 13% no est& de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area administrativa el 16,7% esta de acuerdo, el 16,7% esta muy de acuerdo y el 66,7 no esta
de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de hospitalizacion o partos el 36,4% esta de acuerdo, el 27,3% esta en desacuerdo, el
9,1% estd muy de acuerdo, el 9,1% esta muy en desacuerdo y el 18,2% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el area de laboratorio el 33,3% esta en desacuerdo y el 66,7% no estd de acuerdo ni en
desacuerdo.

Se evidencia que la mayoria de las areas el personal percibe que no se esta empleando mas
personal temporal del necesario; aunque en todas las areas una respuesta se repite con mayor
prevalencia y es ni de acuerdo ni en desacuerdo, en las areas administrativas y de laboratorio el
personal no responde de manera clara, puesto que mas del 50% de ellos eligen esta respuesta que
invita a analizar mas a fondo este dato, ya que no sabemos si es porque no saben, no les interesa o
les da miedo responder.

Grafica No.63. El personal siente que sus errores son usados en su contra.
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En el &rea de consulta externa el 15,8% esta de acuerdo, el 47,4% esta en desacuerdo, el 15,8%
estd muy de acuerdo, el 5,3% esta muy en desacuerdo y el 15,8% no estd de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el area de urgencias el 17,4% esta de acuerdo, el 34,8% estd en desacuerdo, el 13% esta muy
de acuerdo, el 8,7% estd muy en desacuerdo y el 26,1% no est& de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area administrativa el 16,7% esta en desacuerdo y el 33,3% esta muy en desacuerdo y el 50%
no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de hospitalizacién o partos el 36,4% esta de acuerdo, el 27,3% esta en desacuerdo, el
9,1% esta muy de acuerdo y el 18,2% estd muy en desacuerdo y el 9,1% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el area de laboratorio el 33,3% est4 en desacuerdo y el 66,7% esta muy en desacuerdo.

En las diferentes areas de la institucion el personal percibe que sus errores no son usados en su
contra; aunque en el area administrativa se visualiza incertidumbre o temor para responder.
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Grafica No.64. Es solo por casualidad que acid no ocurran errores mas serios.
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En el &rea de consulta externa el 15,8% esté de acuerdo, el 57,9% esta en desacuerdo, el 5,3% esta
muy de acuerdo, el 10,5% esta muy en desacuerdo y el 10,5% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.
En el area de urgencias el 13% esta de acuerdo, el 52,2% esta en desacuerdo, el 13% esta muy de
acuerdo, el 8,7% esta muy en desacuerdo y el 13% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area administrativa el 66,7% esta en desacuerdo y el 16,7% esta muy en desacuerdo y el
16,7% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de hospitalizacion o partos el 36,4% estd de acuerdo, el 45,5% esta en desacuerdo, el
9,1% estd muy en desacuerdo y el 9,1% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de laboratorio el 100% est& en desacuerdo.

Esta pregunta se evidencia que a simple vista las personas no consideran que sea solo por
casualidad que no ocurran errores mas serios, ya que consideran que los protocolos, guias y
manuales son de conocimiento general y se implementan debidamente; pero en la pregunta de
seguridad del paciente se genera dudas de cudl es la verdadera percepcidn que tienen de esta.
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Grafica N0.65. La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer mas trabajo.
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En el &rea de consulta externa el 47,4% esté de acuerdo, el 31,6% esta en desacuerdo, el 5,3% esta
muy de acuerdo y el 15,8% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el &rea de urgencias el 39,1% esta de acuerdo, el 17,4% esta en desacuerdo, el 4,3% esta muy
de acuerdo, el 21,7% estd muy en desacuerdo y el 17,4% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el &rea administrativa el 33,3% esta de acuerdo, el 16,7% esta en desacuerdo y el 16,7% esta
muy en desacuerdo y el 33,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de hospitalizacion o partos el 54,5% est4 de acuerdo, el 9,1% esta en desacuerdo, el
9,1% estd muy de acuerdo y el 27,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de laboratorio el 100% esté en desacuerdo.

En las diferentes areas de la institucion se cree que la seguridad del paciente nunca se compromete
por hacer mas trabajo; aunque en la area de consulta externa hay cierta tendencia a creer que por
hacer mas trabajo se llega a afectar la seguridad del paciente y en el area de laboratorio consideran
gue si se afecta la seguridad del paciente cuando se presenta una mayor carga de trabajo.

86




Grafica No0.66. Los empleados se preocupan de que los errores que cometen queden
registrados en sus hojas de vida.

M Ni de acuerdo
nien
desacuerdo

H Muy en
desacuerdo

18.2%

Muy de
acuerdo

M En desacuerdo

31.6% 30.4% 33.3%

27.3% 33.3%

De acuerdo
I T T T T 1

(N2 c\aS W (O of\0
S““' adm C\ " \o
cov e 6\‘3\'\13
vo°

En el area de consulta externa el 31,6% esta de acuerdo, el 21,1% esta en desacuerdo y el 42,1%
no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de urgencias el 30,4% esta de acuerdo, el 21,7% esta en desacuerdo, el 4,3% esta muy
de acuerdo, el 17,4% esta muy en desacuerdo y el 26,1% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area administrativa el 33,3% esta de acuerdo, el 16,7% esta en desacuerdo y el 50% no esta
de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de hospitalizacion o partos el 27,3% esta de acuerdo, el 27,3% estd en desacuerdo, el
18,2% esta muy de acuerdo y el 9,1% estd muy en desacuerdo y el 18,2% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el area de laboratorio el 33,3% est4 de acuerdo y el 66,7% estd en desacuerdo.

Se observa que en las diferentes areas de las institucion a los empleados no les preocupa que sus
errores queden registrados en sus hojas de vida; ya que solo en la area de hospitalizacion un 45.5 %
del personal evidencia preocupacién, mientras que en las otras areas no llega a ser mayor a un 35%
el interés o preocupacion de que sus errores queden asignados en sus hojas de vida, generando
interés por el compromiso de los empleados con la institucion.
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Grafica No.67. No tenemos problemas con la seguridad de los pacientes en esta unidad.
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En el &rea de consulta externa el 26,3% est4 de acuerdo, el 31,6% esta en desacuerdo, el 10,5%
estd muy de acuerdo, el 21,1% esta muy en desacuerdo y el 10,5% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el area de urgencias el 21,7% esta de acuerdo, el 39,1% esta en desacuerdo, el 26,1% esta muy
de acuerdo, el 8,7% esta muy en desacuerdo y el 4,3% no estd de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area administrativa el 16,7% esta de acuerdo, el 33,3% esta en desacuerdo y el 16,7% esta
muy de acuerdo y el 33,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de hospitalizacion o partos el 18,2% esta de acuerdo, el 45,5% est4d en desacuerdo, el
27,3% estd muy de acuerdo y el 9,1% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de laboratorio el 100% esta en desacuerdo.

En todas las areas de la institucion manifiestan que si hay problemas con la seguridad del paciente,
siendo el personal de laboratorio quienes consideran en su totalidad que hay riesgo con la
seguridad del paciente. Asi como también en el area de hospitalizacion donde se presenta un
45.5%.
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Grafica No0.68. Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos
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En el &rea de consulta externa el 26,3% est4 de acuerdo, el 10,5% esta en desacuerdo, el 36,8%
estd muy de acuerdo y el 26,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el &rea de urgencias el 43,5% esta de acuerdo, el 8,7% estd en desacuerdo, el 26,1% esta muy
de acuerdo, el 4,3% estd muy en desacuerdo y el 17,4% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area administrativa el 16,7% esta de acuerdo, el 50% esta en desacuerdo y el 16,7% esta muy
de acuerdo y el 16,7% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el &rea de hospitalizacion o partos el 18,2% esta de acuerdo, 9,1% esta en desacuerdo, el 45,5%
estd muy de acuerdo y el 27,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de laboratorio el 66,7% esta de acuerdo y el 33,3% no estda muy de acuerdo ni en
desacuerdo.

El personal de las diferentes areas de la institucion considera que los procedimientos y sistemas son
efectivos para la prevencion de errores que pueden ocurrir; caso contrario con el area administrativa
pues demuestran inseguridad en los procesos, dando a entender que estos pueden ser ineficaces
para prevenir errores.

En esta Seccién en general se evidencia que el personal se apoya mutuamente para realizar el
trabajo, se tratan con respeto y realizan acciones para mejorar la seguridad del paciente por medio
de una buena coordinacion del trabajo en equipo, a través de procedimientos y sistemas que
previenen efectivamente que puedan cometer errores.

Se evidencian oportunidades de mejora de forma focalizada en el area de laboratorio clinico, donde
expresan problemas de apoyo en el desarrollo de sus actividades y gran riesgo en la seguridad del
paciente. En el area de hospitalizacion o partos expresan carencia de personal y dificultad para
trabajar en equipo y ademas siente temor de que sus errores sean registrados en sus hojas de
vida. El area de consulta externa expresan ver comprometida la seguridad del paciente ante el
incremento en la atencién de paciente.
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SECCION B: SU JEFE INMEDIATO

Grafica No.69. Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho de acuerdo
con los procedimientos establecidos para la seguridad de los pacientes.
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En al &rea administrativa el 33,3% esta de acuerdo, el 16,7% esta en desacuerdo y el 50% esta muy
de acuerdo.

En el area de consulta externa el 52,6% esta de acuerdo, el 21,1% esta muy de acuerdo y el 5,3%
esta muy en desacuerdo y el 21,1% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el &rea de hospitalizacion o partos el 45,5% esta de acuerdo, el 9,1% estd en desacuerdo y el
45,4% esta muy de acuerdo.

En el area de laboratorio el 100% esta de acuerdo.

En el area de urgencias el 34,8% esta de acuerdo, el 13% estd en desacuerdo, el 34,8% esta muy
de acuerdo, el 8,7% estd muy en desacuerdo y el 8,7% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En consenso las diferentes areas manifiestan que su jefe reconoce la aplicacion debida de los
procedimientos establecidos por parte de todo el personal.
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Grafica No.70. Mi jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad de los
pacientes.
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En al area administrativa el 16,7% esta de acuerdo y el 83,3% esta muy de acuerdo.

En el &rea de consulta externa el 57,9% est& de acuerdo, el 26,3% esta muy de acuerdo y el 15,8%
no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de hospitalizacion o partos el 63,6% esta de acuerdo, el 9,1% estd en desacuerdo y el
27,3% estd muy de acuerdo.

En el area de laboratorio el 33,3% est4 de acuerdo y el 66,7% estd muy de acuerdo.

En el area de urgencias el 43,5% esta de acuerdo, el 34,8% esta muy de acuerdo, el 4,3% esta
muy en desacuerdo y el 17,4% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En todas las &reas se evidencia un buen clima laboral ya que todos opinan que se tienen en cuenta
las sugerencias que se dan para mejorar la seguridad de los pacientes.
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Grafica No.71. Cuando la presion se incrementa, mi jefe quiere que trabajemos mas rapido,
aunque esto requiera saltar pasos importantes.
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En el area administrativa el 83,3% esta en desacuerdo y el 16,7% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el area de consulta externa el 10,5% esta de acuerdo, el 47,4 esta en desacuerdo, el 15,8% esta
muy de acuerdo, el 15,8% esta muy en desacuerdo y el 10,5% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.
En el area hospitalizacion o partos el 27,3% esta de acuerdo, el 54,5% esta en desacuerdo, el 9,1%
estd muy en desacuerdo y el 9,1% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de laboratorio el 100% esté en desacuerdo

En el area de urgencias el 17,4% esta de acuerdo, el 34,8% esta en desacuerdo, el 8,7% esta muy
de acuerdo, el 21,7% estd muy en desacuerdo y el 17,4% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

El personal de las diferentes areas manifiesta que no se llegan a saltar procesos, aunque haya
presién laboral, los jefes velan porque siempre se cumplan los procesos por parte de sus
funcionarios resguardando la seguridad del paciente.
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Grafica No.72. Mi jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente que se

repiten unay otra vez.
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En al &rea administrativa el 33,3% esta en desacuerdo, el 33,3% esta muy en desacuerdo y el 33,3%
no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el &rea de consulta externa el 5,3% esta de acuerdo, el 52,6% esta en desacuerdo, el 5,3% esta
muy de acuerdo, el 21,1% esta muy en desacuerdo y el 15,8% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.
En el area de hospitalizacion o partos el 18,2% esta de acuerdo, el 45,5% esta en desacuerdo y el
27,3% estd muy en desacuerdo y el 9,1% no estéa de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de laboratorio el 100% esta en desacuerdo.

En el area de urgencias el 21,7% esta de acuerdo, el 47,8% esta en desacuerdo, el 4,3% estd muy
de acuerdo, el 13% estd muy en desacuerdo y el 13% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

El personal de las diferentes areas en forma homogénea manifiesta que su jefe demuestra
preocupacion, evalla, aplica y supervisa los procedimientos cuando se llegan a presentar errores o
fallas relacionados con la seguridad del paciente.

En esta Seccion en general se evidencia que en cuanto a su Jefe inmediato, el personal expresa
tener una estrecha y confiable relacion basada en el reconocimiento de la labor bien hecha y la
aceptacion de sugerencias en cuanto a la mejora de la seguridad de los pacientes, sin que esto
obligue a ignorar o saltar pasos importantes en momentos en que la presion se incremente,
buscando prevenir la repeticién de problemas que puedan afectar la seguridad del paciente.
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SECCION C: COMUNICACION

Grafica No.73. La Gerencia nos informa sobre los cambios realizados basados en | aprendido
de los reportes de eventos.
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En el area administrativa el 16,7% algunas veces, el 50% la mayoria de veces y el 33,3% siempre.
En el area de consulta externa el 26,3% algunas veces, el 10,5% la mayoria de veces, el 5,3%
nunca, el 52,6% rara vez y el 5,3% siempre.

En el area de hospitalizacion o partos el 27,3% algunas veces, el 9,1% la mayoria de veces, el
18,2% nunca, el 27,3% rara vez y el 18,2% siempre.

En el &rea de laboratorio el 66,7% algunas veces y el 33,3% la mayoria de veces.

En el area de urgencias el 30,4% algunas veces, el 13% la mayoria de veces, el 17,4% nunca, el
21, 7% raravezy el 17,4% siempre.

En la grafica se observa que la gerencia tiene un buen nivel de comunicacion en cuanto a informar
sobre los cambios que se hacen de acuerdo a los reportes de eventos en general, se evidencia
mayor nivel de comunicacién con el area administrativa y en un porcentaje bajo lo da a conocer a las
demas éreas.
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Grafica No.74. EIl personal habla libremente si ve algo que podria afectar negativamente el
cuidado del paciente.
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En el area administrativa el 50% la mayoria de veces y el otro 50% siempre.

En el area de consulta externa el 31,6% algunas veces, el 31,6% la mayoria de veces, el 5,3%
nunca, el 10,5% rara vez y el 21,1% siempre.

En el area de hospitalizacion o partos el 27,3% algunas veces, el 27,3% la mayoria de veces, el
27,3% rara vez y el 18,2% siempre.

En el &rea de laboratorio el 100% la mayoria de veces.

En el &rea de urgencias el 39,1% algunas veces, el 34,8% la mayoria de veces, el 4,3% nunca, el
4,3% raravezy el 17,4% siempre.
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Se observa segun la grafica que el personal aunque en algunas ocasiones se expresa sobre las
fallas que puedan ocasionar lesién o dafio al paciente, no es el comun denominador que siempre lo
hagan, como es el deber ser para mejorar la seguridad del paciente, siendo otro factor intervenible.
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Grafica No.75. Estamos informados sobre los errores que se cometen en esta area.
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En el administrativa el 50% la mayoria de veces y el otro 50% siempre.

En el area de consulta externa el 15,8% algunas veces, 26,3% la mayoria de veces, el 5,3% nunca,
el 5,3% rara vez y el 5,3% siempre.

En el area de hospitalizacion o partos el 27,3% algunas veces, el 27,3% la mayoria de veces, el
27,3% rara vez y el 18,2% siempre.

En el &rea de laboratorio el 100% siempre.

En el area de urgencias el 21,7% algunas veces, el 21,7% la mayoria de veces, el 4,3% nunca, el
26,1% rara vez y el 26,1% siempre.

Se puede visualizar que las areas de laboratorio y administracion son informadas normalmente
sobre las fallas que cometen; por el contrario en las demas areas opinan en un menor porcentaje
gue se les comunica y da a conocer las fallas que cometen.
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Grafica No.76. El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o0 acciones de
aquellos con mayor autoridad.
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En el area administrativa el 33,3% algunas veces, 16,7% la mayoria de veces y el otro 50%
siempre.

En el area de consulta externa el 26,3% algunas veces, el 15,8% la mayoria de veces, el 31,6%
nunca, el 15,8% rara vez y el 10,5% siempre.

En el area de hospitalizacién o partos el 36,4% algunas veces, el 18,2% la mayoria de veces, el
31,6% nunca, el 15,8% rara vez y el 10,5% siempre.

En el area de laboratorio el 100% nunca.

En el area de urgencias el 21,6% algunas veces, el 21,7% la mayoria de veces, el 30,4% nunca, el
13% rara vez y el 8,7% siempre.

A excepcion del area de laboratorio donde expresan que no pueden cuestionar las decisiones de su
superior, las demas areas expresan que en ciertos momentos pueden entrar a cuestionar las
decisiones que toman sus superiores.

97




Grafica No.77. En este servicio, discutimos formas de prevenir errores para que no se
vuelvan a cometer.
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En el area administrativa el 16,7% algunas veces, 50% la mayoria de veces y el otro 33,3% siempre.
En el &rea de consulta externa el 31,6% algunas veces, el 31,6% la mayoria de veces, el 5,3% rara
vez y el 26,3% siempre.

En el area de hospitalizacion o partos el 45,5% algunas veces, el 27,3% la mayoria de veces, el
9,1% nunca, el 9,1% rara vez y el 9,1% siempre.

En el &rea de laboratorio el 100% siempre.

En el area de urgencias el 39,1% algunas veces, el 34,8% la mayoria de veces y el 26,1% siempre.

Se evidencia que en las areas de laboratorio, urgencias, consulta externa y administrativa el
personal discute como prevenir los errores cometidos, en comparacion con el area de
hospitalizacion o partos donde el personal expresa que debatir cbmo solucionar los errores no es
habitual, haciendo que la toma de correctivos sea de forma individual.
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Grafica No.78. EIl personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar
correcto.
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En el area administrativa el 16,7% algunas veces, el 16,7% la mayoria de veces, el 50% nunca y el
16,7% rara vez.

En el area de consulta externa el 57,9% algunas veces, el 15,8% nunca, el 21,1% rara vez y el 5,3%
siempre.

En el area de hospitalizacion o partos el 9,1% algunas veces, el 36,4% la mayoria de veces, el
18,2% nunca, el 18,2% rara vez y el 18,2% siempre.

En el area de laboratorio el 33,3% la mayoria de veces y el 66,7% rara vez.

En el area de urgencias el 26,1% algunas veces, el 17,4% la mayoria de veces, el 21,7% nunca, el
26,1% rara vez y el 8,7% siempre.

Se observa de acuerdo a la grafica que las areas de laboratorio y administracién expresan siempre
sus dudas ante algun proceso que no pueda ser correcto, aunque en el area de consulta el personal
siente y expresa tener miedo de hacer preguntas sobre procesos que no parecen estar correctos y
en un nivel menor las demas areas sienten igual temor.

En esta Seccion en general se evidencia que el personal habla libremente ante eventos que
puedan afectar el cuidado de los pacientes, gracias a que son informados sobre los errores que
cometen lo cual les permite discutir como prevenir los errores para que no se vuelvan a cometer.

Se evidencia como posibles oportunidades de mejora la comunicacién oportuna sobre los cambios
gue se realicen basados en los reportes, para que el personal no sienta miedo de preguntar sobre
algo que no parezca correcto en las acciones que realice alguna persona de mayor autoridad.
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SECCION D: FRECUENCIA DE EVENTOS ADVERSOS / ERRORES REPORTADOS

Grafica No.79. ¢Cuando se comete un error pero es descubierto y corregido antes de afectar
al paciente, que tan frecuentemente es reportado?

u Siempre

m Rara vez

¥ Nunca

M La mayoria

26.3% 26.1% de veces

0,
16.7% 18.2% Algunas
T T T 1Veces
X\ (N2 Va5
o~ ok(d o xe' o0 o art \20 o‘a‘.o uree ex\
e ® co™® 6\xa\'“°°
Y\o°

En el area de administrativa el 16,7% algunas veces, el 50% la mayoria de veces, el 16,7% rara vez
y el 16,7% siempre.

En el area de consulta externa el 26,3% algunas veces, el 5,3% la mayoria de veces, el 10,5%
nunca, el 47,4% rara vez y el 10,5% siempre.

En el area de hospitalizacion o partos el 18,2% algunas veces, el 27,3% la mayoria de veces, el
27,3% rara vez y el 27,3% siempre.

En el area de laboratorio el 100 siempre.

En el area de urgencias el 26,1% algunas veces, el 30,4% la mayoria de veces, el 34,8% rara vez y
el 8,7% siempre.

Se evidencia de acuerdo a la grafica que el area de laboratorio siempre reporta cualquier error que
se llega a cometer, asi este sea corregido y no afecte al paciente; mientras que el area
administrativa se reporta hasta en un 50%, en el area de hospitalizacion o partos y urgencias no se
reporta mas de un 30% los eventos que pueden afectar al paciente. Por otro lado se observa con
gran preocupacion que el area de consulta externa no reporta en mas de un 20% los errores
cometidos.

100



Grafica No0.80. ¢Cuando se comete un error, pero no tiene potencial de dafiar paciente, que
tan frecuentemente es reportado?
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En el area administrativa el 16,7% algunas veces, el 50% la mayoria de veces, el 33,3% siempre.

En el &rea de consulta externa el 10,5% algunas veces, el 5,3% la mayoria de veces, el 10,5 %
nunca, el 63,2% rara vez y el 10,2% siempre.

En el area de hospitalizacion o partos el 18,2% algunas veces, el 18,2% la mayoria de veces, el
34,8% raravezy el 21,7% siempre.

En el area de laboratorio el 100% siempre.

En el &rea de urgencias el 34,8% algunas veces, el 8,7% la mayoria de veces, el 34,8% rara vez y
el 21,7% siempre.

Se presenta una gran similitud con la pregunta anterior, las areas reportan en igual nivel los errores
gue no presentan potencial de causar dafio al paciente; asi como los errores que son corregidos y
gue no dafian al paciente.
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Grafica No.81. ¢(Cuéando se comete un error, que pudiese dafar al paciente, pero no lo hace,

gue tan frecuentemente es reportado?
u (en blanco)
M Siempre
® Rara vez
® Nunca
30.4% wmla mayoria de
veces
. Algunas Veces

33.3% 36.8%

27.3%

Acks “a(__* Xt opaﬁ bo‘axo \“%e(\
Ted 207 Consd a\'\13°‘° v
S\&
oV

En el area administrativa el 33,3% algunas veces, el 16,7% la mayoria de veces y el 50% siempre.
En el area de consulta externa el 36,8% algunas veces, el 5,3% la mayoria de veces, el 52,6% rara
vezy el 5,3% siempre.

En el area de hospitalizacion o partos el 27,3% algunas veces, el 9,1% la mayoria de veces, el
18,2% nunca, el 18,2% rara vez y el 27,3% siempre.

En el area de laboratorio el 100% siempre.

En el &rea de urgencias el 30,4% algunas veces, el 8,7% la mayoria de veces, el 39,1% rara vez y el
21,7% siempre.

Se evidencia en la grafica que en el area de laboratorio asumen con gran responsabilidad cualquier
error cometido asi este no afecte al paciente; en el area administrativa solo algunos empleados de
esta asumen las responsabilidad y reportar los errores cometidos en un nivel del 66%; en el area de
hospitalizacion o partos el nivel de reporte de errores solo alcanza un 36% de reportes, asi como
también en el area de consulta externa. De igual manera se observa con preocupacion que en el
area de Urgencias solo se reporta en un 29% los errores cometidos que no llegan a causar dafio a
los pacientes.

En esta seccién en general se evidencia un alto grado de compromiso sobre la cultura de seguridad
del paciente ya que en su mayoria son reportados los errores que se puedan cometer al ser
descubiertos sobre todo en el area de laboratorio y administracion.

Una oportunidad de mejora se visualiza en la capacitacion al personal de hospitalizacion o partos,
urgencias y consulta externa para que se tome una mayor conciencia sobre la importancia de
reportar los errores asi sean descubiertos y corregidos, que no tengan potencial de dafar al
paciente o que lo pudiesen dafiar y no se presente el dafio ya que permite el manejo de estadisticas
para implementar estrategias que puedan contrarrestar la presencia de errores en la atencion.
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SECCION E: GRADO DE SEGURIDAD DE PACIENTE

Grafica N0.82. Asigne a su area de trabajo un grado general en seguridad del paciente.
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En el area administrativa el 16,7% aceptable, el 16,7% excelente y el 66,7% muy bueno.

En el area de consulta externa el 52,6% aceptable, el 26,3% excelente, el 10,5% muy bueno vy el
10,5% pobre.

En el area de hospitalizacion o partos el 72,7% aceptable, el 9,1% excelente y el 18,2% muy bueno.
En el area de laboratorio el 100% muy bueno.

En el &rea de urgencias el 60,9% aceptable, el 13% excelente y el 26,1% muy bueno.

Se evidencia que en el area de laboratorio sienten que el grado de seguridad para el paciente es
Optimo, en el area administrativa el personal considera que el grado de seguridad para el paciente es
bueno, de igual manera en el area de urgencias el personal expresa que el grado de seguridad
para el paciente es bueno, mientras que en el area de consulta externa y hospitalizacion creen que
el grado de seguridad para el paciente es aceptable.
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SECCION F: SU INSTITUCION

Grafica N0.83. La Gerencia de lainstitucion propicia un ambiente laboral que promueve la
seguridad del paciente.
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En al &rea administrativa el 66,7% estd de acuerdo y el 33,3% esta muy de acuerdo

En el area de consulta externa el 36,8% esta de acuerdo, el 36,8% estd muy de acuerdo, el 5,3%
estd muy en desacuerdo y el 21,1% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de hospitalizacion o partos el 45,5% est4 de acuerdo, el 9,1% esta en desacuerdo y el
18,2% esta muy de acuerdo y el 27,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de laboratorio el 33,3% esta de acuerdo y el 66,7% estd muy de acuerdo.

En el &rea de urgencias el 47,8% esta de acuerdo, el 8,7% esta en desacuerdo, el 21,7% esta muy
de acuerdo y el 21,7% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

La grafica muestra que las areas de laboratorio y administracién estan de acuerdo que la gerencia
promueve un ambiente laboral que propicia la seguridad del paciente, mientras que en las otras
areas aunque perciben que por parte de la gerencia se incentiva un ambiente propicio para la
seguridad del paciente hay un porcentaje de un 28% al 32 % que no lo perciben asi.
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Grafica N0.84. Los servicios de esta institucion no estan bien coordinados entre si.
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En al &rea administrativa el 16,7% esta de acuerdo y el 83,3% esta en desacuerdo.

En el &rea de consulta externa el 26,3% esta de acuerdo, el 42,1% esta en desacuerdo, el 5,3% est4d muy de
acuerdo, el 10,5% estd muy en desacuerdo y el 15,8% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de hospitalizacion o partos el 54,5% esta de acuerdo, el 18,2% esta en desacuerdo, el 9,1% esta
muy de acuerdo, el 9,1% estd muy en desacuerdo y el 9,1% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de laboratorio el 100% esta en desacuerdo.

En el &rea de urgencias el 26,1% esta de acuerdo, el 30,4% esta en desacuerdo, el 8,7% estd muy de
acuerdo, el 4,3% esta muy en desacuerdo y el 30,4% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

Segun la gréfica se evidencia que en las areas de laboratorio y administracion sienten que los servicios de la
institucion estan coordinados entre si, mientras que en las areas de urgencias y consulta externa entre un
18% y un 30% del personal perciben descoordinacion en los servicios y aun mas delicado es la percepcion
del area de hospitalizacion o partos donde un 54% de personal percibe descoordinacion entre los servicios
de la institucion.
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Grafica N0.85. La continuidad de la atencion de los pacientes no se pierde cuando estos se

transfieren de un servicio a otro.
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En al &rea administrativa el 83,3% esta de acuerdo y el 16,7% esta en desacuerdo.

En el area de consulta externa el 42,1% esta de acuerdo, el 36,8% esta muy de acuerdo, el 5,3% esta muy en
desacuerdo y el 15,8% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de hospitalizacion o partos el 63,3% esta de acuerdo, el 9,1% esta en desacuerdo y el 18,2% esta
muy de acuerdo y el 9,1% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de laboratorio el 100% esta de acuerdo.

En el area de urgencias el 43,5% esta de acuerdo, el 8,7% est4 en desacuerdo, el 34,8% estd muy de
acuerdo, el 4,3% esta muy en desacuerdo y el 8,7% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En su mayoria todas las areas perciben que al transferir un paciente de un servicio a otro no se
pierde la continuidad en la atencién, sin embargo, es importante identificar porque urgencias y
consulta externa aunque tiene porcentajes bajos de muy en desacuerdo, toman peso con el dato de
ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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Grafica N0.86. Hay buena cooperacion entre los servicios de la institucion que requieren

trabajar conjuntamente.
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En al &rea administrativa el 83,3% est4 de acuerdoy el 16,7% esta muy de acuerdo.

En el &rea de consulta externa el 47,4% esté de acuerdo, el 5,3% esta en desacuerdo, el 31,6% esta
muy de acuerdo y el 15,8% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de hospitalizacion o partos el 45,5% est& de acuerdo, el 9,1% estd en desacuerdo y el
27,3% estd muy de acuerdo y el 18,2% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de laboratorio el 100% esta de acuerdo.

En el area de urgencias el 56,5% esta de acuerdo, el 4,3% esta en desacuerdo, el 21,7% esta muy
de acuerdo y el 17,4% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

De acuerdo a la gréfica el personal de las diferentes areas de la institucion expresa que hay buena
disposicion entre los servicios para trabajar conjuntamente cuando se requiere.
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Grafica No.87. Frecuentemente es agradable trabajar con personal de otros servicios en esta
institucion.
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En al &rea administrativa el 66,7% esta de acuerdo y el 33,3% esta muy de acuerdo.

En el area de consulta externa el 52,6% esta de acuerdo, el 36,8% estd muy de acuerdo, el 5,3%
estd muy en desacuerdo y el 5,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de hospitalizacién o partos el 45,5% esta de acuerdo, el 18,2% esta en desacuerdo y el
9,1% estd muy en desacuerdo y el 27,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de laboratorio el 100% esta4 de acuerdo.

En el &rea de urgencias el 39,1% esta de acuerdo, el 8,7% esta en desacuerdo, el 26,1% esta muy
de acuerdo y el 26,1% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

Se evidencia en la grafica que el personal de las diferentes areas trabaja a gusto al relacionarse
unos con otros; a excepcion del personal del area de hospitalizacién o partos, donde un 27% del
personal no considera agradable trabajar con personal de otras areas.
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Grafica No0.88. Rara vez surgen problemas en el intercambio de informacion entre los
servicios de esta institucion.
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En al area administrativa el 16,7% estd muy de acuerdo y el 83,3% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el area de consulta externa el 42,1% esta de acuerdo, el 5,3% esta en desacuerdo, el 26,3% esta
muy de acuerdo y el 26,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de hospitalizacion o partos el 36,4% esta de acuerdo, el 18,2% estd muy en desacuerdo y
el 45,5% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de laboratorio el 100% est4 de acuerdo.

En el &rea de urgencias el 43,5% esta de acuerdo, el 8,7% esta en desacuerdo, el 13% estd muy de
acuerdo, el 4,3% estd muy en desacuerdo y el 30,4% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En la grafica se observa que el personal de las diferentes areas considera que no se presentan
problemas en el intercambio de la informacién entre ellas, pero llama la atencion el alto porcentaje
de ni de acuerdo ni en desacuerdo, debido a que genera incertidumbre si no les interesa tener una
adecuada comunicacién o si temen responder adecuadamente.
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Grafica No0.89. Las medidas que toma la Gerencia de esta institucion, muestran que la
seguridad del paciente es altamente prioritaria.
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En al area administrativa el 66,7% esta de acuerdo y el 33,3% esta muy de acuerdo.

En el area de consulta externa el 26,3% esta de acuerdo, el 5,3% esta en desacuerdo, el 31,6% esta
muy de acuerdo, el 10,5% esta muy en desacuerdo y el 26,3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.
En el area de hospitalizacion o partos el 45,5% esta de acuerdo, el 18,2% esta en desacuerdo y el
9,1% esta muy de acuerdo y el 27,3% no esté de acuerdo ni en desacuerdo.

En el &rea de laboratorio el 33,3% esta de acuerdo y el 66,7% esta muy de acuerdo.

En el area de urgencias el 39,1% esta de acuerdo, el 8,7% estéd en desacuerdo, el 26,1% estd muy
de acuerdo y el 26,1% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

De acuerdo a la gréafica se evidencia que para la mayoria de las areas la gerencia establece medidas
que le dan prioridad a la seguridad del paciente, solo en el area de hospitalizacion el personal en un
18% no considera que las medidas tomadas por la gerencia establecen la seguridad del paciente
como una prioridad.
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Grafica N0.90. La Gerencia de la institucion se muestra interesada en la seguridad del
paciente solo después de que ocurre un incidente o evento adverso.
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En al area administrativa el 83,3% esta de en desacuerdo y el 16,7% esta muy en desacuerdo.

En el area de consulta externa el 10,5% estd de acuerdo, el 42,1% esta en desacuerdo, el 21,1%
esta muy de acuerdo, el 10,5% estd muy en desacuerdo y el 15,8% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el area de hospitalizacién o partos el 45,5% esta de acuerdo, el 27,3% esta en desacuerdo y el
18,2% esta muy de acuerdoy el 9,1% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de laboratorio el 100% est4 en desacuerdo.

En el &rea de urgencias el 26,1% esta de acuerdo, el 34,8% esta en desacuerdo, el 21,7% esta muy
de acuerdo y el 17,4% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

La grafica muestra que en las areas de laboratorio, administracion y consulta externa creen que la
gerencia siempre esta interesada en la seguridad del paciente, mientras que en las areas de
hospitalizacion y urgencias una gran parte del personal considera que se toman medidas luego de
gue se presenta un incidente o evento adverso.
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Grafica No0.91. Los servicios de la institucién trabajan en conjunto para propiciar el mejor
cuidado de los pacientes.
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En al &rea administrativa el 100% esta de acuerdo.

En el &rea de consulta externa el 47,4% est& de acuerdo, el 26,3% esta muy de acuerdo y el 26,3%
no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de hospitalizacion o partos el 54,5% esta de acuerdo, el 27,3% estd muy de acuerdoy el
18,2% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el area de laboratorio el 33,3% est4 de acuerdo y el 66,7% estd muy de acuerdo.

En el area de urgencias el 60,9% esta de acuerdo, el 26,1% esta muy de acuerdo y el 13% no esta
de acuerdo ni en desacuerdo.

La grafica nos deja ver un consenso en general, expresando que hay un buen ambiente laboral para
trabajar en conjunto y brindar un mejor cuidado al paciente, urgencias, hospitalizacion y consulta
externa guarda silencio frente al trabajo, motivo que debe ser vigilado de cerca.

112




Grafica No0.92. Los cambios de turnos en esta institucion generan, problemas para los

pacientes.
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En al &rea administrativa el 66,7% esta en desacuerdo y el 16,7% estd muy de acuerdo y el 16,7%
no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

En el &rea de consulta externa el 5,3% esta de acuerdo, el 31,6% esta en desacuerdo, el 15,8% esta
muy de acuerdo, el 15,8% esta muy en desacuerdo y el 31,6% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.
En el area de hospitalizacién o partos el 27,3% esta de acuerdo, el 27,3% esta en desacuerdo y el
9,1% estd muy de acuerdo, el 18,2% esta muy en desacuerdo y el 18,2% no esta de acuerdo ni en
desacuerdo.

En el &rea de laboratorio el 100% esta en desacuerdo.

En el area de urgencias el 13% esta de acuerdo, el 43,5% esta en desacuerdo, el 8,7% estad muy de
acuerdo, el 13% esta muy en desacuerdo Yy el 21,7% no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

La grafica permite observar que el personal de las diferentes areas no considera que los cambios de
turnos ocasionan problemas para la atencion de los pacientes; solo un 27 % del area de
hospitalizacion o partos considera que se crean traumatismos en la atencion de los pacientes al
realizar cambios de turnos.

En esta Seccién referente a la Institucién, se evidencia una cooperacion entre los servicios de la
instituciéon para trabajar conjuntamente sin que se pierda la continuidad de la atencion al transferir un
paciente de un servicio a otro, gracias a que la gerencia propicia un ambiente laboral que promueve
la seguridad del paciente haciéndola altamente prioritaria.

113




SECCION G: NUMERO DE EVENTOS ADVERSOS / ERRORES REPORTADOS

Grafica N0.93. ¢ En cuéantos reportes de eventos adversos/errores he participado, diligenciado
0 enviado?
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En el area administrativa el 16,7% de 1 a 2 reportes y el 83,3% ningun reporte.

En el area de consulta externa el 42,1% de 1 a 2 reportes y el 57,9% ningun reporte.

En el &rea de hospitalizacion o partos el 27,3% de 1 a 2 reportes, el 54,5% ningun reporte y el 18,2%
de 3 a 5 reportes.

En el &rea de laboratorio el 100% ningun reporte.

En el area de urgencias el 30,4% de 1 a 2 reportes, el 60% ningun reporte, el 4,3% de 3 a 5 reportes
y el 4,3 de 6 a 10 reportes.

La grafica muestra un resultado incierto, ya que el area de laboratorio expresan que nunca han
diligenciado un reporte de eventos adversos lo que sugiere pensar que no cometen errores o que los
ignoran por considerarlos poco trascendentes, mientras que el area de consulta externa un 42% del
personal expresa haber diligenciado de uno a dos reportes de eventos adversos, y en el area de
urgencias un 31% del personal expresa lo mismo, mientras que en el area de hospitalizacion un
27% de personal manifiesta también haber llenado de uno a dos reportes y en el area administrativa
un 16% del personal ha diligenciado entre uno y dos reportes de eventos adversos; lo cual sugiere
pensar que la institucion tiene procesos que le permiten realizar con seguridad sus labores
ofreciendo a los pacientes una atencion segura. aungue los reportes son muy bajos para el nimero
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de personal, que nos invita a pensar que hacen muy bien su trabajo o callan sus errores por temor a
las represalias

SECCION H: ANTECEDENTES

Grafica N0.94. ¢ Cuanto tiempo lleva usted trabajando en la institucion?
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En el area administrativa el 33,3% lleva 11 afios o mas, el 33,3% lleva de 1 a 5 afios y el 33,3%
lleva menos de un afio.

En el area de consulta externa el 57,9% lleva 11 afios o0 mas, el 5,3% lleva de 1 a 5 afios, el 10,5%
lleva de 6 a 10 afios y el 26,3% lleva menos de 1 afio

En el area de hospitalizacién o partos el 63,3% lleva 11 afios o mas, el 9,1% lleva de 1 a 5 afios, el
9,1% lleva de 6 a 10 afios y el 18,2% lleva menos de 1 afio

En el &rea de laboratorio el 66,7% lleva de 6 a 10 afios y el 33,3% lleva menos de 1 afio

En el area de urgencias el 34,8% lleva 11 afios o mas, el 30,4% lleva de 1 a 5 afios, el 13% lleva de
6 a 10 afios y el 21,7% lleva menos de 1 afio

La grafica muestra que en el area de laboratorio se evidencia el personal mas nuevo, mientras que
en las areas de consulta externa, hospitalizacion y urgencias en donde hay mayor numero de
personal con mas afios de vinculacion a la institucion y en el area administrativa se visualiza un
mayor grado de personal nuevo con respecto al de mayor antigiiedad en la institucion.
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Grafica N0.95. ¢ Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual area/servicio?
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En el area administrativa el 16,7% lleva 11 afios o0 mas, el 50% lleva de 1 a 5 afios y el 33,3% lleva
menos de un afno.

En el area de consulta externa el 47,4% lleva 11 afios 0 mas, el 21,1% lleva de 1 a 5 afios, el 5,3%
lleva de 6 a 10 afios y el 26,3% lleva menos de 1 afio

En el area de hospitalizacién o partos el 54,5% lleva 11 afios 0 mas, el 18,2% lleva de 1 a 5 afos, el
9,1% lleva de 6 a 10 aflos y el 18,2% lleva menos de 1 afio

En el &rea de laboratorio el 66,7% lleva de 6 a 10 afios y el 33,3% lleva menos de 1 afio

En el area de urgencias el 26,1% lleva 11 afios o mas, el 26,1% lleva de 1 a 5 afos, el 17,4% lleva
de 6 a 10 afios y el 30,4% lleva menos de 1 afio

En esta grafica en comparaciéon con la gréfica anterior se evidencia una gran rotacion de personal
entre las areas de trabajo; lo cual puede suceder debido a la terminacion de contratos, a personal
gue cumplio su ciclo laboral y salié pensionado.
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Grafica N0.96. ¢ Cuantas horas a la semana trabaja usted en esta institucion?
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En el area administrativa el 100% labora de 40 a 59 horas.

En el area de consulta externa el 21,1% labora 60 o0 més horas, el 5,3% labora de 20 a 39 horas y el
73,7% labora de 40 a 59 horas.

En el area de hospitalizacion el 18,2% labora 60 o mas horas, el 45,5% labora de 20 a 39 horas, el
27,3% labora de 40 a 59 horas y el 9,1% labora menos de 20 horas.

En el area de laboratorio el 100% labora de 40 a 59 horas.

En el &rea de urgencias el 34,8% labora 60 0 mas horas y el otro 65,2% labora de 40 a 59 horas.

Se denota que en general que el personal trabaja una jornada laboral acorde a lo estipulado
legalmente, en las areas de consulta externa, hospitalizacion o partos y urgencias se evidencia un
porcentaje de personal que labora mas de las horas establecidas, esto debido a que en estas areas
el trabajo lo demanda.
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Grafica N0.97. ¢ Cudl es su cargo en esta institucion?
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En el area de consulta externa el 15% son APH, el 10,5% son auxiliares (odontologia, farmacia o
laboratorio), el 15,8% son enfermeras auxiliares, el 15,8% son enfermeras profesionales, el 5,3 %
son personal administrativo, el 10,5% son odontdlogos y el 26,3% son médicos generales.

En el area de urgencias el 13,6% son APH, el 63,3% son enfermeras auxiliares, el 4,5 % son
personal administrativo y el 18,2% son médicos generales.

En el area administrativa el 100% son personal administrativo

En el area de hospitalizacion el 83,3% son enfermeras auxiliares, el 8,3% son médicos generales y
el 8,3% son de seguridad.

En el area de laboratorio el 100% son auxiliares (odontologia, farmacia o laboratorio).
Se evidencia que la distribucion del personal en las diferentes areas se encuentra acorde a las
necesidades y cargos estipulados.

118




Grafica N0.98. ¢ Qué tipo de contrato tiene?
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En el area administrativa el 66,7% son de contrato de prestacion de servicios y el 33,3% son de
carrera administrativa.

En el area de consulta externa el 63,2% son de contrato de prestacion de servicios y el 36,8% son
de carrera administrativa.

En el area de hospitalizacion o partos el 36,4% son de contrato de prestacion de servicios y el 63,3%
son de carrera administrativa.

En el area de laboratorio el 100% son de contrato de prestacién de servicios.

En el area de urgencias el 69,6% son de contrato de prestacion de servicios y el 26,1% son de
carrera administrativa.

Se evidencia que en la institucion existen dos tipos de contratos, el contrato de prestacién de
servicios y la carrera administrativa; destacando que el personal que pertenece a la carrera
administrativa son aquellos que llevas mas tiempo laborando en la institucion.
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Grafica N0.99. En su cargo, ¢ Tiene usted interaccion directa o contacto con pacientes?
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En el area administrativa el 50% no y el 50% si.

En el &rea de consulta externa el 100% si.

En el area de hospitalizacién o partos el 9,1% no y el 90,9% si.
En el &rea de laboratorio el 100% si.

En el area de urgencias el 100% si.

Se evidencia que en la mayoria de las areas el personal en general interactia directamente con los
pacientes, mientras que en el area administrativa existe un 50% que no interactia directamente con
los pacientes, debido a sus a sus funciones, en donde tienen mas relacion con el mismo personal

de la institucion.
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Grafica N0.100. ¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual cargo?
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En el area administrativa el 33,3% 21 afios 0 mas, el 33,3% de 1 a 5 afios y el 33,3% menos de 1
afo.

En el &rea de consulta externa el 26,3% 21 afios o mas, el 15,8% de 1 a 5 afios, el 15,8% de 11 a 15
afos, el 10,5% de 16 a 20 afos. El 5,3% de 6 a 10 afios y el 26,3% menos de un afo.

En el &rea de hospitalizacion el 45,5% 21 afios o0 mas, el 18,2% de 1 a 5 afios, el 9,1% de 11 a 15
afos, el 9,1% de 6 a 10 afios y el 18,2% menos de 1 afio.

En el area de laboratorio el 66,7% de 6 a 10 afios y el 33,3% menos de un afio.

En el area de urgencias el 17,4% 21 afios o mas, el 26,1% de 1 a 5 afios, el 8,7% de 11 a 15 afios,
el 4,3% de 16 a 20 afios. El 17,4% de 6 a 10 afos y el 26,1% menos de un afo.

Se evidencia que esta pregunta se relaciona directamente con la numero 2 acerca del tiempo que
llevan trabajando en su actual area, ya que se observa una rotacion del personal.

SECCION I: COMENTARIOS

En consenso general los cometarios son referentes a la falta de capacitacién del personal nuevo, un
mejor estudio de su perfil para el desempefio del cargo asignado, asi como también la falta de
autoridad y disciplina a la hora de evaluar el comportamiento del personal con respecto al trato hacia
los pacientes y demas compaferos, ademas la falta de compromiso a la hora de realizar los reportes
de eventos o incidentes adversos; ademas se denota una comunicacion inadecuada y omision de
sugerencias realizadas sobre el tema del seguridad del paciente por parte del personal hacia las
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directivas.

SECCION J: ATENCION SEGURA

Grafica N0.101. ¢Considera que los pacientes son atendidos en forma segura?
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En el area administrativa el 100% si.

En el &rea de consulta externa el 63,2% si y el 36,8% no.

En el area de hospitalizacién o partos el 81,8% siy el 18,2% no.
En el area de laboratorio el 100% si.

En el area de urgencias el 91,3% siy el 8,7% no.

Se visualiza que la atencion en forma segura hacia el paciente es percibida de forma positiva por la
mayoria del personal de las distintas areas reflejado en un porcentaje de respuestas positivas del
93.55 % segun tabla resumen del ponderado del clima; el porcentaje faltante corresponde a personal
de las areas de consulta externa y hospitalizacién o partos que perciben fallas en la atencion hacia el
paciente.
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La caracterizacion poblacional de la Institucion Hospital San Vicente de Paul E.S.E. de
Fresno Tolima estuvo definida por el criterio de la actividad Institucional Administrativa y
asistencial, definiendo esta entidad con la participacion de 97 encuestados, 65 personas
del area asistencial distribuidos en 5 areas de trabajo como son: consulta externa,
urgencias, area administrativa, hospitalizacion o partos y laboratorio y 32 del area
administrativa distribuidos en 6 areas de trabajo como son: administrativa y Financiera,
Servicios en Salud, gerenia, control interno, planeacion y sistemas y gestion humana.

El resultado de la Encuesta de Cultura de Seguridad del Paciente, permite evidenciar que
en ambas &reas el personal tiene buena disposicion para realizar un trabajo en equipo
reflejado en un 69.4% segun resultados obtenidos en las respuestas positivas de la
seccion A (Area de trabajo), conocen los protocolos y guias de manejo y aceptan que sus
fallas se deben a la poca adherencia a los mismos.

Al analizar la Seccion A (Area de Trabajo) se evidencio en ambas encuestas que al
personal no le afecta que sus errores sean registrados en su hoja de vida, con unos
resultados en la encuesta asistencial con un 59% y 48% mas un 28% de abstencion; es
algo para tener en cuenta ya que se demuestra poco interés y compromiso con la
institucién, lo consignado en la hoja de vida sea bueno o malo refleja y es la carta de
presentacion personal.

En consenso se percibe que hay poca coordinacion de unas areas con otras y con los
lideres de procesos, evidenciado en la encuesta administrativa con un porcentaje de
respuestas negativas del 43% mas una abstencion del 23%, lo cual afecta el desempefio
de los empleados y por ende esto repercute en la atencidén hacia los pacientes, afectando
de esta forma la calidad del servicio de la institucion.

En la encuesta aplicada al personal asistencial, se tuvo como hallazgo que en el area de
hospitalizacion el personal percibe en mayor grado las falencias relacionadas con la
comunicacion entre ellos mismos, lo cual ocasiona dificultad para realizar trabajo en
equipo.

Se percibe que el personal en la encuesta administrativa el 58.6% no sienten que sus
superiores tenga en cuenta sus sugerencias sobre la seguridad del paciente, por lo tanto
estos no se integran con la planificacion y el desarrollo de los objetivos del mismo
programay las metas proyectadas en pro de la institucion.

En la encuesta aplicada a los empleados del area asistencial se detecté que un 71% de los
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encuestados aluden no elaborar el formato de reporte de eventos adversos o errores, a
pesar de que aceptan que existen los programas de capacitacion de los mismos.

El grado de participacion en la encuesta del area asistencial en el Programa de Seguridad
del paciente es baja reflejado en un 61.3%, evidenciando aun falencias en el despliegue y
proyeccion del mismo.
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~ GRECOMENDACIONES

e Motivar al personal en general del hospital a participar en la planeacion de los diferentes
procesos en beneficio del Programa de Seguridad del Paciente, fomentado de esta manera
el compromiso en la consecucion de los objetivos y metas planteadas.

e Realizar y/o planificar mas actividades en equipo para que el personal se concientice de la
importancia de este en el logro de los objetivos de la institucion.

e Incluir en la encuesta una seccion dirigida al usuario y/o paciente, con el fin de conocer la
percepcion que este tiene sobre la cultura de Seguridad del Paciente

e Concientizar a la Alta Gerencia y al Talento Humano sobre la importancia de la autoridad
y la disciplina hacia el personal en la evaluacion, monitorizacion y seguimiento de las
actividades, para asi poder brindar un mejor servicio con eficiencia y calidad a los usuarios.

e Se recomienda que la comunicacion entre lideres de procesos y demas colaboradores se
realice de una forma mas asertiva, fluida y directa; respetando siempre los conductos
regulares y los niveles de autoridad.

e La aplicacion del instrumento encuesta “Cultura de Seguridad del Paciente” detecto
pequefios problemas en el direccionamiento estratégico, basado en un 30% de personal
de la encuesta administrativa que no siente la motivacion hacia la seguridad del paciente;
haciéndose necesario una revision periodica y ajuste del mismo; pues este se define como
la directriz de toda organizacion para alcanzar sus objetivos y metas institucionales,
basados en los principios de eficacia, eficiencia y calidad.
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