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El presente estudio se centra en el analisis de la percepcion de la cultura de
seguridad del paciente en la IPS UNIPA (Unidad Indigena del pueblo AWA),
Especificamente durante un periodo de tiempo comprendido entre los afios

2020 II- 2021 I. En este sentido, se busco establecer la forma en que se
visualizan los factores relacionados con la prevencién de errores que puedan
afectar negativamente la salud del paciente y que no estan relacionados con la
enfermedad o diagnostico de base, sino con procedimientos o acciones mal
desarrolladas, ademas de descuidos o incumplimiento de protocolos, en donde
no solo estd involucrado el personal médico sino también el de apoyo o
asistencial.

Teniendo como base lo anterior, se realizé un estudio de tipo observacional
descriptivo, a partir de la aplicacion de un cuestionario sobre seguridad del
paciente, el cual ayuda a comprender los aspectos que influyen positiva o
negativamente en la atencion y cuidado del paciente y la forma en que son
abordados o tratados con el fin de evitar una incidencia negativa. Esto da lugar
a la proyeccion de ajustes o cambios en la forma en que se presta la atencion
y frente al personal encargado de la misma, logrando mejorar los niveles de
seguridad y disminuir los riesgos y falla en los protocolos, seguimiento y
evaluacion. Por lo tanto es un estudio transversal, el cual se disefidé con el
objetivo de medir la prevalencia de un determinado resultado frente a un
colectivo social definido dentro de un periodo de tiempo concreto. Este tipo de
estudio ademas permite evaluar necesidades latentes en cuanto al cuidado de
la salud y la planeacién relacionada con la provision de un servicio. De igual
modo, sirve para evaluar el impacto de las medidas preventivas
implementadas frente a la reducciéon de una enfermedad dentro de un
determinado colectivo social.

Por tal motivo frente al cumplimiento de los objetivos propuestos dentro del
analisis desarrollado, es importante plantear que para determinar la
percepcion de la cultura de seguridad del paciente al interior de la institucion
prestadora de salud estudiada, es preciso considerar cuatro puntos
especificos: la caracterizacion del talento humano; la determinacion del
avance en cuanto a factores como la actitud, la comunicacion, el clima
organizacional; la oportunidad en los reportes y el desarrollo de practicas




interdisciplinarias por parte del colectivo organizacional, el cual esta integrado
por 70 individuos, quienes hacen parte de dos areas especificas:
administrativa (32 integrantes) y asistencial (38 integrantes).

en una de las preguntas el 100% de los casos, tanto del &rea administrativa
como asistencial, se considera que si hay un alto grado de seguridad en la
atencion gue se presta a los pacientes en la institucion. Aunque al contrastar
con las respuestas dadas en aspectos anteriores, donde no se logra un 100%,
podria plantearse que en algunos casos las actividades o procesos que se
llevan o no a cabo dentro de la institucion, por parte de este colectivo de
colaboradores, pueden estar afectando la seguridad del paciente y deben ser
revisados de manera inmediata y constante.

Por ende si puede mejorarse el clima de seguridad del paciente revisando
aquellos aspectos que no superan una respuesta positiva del 70%, como
sucede con la dotacion de personal, lo cual implica un analisis detallado y la
gestion de acciones que aporten a que los trabajadores tengan una percepcion
diferente, todo ello mediante el cambio o ajuste de dinamicas o procedimientos
gue pueden generar una percepcion negativa en funcionarios de las diferentes
unidades de trabajo que integran la organizacion.

1. ABSTRACT

This study focuses on the analysis of the perception of the culture of patient
safety in the IPS UNIPA (Indigenous Unit of the AWA people),

Specifically during a period of time between the years 2020 II- 2021 I. In this
sense, we seek to establish the way in which the factors related to the
prevention of errors that may negatively affect the health of the patient and that
are not related are viewed. with the underlying disease or diagnosis, but with
poorly developed procedures or actions, in addition to carelessness or non-
compliance with protocols, where not only medical personnel are involved but
also support or assistance personnel.

Based on the above, a descriptive observational study was carried out, based
on the application of a questionnaire on patient safety, which helps to
understand the aspects that positively or negatively influence the care and care
of the patient and the way in which they are approached or treated in order to
avoid a negative incidence. This gives rise to the projection of adjustments or
changes in the way in which care is provided and in front of the personnel in
charge of it, managing to improve security levels and reduce risks and failure in
protocols, monitoring and evaluation. Therefore, it is a cross-sectional study,




which was designed with the objective of measuring the prevalence of a certain
result against a defined social group within a specific period of time. This type
of study also allows evaluating latent needs in terms of health care and
planning related to the provision of a service. In the same way, it serves to
evaluate the impact of the preventive measures implemented against the
reduction of a disease within a certain social group.

For this reason, in view of the fulfillment of the objectives proposed within the
analysis developed, it is important to state that in order to determine the
perception of the culture of patient safety within the health care institution
studied, it is necessary to consider four specific points: the characterization of
the human talent; the determination of progress in terms of factors such as
attitude, communication, organizational climate; the opportunity in the reports
and the development of interdisciplinary practices by the organizational group,
which is made up of 70 individuals, who are part of two specific areas:
administrative (32 members) and care (38 members).

In one of the questions, 100% of the cases, both in the administrative and
healthcare areas, it is considered that there is a high degree of security in the
care provided to patients in the institution. Although when contrasting with the
answers given in previous aspects, where 100% is not achieved, it could be
argued that in some cases the activities or processes that are carried out or not
carried out within the institution, by this group of collaborators, may be affecting
patient safety and should be reviewed immediately and constantly.

Therefore, if the patient safety climate can be improved by reviewing those
aspects that do not exceed a positive response of 70%, as is the case with
staffing, which implies a detailed analysis and the management of actions that
contribute to the workers having a different perception, all through the change
or adjustment of dynamics or procedures that can generate a negative
perception in officials of the different work units that make up the organization.

2.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cultura de seguridad del paciente es un componente de gran importancia
que permite conocer la calidad de la atencion en salud que se establece por
parte del personal encargado de este campo alrededor del mundo. Como lo
reitera la Organizacién Mundial de la Salud OMS* “la seguridad del paciente es
una disciplina de la atencién de la salud que surgié con la evolucién de la
complejidad de los sistemas de atencion de la salud y el consiguiente aumento
de los dafos a los pacientes en los centros sanitarios”. Por lo tanto, se ha
considerado como un asunto de interés general en el sector salud, pues esto
no solo permite mejorar la dinamica de atencién sino ademas los resultados
que pueden obtenerse dentro de la comunidad de pacientes, mejorando el
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nivel de recuperacion en muchos casos.

En este contexto, como lo plantea el Ministerio de Proteccién Social?
colombiano, en los Lineamientos para la Implementacion de la Politica de
Seguridad del Paciente “Colombia impulsa una Politica de Seguridad del
Paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que
afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la
ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones seguras y
competitivas internacionalmente”. Teniendo como base lo anterior, debe
llevarse a cabo la correccion o radicacion de dichas situaciones o dinamicas
que coloquen en riesgo a los pacientes, con el objetivo de ofrecerles una
atencion de mejor calidad y brindarles seguridad frente a los diferentes
servicios que les presta una institucién de salud.

De esta manera, como lo afirma Ordofiez® “entre un 4 y un 17 % de los
pacientes que ingresan en un hospital, sufrirhn un accidente imprevisto e
inesperado, derivado de la atencion en los servicios de salud y no de su
enfermedad de base, que tendra consecuencias en su salud y en sus
posibilidades de recuperacion. En algunos casos, estos errores pueden
provocarle la muerte”. Por este motivo, es necesario que las instituciones
tengan claros los lineamientos y dinamicas necesarias para implementar
procesos y procedimientos que aporten a la minimizacién de este tipo de
situaciones, teniendo como base que los pacientes son su responsabilidad y
gue su deber institucional esta en aportar al mejoramiento de sus condiciones
de salud y evitar los riesgos que pueden darse durante el proceso de atencion.

Asi, es relevante mencionar que el interés no debe estar centrado solo en el
riesgo que causa el efecto negativo frente al paciente, sino ademas en la
secuencia de procesos 0 acciones que llevaron al mismo, la cual debe ser
identificada, analizada y controlada, buscando reducir o eliminar su incidencia
frente al paciente. “Ante la ocurrencia de un evento adverso, tiende a
sefalarse al profesional y a pedirse una sancion. No obstante, la evidencia
cientifica ha demostrado que cuando un evento adverso ocurre, es la
consecuencia final, derivada de una secuencia de procesos defectuosos que
han favorecido la aparicién del evento adverso o no lo han prevenido™.

Es por ello que cada vez es mas importante que las instituciones centren su
atencion en diferentes factores y escenarios de riesgo, dando lugar al continuo
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seguimiento, revision y estudio de los mismos, logrando gestionarlos
adecuadamente y eliminar su desarrollo o repitencia, dando lugar a estudios
de prevalencia. Debe haber un claro reporte de los hechos y ademas un
registro continuo de multiples elementos y procesos desde el mismo instante
en el que un paciente ingresa a la institucion. Esto lleva a pensar no solo en un
procedimiento sino en la necesidad de contar con una politica de seguridad del
paciente, pero que no solo se establezca a partir de documentaciéon
organizada, sino que tenga un alto nivel de aplicabilidad, por ello su revision
en las entidades prestadoras de salud es tan significativo.

Al respecto, a pesar de que los entes reguladores como el Ministerio de
Proteccion Social han estructurado y publicado diferentes guias frente a la
seguridad del paciente y la atencion segura, se precisa que los actores
institucionales hagan uso de las mismas y apliquen todas aquellas practicas y
dinamicas que estas contienen, frente a lo cual se requiere un proceso de
evaluacion continuo para asegurar su ejecucion y una verdadera consolidacion
de la cultura de seguridad del paciente. De acuerdo con Ruiz y Montes® “en
respuesta a este problema mundial de seguridad en salud, la Organizacion
Mundial de la Salud OMS creé la antigua Alianza Mundial por la Seguridad de
los pacientes, hoy Programa de Seguridad del Paciente de la OMS y conmind
a los paises miembros a trabajar en el tema para evitar eventos adversos
prevenibles. Desde entonces son gigantescos los esfuerzos que se realizan
para mejorar la seguridad de la atencibn y numerosas las publicaciones
internacionales evidenciando el problema y entregando soluciones”.

Pero a pesar de los ingentes esfuerzos por mejorar la seguridad del paciente
aun se establece una percepcidon negativa por parte de los usuarios,
considerando que de acuerdo al estudio hecho por el Ministerio de Salud del
Pert®, en el que se incluyeron 5 paises, México, Costa rica, Colombia, Perd y
Argentina, se “evidencia que, en promedio, 1 de cada 10 pacientes
hospitalizados (10%) sufren al menos un dafio durante su atencion”. Es por
esto que la necesidad de evaluar la forma en que se desarrolla y percibe la
cultura de seguridad del paciente es tan significativa en este estudio, pues da
lugar a una interpretacién de las situaciones que se desarrollan al interior de
las entidades de salud, permitiendo establecer una impresion consciente de la
realidad del entorno y visualizar como esta puede llegar a afectar al paciente
de acuerdo con la forma en que es asumida por los diferentes actores
involucrados, quienes tiene un vision especifica del escenario donde se
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desempefian y considerando los individuos que atienden y sus
particularidades tanto de nivel personal como de condicion de salud.

2.3.PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la cultura de seguridad del paciente existente en la IPS UNIPA
(Unidad Indigena del pueblo AWA), 2020 Il — 2021 1?

2.4 JUSTIFICACION

El presente estudio se justifico a partir de diferentes aspectos, algunos de los
cuales se describen a continuacién. El primero de ellos esta relacionado con
conveniencia del mismo, la cual claramente es transcedental pues permitio a
la entidad prestadoras de salud identificar cuales son aquellos factores mas
relevantes al momento de gestionar una cultura de seguridad del paciente,
ademas de aquellas situaciones que son mas recurrentes y que pueden
afectar en alto grado la integridad y vida del mismo. En este sentido, también
se conocieron los aspectos relacionados con la regulacién del tema abordado,
con el fin de tener claridad frente a las normas que lo rigen y su dinamica al
momento de ser aplicadas, elementos de gran relevancia al momento de
comprender y analizar la seguridad del paciente y la forma en que los entes
reguladores gestionan su cumplimiento y gestion.

En segundo lugar, es relevante plantear que el trabajo propuesto tiene una
relevancia social identificada en la posibilidad que se da& a los actores
institucionales y usuarios de reconcer factores de riesgo, pero también las
formas de asumirlos y prevenirlos, pues debe plantearse que en la seguridad
del paciente interviene éste y quien lo atiende, por lo cual la misma depende
de un trabajo colaborativo. Asi, “es significativo el conocimiento frente a los
lineamientos técnicos alrededor de la evaluacion del clima de seguridad y del
sistema de reporte y analisis de los eventos adversos como parte de un

proceso de aprendizaje colectivo™’.

En tercer lugar, el estudio presenta un relevancia practica, pues permite
analizar un escenario real relacionado con una institucion prestadora de salud
IPS, generando un panorama claro acerca de sus caracteristicas y las
percepciones que ahi se gestan en cuanto a la cultura de seguridad del
paciente, un tema que es ampliamente discutido a nivel conceptual pero que
en determinados casos no tiene el mismo nivel de aplicabilidad que se
esperaria por parte de las entidades y sus colaboradores. Asi, se logran
identificar las formas en que los individuos reaccionan y como esto aporta o no
a la atencion de los individuos, algo que no solo esta relacionado con el
cumplimiento sino con la forma en que este se asume. En este sentido, “la
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cultura de seguridad del paciente estad relacionada con las creencias y
actitudes que asumen las personas en su practica para garantizar que no

experimentara dafio innecesario o potencial asociado a la atencién en salud”®.

En cuarto lugar, se presento un aporte teérico a partir de las revisién de
diversos trabajos y analisis relacionados con el tema de estudio y con un alto
grado de actualidad, lo que permite tener en perspectiva los ultimos avances
en cuanto a la seguridad del paciente y lo que esta implica dentro del
desarrollo institucional, la capacitacién del personal y la estructuracién de la
normatividad. De igual modo, la gestion investigativa del tema permitio llevar a
cabo la aplicabilidad de instrumentos metodologicos relacionados con la
cultura de seguridad del paciente, logrando verificar su efectividad y
posibilidad de control en la dinamica investigativa, ademas de poder adaptar
determinados aspectos de acuerdo al contexto analizado.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion de la cultura de seguridad del paciente de la IPS
UNIPA (Unidad Indigena del pueblo AWA), periodo 2020 II- 2021 |

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar la caracterizacion 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 la institucion.

e Establecer el grado general de percepcién en seguridad del paciente
en la institucion
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e Establecer la frecuencia de eventos o errores reportados relacionados
con seguridad del paciente en la institucion.

4. MARCO TEORICO i

4.1.Antecedentes

Dentro del estudio de la cultura de seguridad del paciente se pueden encontrar
diferentes trabajos que sirven como base y referencia para el estudio
propuesto, identificando elementos tedricos y metodoldgicos de relevancia de
acuerdo con la poblacion analizada y los escenarios en los que ésta se
desarrolla.

En este contexto, de acuerdo con el trabajo de Estepa et al.® denominado
“Eficacia de los programas de seguridad del paciente”, la seguridad del
paciente se presenta como un aspecto fundamental de la calidad asistencial,
por lo cual es relevante evaluar de manera continua los programas de
seguridad para el paciente. En este sentido, se plantea dentro del trabajo que
un apropiado seguimiento y control puede llevar claramente a una disminucion
de complicaciones, especialmente relacionadas con temas de higiene al
momento de tratar al paciente, ademas de la revision de acciones y procesos
gue pueden establecer una contaminacion de los instrumentos o
procedimientos. El estudio concluye que existen mdltiples programas de
seguridad, disefiados y adaptados para cada institucion, pero pocos los
estudios que se llevan a cabo para evaluar la eficacia de los mismos.

Por su parte, Camacho®, en su estudio “Medicién de la cultura de seguridad
del paciente en profesionales de salud de atencion primaria”, determina el
nivel de cultura de seguridad a través de un estudio correlacional de corte
transversal, en el que participaron 51 actores del contexto de salud que hacian
parte de catorce centros de salud de la ciudad de Bucaramanga. Al finalizar el
estudio se establecié que los actores de género femenino son mejor valorados
gue los de género masculino, especialmente en las areas de fisioterapia,
terapia ocupacional y fonoaudiologia. Se resalta ademéas que algunas de las
variables que mas afectan el proceso de seguridad del paciente estan
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relacionadas con la edad, antigiedad en el trabajo y numero de horas
trabajadas en la semana. Se concluye asi que la cultura de seguridad en las
entidades estudiadas no se percibe con un alto nivel de fortaleza y que
requiere de la gestion de planes de mejoramiento contundentes.

Ramos et al.'! afirman en su investigacion “Percepcion de la cultura de
seguridad de pacientes en profesionales de una institucién argentina” que la
cultura de seguridad en salud es una tematica que cobra cada vez mas
importancia y auge en el campo investigativo e institucional en diferentes
lugares del mundo, aunque para el caso de Latinoamérica los estudios aun
son incipientes, por lo cual es significativo determinar la percepcion de cultura
de seguridad del paciente en instituciones como el Hospital Privado de
Cérdoba. Frente a este caso especifico, se encuentra que las areas mas
fuertes estan relacionadas con lo organizacional y la mejora continua, mientras
gue la dotacion de personal obtuvo una baja calificacion. En este sentido, se
determinan claramente aquellos campos que es preciso mejorar,
especialmente en cuanto a personal, el cual por el excesivo trabajo no tiene un
optimo nivel de atencidn frente a las actividades médicas.

Por su parte, Arias et al.'® en su investigacién “Clima de seguridad del
paciente en quiréfanos de hospitales colombianos: diferencias por profesion y
tipo de contrato”, realizan un andlisis de la seguridad del paciente teniendo
como base el uso de quir6fanos por parte de los trabajadores de la salud,
considerando aspectos como la profesion y el tipo de contrato. De esta
manera, se encuentra que el clima de seguridad del paciente juega un
importante rol frente a factores como el trabajo en equipo, la carga laboral y el
tipo de labor desarrollada por parte de los especialistas, personal de
enfermeria y anestesi6logos.

El trabajo denominado “Analisis de la cultura de seguridad del paciente en un
hospital universitario” desarrollado por Mella et al.*® determina la percepcion de
seguridad que tiene el personal sanitario y no sanitario en la escena
hospitalaria, describiendo el clima de seguridad a partir de factores positivos y
negativos, dando lugar a un analisis detallado de las causas de acciones
negativas y la posibilidad de gestar acciones de mejora frente al tema. Se
encuentra asi que el personal que cuenta con un mayor nivel de cultura de
seguridad para el paciente es el integrado por los farmaceutas, mientras que
los que presentaron menores niveles de cultura de seguridad fueron los
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integrantes del cuerpo de seguridad. En este contexto, a pesar de que la
percepcion frente a la seguridad del paciente es buena, pueden plantearse
importantes mejoras atendiendo las debilidades relacionadas con la dotacion
de personal, el apoyo a la seguridad de los pacientes y rotacién de turnos,
entre otros.
Martinez et al.'* en el analisis titulado “Seguridad del paciente y su percepcion
en los profesionales de la salud”, encuentran que la cultura de seguridad en
enfermeria se estructura a partir de acciones no complejas y cotidianas, las
cuales pueden llegar a salvar la vida de los pacientes, pero ademas se
requiere de un adecuado equilibrio de otros factores como personal y
planeacién de turnos y actividades, los cuales sumados a horarios adecuados,
educacion y empoderamiento, pueden optimizar el clima de seguridad en un
alto nivel, al igual que la dinamica de trabajo organizacional. De esta manera,
se resalta que frente a la seguridad no solo impacta el personal médico sino
también el personal asistencial que tiene otro tipo de actividades
institucionales, pero que son transversales a todo el proceso de salud.

De acuerdo con Rocco™ en su investigacion “Seguridad del paciente y cultura
de seguridad”, es labor de las instituciones de salud velar por mantener un
adecuado nivel de seguridad del paciente, evitando peligros o lesiones para
este causadas por un inadecuado proceso o procedimiento o por la falta de un
protocolo adecuado o del cumplimiento del mismo. Asi, se convierte en una
herramienta para evitar empeorar alguna condicién especifica y mejorar los
avances en cuanto a diagndsticos y tratamientos, por lo que se analizan dos
lineas de trabajo relacionadas con la teoria del error de Reason y la cultura de
seguridad (CS). En este sentido, el autor explora diversas definiciones,
estrategias y dindAmicas orientadas a disminuir el impacto negativo de fallas en
los procedimientos o protocolos, ademas de los errores del personal, con el fin
de disminuir ampliamente sus consecuencias.

Pérez et al.'® desarrollan el trabajo denominado “Percepcion de la cultura de
seguridad del paciente en médicos pasantes del servicio social’, en el cual se
afirma que la implementacion de una cultura de seguridad evita que se
presenten o aumenten los incidentes o errores al interior del proceso de
atencion en salud, por lo que se precisa hacer revision constante y control de
los procedimientos y dinamicas de diagnéstico y atencién, lo que puede
implicar cambio o modificacion de procedimientos y personal. De este modo,
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se debe considerar el andlisis de diferentes elementos frente a la seguridad
del paciente, entre ellos comportamentales, documentales y procedimentales,
con el objetivo de poder implementar programas que realmente respondan a
las necesidades de seguridad que tiene la institucion y considerando sus
particularidades administrativas y de personal.

4.2 Bases teoricas

Es importante plantear que fomentar dindmicas dirigidas a la seguridad del
paciente no solo se convierte en una opcién para las entidades de salud, sino
en una necesidad latente y de gran relevancia, convirtiéndose asi en una
obligacion con la ética y el compromiso adquirido por el personal de salud en
cuanto al respeto y seguimiento del deber hipocratico, que como lo plantea
Patifio'” implica no dafiar al paciente y actuar de acuerdo con la capacidad y
conocimientos obtenidos evitando todo dafio o injusticia que pueda afectar al
paciente. De esta manera, el desarrollo de una cultura de la seguridad es
fundamental en cualquier institucion, con el fin de brindar al paciente una
adecuada atencion y mejorar sus posibilidades de recuperacion en gran
medida. “Desarrollar una "cultura de seguridad”, constituye el punto de inicio
de cualquier procedimiento enfocado a la mejora de la seguridad de los

pacientes en cualquier ambito sanitario”®.

Al respecto, la Agencia de Investigacién y Calidad Sanitaria AHRQ™ de
Estados Unidos establece cuatro aspectos base frente a la seguridad del
paciente, buscando con ello minimizar los riesgos que este puede sufrir
durante la dinamica de atencion.

“‘Aspecto 1: Identificacion de las amenazas a la seguridad del paciente. La
recopilacion de datos con respecto a seguridad de pacientes de riesgo para
crear una cultura de seguridad.

Aspecto 2: Identificacion y evaluacion eficaz de las practicas de seguridad de
los pacientes, mediante estudios analiticos (analisis causa-raiz y analisis

modal de fallos y efectos).

Aspecto 3: Educar, difundir, implementar y crear conciencia.
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Aspecto 4: Continuo seguimiento y evaluacion de las amenazas a la seguridad
del paciente. Una "cultura de seguridad" positiva”.

Como puede observarse, dichos aspectos permiten establecer un derrotero
acerca de las dinAmicas necesarias para ejercer una adecuada atencion al
paciente, asegurando asi una verdadera calidad asistencial, que de acuerdo a
lo planteado por la Organizacién Mundial de la Salud OMS?° “es la que
identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, protectoras y de
mantenimiento) de los individuos o de la poblacibn de una forma total y
precisa, y destina los recursos necesarios (humanos y de otros tipos) a estas
necesidades de manera oportuna y efectiva”.

Asi, la calidad asistencial busca que las instituciones y el personal que hace
parte de estas pueda proporcionar y asegurar a los pacientes un alto grado de
bienestar, teniendo como base todos aquellos factores que pueden afectar su
atencion y recuperacion, considerando elementos humanos y organizacionales
y estableciendo procedimientos que sean cumplidos por todos los miembros
de la organizacion, con el objetivo de alcanzar los resultados deseados en
cuanto a calidad se refiere, asegurando el cuidado del paciente e
incrementando sus posibilidades de recuperacion.

Frente a lo anterior, Rodriguez®* afirma que la calidad asistencial debe
considerar diversas dimensiones, entre las cuales se encuentran:

e “La calidad cientifico-técnica con respecto a la formacién y a la
competencia de los profesionales, no sélo a nivel asistencial sino
también con respecto a la satisfaccion de los usuarios.

e La accesibilidad, facilidad con la que los servicios sanitarios pueden ser
obtenidos de manera equitativa para toda la poblacion.

e La satisfaccion, grado con que la atencion prestada satisface las
expectativas del usuario. con respecto al funcionamiento de la
organizacion como el trato personal recibido.

e Efectividad, con respecto a los logros conseguidos en la salud de la
poblacién.

e Eficiencia, consecucion del mas alto nivel posible de calidad con los
recursos disponibles.

e Adecuacion o idoneidad de la atenciéon recibida en relacion con las
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necesidades del paciente”.

La calidad asistencial contribuye a la seguridad que requiere todo
procedimiento y paciente al momento de la atencién en salud. “La seguridad
del paciente es un principio fundamental de la atencién sanitaria. Hay un cierto
grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso de atencion de salud.
Los eventos adversos pueden estar en relacion con problemas de la practica
clinica, de los productos, de los procedimientos o del sistema’?’. En este
sentido, el trabajo frente al mejoramiento de la seguridad del paciente implica
esfuerzos de todo el sistema de salud tanto a nivel administrativo, como
operativo y humano.

En lo relacionado con el factor humano, se deberan considerar elementos
como: bajos niveles de formacion, bajos niveles de experiencia, manejo del
tiempo, inconvenientes de salud o adicciones, bajos niveles de motivacion,
problemas de personalidad, diversidad de pacientes y multiples escenarios de
atencion y errores cometidos por parte de los pacientes. Para el caso del
factor organizacional se deberadn considerar elementos como la falta de
calidad del servicio institucional, bajos niveles de entrenamiento del personal,
presion laboral, inadecuadas herramientas tecnoldgicas, sistemas de
informacion y documentacion deficientes, bajos niveles de comunicacion,
factores ambientales y estructurales y tipos de procedimientos.

Lo anterior permite verificar la necesidad de ajustes en determinado nivel,
pues se puede contar con un excelente equipo de trabajo, pero con una
dinamica administrativa u organizacional inadecuada o suceder lo contrario, lo
gue llevaria a un efecto negativo frente a la seguridad del paciente. Asi, “la
forma mas apropiada de prevenir esos problemas es limitar la incidencia de
errores peligrosos y crear sistemas, mas capaces de tolerarlos deteniendo sus
efectos dafinos. Pero para que se produzca esto es necesario pasar del
individualismo al grupo, del miedo y la defensa a la confianza, de la autoridad
a la participacioén, del secretismo a la transparencia y de la verglienza al apoyo
mutuo pero todo ello pasa por un cambio de cultura tanto personal como a

nivel de organizaciéon”,

De este modo, un adecuado proceso de calidad asistencial y seguridad del
paciente puede llevar a estructurar una cultura de seguridad, pero este es un
trabajo colectivo y en el que no solo el personal médico tiene un papel
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importante, depende de todos los actores institucionales y de las condiciones
en que éste se mueve diariamente, buscando siempre un equilibrio entre lo
humano y lo administrativo. Solo de este modo se podra disefiar, estructurar e
implementar una verdadera cultura de seguridad, la cual es descrita por Khatri
et al.** como “la capacidad de una organizacién para identificar, informar e
investigar los incidentes y tomar las medidas correctivas que mejoren el
sistema de atencion al paciente y reducir el riesgo de recurrencia”.

Por su parte, Da Silva® et al. afirman que la cultura de seguridad del paciente
implica “valores, actitudes, competencias y patrones de comportamiento
individuales y colectivos que determinan el compromiso, el estilo y la
capacidad de una organizacion de salud o de un sistema de seguridad”. Al
respecto, también implica considerar una serie de dimensiones para abordar
adecuadamente su estudio y desarrollo. Estas se convierten en un referente
para establecer un adecuado analisis como se observa a continuacion:

. Frecuencia de Eventos Notificados: En esta se notifican los errores que
son descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente, ademas de
aquellos que previsiblemente no van a dafar al paciente y los que no han
tenido consecuencias adversas, aunque previsiblemente podrian haber
dafiado al paciente.

. Percepcion de seguridad: Se analiza el ritmo de trabajo y si eso implica
sacrificar la seguridad del paciente, ademas de los procedimientos y medios
de trabajo buenos para evitar errores en la asistencia, considerando que no se
producen mas fallos por casualidad.

. Expectativas y acciones de la direccion/ supervision de la
Unidad/Servicio que favorecen la seguridad: Se relaciona con la forma en que
un superior/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos evitar riesgos para
el paciente. En este sentido, se considera cuando aumenta la presion del
trabajo y los superiores pretenden que trabajemos mas rapido, aunque se
pueda poner en riesgo la Seguridad, al igual que pasar por alto los problemas
de seguridad del paciente.

. Aprendizaje organizacional/mejora continua: se analiza si se tienen
actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente, teniendo como base
gue cuando se detecta algun fallo en la atencion al paciente se llevan a cabo

21



las medidas apropiadas para evitar que ocurra de nuevo O Se generan
cambios que para mejorar la seguridad y comprobar su efectividad.

. Trabajo en equipo en la Unidad/Servicio: Se trata acerca de si el
personal se apoya mutuamente, todos colaboran en equipo y se tratan con
respeto, ademas de encontrar ayuda en todos los miembros del equipo.

. Franqueza en la comunicacion: Se busca estudiar si cuando el personal
ve algo que puede afectar negativamente habla de ello abiertamente y ademas
tiene la posibilidad de cuestionar las decisiones 0 acciones de sus superiores
0, por el contrario, teme hacer preguntas sobre lo que parece que se ha hecho
de forma incorrecta.

. Feed-back y comunicacién sobre errores: se establece si hay
notificaciones acerca de las actuaciones que se han llevado a cabo frente a
algun incidente, informando de los errores que ocurren en el servicio o unidad,
ademas de discutir de qué manera se puede evitar.

. Respuesta no punitiva a los errores: Se establece si los comparieros o
los superiores se enteran de que se ha cometido un error y lo utilizan en contra
del responsable, buscando asi culpables y generando situaciones que pueden
ser registradas en el expediente del colaborador.

. Dotacion de personal: Se define si hay suficiente personal para afrontar
la carga de trabajo y prestar una adecuada atencidén o se debe trabajar bajo
presion, realizando demasiadas cosas a prisa.

. Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente: Aqui se
consulta acerca de si la gerencia o la direccion del hospital facilita un clima
laboral que incide sobre la seguridad del paciente, se hace un seguimiento
continuo o solo se genera interés cuando suceden los hechos.

. Trabajo en equipo entre unidades: Se establece si hay una buena
cooperacion entre las unidades / servicios que tienen que trabajar
conjuntamente y si se trabaja de forma coordinada entre si para proporcionar
la mejor atencion posible o si no se coordinan bien entre ellas, considerando si
se tiene que trabajar con personal de otros servicios.
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. Problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/unidades:
Se considera si la informacion de los pacientes se pierde de una unidad a otra
o frente al cambio de turno, ademas de establecer si el cambio de informacion
entre areas o colaboradores es problematico considerando los cambios de
turno.

Estas doce dimensiones permiten visualizar todas las dinamicas y acciones
gue implica gestionar una cultura de seguridad del paciente, con el fin de
fortalecer las actividades al interior de las entidades de salud, evitando asi los
eventos adversos, que de acuerdo con la Fundacién Avedis Donabedian se
presentan como “una lesion relacionada con la asistencia sanitaria, mas que
con las complicaciones de la enfermedad del paciente. Incluye todos los
aspectos de la atencion tales como diagndéstico y tratamiento, asi como los
sistemas y equipamientos utilizados”. Se resalta que pueden presentarse
eventos adversos graves que pueden ocasionar la muerte o la pérdida de una
funcion en el paciente o eventos adversos leves que pueden ocasionar fiebre o
que la salida de la clinica o centro médico se tarde mas tiempo. 2°

Lo anterior lleva a establecer lineamientos claros a partir de la implementacién
de la politica de seguridad del paciente en la republica de Colombia, entre los
cuales se encuentran el enfoque de atencién centrado en el usuario, la cultura
de seguridad, la integracion con el sistema obligatorio de garantia de calidad
de la atencién en salud, la multicasualidad, la validez, la alianza con el
paciente y su familia y la alianza con el profesional de la salud. Dichos
lineamientos se enfocan a cumplir con los objetivos de la politica de seguridad
del paciente, los cuales de acuerdo con el Ministerio de la Proteccién Social®
son:

e Direccionar las politicas institucionales y el disefio de los procesos de
atencién en salud hacia la promocién de una atencion en salud segura

e Disminuir el riesgo en la atencion en salud brindada a los pacientes.

e Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de atencion
en salud mediante el despliegue de metodologias cientificamente
probadas y la adopcién de herramientas practicas que mejoren las
barreras de seguridad y establezcan un entorno seguro de la atencién
en salud.

e Coordinar los diferentes actores del sistema hacia mejoras en la calidad
de la atencidon, que se evidencien en la obtencion de resultados
tangibles y medibles.
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¢ Homologar la terminologia a utilizar en el pais.

e Educar a los pacientes y sus familias en el conocimiento y abordaje de
los factores que pueden potencialmente incidir en mejorar la seguridad
de los procesos de atencién de que son sujetos.

e Difundir en la opinibn publica y los medios de comunicacion los
principios de la politica de seguridad del paciente.

e Atrticular y coordinar con los principios, los objetivos y las estrategias de
la seguridad del paciente a los diferentes organismos de vigilancia y
control del sistema.

Asi, se establece la necesidad de generar un adecuado control frente a las
procesos y procedimientos que se desarrollan al interior de las entidades de
salud, las cuales para el caso colombiano cada vez presentan un mayor nivel
de complejidad.

5. METODOLOGIA |

5.1. ENFOQUE Y DISENO

Enfoque y Disefio De La Investigacion

Frente al desarrollo de la investigacion propuesta se llevo a cabo un estudio de
tipo cuantitativo observacional, descriptivo transversal, a partir de la aplicacion de
un cuestionario sobre cultura de seguridad del paciente.

De acuerdo con Sampieri?® “los estudios cuantitativos usan la recoleccién de
datos para probar hipétesis, con base en la mediciébn numérica y el andlisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.
Materola®’ establece que “los estudios observacionales (EO) corresponden a
disefios de investigacion cuyo objetivo es "la observacion y registro” de
acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos. Por otra parte, los EO
pueden ser descriptivos, cuando lo que se pretende es "describir y registrar” lo
observado, como el comportamiento de una o mas variables en un grupo de
sujetos en un periodo de tiempo”.

24



Para el caso propuesto se realizo un estudio transversal, el cual se disefio con el
objetivo de medir la prevalencia de un determinado resultado frente a un colectivo
social definido dentro de un periodo de tiempo concreto. Este tipo de estudio
ademas permite evaluar necesidades latentes en cuanto al cuidado de la salud y
la planeacién relacionada con la provision de un servicio. De igual modo, sirve
para evaluar el impacto de las medidas preventivas implementadas frente a la
reduccién de una enfermedad dentro de un determinado colectivo social. 2’

5.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién utilizada es el personal de salud de la IPS UNIPA (Unidad Indigena
del pueblo AWA), la cual cuenta con 70 personas del area administrativa y
asistencial.

La muestra, es un subconjunto o parte de la poblacidon en que se llevara a cabo la
investigacion, es decir, es una parte representativa de la poblacién?’.Para esta
investigacion se utilizara el censo debido a que es conveniente la utilizacion del
total de la poblacion.

Censo: “El censo es el recuento de datos estadisticos sobre toda una poblacion
especifica. Es decir, el censo es la recopilacion de informacion respecto a un
grupo de personas.?®”

5.3.INSTRUMENTO

Considerando el tipo de estudio se utilizd el cuestionario de seguridad de los
pacientes disefiado por el centro de gestion hospitalaria, que busca mejorar los
procesos asistenciales -Clinicos- en las instituciones que prestan servicios de
salud, con el fin de transformarlas en organizaciones altamente confiables y
seguras.

La encuesta recoge las opiniones acerca de temas de seguridad de los
pacientes, errores médicos y eventos adversos que suceden en su institucion

La cual cuenta con dos encuestas de clima de seguridad la paciente area
asistencial y area administrativa.

Que estan divididas por secciones:
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Seccién A:area de trabajo

Seccion B: jefe inmediato

Seccién C: comunicacion

Seccion D: frecuencia de eventos adversos/errores reportados
Seccién E: grado de seguridad del paciente

Seccion F:su instituciéon

Seccién G: numero de eventos adversos/errores reportados
Seccién H: antecedentes

Seccidn I: comentarios

Seccion J: atencion segura

De forma general las respuestas se clasifican en tres categorias asi:

* Negativo: Muy en desacuerdo, en desacuerdo.
* Neutral: Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
» Positivo: De acuerdo, muy de acuerdo.

5.4 PLAN DE ANALISIS DE INFORMACION

Para la recoleccidon de la informacion pertinente a la investigacién se dio inicio
mediante una revision tedrica del tema seguridad del paciente que determino la
viabilidad de la investigacion.

Luego se solicité el permiso a la IPS UNIPA a través de una carta de autorizacion
enviada directamente desde la universidad quienes de manera muy asertiva
aceptaron que se realizara dentro de su institucion.

Una vez se entreg6 firmada la autorizacion por parte del gerente se procedio a la
aplicacion de la encuesta de seguridad del paciente la cual se realizé por medio
de un cuestionario de google a la totalidad de los empleados de la IPS UNIPA
sede el Diviso en Barbacoas, Narifio, los empleados fueron divididos en dos
areas, area administrativa y area asistencial y se hizo entrega a través de su
correo electrénico, se les dio un mes de plazo para que la desarrollaran, para el
personal que era dificil el manejo de herramientas tecnologias se realizaron
llamadas explicAndoles el procedimiento y cada una de las preguntas para evitar
errores en el diligenciamiento de la misma.

Al terminar el mes se recolectaron los datos de las 70 encuestas de seguridad
del paciente diligenciadas por el personal de la IPS y la informacién fue
depositaba y tabulada por los dos investigadores en dos tablas de Excel que
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correspondian a las areas administrativas y asistencial para el procesamiento de
la informacion, se realizaron tablas, graficas que permitieron realizar un analisis
detallado de cada una de las respuestas obtenidas, se realizaron comparaciones
entre secciones y entre areas, para las cuales si puntuaban menos del 70%
servian como punto para el plan de mejora que se entregé a la institucibn como
insumo para el area de calidad quien es la encargada de implementar y velar por
su cumplimiento.

El resultado final fue condensado en la presentacion de resultados que dio paso
a las conclusiones y recomendaciones de la investigacion las cuales dieron
respuesta a los objetivos planteados al inicio, de esta manera se dio por
terminada la investigacion de manera satisfactoria para el tutor, los
investigadores y la institucion.

| 6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1. ANALISIS DE RESULTADOS

Frente al cumplimiento de los objetivos propuestos dentro del analisis desarrollado,
es importante plantear que para determinar la percepcion de la cultura de seguridad
del paciente al interior de la institucion prestadora de salud estudiada, es preciso
considerar cuatro puntos especificos: la caracterizacion del talento humano; la
determinacion del avance en cuanto a factores como la actitud, la comunicacion, el
clima organizacional; la oportunidad en los reportes y el desarrollo de practicas
interdisciplinarias por parte del colectivo organizacional, el cual esta integrado por 70
individuos, quienes hacen parte de dos areas especificas: administrativa (32
integrantes) y asistencial (38 integrantes).

En este contexto, se establece una contextualizacion frente a la percepcion de cada
una de estas secciones, teniendo como base que su relacién con el paciente es
diferente, pero se orienta hacia el mismo objetivo, mejorar sus condiciones de salud,
lo cual establece particularidades que pueden dar lugar o no a situaciones que
pongan en peligro su seguridad e integridad.

De esta manera, a continuacién se presenta una revision de los resultados de la
encuesta hecha a los integrantes de la institucion prestadora de salud, en cuanto a
diferentes aspectos como: area de trabajo, jefe inmediato, comunicacion, frecuencia
de errores adversos/errores reportados, grado de seguridad del paciente, la
institucion, niamero de eventos adversos/errores reportados, antecedentes y atencion
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segura, los cuales permiten tener un panorama general acerca del tema estudiado.

Seccion A. Area de Trabajo

Para iniciar es importante plantear que las areas administrativa y asistencial estan
integradas por seis y ocho unidades de trabajo respectivamente, las cuales se
identifican a continuacion, al igual que el nimero de sus integrantes:

Tabla 1. Unidades e integrantes de la entidad prestadora de salud estudiada

Unidades del area No. de Unidades del area No. de
Administrativa integrantes Seccidn Asistencial integrantes

Auditoria y Calidad 3 Consulta Externa 8

Sistemas de Informacién 12 Prioritaria 3

Facturacion 8 Atencién Primaria en 5
Salud

Talento Humano 3 Laboratorio 7

Digitalizacion 4 Farmacia 2

Gerencia 2 Odontologia 5

Salud Publica 4

Extra Mural 4

Total 32 Total 38

Fuente: Elaboracion propia

Considerando la poblacion de cada unidad se consulto acerca de los siguientes
aspectos en cuanto a la seccion de area de trabajo: cantidad de personal, trabajo en
equipo, trato respetuoso y desarrollo de acciones que mejoren la seguridad del
paciente, estableciéndose los siguientes resultados en las areas administrativa y
asistencial.
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Grafica 1.1. Se cuenta con personal suficiente para las labores del area asistencial

Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 2.1. Hay trabajo en equipo frente a la finalizacion de grandes cantidades de

trabajo en el area asistencial.
Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 3.1. El trato que se da dentro del area asistencial esta basado en el respeto

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica 4. Se desarrollan acciones para mejorar la seguridad del paciente desde el

area administrativa.
Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 4.1. Se desarrollan acciones para mejorar la seguridad del paciente desde el
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Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 5.1. Se tienen o se generan problemas con respecto a la seguridad de los
pacientes en el area asistencial.
Fuente: Elaboracion propia

Frente a los aspectos estudiados, relacionados con la cantidad de personal, el
trabajo en equipo, el trato respetuoso y el desarrollo de acciones que mejoren la
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seguridad del paciente, es importante plantear que se halla una debilidad en cuanto a
los colaboradores disponibles en el area asistencial, donde solo un 39% plantea que
se cuenta con personal suficiente para llevar a cabo las actividades propuestas,
mientras que el restante no estd de acuerdo o no plantea una posicién especifica.
Por su parte, en el area administrativa, el 97% de los encuestados plantea que el
personal actual es suficiente para llevar a cabo todas las labores programadas. Esta
situacion implica la revision del proceso, considerando que el area asistencial esta
directamente relacionada con la seguridad del paciente y la posibilidad de que el
mismo se recupere de manera pronta y efectiva. Al respecto, Cillero et al®® plantea
gue dentro de los problemas institucionales que pueden afectar la seguridad del
paciente estan la “carencia de profesionales en diferentes areas, los cuales pueden
estar encargados de las compras, incluidos médicos, personal de enfermeria y
farmacéuticos”.

De otro lado, es importante plantear la necesidad de apoyarse entre los
colaboradores y gestar acciones conjuntas para el logro de metas y el cuidado de los
pacientes, esto lleva a plantear la necesidad de trabajar en equipo, especialmente en
el area asistencial donde no se afirma no contar con personal suficiente. Asi, se
observa que tanto en el areas administrativa y asistencial esta dinamica se presenta
de manera adecuada, ya que ante el desarrollo de grandes cantidades de trabajo se
establece el apoyo entre los colaboradores en el 97% y 79% de los casos
respectivamente. De esta manera, puede afirmarse que el trabajo en equipo permite
cumplir con las labores programadas y aportar a su adecuado desarrollo, lo que
claramente beneficia al paciente y su seguridad. Segin Vasco® “es necesario que
gestores, profesionales y pacientes trabajen juntos para impulsar el cambio de
cultura que permita desarrollar actitudes y estilos de trabajo orientados a la reduccion
del dafio innecesario asociado a la atencion médica”.

En este contexto, el trabajo en equipo es basado, al interior de la institucion
prestadora de salud, en el respeto por el otro y las actividades que lleva a cabo, lo
cual se verifica cuando los colaboradores de las areas asistencial y administrativa
plantean que este es un factor siempre presente en su labor en el 99% y 92% de los
casos respectivamente. Esto claramente fortalece el trabajo colaborativo y la
posibilidad de apoyarse de manera continua y oportuna dentro de los diversos
procesos y procedimientos que puede requerir un paciente, recordando que sin los
debidos trAmites administrativos no es posible generar las acciones médicas para
tratar a los pacientes. Asi, “resulta imprescindible que la relacién laboral se base en
el respeto, la confianza, la colaboracion y la asuncion de responsabilidades por parte
de cada uno™®.

Ademas, es importante plantear que desde ambas areas, administrativa y asistencial,
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se afirma que en la institucion se desarrollan acciones para mejorar la seguridad del
paciente en un 99% y 79% respectivamente. Cabria mencionar aqui que quiza la
contratacion de mas personal en el area asistencial deberia convertirse en un punto
neuréalgico de las acciones de mejora institucionales, considerando que su actual
namero no es percibido como suficiente para llevar a cabo las labores. Esto puede
evitar que los colaboradores tengan o generen problemas que comprometan la
seguridad de sus usuarios, aspecto ante el cual las areas administrativa y asistencial
plantea que esto no sucede en el 97% y 76% de los casos respectivamente, cifras
positivas que dejan ver que cada uno de estos actores enfoca sus funciones en una
mejora continua, teniendo como base la relevancia de su desempefio en cuanto a la
integridad y recuperacion de los usuarios de cualquiera de los servicios de salud
ofrecidos. Aunque es preciso visualizar, para el caso asistencial, las cifras que
aluden a que no se desarrollan acciones en pro de la seguridad. De acuerdo con
Ordofiez® “es preciso una creciente conciencia entre los prestadores de servicios de
salud, en asuntos como la seguridad que afectan la prestacion del servicio,
incluyendo los problemas derivados de los errores en tratamientos y practicas de
atencion”.

De manera general, puede plantearse que en cuanto a esta primera seccion hay
resultados positivos en ambas areas estudiadas, teniendo como base que los
porcentajes superan el 70% en ambos casos. Asi, es posible afirmar que se cuenta
con una adecuada area de trabajo, en la cual se visualiza claramente el trabajo en
equipo, el respeto y la gestién de acciones que favorezcan la seguridad del paciente,
evitando asi que se generen problemas con respecto a la misma. Aunque es posible
establecer acciones de mejora que permitan elevar los porcentajes actuales y
general mayores beneficios en cuanto a la atencién y seguridad de los pacientes que
asisten a la institucion prestadora de salud.

Seccioén B. Jefe Inmediato

En esta seccidén se presentan aspectos relacionados con el reconocimiento de los
colaboradores a través de comentarios favorables por parte de los jefes y la
capacidad de los ultimos para aceptar sugerencias.
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Gréfica 6. El jefe hace comentarios favorables cuando el trabajo hecho esta de
acuerdo con los procedimientos para la seguridad de los pacientes en el area
administrativa

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica 6.1. El jefe hace comentarios favorables cuando el trabajo hecho esta de
acuerdo con los procedimientos para la seguridad de los pacientes en el area
asistencial.

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfica 7. El jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad de

los pacientes en el area administrativa.
Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 7.1. El jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad de

los pacientes en el area asistencial.
Fuente: Elaboracion propia.

La motivacion es un factor de gran relevancia frente a la dinAmica de talento
humano, la cual implica, entre otras cosas, la interrelacion entre lideres y
colaboradores. En este sentido, es de gran importancia que estos Ultimos vean

37




reconocido su esfuerzo y desempefio, especialmente cuando el mismo compromete
la seguridad y recuperacién de otros. “Para comprender el comportamiento de los
trabajadores, las empresas bien gestionadas deben utilizar mecanismos y estrategias
para mejorar la motivacion, para que todos los trabajadores colaboren y cooperen en
el crecimiento de la organizacion”®.

En este sentido, se observa que para el caso de las areas administrativa y
asistencial, se presentan comentarios favorables a los colaboradores cuando su
labor se hace de acuerdo con los procedimientos establecidos en un 99% y 87%
respectivamente. Esto claramente incentiva a los colaboradores y establece un
reconocimiento de su importante labor al interior de la instituciéon y frente a su
interaccion con los pacientes.

De igual modo, en ambas areas, se presenta un resultado positivo en cuanto a la
aceptacion que los jefes establecen frente a las sugerencias hechas por los
colaboradores, observandose que en el area administrativa esto se presenta en el
97% de los casos, mientras que en la asistencial en el 79%. Este es claramente un
factor que aporta a la gestibn de acciones o procesos que permitan el desarrollo
adecuado y mejoramiento continuo de los servicios, incidiendo directamente en
temas como la seguridad del paciente. Al respecto, Roa® plantea que “en la
organizacién la adecuada interaccidén es un factor importante, ya que permite alinear
las ideas de la gerencia con la de los empleados en busca de objetivos comunes, lo
que conlleva a la eficiencia en las actividades realizadas”.

Al igual que en la seccidén anterior, esta seccién arroja porcentajes positivos en
cuanto a la interaccién entre lideres y trabajadores, dando lugar a la posibilidad de
establecer una comunicacion adecuada y a partir de la cual se gesta reconocimiento
por la labor realizada, ademas de que se permite establecer sugerencias que pueden
ser clave en el mejoramiento del servicio y no se convierten en un tema de discordia
dentro del equipo de trabajo, sino que por el contrario, se establece como una
importante practica para generar mejoras y fortalecer la dinAmica de seguridad del
paciente.

Seccion C. Comunicacion

Entre los aspectos que se incluyen en esta seccion se encuentran aquellos
relacionados con reporte a la junta directiva de sucesos relacionados con la
seguridad del paciente, comunicacién entre la gerencia y los colaboradores, cambios
basados con el desarrollo de sucesos, prevencién de errores de acuerdo a lo
aprendido y plan de capacitacion.
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Gréfica 8. La gerencia informa a la Junta Directiva sobre los sucesos relacionados

con la seguridad del paciente (Area administrativa)
Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 8.1. La gerencia informa a la Junta Directiva sobre los sucesos relacionados

con la seguridad del paciente (Area asistencial)
Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 9. La gerencia informa a todos los colaboradores sobre los errores cometidos

en el area administrativa.
Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 9.1 La gerencia informa a todos los colaboradores sobre los errores

cometidos en el area asistencial.

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 10. La gerencia informa sobre los cambios realizados basados en
aprendido de los reportes de eventos. (Area administrativa)
Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 11. En cada area se discuten formas de prevenir errores para que no
vuelvan a cometer. (Area administrativa)
Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 11.1. En cada é&rea se discuten formas de prevenir errores para que no se

vuelvan a cometer. (Area asistencial)
Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 12. El plan de capacitacion incorpora temas sobre seguridad del paciente

(Area administrativa)
Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al proceso de comunicacién, se puede observar de manera positiva el que
la junta directiva de la institucion se mantiene informada, por parte de la gerencia,
acerca de los sucesos relacionados con la seguridad del paciente, estableciéndose
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dicha dindmica en ambas areas, administrativa y asistencial, en el 97% y 74%
respectivamente. Esto permite que se visualicen situaciones y se proyecten posibles
estrategias o procedimientos para aplicar medidas correctivas o preventivas en el
mejor de los casos. Ramirez et al** afirma que “la comunicacion efectiva y clara
facilita la atencién en salud de alta calidad, a la vez sirve de garante para la
seguridad del paciente. En este estudio ven la historia clinica como el fundamento
para esta comunicacion”.
De igual manera, se resalta que en el 94% de los casos en el area administrativa y
en el 71% de los casos en el area asistencial, la gerencia informa a los
colaboradores acerca de los errores cometidos en el desarrollo de sus funciones, lo
gue les permite establecer acciones que den lugar al analisis de la situacién y a la
respectiva gestion de medidas preventivas o correctivas de acuerdo con el caso,
disminuyendo los efectos adversos que pueden presentarse frente a la seguridad de
los pacientes y la efectividad de su recuperaciéon. Asi, se plantean cambios basados
en lo aprendido de los errores en mas del 90% de los casos observados en ambas
areas.
Lo anterior lleva a la necesidad de generar espacios de discusion en ambas éareas,
administrativa y asistencial, con el fin de establecer analisis y acciones en pro de
prevenir errores o evitar que se vuelvan a cometer. Al respecto, esta dindmica se
presenta en el 94% y 76% respectivamente de acuerdo a las afirmaciones de los
colaboradores encuestados. Esto claramente implica un continuo proceso de
perfeccionamiento y actualizacion de conocimientos, dando lugar a dinamicas de
capacitacion por parte de la entidad, las cuales segun los colaboradores en el 99%
de los casos incorporan dentro de su desarrollo temas relacionados con la seguridad
del paciente. De acuerdo con el Ministerio de Salud® colombiano:
Es de resaltar que cualquier practica segura debe garantizar una sinergia
entre el personal que interactia en la atencién al paciente, para ello la
institucion debe desarrollar y sostener programas de capacitacion continua
gue evidencie y alerte sobre el impacto de los errores entre el equipo de
trabajo; generar diferentes medios e incentivar el uso de las tecnologias tanto
a nivel intramural como extramural para que el personal que participa de la
atencibon se mantenga en contacto frecuentemente, asegurando una
comunicacién abierta entre los miembros del equipo y desde los miembros del
equipo, el paciente y los cuidadores; entre los demas.
Al establecer un panorama general, es posible plantear que, al igual que las
secciones anteriores, esta presenta porcentajes positivos frente al intercambio de
informacion entre la junta directiva, la gerencia y los colaboradores, ademéas de
generarse dinamicas de capacitacion relacionadas con la seguridad del paciente, lo
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cual aporta al desempefio de los colaboradores y al desarrollo de procesos
sustentados en el cuidado del paciente y en su recuperacion efectiva.

Seccion D. La Institucion

En esta seccion se trabajan aspectos relacionados con la promocion de acciones
preventivas, la prioridad dada a la seguridad del paciente, el interés frente a la
seguridad del paciente, la competencia del talento humano, el conocimiento sobre
mecanismos de reporte y el trabajo colaborativo.
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Gréafica 13. La Junta Directiva promueve acciones preventivas para la seguridad del
paciente (Area administrativa).
Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 13.1. La Junta Directiva promueve acciones preventivas para la seguridad del
paciente. (Area asistencial).
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Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 14. La gerencia ejecuta estrategias preventivas para la seguridad del

paciente (Area administrativa).
Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 15. Las medidas que toma la gerencia muestran
paciente es altamente prioritaria (Area administrativa).
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Fuente: Elaboracion propia
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Gréafica 15.2. Las medidas que toma la Gerencia de esta institucion muestran que la

seguridad del paciente es altamente prioritaria (Area asistencial).
Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 16. La gerencia se muestra interesada en la seguridad del paciente solo

después de que ocurre un incidente o un evento adverso (Area administrativa).

Fuente: Elaboracién propia.
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Grafica 16.1. La gerencia de la institucion se muestra interesada en la seguridad del
paciente solo después de que ocurre un incidente o evento adverso. (Area
asistencial).

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréafica 17. Se evalia la competencia del talento humano sobre seguridad del
paciente en el procedimiento de seleccion (Area administrativa).
Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 18. Se conoce el mecanismo para realizar el reporte de eventos adversos
(Area administrativa).
Fuente: Elaboracion propia.

Frente a la seccion relacionada con la institucion, pudo verificarse de acuerdo con las
afirmaciones de los colaboradores de las areas administrativa y asistencial, que la
junta directiva promueve acciones preventivas para la seguridad del paciente en el
98% y 76% respectivamente. Esto permite observar que para los directivos es
relevante el tema y que se dedica atencion al mismo a través de su revision y control.
Esto da lugar a la ejecuciéon de estrategias que aporten a la prevencion de errores y
mantengan un adecuado nivel de seguridad del paciente, teniendo como base que su
cuidado es uno de los pilares fundamentales de la institucion. En este sentido, los
colaboradores afirman que en el 97% de los casos se da lugar a la gestion de
estrategias que aporten a dicho fin. En relacion a lo anterior, las medidas tomadas
muestran que las areas administrativa y asistencial, en el 94% y 80%
respectivamente, plantea como prioritaria la seguridad del paciente. Esto conlleva a
la generacion de un alto nivel de calidad asistencial, frente a la que la Organizacion
Mundial de la Salud®® afirma que requiere “dedicar atencién a las necesidades de
salud (educativas, preventivas, protectoras y de mantenimiento) de los individuos o
de la poblacion de una forma total, precisa y oportuna”.

Esto puede confirmarse a partir de lo planteado por los colaboradores de ambas
areas en cuanto a si el interés de la gerencia solo se presenta después de ocurrido
un incidente o evento adverso, ante lo cual los colaboradores administrativos afirman
estar en desacuerdo con esta afirmacion en un 62%, mientras que los asistenciales
estan en desacuerdo en un 61%.

Por otra parte, es importante resaltar que la contratacion de personal con las
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competencias necesarias acerca de la seguridad del paciente, permite fortalecer su
debida aplicacion y control. En este sentido, el 97% de los encuestados plantean que
la institucion siempre evalla las competencias de los colaboradores, con el fin de
ofrecer un servicio adecuado y que conozcan los mecanismos para realizar los
respectivos reportes ante un evento adverso que pueda afectar la integridad de los
pacientes y su adecuada recuperacion, lo cual sucede en el 100% de los casos. Al
respecto, Vasco?® plantea que “la falta de conocimientos suele producir problemas
porque, a veces, los profesionales no saben realizar correctamente aspectos
concretos de su trabajo.

Seccion E. Antecedentes

En esta seccion se analizan aspectos relacionados con el tiempo de permanencia de
los trabajadores en la institucion, el namero de horas que laboran por semana, el
cargo que desempefian y si el mismo implica relacioén directa con pacientes.

En cuanto al tiempo que llevan los colaboradores al interior de la institucién
prestadora de salud se obtienen los siguientes resultados.

0,0% ‘ ‘ 0,0% 0,0% 0,0%

33,3% 33,3%

25,0%
75.0% o (en blanco)
® Menos de 1 afio
75,0% 0,0%
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. 50,0% 11 afios 0 mas
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Grafica 19. Tiempo que llevan los colaboradores del area administrativa al interior
de la institucion prestadora de salud.
Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 19.1. Tiempo que llevan los colaboradores del area asistencial al interior de

la institucion prestadora de salud.
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Especializado Universitario

B Auditoria y Calidad M Sistema deInformacion M Facturacion M Talento Humano — M Digitalizacion ™ Gerencia

Gréfica 21. Cual es el cargo que desempefia en la institucion cada colaborador del

area administrativa.
Fuente: Elaboracién propia.
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Gréfica 21.1. Cudl es el cargo que desempefia en la institucién cada colaborador del
area asistencial.
Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 22. El colaborador tiene interaccion directa o contacto con pacientes. (Area
administrativa)
Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 22.1. El colaborador tiene interaccién directa o contacto con pacientes (Area
asistencial)
Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la permanencia de los colaboradores en la institucion, es posible afirmar
gue, de acuerdo con los resultados de la encuesta, tanto en el area administrativa
como asistencial el mayor porcentaje, 87% y 94% respectivamente, han permanecido
dentro de la organizacion entre 1 y 10 afios. De manera mas precisa, en el area
administrativa la mayoria de integrantes de las areas de auditoria y calidad, sistemas
de informacion y talento humano llevan entre 1 y 5 afios, mientras que los integrantes
de las areas de facturacion, digitalizacién y gerencia llevan entre 6 y 10 afios. Por su
parte, en el area asistencial, 23 de los integrantes de las areas de consulta externa,
atencion primaria en salud, laboratorio, farmacia, odontologia, salud publica y
extramural llevan entre 1 y 5 afios, mientras que 2 de los integrantes de las areas
prioritaria y odontologia llevan entre 6 y 10 afios. En este sentido, puede
establecerse que hay un importante nivel de permanencia dentro de la organizacion,
lo cual permite tener una visidbn contextualizada de su desarrollo y evolucion en
cuanto a temas como la seguridad del paciente. De igual modo, permite visualizar
gue no hay una continua rotacion de personal, lo cual puede afectar los procesos y
dinamicas de la institucion. “Si los indices de rotacién de personal se incrementan,
esto puede provocar un clima organizacional insano, que a falta de estrategias son

un riesgo para la estabilidad organizacional y su rentabilidad hoy en dia”®’.
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En cuanto a los cargos de los colaboradores al interior de la institucion, se encuentra
gue en el area administrativa hay 5 auxiliares administrativos, 1 jefe de oficina, 3
lideres de proceso, 1 profesional especializado, 20 profesionales universitarios y 2
secretarias. Frente al area asistencial, se encuentra que 18 colaboradores se
desempefian como auxiliares de enfermeria en las areas de consulta externa,
prioritaria, atencién primaria en salud, laboratorio y salud publica. Hay dos médicos
generales que hacen parte de consulta externa y laboratorio, 5 enfermeros
profesionales que integran las areas de atencién primaria en salud y extra mural, y
tres auxiliares que hacen parte de odontologia.

Finalmente, frente a esta seccion, es relevante plantear que durante el tiempo que
los colaboradores de las areas administrativa y asistencial permanecen en la
institucion realizando sus labores, tienen interaccion directa o contacto con los
pacientes en el 87,5% y 97,5% de los casos respectivamente. En este sentido, se
presenta un importante porcentaje de contacto, cuestion que puede incidir positiva o
negativamente frente a su seguridad del paciente y la necesidad de que los
colaboradores tengan una adecuada formacién frente a este aspecto, la cual aporte a
su desempefio y a los resultados que esperan lograrse.

Seccion F. Atencién

En relacion a si considera que los pacientes son atendidos de forma segura, se
obtuvieron los siguientes resultados.
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Gréfica 23. Los pacientes son atendidos de forma segura (Area administrativa)
Fuente: Elaboracién propia.
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Gréfica 23.1. Los pacientes son atendidos de forma segura (Area asistencial)
Fuente: Elaboracion propia.
En cuanto a si los pacientes son atendidos de forma segura, el 100% de
colaboradores de ambas areas, administrativa y asistencial, afirman que si es asi. En
este sentido, hay una percepcion positiva frente al desarrollo de las actividades y
funciones que se llevan a cabo y que pueden comprometer la seguridad del paciente.
Al respecto, no se esta planteando que no se cometen errores, pero si se establece
un manejo adecuado de los procesos y la prevencion de sucesos adversos. En este
sentido, se ha gestado una perspectiva clara acerca de la necesidad e importancia
de brindar un buen servicio y cuidado, lo que se convierte en un dato esencial para
crear una cultura de seguridad del paciente, ante lo cual la Secretaria de Salud
Publica Municipal de Cali’ establece que:
La cultura de seguridad debe impartirse desde la alta direccion. Se debe crear
la cultura de hablar de “esto”, hacer las rondas de seguridad del paciente, las
reuniones que hablan de los temas de seguridad del paciente, los reportes
instrainstitucionales voluntarios, la voluntad de cooperar con los reportes
extrainstitucionales voluntarios y también el tema de la confidencialidad. En
resumen, una cultura de seguridad es el compartir una serie de valores y
principios para promover un entorno seguro en la atencion del paciente. (p.36).
Los resultados obtenidos permiten establecer una perspectiva positiva frente al
establecimiento de una cultura de seguridad al interior de la institucion analizada,
gracias a la obtencion de resultados positivos en las diferentes secciones estudiadas.

Seccion E. Grado de seguridad del paciente

Considerando la seccién anterior, en cuanto al contacto que tienen los colaboradores
con los pacientes, es relevante plantear como cada area de trabajo percibe su grado
general de participacion en cuanto a la seguridad del paciente, obteniendo los
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siguientes resultados.
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Grafica 24. Asignacion de cada unidad de trabajo del area administrativa frente a su
grado general de participacion en la seguridad del paciente.

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 24.1. Asignacion de cada unidad de trabajo del area asistencial frente a su
grado general de participacion en la seguridad del paciente.

Fuente: Elaboracion propia.

Al respecto, puede observarse que, para el caso de los colaboradores del area
administrativa, estos consideran que su grado de participacion frente a la seguridad
del paciente es Excelente en un 59,4% y Buena con un 25%, mientras que el 15%
dice que es Aceptable. Mientras que aquellos que pertenecen al area asistencial,
consideran que es Excelente en un 44,7%, Muy buena en un 36,8%, Pobre en un
10,5% y Aceptable en un 7,9%. Al analizar los resultados es relevante plantear que
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los mayores porcentajes se orientan a una percepcion positiva del grado de
participacion frente a la seguridad del paciente, lo cual claramente aporta a su
cuidado y atencion al interior de la institucion.

Estableciendo un panorama general, se puede observar que en ambas areas,
administrativa y asistencial, se establece, en mayor grado, respuestas positivas
frente a los diferentes aspectos consultados a los colaboradores, obteniendo los
siguientes porcentajes por area como se muestra en las Tablas 2y 3.

Tabla 2. Porcentaje de respuestas positivas area administrativa

% respuestas | % respuestas | N° N° Promedi
ADMINISTRATIVA positivas RP | negativas RN | RP RN 0
Seccion A 75,5% 63,5% 3 71,5%
Seccion B 93,8% 78,1% 2 85,9%
Seccion C 97,6% 75,0% 1 95,3%
Seccion D 59,4% 59,4%
Seccion E 95,4% 47, 7% 4 87,1%
Seccion J 100,0% 0%
TOTAL 399,2%
PROMEDIO [ 79.8%|

Fuente: Elaboracion propia

Para el caso del sector administrativo, puede observarse que en la seccion
denominada area de trabajo, la cual esta integrada por aspectos relacionados con el
lugar de desempefio, la cantidad de personal, el trabajo en equipo, el respeto, las
acciones para mejorar la seguridad, el analisis de los errores cometidos y la
prevencion de los mismos, el 75,5% de los encuestados establece respuestas
positivas, lo cual implica que los colaboradores afirman que hay apoyo entre los
integrantes del area cuando se presentan grandes cantidades de trabajo; el trato
entre los diferentes colaboradores es respetuoso; se llevan a cabo acciones para
mejorar la seguridad del paciente; no se juzga al personal cuando se comete algun
error; no se generan acciones que afecten la seguridad del paciente y los
procedimientos implementados son efectivos frente a la prevencion de errores que
puedan afectar la integridad de los usuarios.

En cuanto a la seccién llamada jefe inmediato, la cual rescata aspectos acerca de la
generacion de comentarios positivos frente al trabajo realizado, la aceptacién de
sugerencias por parte de los lideres, el manejo de la presion laboral y la
consideracion de problemas de seguridad del paciente, se observa un porcentaje de
respuestas positivas que llega al 93,8%, lo cual permite afirmar que los lideres
realizan comentarios favorables cuando los colaboradores hacen su labor siguiendo
los protocolos establecidos; de igual forma aceptan las sugerencias de sus
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colaboradores frente al mejoramiento de la seguridad del paciente.

Con respecto a la seccion de comunicacion, en el area administrativa se tratan
aspectos relacionados con la informacion de sucesos que afectan la seguridad del
paciente a la junta directiva, la informacién acerca de los errores cometidos por los
colaboradores, los costos que implica la disminucion de la calidad del servicio, la
suficiencia de dispositivos médicos y medicamentos, las acciones de capacitacion
sobre seguridad del paciente, la informacion sobre ajustes a partir de lo aprendido de
los errores cometidos y la libertad de comunicar situaciones que pueden afectar la
seguridad, ante los cuales se genera un 97,6% de respuestas positivas, logrando
afirmar que se informa oportunamente a los directivos acerca de sucesos negativos
para que se tomen decisiones al respecto; ademas de generarse comunicacion de
los errores cometidos a los colaboradores y la necesidad de abordarlos
oportunamente, la adecuada disposicion de dispositivos y medicamentos para la
atencion segura, la divulgacion de acciones para prevenir los errores que se han
repetido y la posibilidad de expresarse abiertamente acerca de situaciones y
procesos que pueden afectar la seguridad del paciente.

En relacion a la seccion su institucién donde se retoman aspectos relacionadas con
el direccionamiento estratégico, la promocion de acciones preventivas y su
seguimiento, el ambiente laboral, eliminacién de barreras administrativas, priorizacion
de la seguridad del paciente, generacion de estimulos frente a la seguridad del
paciente, asignacion de recursos para minimizar riesgos, competencias del personal,
rotacion del personal, manejo de reportes, coordinacion de las areas de trabajo y
clima laboral, obteniendo respuestas positivas en el 59,4% de los casos. A pesar de
obtener un porcentaje mayor al 50%, se visualiza la necesidad de generar acciones
gue fortalezcan algunos de los aspectos considerados, especialmente en cuanto a la
rotacion de personal que puede afectar los procesos de seguridad del paciente, la
atencion continua a la seguridad y no solo considerando el desarrollo de errores o
situaciones adversas y el que los problemas tengan base o fundamento en el
desempefo de los colaboradores. En este sentido, se requiere de acciones en
cuanto a la importancia de mantener un equipo de trabajo consolidado, el control y
seguimiento de los errores y frente al desempefio del personal.

En cuanto a la seccidon antecedentes, donde se tratan aspectos relacionados con las
horas laboradas, el tipo de contrato y el contacto con los pacientes, se puede
establecer que hay un 95,4 de respuestas positivas, aunque su enfoque no esta
directamente relacionado con un efecto directo frente a la seguridad del paciente sino
en cuanto a la dinamica administrativa en la cual se encuentran los colaboradores.
Finalmente, en cuanto a la seccion atencién segura, el 100 de respuestas son
positivas, estableciéndose que lo colaboradores del area administrativa llevan a cabo
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una atencion segura para los pacientes en el desarrollo de sus actividades y en
cuanto al cuidado y control de estado e integridad de estos.

Tabla 2. Porcentaje de respuestas positivas area administrativa

%

respuestas % respuestas Promedi
ASISTENCIAL positivas RP | negativas RN | N°RP | N°RN | o
Seccion A 69,1% 41,7% 5 58,5%
Seccion B 82,9% 76,3% 2 79,6%
Seccion C 87,4% 42,1% 1 79,8%
Seccion D 84,2% 84,2%
Seccion E 81,6% 81,6%
Secciéon F 74,8% 57,0% 3 69,5%
Seccion J 100,0%
TOTAL 453,2%

PROMEDIO [ 755%]

El panorama en el caso del area asistencial presenta también porcentajes altos
frente a las respuestas positivas. De esta manera en la secciobn denominada area de
trabajo, la cual esta integrada por aspectos relacionados con el lugar de desempefio,
la cantidad de personal, el trabajo en equipo, el respeto, las acciones para mejorar la
seguridad, el andlisis de los errores cometidos y la prevencion de los mismos, el
69,1% de los encuestados establece respuestas positivas.

En cuanto a la seccion llamada jefe inmediato, la cual rescata aspectos acerca de la
generacion de comentarios positivos frente al trabajo realizado, la aceptacion de
sugerencias por parte de los lideres, el manejo de la presion laboral y la
consideracion de problemas de seguridad del paciente, se observa un porcentaje de
respuestas positivas que llega al 82,9%, lo cual permite afirmar que los lideres
realizan comentarios favorables cuando los colaboradores hacen su labor siguiendo
los protocolos establecidos; de igual forma aceptan las sugerencias de sus
colaboradores frente al mejoramiento de la seguridad del paciente, no fomentan la
presion laboral cuando se presentan escenarios de incremento de trabajo y se
considera el andlisis de aquellos problemas que se vuelven recurrentes dentro de la
institucion.

Con respecto a la seccibn de comunicaciéon, en el area asistencial se tratan
aspectos relacionados con la informacion de sucesos que afectan la seguridad del
paciente a la junta directiva, la informacién acerca de los errores cometidos por los
colaboradores, los costos que implica la disminucion de la calidad del servicio, la
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suficiencia de dispositivos médicos y medicamentos, las acciones de capacitacion
sobre seguridad del paciente, la informacion sobre ajustes a partir de lo aprendido de
los errores cometidos y la libertad de comunicar situaciones que pueden afectar la
seguridad, ante los cuales se genera un 87,4% de respuestas positivas, logrando
afirmar que se informa oportunamente a los directivos acerca de sucesos negativos
para que se tomen decisiones al respecto; ademas de generarse comunicacion de
los errores cometidos a los colaboradores y la necesidad de abordarlos
oportunamente, la adecuada disposicion de dispositivos y medicamentos para la
atencion segura, la divulgacion de acciones para prevenir los errores que se han
repetido y la posibilidad de expresarse abiertamente acerca de situaciones y
procesos que pueden afectar la seguridad del paciente.

En relacidn a la seccién frecuencia de eventos adversos, relacionada con aspectos
como reporte de eventos y frecuencia de los reportes, se obtienen respuestas
positivas en el 84,2% de los casos, lo que deja observar que ante un evento adverso
gue puede causar dafio pero se evita o que tiene un alto potencial de causarlo se
establecen los reportes correspondientes y esto da lugar a la gestion de acciones o
estrategias que eviten el dafio inmediato pero también a futuro, a través del
respectivo seguimiento y control.

Frente a la seccion grado de seguridad del paciente, se obtienen un 81,6% de
respuestas positivas, lo que deja observar que se mantiene un alto nivel de atencion
en cuanto a este aspecto, gracias al desarrollo de acciones y procedimientos en los
cuales se cumplen con los protocolos institucionales y se genera una dinamica
colaborativa de trabajo, teniendo como base lo planteado en las secciones antes
descritas.

En relacién a la seccibn numero de eventos adversos se encuentran respuestas
positivas en un 74,8%. Las mismas fueron planteadas por colaboradores que hacen
parte de seis de las ocho areas estudiadas, quienes plantean no haber hecho ningun
reporte en los Ultimos doce meses, lo que deja ver que hay un buen desarrollo de las
actividades que ha evitado este tipo de situaciones.

Finalmente, en cuanto a la seccion atencién segura, el 100 de respuestas son
positivas, estableciendose que lo colaboradores del area asistencial llevan a cabo
una atencién segura para los pacientes en el desarrollo de sus actividades y en
cuanto al cuidado y control de estado e integridad de estos.

En este contexto, se confirma la posibilidad de fortalecer la cultura de seguridad del
paciente al interior de la institucion, lo cual se puede observar en el ponderado final
del clima de seguridad del paciente, frente al cual el area administrativa presenta un
79,85% de respuestas positivas, mientras que el area asistencial un 75,54%,
porcentajes alentadores pero que también permiten generar acciones de mejora en
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algunos de los aspectos que cuentan con menor ponderacién como se analizd
parrafos atras.

PONDERADO FINAL CLIMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

79,85%
—

AREA ADMINISTRATIVA AREA ASISTENCIAL

Grafica 25. Ponderado final clima de seguridad del paciente
Fuente: Elaboracién propia.

Estableciendo una percepcion general del andlisis realizado, se puede plantear que
para el caso de los colaboradores de las seis areas de la seccion administrativa, su
personal ha permanecido laborando en la organizacion, dentro de los mismos
cargos, entre 1 y 10 aflos en gran parte de los casos. Lo mismo puede observarse
dentro de las ocho areas que componen la seccion asistencial.

Frente a los cargos que desempefian los colaboradores, en la seccion
administrativa el mayor niumero es profesional universitario (20 de 32), seguido por
auxiliares administrativos, lideres de proceso, secretarias y jefe de oficina. En la
seccion asistencial el mayor nimero labora como auxiliares de enfermeria (21 de
38), seguido por médicos generales, enfermeros profesionales y odontdélogo.

Con respecto al contacto que los colaboradores de las dos secciones tienen con los
pacientes, se observa que en la seccion administrativa se establece en un 87,5%,
mientras que en la seccién asistencial en un 97,3%. Esto indica que hay un amplio
nivel de interaccion, por lo cual los actores institucionales juegan un papel importante
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al momento de establecer dinamicas o acciones relacionadas con la seguridad del
paciente, debido a que se vinculan con éstos a través de diferentes escenarios y
procedimientos de acuerdo con la condicién de los mismos.
e Grado de avance de las caracteristicas esenciales de la cultura de
seguridad del paciente.

En cuanto al desarrollo de las funciones de los colaboradores, al consultar acerca de
si se cuenta con personal suficiente para realizar su trabajo, el 97% de los
colaboradores de la seccion administrativa plantean que si, mientras que solo el
31,6% de la seccidon asistencial plantea estar de acuerdo con ello, el mayor
porcentaje no establece una posicion especifica frente al tema, planteando no estar
de acuerdo ni en desacuerdo. Esto implica generar una revisién de personal con el
gue se cuenta y las actividades que tienen a cargo, pues el no contar con personal
suficiente puede afectar directamente la seguridad del paciente en épocas de alta
demanda de los servicios prestados, ademas de la posibilidad de estar
incrementando la carga laboral de determinados colaboradores.

Considerando lo anterior, es relevante conocer el trabajo en equipo, que para el caso
de la seccion administrativa los colaboradores plantean que se lleva a cabo en el
97% de los casos cuando hay gran cantidad de trabajo, mientras que en la seccién
asistencial asciende al 79%. En este sentido, es posible expresar que hay un
adecuado trabajo en equipo, lo cual aporta al desarrollo y control de procesos y
procedimientos, incidiendo positivamente en la seguridad del paciente.

Frente al trabajo desarrollado individual y colectivamente, es relevante establecer la
forma en que sea hace, teniendo en cuenta si se basa en el respeto, ante lo cual la
seccion administrativa plantea que es asi en el 100% de los casos, mientras que
en la seccion asistencial se da en un 97%. De manera general, el respeto es base
fundamental en el desempefio de los colaboradores, cuestion de gran importancia al
momento de atender o relacionarse con pacientes que sufren de diferentes
padecimientos o condiciones de salud fisica y mental, pero también en cuanto a la
interaccion entre colaboradores.

Considerando los aspectos anteriores, es importante conocer si se viene trabajando
en acciones para mejorar la seguridad del paciente, ante lo cual la seccion
administrativa plantea que si en el 100% de los casos, mientras que la seccion
asistencial lo hace en la 79%. Se observa que ambas partes proyectan un
importante promedio, lo cual aporta al desarrollo de los procesos y procedimientos
relacionados con la atencion y cuidado de los pacientes en las diferentes areas que
han sido estudiadas, pues el tema de seguridad es considerado dentro del desarrollo
de las actividades en las que estan involucrados y la gestion de sus funciones.
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El establecer acciones para mejorar la seguridad implica que se han visualizado
posibles errores en el desarrollo de algunas actividades, por lo cual es significativo
definir si estos son usados, en algin momento, en contra de los implicados, ante lo
cual la seccion administrativa plantea que no es asi en el 75% de los casos,
mientras que la seccion asistencial afirma que no es asi en el 79%. Esto es positivo
frente a las dinamicas de clima laboral y motivacion del personal, aunque seria
importante revisar con mas detalle considerando aquellos porcentajes que reportan
gue si se presenta esta situacion al interior de sus areas.

En relacidon con los errores se consulta acerca de si estos no ocurren en mayor
medida solo por casualidad, factor ante el que la seccion administrativa afirma que
no es asi en el 84% de los casos, mientras que la seccién asistencial plantea que
no es asi en el 74%, situacién que permite observar un adecuado control de las
acciones y procedimientos dentro de las diferentes areas en la mayor parte de los
casos. En este contexto, es relevante conocer en qué medida se generan problemas
con la seguridad de los pacientes en las areas de cada seccién, lo que arroja que en
la seccion administrativa esto no sucede en el 97% de los casos, mientras que en
la seccion asistencial no sucede en el 89%.

Frente a lo anterior, es trascendental determinar si los procedimientos y sistemas son
efectivos para la prevencion de errores, aspecto frente al cual la seccion
administrativa dice que si son efectivos en el 97% de los casos, mientras que la
seccion asistencial plantea que es asi en el 76%. De manera general, hay un buen
nivel de efectividad, lo cual es positivo frente a la seguridad del paciente,
especialmente porque se genera desde las diferentes areas consultadas.

El que los procedimientos y sistemas sean efectivos implica un adecuado
relacionamiento entre los diferentes actores y niveles, por lo que es significativo
saber si los jefes hacen comentarios favorables cuando ven un trabajo hecho de
acuerdo con los procedimientos establecidos para la seguridad pacientes, ante lo
qgue la seccién administrativa expresa que esto si sucede en el 97% de los casos,
mientras que en la seccion asistencial sucede en el 87% de estos. De igual modo,
las secciones administrativa y asistencial afirman que los jefes aceptan
sugerencias para mejorar la seguridad del paciente en un 97% y 79%
respectivamente, cuestion que es fundamental considerando la experiencia de cada
uno de los colaboradores en cada area, quienes enfrentan directamente situaciones
en la que se coloca en juego la integridad y cuidado de los pacientes, siendo la
primera linea de atencién y contacto con estos.

De igual modo, es importante plantear que en cuanto al trabajo bajo presion, los
colaboradores de las secciones administrativa y asistencial afirman que no son
obligados a trabajar més r4pido obviando pasos importantes que puedan afectar la
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seguridad del paciente, registrando un 72% y 76,3% respectivamente. Frente a este

panorama, puede afirmarse que hay un apropiado relacionamiento entre los lideres y

colaboradores, lo que claramente aporta a un adecuado clima laboral y gestion de

actividades y procedimientos al interior de cada é&rea y seccion. Aunque es

importante revisar el porcentaje que afirma que esto si sucede, con el fin de ajustar

algunas dindmicas y evitar su recurrencia, ademas de los posibles efectos adversos.
e Frecuencia de eventos o errores reportados relacionados con seguridad

del paciente en la institucion.

Frente a este aspecto, es importante plantear que el area asistencial en la mayor
parte de los casos (con un 42,1%) no ha hecho ningun tipo de reporte. Mientras que
un 31,6% ha hecho 21 o mas reportes, un 23,7% uno a dos reportes, y 2,6% de 3a 5
reportes durante los ultimos 12 meses. Cabria mencionar aqui que el no haber hecho
reportes puede implicar no tener un registro de los mismos o que no se han llevado a
cabo eventos o errores que implicaran hacerlos. En este sentido, realizar reportes
permite hacer una sistematizacién de datos e informacién que permita analizar el
porqué de su desarrollo, las causas y consecuencias, l0 que puede dar lugar a su
andlisis y control frente a situaciones futuras.

Dichos reportes dan lugar a cambios basados en lo aprendido y liderados por la
gerencia, desde la cual son notificados a los colaboradores de las diferentes areas
pertenecientes a las secciones administrativa y asistencial en el 90% y 97% de
los casos respectivamente. El conocimiento y divulgacion de este tipo de informacion
establece una adecuada visualizacién y manejo, con el fin de reducir la incidencia
frente a la seguridad del paciente y su recurrencia en el futuro.

e Grado general de percepcion en seguridad del paciente en la institucion

En el 100% de los casos, tanto del area administrativa como asistencial, se
considera que si hay un alto grado de seguridad en la atencidén que se presta a los
pacientes en la institucion. Aunque al contrastar con las respuestas dadas en
aspectos anteriores, donde no se logra un 100%, podria plantearse que en algunos
casos las actividades o procesos que se llevan o no a cabo dentro de la institucion,
por parte de este colectivo de colaboradores, pueden estar afectando la seguridad
del paciente y deben ser revisados de manera inmediata y constante.
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7. CONCLUSIONES

De acuerdo con el estudio realizado, es posible concluir que de manera
general, hay una adecuada percepcion frente a la seguridad del paciente por
parte de los colaboradores de las secciones administrativa y asistencial,
estableciéndose en este sentido respuestas positivas que superan el 75% en
ambos casos, cuestion que revela un trabajo adecuado en las diferentes
unidades analizadas y la posibilidad de generar acciones de mejora en
algunos casos especificos.

De otro lado, considerando los antecedentes que caracterizan a los
colaboradores, se observa que los mismos cuentan con la experiencia
necesaria para ser parte de las areas administrativa y asistencial,
reconociendo de manera clara sus actividades y funciones, lo que da lugar a la
gestion adecuada de las mismas y a la contribucion de la seguridad del
paciente en diferentes situaciones, ya estén estas directamente relacionadas
con el tratamiento del paciente o con temas de documentacion.

El clima de seguridad del paciente en la institucion analizada es bueno, el cual
esta sustentado en buen trabajo en equipo, una adecuada dinamica de
comunicacion y reporte de incidentes, valoracion del trabajo realizado,
respuesta positiva a las sugerencias, disponibilidad de materiales y
medicamentos, capacitacion, entre otros aspectos.

El grado general de percepcion en seguridad del paciente en la institucion
refleja un 100% de respuestas positivas, pero al analizar las secciones de
manera individual y cada una de sus seis y ocho unidades, se encuentran
indicadores que pueden mejorarse, relacionados con el personal, la dinamica
de contratacién y control y manejo de los reportes. En la mayor parte de los
casos esto no supera el 30% de los casos, pero esto no significa que no deba
colocarse atencion a los mismos.

En el area asistencial se reporta un importante nimero de respuestas con la
opcion Ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo cual hace que en un importante
namero de casos no se establezca una posicion especifica frente al tema
consultado. Esto sucede especificamente en temas como la preocupacion de
los empleados en que los errores cometidos queden registrados en su hoja de
vida, el apoyo entre los miembros de las unidades, la cantidad de personal
disponible y el interés de la gerencia frente a la seguridad del paciente.

Se encuentra una importante fortaleza en la organizacion relacionada con el
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trabajo en equipo, teniendo como base que los colaboradores se apoyan
mutuamente en situaciones que implican amplias cargas laborales y se
establece un importante nivel de comunicacion entre la gerencia, los lideres de
equipo y funcionarios. Esto genera una adecuada interaccién entre los
diferentes actores y sus responsabilidades, dando lugar a procesos
organizados y con opcion de trazabilidad en el tiempo.
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8. RECOMENDACIONES

Es significativo considerar el reporte de los casos que pudieron o afectaron la
seguridad del paciente son diligenciados en la mayor parte de las unidades
que componen el area asistencial (consulta externa, prioritaria, atencion
primaria en salud, farmacia y extra mural pero también se encuentran
unidades que afirman no llevar a cabo este tipo de procesos o solo algunas
veces (laboratorio, odontologia y salud publica), por lo cual es relevante
analizar los casos por cada areas y generar una dindmica continua de revision
y control de reportes, no solo con el fin de identificar lo que sucede sino que
los datos obtenidos sirvan de base para tomar acciones preventivas y
correctivas que aporten a mejorar o mantener el nivel de seguridad del
paciente.

Se precisa revisar algunos porcentajes relacionados esencialmente con el
reporte de situaciones que pueden afectar la seguridad del paciente, la
comunicacion entre colaboradores y areas, y el papel de la gerencia como
lider institucional, buscando con ello disminuir o eliminar algunas de las
percepciones negativas de los actores institucionales, que a pesar de tener
bajos porcentajes pueden afectar a mediano o largo plazo el desempefio de
los individuos y equipos de trabajo.

Puede mejorarse el clima de seguridad del paciente revisando aquellos
aspectos que no superan una respuesta positiva del 70%, como sucede con la
dotacion de personal, lo cual implica un andlisis detallado y la gestion de
acciones que aporten a que los trabajadores tengan una percepcion diferente,
todo ello mediante el cambio o ajuste de dinamicas o procedimientos que
pueden generar una percepcion negativa en funcionarios de las diferentes
unidades de trabajo que integran la organizacion.

A pesar de visualizarse un adecuado nivel de seguridad del paciente, se
requiere hacer revisiones peridédicas que generen un mayor control de los
procesos Yy procedimientos que presentan mayores efectos negativos
administrativa y asistencialmente y que, claramente, inciden en la seguridad y
condicion del paciente.
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