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GRAFICA 1: Tenemos suficiente personal para realizar el trabajo

GRAFICA 2: Cuando necesitamos terminar una gran cantidad de trabajo, Ilo
hacemos en equipo.

GRAFICA 3: En esta &area, elpersonal se trata con respeto.
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GRAFICA 6: Es s6lo por casualidad que acd no ocurran errores mas serios.
GRAFICA 7: Los empleados se preocupan de que los errores que cometen queden
registrados en sus hojas de vida.

GRAFICA 8: No tenemos o generamos problemas <con la seguridad de los
pacientes en esta area
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GRAFICA 10: M i jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho
de acuerdo con los procedimientos establecidos para la seguridad de los pacientes.
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de los pacientes.

GRAFICA 12: Cuando la presiéon se incrementa, mijefe quiere que trabajemos mas
rapido, aunque esto requiera saltar pasos importantes.
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paciente que se repiten una y otra vez.
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GRAFICA 15: La Gerencia informa a todos los colaboradores sobre los errores
cometidos en el drea adm inistrativa
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equeridos para la prestacion de los servicios
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RAFICA 22:En esta area, discutimos formas de prevenir errores para que no se
uelvan a cometer.
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e star correcto.
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el paciente

G RAFICA 31: La empresa ha eliminado las barreras adm inistrativas para garantizar
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G RAFICA 32: Las medidas que toma la Gerencia muestran que la seguridad del
baciente es altamente prioritaria.

C RAFICA 33: La Gerencia se muestra interesada en la seguridad del paciente solo
Hlespués de que ocurre un incidente o un evento adverso.

C RAFICA 34:La Gerencia promueve estimulos a los equipos de trabajo para la
seguridad del paciente.
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1.RESUMEN

La seguridad del paciente es un compromiso de todos por eso el grupo
académico en curso de especializacion en adm inistracién de la salud de la UCM ,
guiere evaluar la cultura de seguridad del paciente mediante un estudio
cuantitativo de caréacter descriptivo que permita establecer la diferencia en el
avance de la implementacién de la politica de seguridad del paciente a través de
la medicién de la cultura de seguridad, también que describa los aspectos que
han de mejorarse y elimpacto que genera un adecuada cultura de seguridad del
paciente en la Clinica San Cayetano, Clinica la Enea, Prado, Cisco, Asunciéon y
La Peluza) en la ciudad de Manizales, alli por medio de un instrumento se
evalué6 y se medi6 elnivelde cultura de seguridad del paciente en la institucién,
este instrumento se compone de tres partes fundamentales: 1. Informacién
personal del encuestado, con este se busc6 caracterizar la poblaciéon laborar de
la institucién y el grado de antigiedad. 2. Informacién dirigida al servicio y modo
asistencial, con este se caracteriz6o los servicios y los componentes de cada uno
de ellos, obteniendo informacién acerca de las practicas de seguridad del
paciente. 3. Informacién administrativa, con esté se buscd obtener informacién
en el drea administrativa sobre seguridad del paciente, generando conocimiento
y/o nuevos desarrollos tecnolégicos, con esto no solo se espera evaluar la cultura
de seguridad del paciente , adem s se busca reflejar y obtener una informacién
inédita, la cual tenga participacion no solo la UCM con el desarrollo del proyecto
sino gue también impacte positivam ente la institucion de Assbasalud,
fortaleciendo cada uno de los aspectos encontrados por medio de la aplicacién
del instrumento. También se analizé las experiencias de los funcionarios que dia
a dia viven en los servicios o lugares asignados de trabajo, y los cuales tienen
relacion directa con eventos que se puedan generar en dichos espacios, por lo
tanto es primordial medir la adherencia y acogimiento que tiene el personalcon la
politica, protocolo y equipo que busca que la atencién sea la mejor para el
paciente vy que se evidencia la calidad de los servicios prestados en la
institucion.

11
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Pretendiendo asi generar informacién que permite gque la institucién tenga la
posibilidad de realizar cambios importantes y planes de mejoramiento en los
servicios, asi favoreciendo la atenciéon a los usuarios y fortaleciendo su equipo de
trabajo, mejorando las condiciones tanto para funcionarios como para las

personas que reciben atenci6n

2.2.INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos al tratar pacientes en el servicio de consulta
externa es la realizacion de una buena y adecuada movilizacién de los mismos,
es por ello el entrenamiento constante del personal de consulta externa en la
intervencién y posterior cuidado de este tipo de pacientes. Con el fin de asegurar
la calidad de la atencion en enfermeria en las IPS de atenciéon externa y redes
locales de las diferentes instituciones que prestan servicios de salud , la
universidad catélica de Manizales propone la introduccién los estudiantes de
especializacioén en administracién en salud, con capacidad y habilidad técnico -
cientifica, que lleve a cabo la innovacién y aplicacién de procesos administrativos
que logren mantener y posicionar gestiones adecuadas bajo los principios éticos
morales y cientificos con alto grado de responsabilidad y compromiso, que
conlleve al sostenimiento del buen nombre tanto de la especialidad como de la
profesién com o enfermeras vy otras profesiones que buscan el espacio
adm inistrativo, adem a&s teniendo como base fundamental que la realizacién de
proyectos de aplicacion y en fomento de interiorizar los conocimientos adquiridos
a lo largo del postgrado logra encaminar y adquirir mayor habilidad, actitud, aptitud
y nuevos enfoques en la orientacién de su profesién, manteniendo la calidad de
los procesos especificamente en los pacientes en el servicio de atenci6én externa
de ahi la importancia del profesional y especialista formado de la Universidad
Catélica de M anizales, puesto que de él depende que cada proceso

administrativos y de gestién que permite mejorar las condiciones o recursos, se

12
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ejecuten de manera oportuna eficaz con calidad y calidez humana en las

diferentes empresas.

2.3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La seguridad del paciente en las instituciones prestadoras de servicios de salud,
es un tema que promueve el anéalisis, estudio y medicibn constante de las
acciones 'y variables pertinentes ante las situaciones presentadas en la
cotidianidad de los servicios de consulta externa, hospitalizacién, urgencias,
unidades criticas y todas en las cuales se brinda una atenciéon especifica a los
usuarios, esto para progresar en los avances constantes de la calidad y adoptar
m edidas claras, seguras y precisas para una atencién oportuna, agily con los
estdndares de calidad que exige nuestra legislacién colombiana, teniendo en
cuenta esto vy a pesar de los esfuerzos y la educacién brindada en el ambito
académico y el institucional, los funcionarios de las diferentes instituciones aun
no son adherentes a la cultura de practicas seguras en la atencién del paciente,
pues de acuerdo a las estadisticas e informes de las IPS, auin se reportan casos
de acciones inseguras, incidentes y accidentes generados en los servicios de
salud y de los cuales aun se reflejan secuelas en los pacientes e inclusive
también en los funcionarios, por lo tanto se hace necesario la medicién constante
de la cultura tanto en el personal de salud, adm inistrativo, el paciente, familiares
de los paciente y todos aquellos que se encuentran vinculados a la atencién,
recuperacion y generacion de servicios a los usuarios. Nro. 1

El ambiente en elcual se generan las acciones e intervenciones de seguridad del
paciente debe proporcionarse en un entorno con confidencialidad, confianza vy
responsabilidad entre pacientes, profesionales de la salud (personal Médico (a),
personal de enfermeria (Enfermeras (o) Auxiliares de enfermeria) aseguradores,
familiares y la comunidad. Es deber de los diferentes actores del sistem a facilitar
las condiciones que permitan el desarrollo é6ptimo de implementacion y aplicaciéon

de todo los procesos en el ambiente acorde. Nro. 2

13
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A medida que pasan los dias y que las instituciones crecen y se profesionalizan
aun mas, la seguridad del paciente esta promueve mayor atenciéon cada vez en los
sistemas de atencion en salud. La OMS lanzé6 la “Alianza mundial para la
seguridad del paciente” pretendiendo estandarizar en los hospitales y en los
sistemas de salud, practicas que brinden mayor seguridad menores errores y
buscando asi enlazar el Sistema de G arantia de Calidad, hacia una Politica de
Seguridad del Paciente y generar intervenciones especificas para la atencion de

los pacientes. Nro. 2

Para eso se estudian los indicadores mas importante de la seguridad del paciente,
teniendo como referente principal el indice de Eventos Adversos en los pacientes
atendidos, de alli generamos datos, actividades y evaluaciones constantes de la
planeaciéon y la adecuada aplicacion de las acciones seguras previniendo m Gltiples
acciones inadecuadas que afectan la integridad hum ana, las labores

adm inistrativas y el ejercicio m édico. Nro. 3

Los eventos adversos o actividades inseguras reflejadas en Latinoam érica tienen
lugar un mayor recurrencia en las IPS de atencién, en su mayoria los detectados
estaban relacionados con los cuidados en un 13,27% , con eluso de la medicacidén
en un 8,23% , con la infeccién nosocomialen un 37,14% , con algun procedimiento
en un 28,69% y con eldiagndéstico en un 6,15% . Por lo tanto se tiene la necesidad
de contribuir a los servicios de salud midiendo la calidad de atenci6én y la cultura

que tienen los funcionarios para la atencién integral. Nro. 4

14



2 Universidad
4Catolica
§ de Manizales

2.4 JUSTIFICACION

La seguridad del paciente es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
tienen por objetivo minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso
de atenciéon en salud o de mitigar sus consecuencias. Nro. 1

La ocurrencia de eventos adversos, aporta informacién pertinente y necesaria a
las instituciones de salud para identificar las falencias, errores que se presentan
en los diferentes servicios por mUltiples razones, permite medir la calidad de la
atencién centrados en uno de los criterios primordiales de la calidad que es
preservarla seguridad delusuario.

Razén por la cual surge la importancia de generar una politica en seguridad del
paciente partiendo del impacto negativamente que genera los eventos adversos
en el proceso de calidad en la atencién y el impacto econémico por los altos

costos en términos de m ateriales e insumos de las instituciones de salud.

En Colombia actualmente se desarrolla e implementar una Politica de Seguridad
del Paciente, derivada del Sistema Obligatorio de G arantia de Calidad de la
Atencién en Salud , que pretende “prevenir la ocurrencia de situaciones que
afecten la seguridad del paciente, reduciry de ser posible eliminar la ocurrencia de
Eventos adversos para contar con instituciones seguras y com petitivas
internacionalmente”

Uno de los puntos clave es intervenir la vigilancia de la ocurrencia de los eventos
adversos, desde nuestro experiencia en elcampo laboralesto permitird evaluar la
medida en la cual se estd aplicando los protocolos y la politica en la atencién en
salud ofrecida por la IPS, es importante tener en cuenta si el personal el
responsable al momento de notificar los eventos adversos ocurridos, y de esta

m anera poder reevaluar continuamente y actualizar las guias y protocolos segun

15
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necesidad y frecuencias de los eventos adversos presentados en los diferentes

procesos y procedimientos realizados por el servicios de salud.

La vigilancia de eventos adversos constituye una de las estrategias a través de las
cuales el Sistema Obligatorio de G arantia de Calidad busca garantizar que las
instituciones de atencién en salud sean instituciones seguras para el paciente y
los mismos profesionales que laboran en ellas. Esta medicibn no solo se
encuentra enfocada en el personal de salud, en la realizacién de procedimientos
siguiendo y cum pliendo con guias y protocolos, sino que también permite medir la
cultura en los pacientes en cuanto a recomendaciones dadas por el personal de

salud, eluso adecuado de los insumos de la institucién, practicas de autocuidado.

El tema de la cultura de seguridad en el paciente es de gran importancia en
nuestra sociedad por el impacto econdémico y social que representa dentro del
drea de la salud, Si bien es cierto que esta politica en salud es relativamente
nueva partiendo del afio 2012 todas las instituciones en salud deben contar con
una politica de seguridad del paciente; vale la pena resaltar que el impacto
generado en la comunidad es de gran aporte para la atenciéon en salud, ya que
podemos afirmar que Ilos eventos adversos a pesar de que se siguen
presentando no tiene la misma frecuencia que hace unos afios atras y que se ha
logrado reducir los factores de riesgo almomento de prestar el servicio.

Las personas encargadas de la parte de gerenciamiento y control de las
instituciones debe demostrary ser explicita en elcompromiso con la seguridad del
paciente como estrategia, indispensable para un entorno seguro y promover una
transform acién hacia una cultura de seguridad, si bien es cierto que esta im plica
una inversién en cuento a estructura, personal altamente calificado con perfiles
claros para cada cargo, recursos necesarios para suplircon las necesidades, todo

esto es fundamental para garantizar una atencion de calidad.
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3.1.0BJETIVOGENERAL

Determinar la percepcion de cultura de la seguridad del paciente en Assbasalud

E.S.E

en el segundo semestre delafio 2015.

3.2.0BJETIVOSESPECIFICOS

Realizar la caracterizacién del talento humano participante en la medicion

de la cultura de seguridad del paciente.

Determinar el grado de avance de las caracteristicas esenciales de la
cultura de seguridad del paciente (clima, actitud, comunicacién, oportunidad

en reporte, practicas interdisciplinarias) en Assbasalud E.S.E

Establecer el grado general de percepcién en seguridad del paciente en

Assbasalud E.S.E

Establecer la frecuencia de eventos o errores reportados relacionados con

seguridad del paciente en Assbasalud E.S.E

17




{ Universidad
4Catolica
de Manizales

4.1IMARCOTEORICO Y ANTECEDENTES

SEGURIDAD DEL PACIENTE

“La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente fue puesta en marcha por el

Director Generalde la Organizacién Mundialde la Salud en octubre de 2004.

Creada con el propoé6sito de coordinar, difundiry acelerar las mejoras en materia de
seguridad del paciente en todo el mundo, la Alianza es un medio que propicia la
colaboraciéon internacional y la accién de los Estados Miembros, la Secretaria de

la OMS; expertos, usuarios y grupos de profesionales y de la industria.

Su creacién destaca la importancia internacional de la cuestion de la seguridad del

paciente” Nro. 5

“La OMS estima que, cada afo, a escala mundial, decenas de millones de
pacientes son victimas de lesiones incapacitantes o mueren como consecuencia
directa de practicas médicas peligrosas. “En Colombia EI primer estudio que en
Latinoam érica evidencié el problema de la seguridad fue el estudio IBEAS,
evidencio que en estos paises, en prom edio 1 de cada 10 pacientes
hospitalizados (10% ) sufren al menos un dafio durante su atencién. En el estudio
IBEAS, Colombia especificamente mostré6 una prevalencia de eventos adversos
del 13,1%, el 27.3% de los eventos se presentaron en menores de 15 afios y el
27.7% se presentaron durante la realizacién de un procedimiento. A este punto es
importante advertir que, contrario a los dem as paises, la mayoria de hospitales

participantes en el, fueron hospitales acreditados” Nro. 6
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“El Programa para la Seguridad del Paciente de la OM S tiene por objeto garantizar

que las medidas y soluciones para la seguridad de los pacientes puede ser

implementada en todos los centros de salud en el mundo” Nro. 7

Gran parte de los datos probatorios obtenidos de investigaciones sobre el peso de
los mencionados dafios en la atencién de salud provienen de paises
desarrollados, pero algunos datos probatorios procedentes de paises en
desarrollo indican que en ellos la atencién poco segura es un problema muy
grave. Se necesita investigacién no so6lo sobre las diversas esferas de la atencién
de salud, sino también sobre los procesos y estructuras organicas que contribuyen

a una atenciébn no segura.

“Algunos ejemplos de areas en las cuales se necesitan mas investigaciones son

los siguientes:

. Se calcula que las infecciones asociadas a la atencion de salud afectan
aproximadamente a 1,4 millones de personas en todo momento. En los
paises desarrollados afectan a un 5% o un 10% de los pacientes, y en
algunos paises en desarrollo pueden llegar a afectara la cuarta parte de los
pacientes. Con el notable aumento de la resistencia a los antimicrobianos
en el mundo, es decisivo que la investigacion se centra ahora en la
resistencia a los antimicrobianos y la propagacién de agentes patégenos
m ultirresistentes.

o Las estimaciones resultantes de la investigacién sobre reacciones adversas
a los medicamentos indican que entre un 7% y un 10% de los pacientes
atendidos en servicios destinados a casos agudos tiene una reaccion
adversa a algun medicamento, mientras que un 28% -56% de esas
reacciones son prevenibles. En algunos paises las hospitalizaciones
debidas a reacciones medicamentosas adversas pueden representar mas

del 10% del total de internaciones.
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. Se necesitan mas investigaciones en esta esfera, concentradas en los
paises en desarrollo; se sugiere gue en éstos las tasas de reacciones
medicamentosas adversas son atn mayores que en elmundo desarrollado.

. La cirugia y la anestesia son procedimientos sumamente complejos vy
costosos para los sistemas de salud. Los datos probatorios procedentes de
paises desarrollados indican que los episodios adversos ocurridos en los
quir6fanos representan almenos el 50% deltotalde episodios adversos. En
los paises en desarrollo, la atenciéon quirdrgica se encuentra menoscabada
por deficiencias de las instalaciones, falta de personal capacitado,
tecnologia inadecuada y suministro limitado de medicamentos y material.
Se necesitan investigaciones sobre las razones de las diferencias
geograficas observadas en la incidencia de errores quirargicos y
anestésicos.

. Los datos sobre préacticas de inyeccién peligrosas muestran gqgue, a escala
mundial, hasta un 40% de las inyecciones se administran con jeringas y
agujas reutilizadas sin esterilizacioén previa, y en algunos paises esa
proporcién asciende a un 70% . Las préacticas de inyeccién peligrosas
causan, en todo el mundo, aproximadamente 1,3 millones de defunciones
por afio, una pérdida de 26 millones de afios de vida y una carga de unos
US$ 535 millones anuales en costos médicos directos. La investigacion
futura debe concentrarse en la evaluacion de las repercusiones de las
practicas de inyeccién en la carga de morbilidad infecciosa causada por las
inyecciones peligrosas.

. Productos sanguineos contaminados. Aproximadamente un 5% -15% de las
infecciones por VIH en paises en desarrollo se deben a transfusiones de
sangre contaminada. Un estudio de la OMS reveld que alrededor de 60
paises no eran capaces de someter toda la sangre donada a tamizaje para
detectar la presencia de una o mas infecciones, entre ellas la infecciéon por
V IH y otras infecciones transm itidas por la sangre. Se necesita

urgentemente investigacion sobre los aspectos mas am plios de la
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seguridad de la sangre, incluida la eficacia de las estrategias de seguridad de
la sangre y los factores comportamentales de riesgo entre los donantes de

sangre, en particular en los paises en desarrollo.

Las reacciones adversas a dispositivos médicos también causan dafios en
pacientes. En los Estados Unidos se registran anualmente maéas de 1 mill6n de
esas reacciones adversas. En algunos paises en desarrollo hasta la mitad del
equipo m édico es inutilizable o soélo parcialmente wutilizable. Se necesitan
investigaciéon y programas de vigilancia eficaces para detectar los tipos, la

frecuencia y los entornos clinicos de esa clase de reacciones” Nro. 8

Como se documenté con anterioridad, los wusuarios al entrar a alguna
institucion de salud asumen riesgos de adquirir al menos un dafio en el
proceso de atencién, con la siguiente imagen se despliega los diferentes
indicios que pueden conllevar o no a una atencién insegura lo que puede
ocasionar un evento adverso prevenible, un incidente, o simplemente una
complicaciobn que puede conllevar a un evento adverso no prevenible.

He aqui la importancia de realizar un adecuado andlisis que perm.ita
evidenciar los posibles eventos adversos o incidentes y de esta manera tom ar
medidas que permitan identificar a tiempo los posibles riesgos que puedan

ocasionar dafios o lesiones en el proceso de atencién en salud.

.-, Pogters
Y phan o8 o

GRAFICA 104 FLUJOGRAMA
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Como lo muestra la imagen anterior plantea un flujograma de atencién
insegura, importante a tener en cuenta en el momento de desarrollar el
proyecto en nuestra institucion ya que con el personal tanto adm inistrativo
como asistencial de Assbasalud en sus diferentes sedes, con contratacién
tanto de personal de cooperativa como personalde planta, con periodos de
estancia en su trabajo cortos y largos, evaluaremos la adherencia a la
cultura de seguridad del paciente, donde ellos manifestaran los posibles
riesgos presentes en sus &reas que puedan ocasionar una atencién
insegura, posterior a esto se estandarizara un instrumento con diferentes
variables previamente definidas que proporcionen una visién mas am plia
sobre la acogida de la politica de seguridad del paciente en sus servicios, y
de esta manera se lograra realizar un analisis el cual permitira dar a
conocer por medio del instrumento cuales son los aspectos a mejorar para
tener una adecuada adherencia a la politica de seguridad del paciente y por
supuesto una disminucién marcada en los eventos adversos en la

institucion. Nro. 9

A continuacién definiremos algunos de los términos que son determinantes
para conocer un poco de seguridad del paciente y que de ellos se deriva el

poder brindar a nuestros usuarios una atencién integralcon calidad:

ATENCION EN SALUD:

Cuando definimos la atencién en salud son todos y cada uno de los
servicios prestados a las personas, con los cuales se pretende promover,
mantener y preservar la salud de la poblacién, en este caso se realizaria en
la instituciébn una monitorizacién de las practicas a realizar tanto por parte
del personal adm inistrativo como del personal asistencial de tal forma que
ellos se apropien de estos temas y evidencien <cuales son las fallas en el

proceso de atencién de salud.
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INDICIO DE ATENCION INSEGURA:

Cuando se habla de un indicio de atencién insegura, es cuando queremos
resaltar a la poblacién objeto de nuestro proyecto que es el personal
adm inistrativo y asistencial de la entidad, en la identificacion de alertas o
alarmas gue muestren el incremento de la posibilidad de que un riesgo se
convierta en potencial factor de un acontecimiento o una circunstancia que

pueden alertar acerca de la ocurrencia de un incidente o evento adverso.

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD

Son cada uno de los sucesos ya identificados por el personal de salud en
los diferentes servicios de la institucién que se pueden dar por accién u
omisién de algun proceso, ocasionados no de manera intencional pero que
muestran la necesidad de adoptar medidas en la planeacion de las
actividades para que de esta manera no ocasionar sucesos o fallas en la

atencién de salud. Nro. 10

RIESG O :

Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra. Esta son las
habilidades que se pretenden evidenciar en cuanto a Ila identificacidon
oportuna de factores de riesgo por parte del personal administrativo vy

asistencial de la institucién por medio delinstrumento a aplicar. Nro. 10

EVENTO ADVERSO:
Es el resultado de una atencién en salud que de manera no intencional
produjo dafio. Nro. 10

Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles:

*EVENTO ADVERSO PREVENIBLE:
Resultado no deseado, no intencional, que se habria evitado mediante el
cum plimiento de los estadandares del cuidado asistencial disponibles en un

momento determinado. Nro. 10
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+EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE:
Resultado no deseado, no intencional, que se presenta a pesar del

cum plimiento de los estandares delcuidado asistencial. Nro. 10

Con la definicion planteada anteriormente de eventos adversos se pretende
gue tanto el personal adm inistrativo como el asistencial de la organizacién
conozcan la importancia de que su quehacer se realice diariamente con
compromiso, adecuados conocimientos, adecuada actitud, educacidén
eficiente y oportuna a los usuarios, cumplimiento y conocimiento de los
procesos estandarizados por la organizacion y de esta manera tendremos
indicadores positivos en cuanto a la disminucion de eventos adversos, y
m ejores aportes por el personal para el mejoramiento de la seguridad del

paciente en la organizacién.

INCIDENTE:

Es un evento o circunstancia que sucede en la atenciéon clinica de un
paciente que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan
fallas en los procesos de atenciéon otra variable importante a estandarizar
en el instrumento, pues con la identificacion e intervencién oportuna de
estos por parte del personal administrativo y asistencial desde sus
diferentes dreas en la organizacién evitaran la ocurrencia de algun dafo o
lesién que se le pueda ocasionar al paciente en el proceso de atencién en

salud en cualquier proceso de salud/enfermedad. Nro. 10

COMPLICACION:

Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencién en
salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente; este
punto no se evaluara en el proyecto ya que es algo que no se puede

prevenir pero que siinvolucra y sugiere a los trabajadores la importancia de
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la identificacion y atencién oportuna de los factores de riesgo a los que estéa

expuesto el paciente.

VIOLACION DE LA SEGURIDAD DE LA ATENCION EN SALUD:

Las violaciones de la seguridad de la atencion en salud son intencionales e
implican la desviacién deliberada de un procedimiento, de un estdndar o de

una norma de funcionamiento.

Como en todo proceso siempre se contaran personas rehacias alcambio,

al integrar esta definicion en el trabajo lo que se busca es identificar e

impartir en el trabajador la importancia de la realizacién de sus labores para

la obtencion de una adecuada seguridad del paciente.

BARRERA DE SEGURIDAD:

Una accién o circunstancia que reduce la probabilidad de presentacion del
incidente o evento adverso.

Son todos los medios y mecanismos, herramientas que utilizaran el
personal administrativo y asistencial de la organizacién para evitar la

ocurrencia de fallas en el proceso de atencién de salud. Nro. 10

SISTEMA DE GESTION DEL EVENTO ADVERSO:

Se define como el conjunto de herramientas, procedimientos y acciones
utilizadas para identificar y analizar la progresién de wuna falla a la
produccién de dafio al paciente, con el prop6sito de prevenir o mitigar sus
consecuencias, en este punto con el proyecto se postulara en la parte final

de acuerdo a los hallazgos encontrados por medio delinstrumento, realizar
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Algunas sugerencias para dar solucién a algunos de los factores que se
pueden intervenir de manera puntual con lo cual se pretende una mejora
en la obtencién de una mayor adherencia a la cultura de seguridad del
paciente gqgue es nuestro pilar fundamental en este proyecto de

investigacion.

ACCIONES DE REDUCCION DE RIESGO:

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

evento adverso, como por ejemplo el anélisis de ruta causal. Nro. 11

En nuestro proyecto no se evaluaran eventos adversos lo que se evaluara
es la adherencia de la cultura de seguridad del paciente por parte del
personal tanto administrativo como asistencial en la organizacion y se
realizaran algunos aportes en busqueda del cumplimiento de los objetivos

de la organizacion frente a seguridad del paciente.
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5.1METODOLOGIA

5.2 ENFOQUE

El tipo de estudio que se realizé para medir la cultura de seguridad del paciente

en Assbasalud E.S.E es un estudio de tipo cuantitativo.

5.3 DISENO
Es un estudiode tipo descriptivo ya que permite el andalisis detallado de las
diferentes variables correspondientes a la seguridad del paciente.

5.4POBLACION

Assbasalud E.S.E a la fecha de aplicacién de las encuestas cuenta con 382
funcionarios, teniendo en cuenta que en ese momento aln no ingresaban muchos
de los funcionarios que su tipo de contratacién es por prestacion de servicios y

cooperativa.

5.5MUESTRA
Se realiza <célculo de muestreo el cual da como resultado 192 encuestas para
aplicar al area administrativa y asistencial, 119 para aplicacién en el area

asistencialy 73 para aplicacion en el d&rea adm inistrativa.

5.6 PLAN DERECOLECCION DEINFORMACION

Se aplica instrumento elaborado por la universidad, dividido en 2 partes una para
el area administrativa que consta de 9 secciones y 56 preguntas y otra para el

drea asistencialque costa de 10 secciones y 47 preguntas.

5. 7INSTRUMENTO

Ver anexos
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5.8PLAN DEANALISISDE INFORMACION

Una vez obtenidas las encuestas se realiza la tabulacién de los datos en dos
m atrices generadas por la universidad, las cuales cuentan con una tabla dinam ica
, una pestafia para va ciar los datos obtenidos en las encuestas, seguido a ellos
se encuentran las pestafias correspondientes a cada seccién del instrumento
generando por cada pregunta una tabla de datos y una gréafica para su respectivo
analisis, posterior a esto encontramos la pestafia de comentarios donde se
depositan todas las observaciones plasmadas por el personal, al final se
encuentran, la grafica correspondiente al ponderado final que da respuesta a la

pregunta del proyecto.

5.9 MARCO LEGAL

Para comprender mejor el tema en cuanto el marco legal, sobre la seguridad del
paciente en la prestacion de servicios de salud, describiremos algunos conceptos
que consideramos importantes para una comprension mayor del tema tratado, se
desarrollan definiciones que fueron extraidas del “libro de seguridad del paciente y
error en la medicina”. Nro. 12

La atenciéon en Salud se define como el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de
promociébn y prevenciéon, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacibn que se prestan a

todo la poblacion (Decreto 1011 2006). Nro. 12

Se deberéd asi tener la coherencia y el ordenamiento de estrategias, programas y
proyectos, que se formulen para orientar las actividades de reducciéon de riesgos.
Los preparativos para la atenciéon de adversidades y la recuperacién de los casos

tratados garantizando las condiciones apropiadas de seguridad frente a los
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diversos riesgos existentes, pudiendo disminuir las pérdidas m ateriales y sociales

que se deriven de los procesos.

Para la prestacion de Servicios de Salud se relaciona con la garantia delacceso a
los servicios de salud, el mejoramiento permanente de la calidad en salud y la

busqueda y generacion de eficiencia en la prestacién de los servicios de salud.

Dentro del esquema de seguridad del paciente se abarcaran el conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus

consecuencias.

Eltema de la seguridad del paciente en la prestaciéon de servicios de salud fue una
realidad poca o nada discutida hasta comienzos de los afios noventa, época para
la gue Brennan y Leape 2, dos investigadores estadounidenses, publicitaron en el
The New England Journal of Medicine, una de las mas prestigiosas revistas del
mundo cientifico, los resultados de su revisién de treinta mil historias clinicas
escogidas al azar. Estos autores encontraron que hay una cantidad importante de

lesiones infligidas a pacientes por la atencién médica, y que muchas de estas

lesiones son producto de atencién subestandar, y concluyeron diciendo que la
reduccion de estos eventos requeriria identificar sus causas y desarrollar métodos

para prevenir el error o reducir sus consecuencias.

Nuestro pais no es ajeno a la problem atica de la seguridad del paciente, por lo
que el principal alcance es poner a disposicién de los actores del sistema de
salud, informacién pertinente acerca de las condiciones de seguridad de |los

pacientes en la prestacion de servicios de salud, en un primer nivel de atencién,
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adicionalmente se disefié una guia de autoevaluacion de requisitos y criterios que

permita a las instituciones de salud de primer nivel, estimar las condiciones de

seguridad que debe tener un paciente a la hora de solicitar un servicio de salud.
Nro. 13
Es asi como se generan diferentes politicas a favor de permanecer a la

vanguardia en la universalidad en salud con conocimientos cientificos y buenas

practicas a favor de los pacientes.

La Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud y la Ley 1122/07 (art. 2 y

25). La Politica de Seguridad del Paciente que desarrollo Colombia es el conjunto

de acciones y estrategias sencillas que impulsa el Ministerio de la Protecciéon

Social para ser implementadas en

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

gue propenden por ofrecer herramientas préacticas en

la consecuciéon del objetivo

de hacer mas seguros

los procesos de atenciéon, impactando en las mejoras de la

calidad y proteccién del paciente de los riesgos evitables derivados de la atencién

en salud. Nro. 13

5.10 SOPORTE JURIDICO

CONSTITUCION NACIONAL DE COLOMBIA

Articulo 48 define: Garantiza a todos los habitantes del pais el derecho

irrenunciable a la seguridad social, por lo cual el Estado deberda amplar

progresivamente la cobertura de seguridad social y debera subsidiar a quienes,

por escasez de recursos, no tienen acceso a los servicios de salud.
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Articulo 49: La atencion de la salud y el saneamiento son servicios publicos a
cargo del estado, dirigidos segun principios de eficiencia, wuniversalidad vy

solidaridad.

Articulo 90: Regula expresamente una tem atica que entre nosotros por mucho
tiempo estuvo supeditada a la labor hermenéutica de los jueces y que solo
tardiam ente habia sido regulada por la ley. Y en segundo lugar porque, alligar la
responsabilidad estatal a los fundamentos de la organizacién politica por la que
opto la constituyente de 1991, am plio expresamente el ambito de la
responsabilidad estatal haciendo que ella desbordara el limite de la falla del

servicio y se enmarcara en los amplios espacios deldafio antijuridico.

Articulo 189: Corresponde al Presidente de la RepUblica ejercer la potestad

reglamentaria mediante la expediciobn de los decretos, resoluciones y ordenes

necearfas para la cumplida ejecucién de las leyes.

Ley 100 del Diciembre 23 1993: Elnuevo SGSSS fue creado en 1993, mediante

la ley 100/93,la cual establecié también la reforma del sector de servicios de salud
entre los principios que orientan Jla reforma, la equidad ocupa wun lugar

preeminente, y es entendida como la provisién gradual de servicios de salud de

igual calidad a todos los habitantes de Colom bia.

Articulo 173: Se destaca dentro del articulo dos funciones enfocadas a la garantia

de la seguridad del paciente en el proceso de atencién en una institucién de salud.

. Formular y Adoptar en <coordinacién con el Ministerio de Trabajo vy
Seguridad Social, las politicas, estrategias, programas y proyectos para el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con los planes
y programas de desarrollo econdmico, social y ambiental que apruebe el
Congreso de la RepuUblica.
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. Expedir y Dictar las normas cientificas que regulan la calidad de los
servicios y el control de los factores de riesgo, que son de obligatorio
cum plimiento por todas las entidades promotoras de salud y por las
instituciones prestadoras de salud del sistema general de seguridad social
en salud y por las direcciones seccionales, distritales y locales de salud, asi

como las evaluaciones de ellas.

Articulo 180: Requisitos de las entidades promotoras de salud de naturaleza

publica, privada o mixta:

. Tener una razén social que la identifijue y que exprese su naturaleza de
ser Entidad Promotora de Salud

. Tener personeria juridica reconocida por el estado

. Tener como objetivos a afiliacion y registro de la poblacién al Sistem a
General de Seguridad Social en Salud, el recaudo de las cotizaciones y la
promocién, gestién, coordinacién y control de los servicios de salud de las
instituciones prestadoras de servicios con las cuales atienda a los afiliados
a su familia.

. Disponer de una organizaciéon administrativa y financiera que permita, tener
una base de datos sobre las caracteristicas socioecondmicas y del estado
de salud de sus afiliados y sus familias; acreditar la capacitacién técnica y
cientifica necesaria para elcorrecto desempefio de sus funciones y verificar
la de las instituciones y profesionales prestadores de los servicios y evaluar
sistem aticamente a la calidad de los servicios ofrecidos.

. Acreditar perid6dicamente un nimero minimo y maximo de afiliados

Articulo 185: Las instituciones prestadoras de servicios deben tener como

principio béasico la calidad y la eficiencia y tendrdn autonomia administrativa,

técnica y financiara.
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Articulo 186: EIl gobierno nacional proporcionara la conformacién de un sistem a
de acreditacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud, para brindar

informacién a los usuarios sobre su calidad y promover su mejoramiento.

Articulo 227: Es facultad de gobierno nacional expedir las normas relativas a la
organizacion de un sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién en
salud, incluyendo la auditoria medica de obligatorio desarrollo en las entidades
promotoras de salud, con el objeto de garantizar la adecuada calidad en la
prestacion de los servicios. La informacién producida sera de conocimiento

publico.

Ley 1122 de Enero 9 de 2006 Ministerio de la Proteccién Social

La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al sistema generalde seguridad
social en salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacién de los
servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de
direcciéon, universalizacién, financiacién, equilibrio entre los actores del sistem a,
racionalizacién y m ejoramiento en la prestacién de servicios de salud,
fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de,
inspeccién, vigilancia y controly la organizaciéon y funcionamiento de redes para la

prestacién de servicios de salud.

Ley 715 de Diciembre 21 de 2001

Por lcual se dictan normas organicas en m ateria de recursos y competencias para

organizar la prestacion de los servicios de educaciéon y salud entre otros.

Articulo 42: Corresponde a la nacién la direccién del sector salud y del sistem a

general de seguridad social en salud en el territorio nacional.
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Articulos 43,44 v 45: Corresponde a los departamentos, municipios y distritos

dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el sistema general de seguridad social

en salud en el territorio de su jurisdiccion.

43.2: De prestacion de servicios

43.2.6 Efectuar en su jurisdiccion el registro de los prestadores publicos y privaos
de servicios de salud, recibir la declaracién de requisitos esenciales para la

prestacion de los servicios y adelantar la vigilancia y elcontrolcorrespondiente.

Articulo 56: Todos los prestadores de servicios de salud, cualquiera que sea su
naturaleza juridica o nivel, de com plejidad deberan dem ostrar ante el ministerio de
salud o ante quien este delegue, la capacidad tecnolégica y cientifica, la
suficiencia patrimonialy la capacidad técnico-adm inistrativo, para la prestacion del

servicio a su cargo.

Decreto 1011 del 3 de Abril de 2006 Ministerio de la Proteccién Social

Por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencion de salud del sistema general de seguridad social en salud (SOGCS).
Aplica a todos los prestadores de servicios de salud que operen en todo el
territorio colombiano. Excepto a las instituciones del sistema de salud
pertenecientes a las fuerzas militares y a la policia nacional, las cuales podran
acogerse de manera voluntaria al SOGCS y de manera obligatoria, cuando
quieran ofrecer la prestaciéon de servicios de salud a empresas administradoras de
planes de beneficios, instituciones prestadoras de servicios de salud o entidades

territoriales.
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Enfoque del sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién en

salud

Lo fundamental para el SOGCS en salud es incrementar los resultados favorables
de la atencion en salud en el paciente y protegerlo de los riesgos asociados a
dicha atencion.

Promueve el mejoramiento a través de incentivos, prestigio e incentivos
econdomicos a las instituciones que alcanzan el cumplimiento de estandares de

excelencia.

Articulo 3: Caracteristicas del SOGCS. Para efectos de evaluar y mejorar la

calidad de la atencién en salud deberd cumplir con las siguientes caracteristicas:

Accesibilidad: es la posibilidad que tiene el usuario de wutilizar los servicios de

salud que le garantiza el SGSSS.

Oportunidad: es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios de

salud que se requiere sin que se presenten retrasos que

Pongan en riesgo, su vida o su salud.

Seguridad: es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificam ente comprobadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de

atencion en salud o de mitigar sus consecuencias.

Articulo 40: Responsabilidad en el ejercicio de la auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la atencién en salud debe ejercerse tomando como primera
consideracién la salud y la integridad del usuario y en ningdn momento, el auditar

puede poner en riesgo con su decision la vida o integridad del paciente.
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Resolucion 13437 del (1 de Noviembre de 1991) Ministerio de Salud:

Por

de

Art

ate

pre

y P

con

iculo 1: Adoptar postulados basicos para propender por la humanizaciéon en la

establezcan ninguna restriccién por motivos de raza, sexo, edad, idiom a, religién,

opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posici6n econdémica o

Resolucion 1043 del (3 de Abril de 2006) Ministerio de la Protecci6én Socia

la cual constituyen los comités de ética hospitalaria y se adoptan el decéalogo

los derechos de los pacientes.

ncién a los pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en la
staciéon del servicio publico de salud, en las instituciones hospitalarias publicas

rivadas, se velara por los derechos de los pacientes para gue se no se

dicién social.

Por

aud

servicios de salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de

la cal se establecen las condiciones que deben cumplir lo prestadores de

itoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién:

. Capacidad tecnolégica y cientifica: son los estadndares de estructuracion vy
procesos que deben de cumplir los prestadores de servicios de salud por
cada uno de los servicios que prestan y que se consideran suficientes vy
necesarios para reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la
salud de los usuarios, comprende recurso humano; infraestructura;
instalaciones fisicas; y de mantenimiento, medicamentos y dispositivos

m édicos para uso humano y su gestion.

. Suficiencia patrimonial y financiera: es el cumplimiento de las condiciones
que posibilitan la estabilidad financiera de las instituciones prestadoras de

servicios de salud en el mediano plazo.
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Resolucién 1445 del (8 de Mayo) Ministerio de la proteccién social

Por la cual se definen las funciones de la entidad acreditadora, que tendrad como

funciones:

. Promover el sistema Unico de acreditacién

. Seleccionar y entrenar a los profesionales que cum pliran las funciones de
evaluacion en el sistema Gnico de acreditacion.

. Estandarizar los procedimientos de evaluacion.

. Definir el procedimiento operativo para que las empresas puedan
postularse.

. Conformar la junta de acreditacion y elcomité de apelaciones

. Revocar o suspender la acreditacién otorgada.

Decreto 4747 del 7 de Diciem bre de 2007 ministerio de la proteccién social.

Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los

servicios de salud de la poblacién a su cargo.

Articulo 5: uno de los requisitos que se deben tener en cuenta para la
negociacién y suscripcion de los acuerdos y voluntades para la prestacion de
servicios son los indicadores de calidad en la prestacién de los servicios definidos
en el sistema de informacién para la calidad del sistem a obligatoria de garantia de

la calidad de la atenciéon en salud.

Articulo 6-Paragrafo-3: La auditoria de localidad de la atencién de los servidores

deberéa desarrollarse de acuerdo con el programa de auditoria par ale

m ejoramiento de la calidad PAMEC, de cada uno de los actores, definido en el

decreto 1011 de 2006.
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Articulo 10: sistemas de seleccién y de clasificacién de pacientes en urgencias

triage.

Articulo 11: La verificacién de los derechos de los usuarios es el procedimiento
por el cual se identifica la entidad responsable del pago de los servicios de salud

que demanda elusuario y el derecho del mismo a ser cubierto por dicha entidad.

Paragrafo 1 EI procedimiento de verificacién de usuarios sera posterior a la

seleccion y clasificacion del paciente, y no podr4a ser causa bajo ninguna

circunstancia para posponer la atencién inicial de urgencias.

Resolucion Numero 1446 de 2006 (8 de Mayo de 2006)

Por la cual se define el sistema de informacién para la calidad y se adoptan los
indicadores de monitoria del sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencion en salud, con el fin de realizar el seguimiento y evaluaciéon de la gestién
de la calidad de la atencién en salud, brindar inform acién a los usuarios para elegir
libremente con base a la calidad de los servicios y ofrecer insumos de calidad que

permita m aterializar los incentivos de prestigio del sistem a.

Articulo 3: indicadores de monitoria del sistema obligatorio de la garantia de la

calidad.

. O portunidad en la asignacién de citas médicas en la consulta médica
general.

. Oportunidad en la asignacién de citas médicas en la consulta general
especializada

. Oportunidad en la atencién de urgencia

. Oportunidad en la atencién en servicios de consulta odontolégica
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. Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas

. Tasa de infeccion intrahospitalaria.

. Proporcion de quejas resueltas entes de 15 dias.

Resolucion 1448 del (8 de Mayo 2006) Ministerio Proteccién Social

Por la cual se establecen las condicionen las condiciones que deben cum plir los

prestadores de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina.

Articulo 6: Las instituciones que prestan servicios de salud bajo esta modalidad,

cualquiera sea su clasificacion, deberad garantizar el cumplimiento de las

caracteristicas de calidad establecidas en el articulo 3 deldecreto 1011 de 2006.

Articulo 10: Las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica, técnico

adm inistrativa y de suficiencia patrimonial se regirdn por las normas establecidas

en eldecreto 1011 del 2006.

Lineamientos para la implementacién de la politica de seguridad del paciente

en la Republica de Colombia junio de 2008.

La politica de seguridad del paciente, no fomenta la impunidad cuando la accién

insegura se deba a negligencia o impericia o hay intencién de hacer dafio

y

respeta por lo tanto el marco legal del pais. Pero de igual manera procura proteger

al profesional que de manera ética y responsable analiza las fallas de la atencién
los eventos adversos para desarrollar barreras de seguridad que protejan

paciente.

y

al
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Circular 047 del 30 de Noviembre de 2007

Con fundamento en las facultades constitucionales y legales de la
superintendencia nacional de salud, se expide la circular Gnica, acto adm inistrativo
en el cual se rednen en un solo cuerpo norm ativo todas las instrucciones de la
entidad que se encuentra vigente.

. Generar espacios que permitan el cumplimiento de las determinaciones
adoptadas por la corte a sus empleados administrativos y a Ilos
profesionales de la salud.

. Adoptar las medidas adm inistrativas internas dirigidas a evitar las dilaciones
o barreras de acceso para la prestacién de los servicios de salud a los
usuarios.

. Dar cabal cumplimiento en |lo dispuesto en el decreto 4747 de 2007 y su
resolucién reglamentaria 3704 de 2008, para garantizar la efectiva

prestacién de servicios de salud.

La satisfaccién de las necesidades razonables de los usuarios por medio del
empleo de técnicas optimas y calidad sentida en los servicios de salud,
correspondera a la satisfaccién razonable de sus necesidades luego de la

utilizacién de un servicio de salud.
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6.1 AREA ADMINISTRATIVA

ANALISIS ENCUESTAS AREA ADMINISTIVA

SECCION A.

AREA DE TRABAJO

GRAFICA 1: Tenemos suficiente personal para

realizar

el trabajo.

<

)

GRAFICA 2: Cuando necesitamos terminar

hacemos en equipo.

una

gran

cantidad

de

trabajo,

lo
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De acuerdo
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GRAFICA 3: En esta area, elpersonal se trata con respeto.

GRAFICA 4:

Estamos haciendo acciones para mejorar seguridad del paciente.
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Desacuerdo

M uy en Desacuerdo

M uy De acuerdo
En Desacuerdo

De acuerdo

GRAFICA 5: Elpersonal siente que sus errores son usados en su contra.

T 1
|

T T T T

T T

GRAFICA 6: Es sé6lo por casualidad que acd no ocurran errores mas serios.
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De acuerdo

queden registrados en sus hojas de vida.

GRAFICA 7: Los empleados se preocupan de que

los errores que cometen

T T T T

GRAFICA 8: No tenemos o generamos

pacientes en esta area.

problem as

con la seguridad

de

los
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sacuerdo

en Desacuerdo

D e

acuerdo

Desacuerdo

acuerdo

de errores que puedan ocurrir

GRAFICA 9: Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos

para la prevencion
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En el &rea adm inistrativa se observé que la seguridad del paciente es un tema de
gran importancia y el cual genera un impacto relevante para la institucidon
concientizando alpersonalque es un compromiso de todos.

En el adrea de trabajo se puede evidenciar la opinién del darea administrativa
enfocados en la percepcion de las dependencias como gerencia, control
disciplinario y gestién humana entre otros, se identificé una constante por encim a
del 50 % de la suficiencia del personal para realizar sus actividades,
demostrando que en momentos de crisis pueden trabajar en equipo para el
cumplimiento de las mismas, también se observa que el 50 % del personal
considera que se estan realizando acciones especificas para la seguridad del
paciente, sin embargo se evidencia el temor al reporte de eventos por la
preservacién de la contratacion, la falta de confianza en su superiores se ha
m anifestado por medio en un 50% no reportar eventos por temor a la consigna
en su hoja de vida. Dejando claro que a pesar de tantas situaciones la institucidon
se considera que los procesos y procedimientos son efectivos para la gestion y

atencién a los usuarios.

SECCION B

SU JEFE INMEDIATO

GRAFICA 10: M i jefe hace comentarios favorables cuando Ve un trabajo

hecho de acuerdo con los procedimientos establecidos para la seguridad de los

pacientes.
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GRAFICA 11: Mi jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la

seguridad de los pacientes.
I .
|

GRAFICA 12: Cuando la presién se incrementa, mi jefe quiere que trabajemos

m as rapido, aunque esto requiera saltar pasos importantes.
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GRAFICA 13: Mi jefe no toma en <cuenta los problemas de seguridad del
paciente que se repiten una y otra vez.
|
|
|
|
]
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La comunicaciéon y la relacién entre los jefes y personal se ve reflejada en el
50.2% oque manifestaron que se encuentran muy de acuerdo en que el trato hacia
ellos es con respeto, por lo tanto las condiciones laborales favorecen la calidad de
los servicios prestados, sin embargo son aspectos que requieren de una atencién
puntual ya gque también se manifiesta la apertura de los jefes para recibir
comentarios y sugerencias para el mejoramiento de la seguridad de los pacientes.
Cabe resaltar que solo el 34 % m anifiesta que cuando se trabaja bajo presiéon se
debe realizar las actividades con mayor agilidad y destreza por lo tanto tiende a

repetirse situaciones que se deben prevenir.

SECCION C:
COMUNICACION.
GRAFICA 14: La Gerencia informa a la Junta Directiva sobre los sucesos

relacionados con la Seguridad del Paciente

GRAFICA 15: La Gerencia informa a todos los colaboradores sobre los errores

cometidos en el &rea adm inistrativa.
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GRAFICA 16:

institucién

Se informan los costos de la no calidad a los colaboradores de la

r \ \ |—L

GRAFICA 17:

requeridos para la prestaciéon de los servicios de salud

Se verifica proactivamente la suficiencia de los dispositivos médicos
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GRAFICA 18: Se verifica proactivamente la suficiencia de medicamentos

esenciales requeridos para la prestacion de los servicios
I 1 1 1 1 1

GRAFICA 19: EI plan de capacitacion incorpora temas sobre seguridad del

paciente.
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GRAFICA 20: La Gerencia nos informa sobre los cambios realizados
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GRAFICA 21: Elpersonal habla libremente sive algo que podria afectar.
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GRAFICA 22:En esta area, discutimos formas de prevenir errores para que no se

vuelvan a cometer.
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GRAFICA 23: EIl personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no

parece estar correcto.

Rara vecz

N unca

La m ayoria de veces

Algunas Veces

Se observd que la comunicaciéon entre las dreas de gerencia y control disciplinario
tiene un 36% de efectividad, lo que a simple vista se encuentra bajoy es de gran
importancia fortalecer, la junta directiva, la gerencia y gestién humana son los
principales entes para la toma de decisiones y la conceptualizacion e
interiorizaciéon de los procedimientos para la atencién segura de los pacientes, es
importante que la informacién de los errores cometidos por los servicios sean
retroalimentados ya que solo el 33 % manifestaron que son informados y 21 %
m anifestaron que nunca son informados, se evidencia que la capacitacion del
personal en temas de seguridad del paciente se debe fortalecer solo el 22 % de
los encuestados en el adrea administrativa m anifestaron que se incluyan estos
temas, es de resaltar que el 35 % de los encuestados se expresan libremente

acerca de las situaciones de la empresa que lo puedan afectar.

SECCION D
GRADO DE SGURIDAD DEL PACIENTE
GRAFICA 24: Por favor, asignele a su &area de trabajo un grado general de

participacion en seguridad del paciente.
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EI 33 % del personal manifiesto que el grado de participacién de seguridad del
paciente es muy bueno, cabe resaltar que el area de control disciplinario
m anifiesto que no tiene ninguna participacién en seguridad del paciente.mientras
que el 75% de gestion humana manifesto que el grado de seguridad del paciente

es muy bueno.

SECCION E:
SU INSTITUCION

GRAFICA 25: Eldireccionamiento estratégico motiva a la seguridad del paciente

I I |
T T T T
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GRAFICA 26:La Junta Directiva promueve acciones preventivas para la seguridad

del paciente.
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M uy de acuerdo

En desacuerdo
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GRAFICA 27: La Gerencia realiza seguimiento a la efectividad de las acciones

implementadas en pro de la seguridad del paciente.
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GRAFICA 28: La Gerencia ejecuta estrategias preventivas para la seguridad del

paciente
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GRAFICA 29: Los problemas relacionados con

fundamento en el &rea asistencial.

la seguridad del paciente
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GRAFICA 30: La Gerencia propicia un ambiente laboral que promueve

tienen

la

57




£ i 4 Universidad
e U g Catolica

4 de Manizales

6
: l
N
< >
T 1

desacuerdo

M uy en desacuerdo

M ouy de

acuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

GRAFICA 31:

La empresa

ha

eliminado

las

barreras

garantizar la continuidad de la atencién de los pacientes.

adm inistrativas para

GRAFICA 32:

Las medidas que

paciente es altamente prioritaria.

tom a

la Gerencia muestran que

la seguridad del
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GRAFICA 33: La Gerencia se muestra interesada en la seguridad del paciente

solo después de que ocurre un incidente o un evento adverso.
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GRAFICA 34:La Gerencia promueve estimulos a

I T 1

los equipos de trabajo para la

seguridad del paciente.
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GRAFICA 35: Se asignan los recursos para minimizar los riesgos en la prestacion

de servicios de salud.
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GRAFICA 36: Se evalita el costo beneficio para la compra de elementos

relacionados con la prestacién del servicio.
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GRAFICA 37: Se evalta la competencia del talento humano sobre seguridad del
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GRAFICA 38: Los equipos de trabajo reciben estimulos por su compromiso con la
seguridad del paciente
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GRAFICA 39: La rotacion del talento humano es factor contributivo para la

presencia de eventos relacionados con seguridad del paciente.
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GRAFICA 40: Se exige a entidades educativas

servicio para personalen formacién

supervision en

la prestacién del

presencia de eventos relacionados con seguridad

del paciente.
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GRAFICA 41: La no suficiencia de personal es factor contributivo para la
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GRAFICA 42:

Conoce el mecanismo para realizar el reporte de eventos adversos.
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GRAFICA 43: Las diferentes &reas administrativas trabajan en equipo para

propiciar la seguridad de los pacientes.
I I -
T T T T

GRAFICA 44: Las areas de esta

institucion no estan bien coordinados entre si.
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GRAFICA 45: Hay buena cooperacién entre las &areas de la

requieren trabajar conjuntam ente.

institucion que

I I I I |
|
T T T T

T T T

en esta Institucion.

GRAFICA 46: Frecuentemente es agradable trabajar con personal de otras areas
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en desacuerdo
M uy en
desacuerdo

M uy de acuerdo

En desacuerdo

GRAFICA 47: Rara vez surgen problemas en elintercambio de informacién entre

las d4reas de esta institucion.

T T T T

T T T

El direccionamiento estratégico de la empresa motiva el personal adm inistrativo
segln lo estudiado; las personas que hacen parte del d&rea de administrativa y
financiera (el 60 % de los funcionarios encuestados) manifestaron en los
comentarios que si se motiva realizar las actividades cotidianas manteniendo un

ambiente de seguridad de paciente garantizando su servicio.
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La gerencia tiene a su favor la vigilancia y elfomento de estrategias que permitan
que la seguridad del paciente se ejecute, analizando los resultados se evidencia
la participacién de los diferentes actores gerenciales, reconociendo que la
seguridad del paciente tiene un mayor nivelde impacto en el &rea asistencial; sin
embargo es de gran importancia gue com o institucioén se aporte desde todas las
dreas a este mismo objetivo. Aungque es muy variable y subjetivo la rotaciéon del
personal impacta sobre los eventos adversos, cabe resaltar que mas del 50 % de
los encuestados del darea administrativa no estan de acuerdo ni en desacuerdo

acerca delconocimiento delreporte de los eventos adversos.

SECCION F:

ANTECEDENTES

GRAFICA 48: ¢Cuéanto tiempo lleva usted trabajando en la institucién?

I
T T

T T T T T 1
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GRAFICA 49: (Cuéanto tiempo lleva usted trabajando en su actual drea/ servicio?

33,3 %
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25,0 % 25,0 % De 6 a 10 ahos

GRAFICA 50: ¢Cuantas horas a la semana trabaja usted en esta institucion?
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GRAFICA 51: icCual es su cargo en esta institucion?
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GRAFICA 52: ¢Qué tipo de contrato tiene?

69




1 Universidad
Catolica

de Manizales

GRAFICA 53: En su cargo, ¢(Tiene usted interacciéon directa o contacto con

pacientes?
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GRAFICA 54: ;Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actualcargo?

I T T T T T T

Caracterizacion del personalde salud

En el d&rea administrativa se cuenta con una mayor poblacién en la seccién de

gestion adm inistrativa y financiera, con 43 personas encuestadas y 11 que
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efieren estan es servicios de salud, elresto de personal hace parte de las oficinas
hdm inistrativas y cum plen funciones especificas, Se evidencia que el 48% de los
Pncuetados lleva en la institucién un tiempo de trabajo entre 1 y 5 afios, y un 39%
m 4&s de 11 afios esto nos muestra una estabilidad laboral generada por la

Pm presa, adicional que llevan en los mismos cargos laborales y manifestaron en
fom entarios adecuado manejo de los procesos, se observé que el 84 % de los
uncionarios laboran entre 40 a 59 horas semanales y que en su tipo de
contratacion predomina la carrera adm inistrativa y prestacion de servicios.
SECCION H

ATENCION SEGURA

G RAFICA 55: Considera que los pacientes son atendidos de forma segura?

T T T T T T T [ |

F |l personal manifiesto que la atencién que se brinda a los pacientes es de form a

Eegura con un promedio de 100% en las areas de sistemas, servicios de salud,
control disciplinario y gerencia, mientras que el area de planeacion 66.7 % esta de

hcuerdo; pero el 33.3 % refiere que no son atendidos de forma segura.
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SECCION A

AREA DE TRABAJO

GRAFICA 56: En esta unidad la gente se apoya mutuamente.
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desacuerdo
M uy en
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GRAFICA 57: Tenemos suficiente personal parara realizar eltrabajo
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GRAFICA 58: Cuando necesitamos terminar una gran cantidad de trabajo, lo
hacemos en equipo.
M uy de acuerdo
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GRAFICA 59: En esta unidad, el personal se trata con respeto
I .
|
|
|
I 1 1 1 1 1 1
|
GRAFICA 60: EIl personal en esta unidad trabaja mas horas de o establecido

para elcuidado del paciente.
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M uy en desacuerdo
Bv uy de acuerdo
En desacuerdo

De acuerdo

GRAFICA 61: Estamos haciendo acciones para la seguridad del paciente.

GRAFICA 62: Usamos mas personal temporal de lo adecuado, para el cuidado

del paciente.
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30,2 % 41,7 %

11,8 % M uy en desacuerdo
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GRAFICA 63: Elpersonal siente qgue sus errores son usados en su contra.

GRAFICA 64: Es solo por casualidad que no ocurren errores mas serios.
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23,5 %

En desacuerdo
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desacuerdo

M uy en desacuerdo

M uy de acuerdo

GRAFICA 65:

trabajo.

La seguridad del paciente nunca se

compromete por hacer maéas

T T

GRAFICA 66:

gueden

Los empleados se preocupan de que

registrados en sus hojas de vida.

los errores que se cometen
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M uy de acuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

GRAFICA 67: No tenemos problemas con la

unidad.

seguridad del

paciente en

GRAFICA 68: Nuestros procedimientos y sistemas

prevencién de errores que pueden ocurrir

son efectivos para

esta

la
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Analizando los resultados de las encuestas aplicadas a la institucioén de salud

Assbasalud E.S.E, sobre la percepcion en la cultura de seguridad del paciente en

El 4&rea de trabajo que comprende las graficas 56 a la 68;el personal encuestado

refiere con un promedio mayor al80% estar de acuerdo y muy de acuerdo en que

en las diferentes unidades de la institucion elpersonalse apoya mutuamente, sin

embargo el darea de farmacia con un porcentaje 66,7% refiere no tener suficiente

personal para realizar el trabajo.

en cuanto al trabajo en equipo, los servicios de farmacia y hospitalizacién con un

promedio superior al 60% refieren que cuando necesitan terminar una gran

cantidad de trabajo lo hacen en equipo, de igual manera con un promedio mayor

al 50% refieren que en cada una de las unidades se tratan con respeto.

Es importante mencionar que en la grafica # 57 elpersonaldel &rea de laboratorio

con un porcentaje del 75% refiere estar de acuerdo con que el personal es

suficiente para realizar el trabajo, sin embargo el 50% de los encuestados en esta

misma area refieren que se trabaja mas horas de lo establecido.
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A cerca de la seguridad del paciente las diferentes areas de la institucién refieren
con un promedio mayor al 80% estar de acuerdo y muy de acuerdo en que se
estan realizando acciones para la seguridad del paciente, el Aarea de
hospitalizacién con un porcentaje de 23% refiere que no se estan realizando
acciones.

Con un promedio del 100% en el drea de farmacia y un 83% de laboratorio el
personal de estas areas refiere que no es casualidad que no se cometan errores
m as serios. Dentro de este andlisis el drea de laboratorio refiere también con un
porcentaje 66,7 % de los encuestados que la seguridad del paciente nunca se
compromete por hacer mas trabajo.

El 4rea farm acéutica le preocupa que los errores sean registrados en la hoja de
vida con un porcentaje del 66,7 % de los encuestados, mientras que las diferentes
areas de la institucién con un porcentaje de mas del 80% refieren que los
procedimientos y sistemas de la institucién son efectivos para la prevenciéon de

errores que puedan ocurrir.

SECCION B

SU JEFE INMEDIATO.

GRAFICA 69: Mijefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho de

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

70: Mi jefe acepta las sugerencias del personal para
seguridad de los pacientes.
woirw
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GRAFICA 71: Cuando

m as rapido, aunque eso

T T

la presién se incrementa,

requiera saltar pasos importantes.

T I T

mi jefe quiere que

trabajemos
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GRAFICA 72: Mijefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente

gque se repiten una y otra vez.
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En cuanto a los hallazgos encontrados en la seccién B. su jefe representado en
las graficas 69 a la 72. EI 55% de los encuestados de todas las areas refiere que
su jefe inmediato hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho de
acuerdo con los procedimientos establecidos para la seguridad del paciente. E|I
area de laboratorio con el 58.3 esta de acuerdo con lo anterior; solo el 20% del
area de hospitalizacion y urgencias consideran que su jefe esta de acuerdo con
gue se salten pasos importantes, cuando se requiere trabajar mas rapido.

El personal de las diferentes unidades de la institucion considera que el jefe tom a
en cuentas los problemas de seguridad que se repiten una y otra vez. Mientras
que el 23.5 % del area de hospitalizacion no esta de acuerdo con esto, considera

que a su jefe no toma en cuentas estos porblemas de seguridad.

81



sidad
1Ca
zales

SECCION C

COMUNICACION.

GRAFICA 73: La gerencia nos informa sobre los cambios realizados basado en lo

aprendido de los reportes de eventos.

ta m ayoria we veces

Algunas Veces

GRAFICA 74 EI personal habla Ilibremente si ve algo que podria afectar

negativamente elcuidado del paciente.
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GRAFICA 75:

Estamos

informados sobre

los errores que

se cometen

en esta
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GRAFICA 76: El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones

de aquellos con mayor autoridad.

La m ayoria de
veces

Algunas Veces

GRAFICA 77: En este servicio, discutimos formas de prevenir errores para que no

se vuelvan a com eter.

T T T
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GRAFICA 79. El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece

estar correcto.

R ara vez
N unca
La m ayoria de veces

Algunas Veces

Las areas de laboratorio y servicios farmacéuticos afirman con un porcentaje del
66,7 %, que la gerencia les informa sobre los cambios realizados basados en lo
aprendido de los reportes de eventos solo algunas veces, de igualmanera pueden
hablar libremente si algo afecta el cuidado del paciente, mientras que el area de
hospitaizacion refiere que la mayoria de las veces, pueden discutir las formas de
prevenir los errores presentados;hospiitalizacion con un promedio de 41% refiere
que nunca les informan de los errores cometidos en esta unidad. EIl area de
farm acia y labortorio con un promedio del 66,7 ambas unidades se sienten con la

libertad de cuestionar decisiones generados por los superiores.

SECCION D

FRECUENCIA DE EVENTOS ADVERSOS/ ERRORES REPORTADOS.
GRAFICA 80: Cuando se comete un error pero es descubierto y corregido antes

de afectar al paciente, que tan frecuente es reportado.
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Rara vez

N unca
u

La m ayoria de

veces

.Algunas Veces

GRAFICA 81:

Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafar
paciente, que tan frecuente es reportado.
|
|
|
I T T T T T 1 .
|
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G RAFICA 82: Cuando se comete un error, que pudiese dafar alpaciente, pero no

o hace que tan frecuente es reportado.
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EFn cuanto al reporte de los eventos adversos analizados dentro de las gréaficas
BO, 81, 82, se encontré6 un porcentaje 85% que siempre, o la mayoria de las veces
os funcionarios reportan los diferentes eventos adversos independientemente de
He las circunstancias en que se presente; asi estos no tengan potencialde dafiar,

hsisea descubierto y corregido a tiempo, o pueda dafiar la salud del paciente.

SECCION E
G RADO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.
G RAFICA 83: Por favor asigne a su &area de trabajo un grado general en

seguridad del paciente.
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&

M uy Bueno

M alo

Excelente

A ceptable

Hel paciente como mala.

SECCION F

U INSTITUCION.

G RAFICA 84: La gerencia de la in

pbromueve la seguridad del paciente

F | grado de seguridad del paciente en
fonsulta externa, es considerado por
em bargo el darea de laboratorio clinico con un 75%

stitucion

las areas de

los

propicia

farm acia,

encuestados

un

hospitalizacién vy

como muy buena, sin

refiere el grado se seguridad

ambiente laboral que
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GRAFICA 85:

Los servicios de esta
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GRAFICA 86:

La continuidad de

la atencién de

los pacientes no se pierde cuando

estos se transfieren de un servicio a otro.
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GRAFICA 87: Hay buena cooperacién entre los servicios de la institucién que

requieren trabajar conjuntam ente.
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En desacuerdo

GRAFICA 88: Frecuentemente es agradable trabajar con el personal de otros

servicios de esta institucion.

foWa)




sidad
1Ca
zales

GRAFICA 89: Rara vez surgen problemas en el intercambio de la informacion

entre los servicios de esta instituciéon.
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GRAFICA 90: Las medidas que toma la gerencia de esta institucién, muestra que

la seguridad del paciente es altamente prioritaria.

T I T

91




1 Universidad
4Catolica
zales

GRAFICA 91: La gerencia de la institucién se muestra interesada en la seguridad

del paciente solo después de que ocurre un incidente o evento adverso.

33,3 % M uy en desacuerdo
M uy de acuerdo
N 3

n desacuerdo

< De acuerdo

GRAFICA 92: Los servicios de la institucién trabajan en conjunto para propiciar el

m ejor cuidado de los pacientes.
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GRAFICA 93: Los cambios de turno en esta institucién generan problemas para

los pacientes.

23,5 % 26,4 % Hospitalizacion
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Las graficas comprendidas entre la 84 hasta la 93 analiza la institucién y su deber

%

frente a la seguridad del paciente.

En el 4drea de farmacia todos los encuestados estan de acuerdo en que la
gerencia de la institucion propia ambientes laborales que promueve la seguridad
del paciente, afirmando en la grafica anterior # 83 que la seguridad del paciente en
esta 4rea es muy buena. Esto se relaciona con la buena coordinacién que
consideran los encuestados se maneja entre los diferentes servicios de la
institucién, dato que se ve reflejado en la grafica # 85. Lo que permite la
continuidad de la atencion de los pacientes de servicio a servicio. Solo el drea de
urgencias considera que se pierde continuidad de servicio a servicio, con relacion
aun 41.2 % de los encuestados.

El 4rea de laboratorio considera que gerencia muestra interés en la seguridad del
paciente después de que ocurren eventos adversos. Y el servicio de urgencias

considera que elcambio de turno genera problemas para elcuidado del paciente.
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SECCION G

NUMERO DE EVENTOS ADVERSOS/ERRORES REPORTADOS.

G RAFICA 94: En los pasados 12 meses en cuantos reportes de eventos

hdversos/errores ha participado, diligenciado o enviado.

reportes

RN .
BN & De 1 a 2 reportes

21 reportes o m as

Fn cuanto alnimero de eventos adversos reportados en los Gltimos 12 meses se
encontré en la grafica, que el drea de farmacia con el 66,7% de los encuestados
eporto de 1 a 2 eventos adversos, en los UGltimos 12 meses, y el 33% de los
Pncuestados refiere méas de 21 eventos adversos. EI|l area de laboratorio con un
D1,7 % refiere que no se reporté ningun evento adverso y recordemos que en la
prafica 83 refiere que el grado de seguridad del paciente es malo en esta area con
bn 75% de los encuestados, y que de igual manera refieren que la gerencia solo
demuestra interes por los eventos adversos despues que se ocurren.

SECCION H

ANTECEDENTES

G RAFICA 95: Cuéanto tiempo lleva usted trabajando en la institucién.
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G RAFICA 96: Cuéanto tiempo lleva usted trabajando en su actual drea/ servicio.

I

G RAFICA 97: Cuantas horas a la semana trabaja usted en la institucién.
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i

T T
sem ana
De 40 a 59 horas a la sem ana
De 20 a 39 horas a la sem ana
|
60 o m as horasa la sem ana
|
]
|
G RAFICA 98: Cuéales su cargo en esta instituciéon.
]
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Cooperativa

Contrato por prestaci6n
de servicios
coopa
|
8 =& N Carrera adm inistrativa
< S
<6 <~ <
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I T T T T 1 .

G RAFICA 100.en su cargo, tiene usted una interacciéon directa o contacto

bacientes.

con

i

G RAFICA 101. Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su cargo actual.

97




sidad
1Ca
zales

En cuanto a la caracterizacién del personal de la institucién, la mayoria del
personal encuestado fueron auxiliares de, enfermeria, laboratorio, farmacia vy
odontologia, con experiencia de 1 a 5 afos en su profesi6on, antiguedad en la
institucién de 1 a 10 afios, contrato por carrera administrativa y prestacion de
servicios, con una intensidad de 40 a 59 horas semanales, en las &areas de

consulta externa y urgencias y con un tiempo en el cargo actualde 1 a 5 afios.
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SECCION J:
ATENCION SEGURA

GRAFICA 102: ¢ Que los pacientes son atendidos de forma segura?

Y
Servicio d

.
Tra 6 n
u
|
T T T 1
|

Cada una de las secciones de evaluacién genera un impacto de la institucion
frente al grado de cultura de seguridad del paciente, desde la relacién entre el
personal, vy la comunicacién descendiente y ascendente de directivos vy
funcionarios , el reporte de eventos adversos, frente a la grafica 101, solo el area
de urgencias y hospitalizacién con un porcentaje de 11.8 % considera que los
pacientes no son atendidos de forma segura, a diferencia de las otras areas que el
100% del personal encuestado manifesté que los pacientes son atendidos de
forma segura, es importante analizar el &rea de laboratorio clinico ya que a pesar
de referir que cuentan con el suficiente personal no reportaron eventos adversos
en los Ultimos 12 meses consideran que el grado de seguridad del paciente en el
drea es malo, sin embargo el 100% refiere que los pacientes son atendidos de

forma segura.
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PONDERADO FINAL DE CLIMA DE SEGURIDA DEL PACIENTE

GRAFICA 103: Ponderado

AREA ADM IN ISTRATIVA A REA ASISTENCIAL

Teniendo en cuentas las diferentes variables analizadas en elrespectivo poyecto,
se concluye de que la percepcion de cultura de seguridad del paciente para el
area asistencial es de 65.22 % del total de funcionarios encuestados; y el area
administrativa del 63.18% . si bien es cierto que abarca mas del 60% del personal
encuestado, es importante identificar y realizar un analsis de aquellas actividades
diarias gque podrian poder en peligro la salud del paciente, para generar medidas
correctivas o planes de mejoramiento que permita birndar una atencion con

calidad.
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Teniendo en cuenta el estudio realizado frente a la evaluacién de la cultura de

seguridad del paciente en Assbasalud ESE, se concluyo:

. La caracterizacion del talento humano en la institucién de salud Assbasalud
E.S . .E, frente a la participacién en la mediacion de la cultura de la
seguridad del paciente, tanto del personal asistencial, como fueron
auxiliares de , enfermeria , odontologia, farmacia; y el area adm inistrativo
con predominio del personal en gestion administrativa y financiera, con
caracteristicas en comun las dos areas, tipo de contratacién por carrera
adm inistrativa y prestacién de servicios, con una antigiedad de mas de 5
afios en la institucién permitiendo tener continuidad en los procesos tanto
asistenciales como administrativos. Se evidenciando las fortalezas vy
debilidades en cuanto a las actividades que se realiza dia a dia para el
cuidado y seguridad del paciente, de gran importancia para el abordaje de

las intervenciones en pro del mejoramiento de la calidad de la atencién.

. En la presente investigacién se encontré que las a4dreas de consulta externa
con un promedio de 77.4% no reporto ningdn evento en los UGltimos 12
meses. EIl 4drea de laboratorio clinico el 91% no reporto ningun evento
adverso, sin embargo en cuanto ala grafica 82 el 75% del personal refiere
que el grado de seguridad del paciente es mala por lo tanto estos datos
generan controversia en cuanto a si se estan reportando eventos o hay un
subregistro de los mismos. .el area de farmacia con el 57.6 % reportaron
de 1- 2 eventos adversos, hospitalizacioén reporto de 1-2 eventos con un
porcentaje de 29% del 100% de los encuestados. Y el area de urgencias el
50% de los colaboradores refiere que no se reportaron eventos adversos, el

20% refiere mas 23 eventos reportados en los Gltimos 12 meses.
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De acuerdo a los resultados en el estudio investigativo se concluye que en
ambas areas se debe realizar actividades que mejoren la percepciéon de la
seguridad del paciente, interiorizando que esta depende de todo el personal
independiente de su actividad asignada, ya que el area administrativa de
acuerdo a los hallazgos tiene la percepcion de que las funciones realizadas
no generan impacto sobre Ila seguridad del paciente, o no se tiene

reconocimiento de los eventos adversos reportados.

Se evidencio que la comunicaciéon juega un papel fundamental entre todos
los ejes de la organizacién, de esto depende que los pacientes tengan una
atencién segura y que com o institucién se maneje la misma informacién. Ya
que el area administrativa en la secciobn A que comprende el area de
trabajo, en las graficas 4,6, 7, 8 elpersonalrefiere no estar de acuerdo ni
en desacuerdo con un promedio de 38 % en que se estén realizando
acciones para mejorar la seguridad del paciente, es solo por casualidad que
en el area no ocurran errores mas serios, no se tiene 0o se genera
problem as con la seguridad del paciente en las diferentes areas
adm inistrativas. Adicional a esto el areas hospitalizacién refiere que nunca
se le informa de los errores cometidos con un promedio de 41 % del

personal encuestado.

El reporte oportuno y conciso de los eventos adversos permite que las
acciones correctivas y planes de mejoramientos sean aplicados de form a
agil, se llega a la conclusién de que segln los resultados obtenidos por el
estudio, con un porcentaje superior al 80% no se gener6 en los Gltimos 12
meses reporte de eventos adversos por lo cual se deduce que hay un
Subregistro de la informacién y que es una institucioén con multiplex areas
de atencién y con un numero grande de usuarios, cabe resaltar que en el
estudio se manifesté que sienten temor a reportarlos eventos adversos por

posibles consignas en hoja de vida.
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. De acuerdo a la informacién suministrada en el estudio realizado se
concluye que el grado de seguridad del paciente es bueno soportado con
un 11.9 % del drea administrativa que considera que la atenci6on no es
segura, por el contrario el 88.1% de la misma area considera que silo es,
en el drea asistencial el 23.6 % m anifest6 que atencién no es segura con
énfasis en los servicios de wurgencias y hospitalizacién, y el 76.4 %
m anifesté que si lo es, a nivel global teniendo en cuenta que la medida
estd por encima del 70% en ambas areas la atencién que se brinda en la

institucion es segura segun el anéalisis.

. Cabe resaltar que en la institucion se evidencia areas que no tienen la
concepcién adecuada de la importancia de la seguridad del paciente el area
adm inistrativa tiene la responsabilidad de las gestiones oportunas de los
pacientes teniendo en cuenta que desde alli también se puede en generar
eventos adversos por lo tanto se busca generar concientizacién para la

adecuada ejecuciéon de los mismos
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9.RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los comentarios presentados por los funcionarios de la
institucion y los hallazgos encontrados realizaremos las siguientes

recomendaciones:

. Socializar y fomentar con el personal de las diferentes areas la importancia
de reportar los eventos adversos encontrados, analizarlos y aplicar los
correctivos necesarios; el area de laboratorio clinico manifesto no haber
reportado ningun evento adverso en los ultimos 12 meses en la grafica 93.
Sin embargo el personal de las diferentes aréas , en la seccion D
frecuencia de eventos adversos/ errores reportados, del aréa asitencial

refieren que siempre se reportan los eventos adversos.

. En el area de laboratorio de acuerdo a los hallazgos encontrados, se
recomienda socializar con el personal la politica de seguridad del paciente
y de igual manera el reporte oportuno de los eventos adverso ya que los
encuestados tiene la percepcion de que elgrado de seguridad del paciente

en esta aréa es malo.

. G enerar acciones de concientizacion en el area adm inistrativa con respeto
a la importancia de involucrarlos en la seguirdad del paciente ya que esta
es un compromiso tanto de la parte asistencial como administrativa, se
evidencio en la grafica 4,6,7,8 que la mayoria del personal no esta de
acuerdo, ni en desacuerdo con la informacion solicitada en cuanto a los

procesos de seguridad del paciente.
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Se percibe la necesidad de mejorar la coordinacién en elarea de urgencias

ya que manifestaron que el cambio de turno en este servicio altera el

cuidado del paciente, por tanto disefiar estrategias que promuevan al

trabajo en equipo entre todas las unidades y de esta manera cultivar una

actitud proactiva hacia la seguridad del paciente, generar unidades de

analsis de los diferentes casos medicos que permita orientar al profesioinar

para direccionar elcaso.
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ANEXO S:

1.CARTAS DE AUTORIZACION.

2. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

3.JINSTRUMENTOS UTILIZADOS.

Adicionalm ente los anexos que sean

requeridos.




