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2. RESUMEN 

2.1 RESUMEN

En la actualidad  la seguridad del paciente, se ha convertido en un pilar fundamental que permite orientar  la prestación de servicios de salud con características de calidad, demandando que la ejecución de las tareas administrativas  y asistenciales esté enfocada en un modelo de Gestión del Riesgo,
embargo la cultura de atención segura depende de la interiorización del talento humano frente a su rol en la mitigación de las fallas de la atención, por lo cual es indispensable definir la percepción de los equipos de salud frente a las estrategias de prevención implementadas, de allí que el presente ejercicio
investigativo tenga por objeto determinar la percepción referida por el talento humano sobre la cultura de seguridad del paciente en las instituciones de salud  ESE Hospital San Vicente de Paul de Anserma y Viva 1ª IPS de Manizales, a través de la consecución de unos logros específicos que permitan
realizar la caracterización del talento humano participante en la medición de cultura de seguridad del paciente, determinar el grado de avance de las características esenciales de la cultura de seguridad del paciente (clima, actitud, comunicación, oportunidad en reporte, prácticas interdisciplinarias),
establecer el grado general de percepción en seguridad del paciente y establecer la frecuencia de eventos o errores reportados relacionados con seguridad del paciente en ambas instituciones. 

se llevó a cabo a través de un muestreo aleatorio probabilístico, implementando como instrumento la encuesta patrón del Macroproyecto que se aplicó al personal de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Anserma que actualmente cuenta con una población total de 121
empleados de los cuales se tomó como muestra significativa 94 funcionarios y la IPS Viva 1 A de Manizales con un total de 90 personas en su planta laboral cuya muestra significativa corresponde a 73 empleados, haciendo la salvedad que estos pertenecían tanto a las áreas administrativas como las
asistenciales en ambas instituciones, permitiendo un margen de error solo del 5% en todo el estudio según formula estadística para determinar tamaño de muestra.  Tras la aplicación del instrumento se realizó la tabulación y grafica de la información en una base de datos de Excel, posteriormente en un
documento Word se analizó e interpretó los principales resultados que aportaban significativamente para determinar la percepción de los encuestados sobre cultura de seguridad del paciente en las instituciones objeto de investigación.
se les aplico el estudio tendrán un insumo conceptual que les permitira identificar cómo percibe el personal sanitario la cultura de seguridad del paciente, que tan interiorizada esta en ellos, la conciencia sobre su importancia, los principales aspectos que conllevan a la toma de decisiones que permitan

ABSTRACT

At present the safety of the patient, it has turned into a fundamental prop that allows to face the health rendering of service with quality characteristics, demanding that the execution of the administrative and welfare tasks is focused in a model of Management of the Risk, nevertheless the culture of sure
attention depends on the interiorization of the human talent opposite to its role in the mitigation of the flaws of the attention, for which it is indispensable to define the perception of the teams of health opposite to the implemented prevention strategies, from there that the present exercise investigative takes as
an object to determine the perception recounted by the human talent on the safety culture of the patient in the institutions of health THIS Hospital San Vicente of Paul de Anserma and 1st Living IPS of Manizales, across the attainment of a few specific achievements that allow to realize the characterization of
the human talent taking part in the measurement of safety culture of the patient, determine the grade of advance of the essential characteristics of the safety culture of the patient (climate, attitude, communication, opportunity in report, interdisciplinary practices), establish the general perception grade in safety
of the patient and establish the frequency of events or related brought errors safely of the patient in both institutions. 
The compilation of the information carried out across a random sampling probabilistic, helping as boss of the Large-scale project arranged the survey that there applied to the personnel of THIS Hospital to himself San Vicente of Paul de Anserma who at present is provided with an entire population of 121
employees of whom it took as a significant sample 94 officials and the Living IPS 1 To of Manizales with a whole of 90 persons in its labor plant which significant sample corresponds to 73 employees, doing the proviso that these belonged so much to the administrative areas as the welfare ones in both
institutions, allowing a margin of alone error of 5 % in the whole study as statistical formula to determine sample size. After the application of the instrument there was realized the tabulation and graph of the information in a database of Excel, later in a document Word was analyzed and interpreted the main
results that were reaching port significantly to determine the perception of the interrogated persons on safety culture of the patient in the institutions investigation object. By means of the publication of these results the entities to which the study is applied to them will have a conceptual input that will allow



them to identify how the safety culture of the patient perceives the sanitary personnel, that so internalized this one in them, he makes aware it on its importance, the main aspects that they bear to the decision making that they allow to improve the quality of the service of the services.

2.2 INTRODUCCION 
En el presente documento se efectuó un estudio descriptivo de la cultura de seguridad del paciente en dos instituciones prestadoras de servicios de salud, el Hospital de San Vicente de Paul ESE de Anserma - Caldas y la IPS VIVA 1A de la Ciudad de Manizales, en los cuales se analizaron qué factores del
ámbito laboral y social se asocian a una actitud y un comportamiento favorable en relación con la seguridad del paciente. 

En un primer momento se realizó el planteamiento del problema, la definición de los objetivos y formulación de la pregunta investigativa como línea base de referencia para direccionar el estudio. A la par que se hizo una revisión bibliográfica de los antecedentes en el ámbito internacional y nacional para
establecer un precedente teórico sobre la percepción que tiene el talento humano de las instituciones prestadoras de servicios en salud sobre la cultura de seguridad del paciente. Del compendio del informativo se extractó los artículos más relevantes para la investigación, los cuales sirvieron como pautas al

Posteriormente, se tipificaron las variables de acuerdo a criterios incluyentes y excluyentes del ejercicio investigativo, categorizándose las dimensiones planteadas por (MOSPS) elaborado en 2009 para habla Hispana, focalizado hacia hospitales y centros de atención primaria en salud.

Para la recolección de la información se aplicó una encuesta estandarizada diseñada en el Macroproyecto de la Universidad Católica de Manizales denominado “Evaluación de la Cultura de seguridad del paciente en diferentes entidades prestadoras de servicios de salud del país” que hace parte del
proceso de seguridad del paciente, en busca de mejorar los procesos asistenciales y administrativos de las instituciones prestadoras de salud. Cada uno de los instrumentos mide el grado de acuerdo o desacuerdo de cada una de las dimensiones propuestas en el mismo.

La tasa de respuesta total corresponde al 100% del total de la muestra calculada mediante método estadístico y en un 95% en referencia al total de trabajadores adscritos a las Instituciones (121 empleados para el Hospital San Vicente y 94 para la IPS Viva 1 a Manizales) 

ESE Hospital San Vicente de Paul de Anserma: Un total de 94 participantes, divididos en 31 del área administrativa y 63 participantes del área asistencial.

IPS Viva 1 A de Manizales: la muestra calculada para esta IPS es de un total de 73 participantes, pero se encuentra dividida en dos sedes que funcionan en la Ciudad, relacionada así: 

Se realizó un análisis estadístico descriptivo en el cual se plantea para cada una de las secciones o dimensiones de la encuesta, teniendo en cuenta el área de trabajo (asistencial – administrativo) de cada una de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud incluidas en el estudio.

Los datos recolectados se tabularon en el programa Excel versión 2010 y se organizaron en tablas dinámicas para generar las gráficas y tablas de cada una de las secciones para su respectivo análisis e interpretación.

La aplicación de la encuesta se desarrolló en general en dieciséis (16) áreas de las instituciones; para recoger las opiniones y percepciones de los diferentes funcionarios de la institución en referencia a los eventos adversos y la seguridad del paciente. 

 recomendaciones a las que se llegó posterior al estudio investigativo, seguido de los respectivos anexos que permiten conocer y aclarar aspectos procedimentales llevados a cabo en la ejecución del trabajo.



2.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad  la seguridad del paciente, se ha convertido en un pilar fundamental que permite orientar  la prestación de servicios de salud con características de calidad, demandando que la ejecución de las tareas administrativas  y asistenciales este enfocada en un modelo de Gestión del Riesgo, sin
embargo este elemento transversal a todos los procesos continua siendo observado y determinado desde el carácter de obligatoriedad normativa, lo cual dificulta que se interiorice en el quehacer de los actores del sector,  ampliando entonces  la brecha frente al objetivo organizacional de construir una

Ahora bien -Construir cultura de seguridad – se ha convertido en la frase recurrente dentro de los planes de gestión, los modelos de atención y las políticas de seguridad de las instituciones de salud, enmarcada como meta organizacional, pero más allá de constituirse en un elemento teórico recurrente es
importante dimensionar este lineamiento como integrador de un proceso constante de desarrollo institucional, que esquematiza como los miembros del equipo de salud interpretan la seguridad y aún más importante como la extrapolan al comportamiento diario, a sus prácticas, a sus procedimientos y sobre
todo como se evidencia en la interacción con el paciente. Construir cultura, significa el reconocimiento colectivo de las fallas, de las potencialidades de los miembros del equipo, la identificación oportuna del riesgo y  tener la capacidad de reconocer los puntos de quiebre en los procesos con el enfoque firme

Lo anterior pareciese una labor inalcanzable pues representa la transformación del pensamiento del colectivo, pero solo se constituye en un eslabón para el alcance de los mínimos estándares de calidad, de allí que se integre con los elementos que definen la base formadora de un modelo de Gestión del
Riesgo Hospitalario que propenda por la seguridad en la prestación de los servicios de salud.  El adjetivo de inalcanzable ha sido determinado entonces, por los vacíos conceptuales y estructurales de las instituciones donde la implementación de una política de seguridad se teje sin contar con los
contrafuertes requeridos: procesos estandarizados, promoción de una cultura de reporte, análisis y gestión de los eventos adversos e incidentes, proceso continuo de inducción y entrenamiento al talento humano y una definición clara del mecanismo de seguimiento e intervención a las acciones de mejora. 

la reticencia de los miembros del equipo de salud frente al reporte principalmente en el ámbito asistencial, la falta de seguimiento a los programas y proyectos puestos en marcha, la falta de difusión de los resultados obtenidos con los programas para la toma de
de allí que en el papel de administradores se haga necesario comprender que la seguridad de los pacientes no es una más de las construcciones teóricas de las IPS,  sino el vector institucional  que nace a partir de las iniciativas de

transformación y cambio que se logren liderar desde las áreas de trabajo y que direccionen el desarrollo organizacional, el cual r equiere el análisis de los factores endógenos es decir de los elementos estructurales de la organización y de los factores exógenos que se derivan del ambiente. Corresponde a
un proceso sistémico en el que sus miembros determinan un modelo de cambio de acuerdo a las fortalezas y debilidades encontradas, necesita  una gestión organizada  transformando a sus miembros en los agentes de cambio que comprendan las metas y desarrollen un trabajo en equipo basados en una

Para lograr entonces, que una organización se desarrolle como un todo orgánico e integrado se hace necesario valorar las características de su clima y cultura organizacional, pues son estas variables definitorias de la identidad, de la capacidad de adaptación, de la respuesta frente a las necesidades
cambiantes del medio, del reconocimiento de la evolución de la organización al igual que determinan las relaciones de trabajo, de allí que todos estos elementos que definen la cultura organizacional se convierten en parámetros de medición que permiten esquematizar la realidad de la institución, sin
embargo se convierten en elementos paisaje que pasan inadvertidos en el momento de la construcción de una política de seguridad. 

 Fajardo Dolc, la identificación del nivel de cultura sobre  seguridad,  es esencial para la mejora de la calidad de la atención médica 2, hace mención de los avances frente a una atención segura aun cuando no se ha logrado generar una cultura de seguridad, pues en la práctica
cotidiana continúa imperante las acciones que ponen en riesgo la vida y el bienestar de los pacientes y que se convierten en comportamientos réplicas de la costumbre y no de la evidencia científica,  por lo cual el 
paciente,  requiere de la formación de los integrantes, identificar las potencialidades de los miembros del equipo y propender por el mejoramiento de las competencias interpersonales haciendo indispensable la medición de la percepción del cliente interno en el tema de seguridad para lograr desarrollar
estrategias de cambio, pues los miembros de las instituciones y el medio en el que interactúan, constituyen sistemas dinámicos, que demandan ajuste basado en priorización de las necesidades.
Se debe entonces, apuntarle al enfoque centrado en el paciente donde este actué como pilar en la implementación de estrategias que disminuyan los riesgos inherentes a su atención. No es posible ofrecer una atención sin riesgo pues los procedimientos que se derivan del proceso implican la intervención
e interrelación del componente humano, tecnológico y administrativo susceptibles al error, sin embargo la planificación  de la atención, el análisis esquemático de las potenciales fallas y la construcción de secuencias de mejora constituyen un potencializador de la seguridad, que  se adquiere cuando la

2.4 JUSTIFICACIÓN

La seguridad del paciente es un tema de suprema importancia para el bienestar de los usuarios, eje central de la calidad en salud y pilar fundamental en el sistema de gestión de calidad, sin embargo aún se está lejos de interiorizar  la cultura de seguridad del paciente en todo el personal de salud; en el
momento en que se logre se dará un manejo integral y seguro a estos; por lo tanto esta investigación servirá para dar a conocer la percepción del personal de salud frente a la seguridad del paciente en las instituciones objeto de estudio y para que desde sus administraciones realicen acciones de mejora

Este compromiso de cultura de seguridad debe darse desde varios puntos de acción, partiendo desde todas las instituciones formadoras del talento humano hasta las entidades prestadoras de servicios de salud lo que llevará en algún momento a ofrecer un cuidado seguro y  de óptima  calidad a los
pacientes; teniendo en cuenta que en la actualidad todas las instituciones prestadoras deben tener de obligatorio cumplimiento una política de seguridad del paciente implementada y por supuesto llevarla a cabo. Lo que indiscutiblemente beneficiará a todos los usuarios del sistema de salud al mejorar la

1 construcción y Validación de Indicadores de buenas prácticas sobre Seguridad del Paciente. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008. (Consultado 21 febrero de

2016). Disponible en: http://www.msc.es/organizacion/ sns/planCalidadSNS/docs/construccionValidacionIndicadoresSeguridadPaciente. Pdf
Organización Mundial de la Salud. Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. La investigación en seguridad del paciente. Mayor conocimiento para una atención más
segura [consultado 28 de febrero de 2016]. En: http://www.who.int/ patientsafety/information_centre/documents/ps_research_brochure_es.pdf.

2FAJARDO DOLC Germáni, RODRÍGUEZ Javier, ARBOLEYA  Heberto -Casanova,  ROJANO Cintia -Fernández, Francisco Hernández-Torres, Javier Santacruz-Varela. 
Cultura sobre seguridad del paciente en profesionales de la salud. Cirugía y Cirujanos, vol. 78, núm. 6, 11-08-2010.



Generar ideas, trabajar en equipo, aportar conocimientos y ampliarlos, tener en cuenta al recurso humano y a la vez al usuario como la razón de ser aumenta los estándares de calidad; la seguridad del paciente no debe verse como un requisito de obligatorio cumplimiento al contrario se debe observar
como un  elemento que ayudará a mejorar la calidad en la atención y a mejorar los estandares institucionales y así garantizar una óptima atención a los pacientes, generando grandes beneficios que conlleven a mejor el estado de salud de todos los usuarios.
La medición de la cultura en forma sistemática aporta información para el mejoramiento continuo, ayuda a resolver un problema real y permite la evaluación de la política de calidad y de seguridad del paciente, lo que servirá a las instituciones para tomar acciones correctivas y de mejora frente al tema.

En las entidades de salud objeto de estudio E.SE Hospital San Vicente de Paul de Anserma y Viva 1ª IPS de Manizales, en donde se analizará la percepción del talento humano sobre cultura de seguridad del paciente, se investigará y observará que tan interiorizado esta el tema y en que medida hace parte
del quehacer diario del personal, tanto administrativo como asistencial. Se considera de suma importancia que todos los actores del sistema conozcan no sólo el concepto de seguridad del paciente sino que haga parte implícita en sus actividades diarias lo que generará una cultura de seguridad óptima, sin
desconocer que el error continua haciendo parte del ser humano, pero que  se podrán minimizar las fallas si todos se centran en el mismo fin, brindar seguridad al paciente cuando se le esté brindando atención.
Cumplir con el propósito de esta investigación y valorar la percepción de los funcionarios de las entidades objeto de estudio contribuirá para validar las teorías y los conceptos  de los autores que ampliamente han desarrollado el tema demostrando que una atención segura generará grandes beneficios a los
pacientes y por ende se reduce el riesgo de provocar daños como consecuencia de la atención y que a nivel local, con valores reales, aportará datos que sirven para que las entidades se tracen pautas que ayuden a  establecer una atención segura la cual indiscutiblemente vas mas allá que el cumplimiento
de una norma.  Para poder cumplir con todos los propósitos que se proyectan las empresas hay que generar un compromiso de todo el equipo de trabajo de ambas entidades es por eso que la seguridad del paciente se debe salir del papel escrito para convertirse en el quehacer diario,  sin desconocer que
la seguridad del paciente se ha vuelto el auge en la salud  y es allí donde están puestos los ojos de los entes territoriales; para que estas puedan ser vistas  con calidad debe existir un programa de seguridad del paciente donde se garantice un cuidado seguro y de optima calidad, es decir  generando
conciencia en sus equipos de trabajo que no solo sea por cumplir un requisito mas, puesto que la seguridad del paciente siempre debe estar encaminada en el bienestar del paciente.

Para concluir el E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Anserma y Viva 1ª IPS de Manizales tienen puesta su mirada en la seguridad del paciente como una herramienta para evitar y reducir en la medida de lo posible los eventos adversos, en por eso que cada día se trabaja de la mano  en cuanto a
seguridad del paciente se refiere y aunque es un camino que conlleva  grandes esfuerzos de los equipos de trabajo se puede decir que es un avance significativo para que estas empresas tengan una atención segura.

3. OBJETIVOS

Determinar la percepción referida por el talento humano sobre la cultura de seguridad del paciente en las instituciones de salud  ESE Hospital San Vicente de Paul de Anserma y Viva 1ª IPS de Manizales.

Realizar la caracterización del talento humano participante en la medición de cultura de seguridad del paciente de las instituciones ESE Hospital San Vicente de Paul de Anserma y la IPS Viva 1 A de Manizales.

Determinar el grado de avance de las características esenciales de la cultura de seguridad del paciente (clima, actitud, comunicación, oportunidad en reporte, prácticas interdisciplinarias) entidades de salud ESE Hospital San Vicente de Paul de Anserma y Viva 1ª IPS de Manizales

Establecer el grado general de percepción en seguridad del paciente en entidades de salud ESE Hospital San Vicente de Paul de Anserma y Viva 1ª IPS de Manizales 

Establecer la frecuencia de eventos o errores reportados relacionados con seguridad del paciente en las entidades ESE Hospital San Vicente de Paul de Anserma y la IPS Viva 1 A de Manizales.

4. REFERENTE TEORICO

El inicio del nuevo milenio ha estado enmarcado por un movimiento documental en el cual se reporta estadísticamente la ocurrencia de eventos adversos alrededor del mundo y la necesidad de  definir alianzas y  estrategias internacionales que orienten la implementación de políticas de seguridad del
paciente en los centros sanitarios, fortalezcan las pautas de mitigación del riesgo y orienten al equipo de salud a adoptar el quehacer asistencial seguro. Sin embargo en la literatura se ha podido identificar como este tema ha estado presente en el imaginario de muchos autores y personajes históricos

Iniciamos entonces con una época remota y la descripción de los primeros esbozos del actuar médico, a través de un conjunto de leyes enunciadas en el código de Hammurabi  (1753 a.C.), en este se describe una serie de definiciones frente a los premios, compensaciones y castigos que recibiría quien
Si un médico ha llevado a cabo una operación de importancia en un señor con una lanceta de bronce y ha causado la muerte de ese señor o (si) ha abierto la cuenca del ojo de un señor con la lanceta de bronce y ha



 este carácter punitivo frente al error definió la necesidad de preparación técnica y valoración del paciente previa a la definición terapéutica, fue entonces el miedo el precursor de actuar médico.
Ahora bien, siglos más tarde,  en la antigua Grecia, el principal representante de la Medicina Occidental, Hipócrates (460-370 a.C.) 4 Cambia la motivación frente a la atención, relato en sus escritos la responsabilidad del médico frente al beneficio adquirido en su paciente, definió el actuar bajo los principios
éticos conocidos actualmente de benevolencia y no maleficencia, de allí que a través de su ilustración detalla no solo la base ética del profesional médico sino que recalca la importancia de los esfuerzos individuales en la prevención del daño durante el acto asistencial.  
Sin duda alrededor de la evolución de la medicina, muchos han compartido la filosofía Hipocrática de no hacer daño, ejemplo de ello se ilustra en el Renacimiento, época en la que se inicia la fundamentación de los principios farmacológicos de la época actual y en la que se reconoce al médico Teofrasto

, como uno de los hombres en hacer por primera vez estudios y descripciones frente al daño ocasionado por las terapéuticas recomendadas, pues dedico su vida a definir los eventos secundarios provocados a los pacientes tras la incorporación de combinaciones farmacéuticas, pero a
pesar de sus aportes y de afirmar que “ los mejores de nuestros médicos populares son aquellos que causan menos daños” no encontró mucho eco en su labor dada la rigidez intelectual de la época y la necesidad de reconocimiento social de la profesión médica, en la que la autonomía se sobreponía al
interés del paciente. Este carácter individualista y de respaldo subjetivo del gremio permaneció intacto durante la época y solo hasta el año 1803 se denota un nuevo camino, en este año el medico Thomas Percival, tras varios años de continua descripción de las cualidades que debían acompañar el

, en el  cual define las principales características que debía tener un médico no solo en su componente intelectual sino también en su esfera emocional, moral y social para garantizar un ejercicio ético de su labor. La revolución de su aporte nace en
la transformación del papel individualista de la profesión pues recalca la necesidad del fortalecimiento de los grupos de trabajo para lograr el bienestar del paciente y facilitar el ejercicio médico, hace énfasis en la definición de unos deberes éticos y en el carácter social de la asistencia, de allí que impulso
cambios en la dinámica del gremio al propulsar la creación de códigos profesionales y la consolidación de asociaciones médicas donde se definían los estándares del acto médico para época. 
Este enfoque permaneció vigente hasta finales de 1850, donde un nuevo personaje incluye nuevos requerimientos frente a la formación y el ejercicio del médico, se trata del profesor de medicina Richard Cabot 
garantizar su ejercicio correcto de la profesión, define que es indispensable la adquisición de una serie de conocimientos que garanticen la atención correcta de la enfermedad y disminuya la ocurrencia en los errores de diagnóstico, cambio entonces la perspectiva hacia el análisis de la competencia de los
profesionales, su fundamento fue descrito en su estudio y artículo publicado en el cual describió tras valorar 1000 historias clínicas de pacientes fallecidos en un Hospital de Massachusetts  y el correspondiente estudio post morten, encontrando diferencias significativas en los reportes diagnósticos, los
cuales definió como errores profesionales y evidencio las debilidades técnicas en el momento de la valoración del paciente y la definición de la conducta terapéutica, así mismo describió que la conjugación de un método diagnostico defectuoso y un profesional sin las competencias requeridas constituían un
arma letal en la atención sanitaria. Su posición levanto críticas en sus colegas ante la publicación de los errores cometidos, un aire de desprestigio tiño al gremio, pero sin duda propulso una transformación en la dinámica de formación de las escuelas médicas y la necesidad de implementar estrategias de
mejoramiento de los equipos de salud, observamos entonces que tanto Percival como Cabot, iniciaron con la ilustración de los requerimientos para disminuir el error en el ejercicio médico, pero sobre todo dimensionaron el actuar colectivo como detonante de la evolución de los centros asistenciales, de allí
que en actuar la calidad no fue solo una responsabilidad individual sino un deber colectivo.  Estos aportes determinaron el auge de transformaciones en la formación profesional pero también definen las bases de muchos de los estudios internacionales frente al error asistencial esta vez con un enfoque

La seguridad del paciente se define como la ausencia de accidentes o lesiones prevenibles producidos durante el proceso de atención en salud. Incluye todas las acciones, elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías soportadas con la evidencia científica, que se realizan con el fin de
disminuir el riesgo de sufrir un evento adverso en la prestación de un servicio de salud y minimizar los posibles daños, haciendo que el ejercicio del cuidado cumpla con altos estándares de Calidad 8. 
La seguridad del  paciente ha sido una necesidad imperante en todos los sistemas de salud mundiales, pero fue tras la publicación en 1999 de los hallazgos del informe “To Err is Human” Errar es  humano, que las instituciones sanitarias se concientizaron de la implicación que puede tener las fallas de

Estadísticas de mortalidad anual entre 44.000 y 98.000 por la interacción de los pacientes con el entorno hospitalario evidenció la problemática de calidad en la prestación de servicios en salud 10.Pero no solo “Errar es Humano” ponía en evidencia estos hallazgos, para 1991  Harvard sacaba a la luz un
estudio derivado de la práctica clínica (Harvard Medical Practice Study) llamado “Incidencia y Naturaleza de "Eventos Adversos" y Negligencia, cuyo objetivo fue determinar la naturaleza de los eventos adversos, tomando una muestra aleatoria de 30 mil Historias clínicas de pacientes hospitalizados en
Nueva York, cifras como: incidencia de eventos adversos del 3.7%, de los cuales el 27,6% fueron por negligencia médica, a su vez se dejaba entrever que el 19% de las complicaciones se relacionaba con fármacos, el 48% con las intervenciones quirúrgicas  y hasta 2.6% generaron algún tipo de

; se concluyó lamentablemente que la interacción Paciente-Entorno Hospitalario podía ocasionar más daño aún que la misma patogenia, porque una proporción alarmante de fallas eran de carácter prevenible y estaban íntimamente relacionadas con el criterio médico.

En Reino Unido el departamento de Salud público en su informe del año 2000 “An organization with a memory”, se reporta que pueden presentarse anualmente 850.000 casos de eventos adversos al año, casi uno de cada 10 pacientes puede sufrir un daño durante la hospitalización producto de  las
atenciones inseguras. La OMS resalta como principio fundamental la seguridad en la gestión de la calidad y en concordancia con ello, establece estrategias para aumentar las acciones complementarias en pro de corregir las deficiencias en la prestación de los servicios en salud: previniendo eventos

3 Códigos  de  Ética  Médica.  Código  de  Hammurabi".  Madrid,  Editora  Nacional,  1982.  [consultado  28  de  marzo  de  2016].  Disponible  en:
http://www.bioetica.org.ec/c_codigos_antiguos.pdf

4 Organización  Mundial  de  la  Salud.  Calidad  de  la  atención:  Seguridad  de  los  pacientes  [consultado  22  de  marzo  de  2016].  Disponible  en:
http://www.itaes.org.ar/biblioteca/Segpacientes.pdf

5 Antecedentes  de  la  medicina  Histórica.  Noticias  Metropolitanas  XXI;  Agosto  2015:63.  [consultado  15  de  marzo  de  2016].  Disponible  en:
http://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/noticias_metro/Noticias_63.pdf

6Chauncey  D.  Leake;  Robert  E.  Krieger.  Percival's  Medical  Ethics";  Publishing  Company,  New  York,  1975.  [consultado  15  de  marzo  de  2016]. Disponible  en:
http://www.bioetica.org.ec/c_codigos_antiguos.pdf

7 Roberts CS. The Case of Richard Cabot. In: Walker HK, Hall WD, Hurst JW, editors. Clinical Methods: The History, Physical, and Laboratory Examinations. 3rd edition.
Boston: Butterworths; 1990. [consultado 22 de marzo de 2016]. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK702/

8  Cabañas  R.  Evaluación  de  la  atención  de  la  salud.  Revista  Médica  Hondureña.  1994  [consultado  16  de  febrero  de  2016];  62:25-29.  En:

www.bvs.hn/RMH75/pdf/1994/pdf/Vol62-1- 1994-7.pdf

9     Institute of Medicine. To err is human: building a safer health system. Washington DC: National Academic Press; 1999.

10 Organización  Mundial  de  la  Salud.  Calidad  de  la  atención:  seguridad  del  paciente  [consultado  28  de  febrero  de  2016].

En:http://www.binasss.sa.cr/seguridad/articulos/calidaddeatencion.Pdf

11 Incidencia y Naturaleza de "Eventos Adversos" y Negligencia. N Eng J Med 1991; 324: 370-84



adversos, determinar daños, entender sus factores desencadenantes, sacarlos a la luz, encontrar soluciones, mitigar sus efectos cuando se producen y evaluar el impacto de las medidas correctivas instauradas 12

Con la Resolución WHA55.18 aprobada en la 55 asamblea Mundial celebrada en Ginebra en 2002 por la OMS, se alentó a todas las instituciones a reenfocar la atención a los problemas de seguridad del paciente, estableciendo sistemas de bases científicas necesarios para mejorar la calidad de la
atención, enfatizando en: la vigilancia medicamentosa, el equipo médico y la tecnología. La OMG como vocera de este proceso se ha encargado de establecer y socializar los lineamientos, políticas y patrones necesarios para poner en marcha todas las medidas correctivas. El 27 octubre de 2004 la
asamblea mundial pone en marcha la Alianza Internacional para la Seguridad el Paciente con la visión “Ante todo no hacer daño” como un método de intercambio de conocimiento y unificación de criterios intervencionistas de la problemática a todos los países que la integran 
La atención insegura es una problemática de salud pública que aqueja a todos los países a nivel mundial y no solo impacta a los usuarios en su singularidad sino que incrementa los costos en salud cifras que oscilan entre seis  millones y veintinueve millones de dólares por año, las atenciones dispensadas
sin las suficiente precauciones puede generar aumento de las internaciones, infecciones intrahospitalarias, pérdida de ingresos y activos financieros, discapacidades, líos jurídicos y éticos 6.

Propiamente hacia 2006 la National Quality Forum planteo la Cultura de Seguridad del paciente como la primera de “las 30  prácticas seguras “además establece los fundamentos para  su medición 14. Con la antesala de la publicación de estos estudios en revistas científicas se sentaron precedentes para la

Durante estos 10 años se han realizado modificaciones que han llevado a un nivel de exigencia mayor para las instituciones prestadoras y administradoras de servicios de salud tanto a nivel de infraestructura como de talento humano. Colombia en conjunto con la OMS, la OPS, el ministerio de sanidad
Social y político de España e instituciones de otros países iberoamericanos trabajaron para presentar una propuesta en conjunto que les permita intercambiar experiencias y trabajos posteriores acerca del mejoramiento de la calidad de los servicios
“La cultura de seguridad, no hacer daño al paciente” es una dimensión clave a considerar si se pretende mejorar la calidad en la prestación de servicios sanitarios, puesto que reúne valores creencias, actitudes, conductas, lenguajes, costumbres y metas de los diferentes grupos de trabajo. Crea un sentido

A partir de los resultados del estudio realizado por “Sammeret a What is patient safety culture? A review of the literatura” se ha logrado identificar siete subculturas de comportamiento profesional que aportan a la comprensión de la cultura de seguridad del paciente con principios como: liderazgo, trabajo en
equipo, práctica basada en evidencia (EBP), comunicación, actitud de aprendizaje, justicia y práctica centrada en el paciente 17. Los autores concluyen que este fenómeno es difícil de operacionalizar  en el quehacer profesional por lo intangible de su dimensión, pero de su adecuada implementación permite
conocer la situación basal de la institución, cuáles son sus prioridades en seguridad del paciente así como la identificación de falencias y plantear oportunidades de mejora. A estas intervenciones a su vez se les puede evaluar y determinar el impacto que genera en la organización
En el ámbito nacional la cultura de seguridad del paciente se remonta al 2006, por esta fecha El Ministerio de la Protección Social a través del Decreto 1011 estableció lineamientos claros para iniciar el Sistema Obligatorio de la Garantía de la Calidad, en donde la seguridad del paciente es transversal al
sistema, forma parte fundamental del proceso ya que la finalidad es mejorar los servicios de salud, entregarle al paciente una atención óptima, reduciendo al mínimo los errores y garantizando que su estadía en la entidad de salud, será lo más segura posible.

Lo anterior evidencia la creciente tendencia a desarrollar estrategias que propendan por la evaluación continua de las condiciones de seguridad en las instituciones sanitarias, de allí que se haya hecho necesario iniciar con estudios que determinen los aspectos claves frente a la mitigación del riesgo,
continuación se presentan los principales estudios que enmarcan el contexto internacional frente a la evaluación de la Atención en los centros Sanitarios:  

Teniendo en cuenta criterios de inclusión y exclusión para la revisión bibliográfica en aras de responder la pregunta problema y centrarse en el tema principal de la investigación sobre percepción de la Cultura de Seguridad del Paciente por el personal de la salud, se recolectaron diversos artículos y estudios

Se revisaron 10 artículos: ESTUDIO HARVARD MEDICAL PRACTICE (HMPS), ESTUDIO ENEAS, AMBEAS, IBEAS, APEAS, ANÁLISIS DE LA CULTURA SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL ÁMBITO HOSPITALARIO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD ESPAÑOL, EVALUACIÓN DE LA
PERCEPCIÓN DE LOS PACIENTES SOBRE LA SEGURIDAD DE LOS SERVICIOS SANITARIOS, ENCUESTA DE PERCEPCIÓN DE ENFERMERÍA SOBRE LAS PRÁCTICAS DE ADMINISTRACIÓN DE MEDICACIÓN, LAS FUENTES DE ERROR PERCIBIDAS Y LOS COMPORTAMIENTOS
REPORTADOS, LA CULTURA DE LA SEGURIDAD: RESULTADO DE UNA ENCUESTA EN 15 HOSPITALES DE CALIFORNIA, LA CULTURA DE LA SEGURIDAD EN BAHÍA BLANCA.

El estudio de Harvard, muestra la incidencia de los eventos adversos y las lesiones que generaron en los pacientes, mas no pautas de prevención ni factores desencadenantes del error.

12 Organización Mundial de la Salud. Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. La investigación en seguridad del paciente. Mayor conocimiento para una atención

más segura [consultado 28 de febrero de 2016]. En: http://www.who.int/ patientsafety/information_centre/documents/ps_research_brochure_es.pdf.

13 Organización  Mundial  de  la  Salud.  Alianza  Mundial  para  la  Seguridad  del  Paciente  [consultado  28  de  febrero  de  2016].  En:

http://www.who.int/patientsafety/en/brochure_fin al.pdf

14 National Quality Forum. Safe Practices for Better Health care: 2006 Update. National Quality Forum. Washington, DC: National QualityForum; 2007. (Consultado 21

febrero de 2016). Disponible en: http://www.qualityforum.org/Publications/2007/03/Safe_Practices_for_Better_Healthcare–2006_Update.aspx

15 O. Gómez, A. Gámez, A. Arenas. Una mirada actual de la cultura de seguridad del paciente. Revista Tema.Av.enferm., XXIX (2): 363-374, 2011.

16 Traducción, validación y adaptación de un cuestionario para medir la cultura de seguridad del paciente en Atención Primaria. Madrid: Ministerio de Sanidad, Política

Social e Igualdad; 2010

17 Sammer C, Likens K, Singh K, Douglas M. What is patient safety culture? A review of the literature. J. nurs. scholarsh. 2010; 42(2):156-165.

18 construcción y Validación de Indicadores de buenas prácticas sobre Seguridad del Paciente. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008. (Consultado 21 febrero de

2016). Disponible en: http://www.msc.es/organizacion/ sns/planCalidadSNS/docs/construccionValidacionIndicadoresSeguridadPaciente. Pdf
Organización Mundial de la Salud. Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. La investigación en seguridad del paciente. Mayor conocimiento para una atención más
segura [consultado 28 de febrero de 2016]. En: http://www.who.int/ patientsafety/information_centre/documents/ps_research_brochure_es.pdf.
 Organización Mundial de la Salud. Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente [consultado 28 de febrero de 2016]. En: http://www.who.int/patientsafety/en/brochure_fin
al.pdf



acciones inseguras que propician la consolidación de eventos adversos, en donde se destaca las causas y consecuencias de las fallas en la atención en salud,  los principales errores se asocian 

A pesar que se desarrollaron en diferentes países, en contextos hospitalarios versus atención primaria, comparten el propósito de extrapolar los resultados obtenidos en anteriores estudios de Europa, en relación con la incidencia de atención insegura y definir la presentación de ésta a nivel de
Latinoamérica. En ellos se categorizan las principales causas de eventos adversos y hace una aproximación frente a la necesidad de fortalecer el trabajo en equipo y fomentar la búsqueda activa de los errores en la atención, dentro de sus conclusiones comparte el carácter prevenible de los eventos

Los anteriores han sido estudios que fundamentaron la importancia en la medición de la incidencia de eventos adversos en el contexto mundial, sin embargo en el presente ejercicio investigativo se hace necesario identificar en la literatura aquellos aportes investigativos que buscan analizar la cultura de

Se encontraron 4 estudios desarrollados en el servicio de salud español, California y Bahía Blanca los cuales muestran las características del talento humano que inciden en las prácticas de atención insegura; dentro de los resultados arrojados por estos 4 estudios se evidencia el temor frente al carácter
punitivo del reporte, el desconocimiento de un proceso de reporte y gestión de eventos, la sobrecarga laboral y la falta de trabajo en equipo y capacitación de las unidades de trabajo.

Dentro de la normatividad Colombiana hay diversas leyes, decretos y resoluciones que fundamentan las bases de calidad y atención segura al paciente, en donde encontramos: 

LEY 100 DE 1993: Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras   disposiciones. Define la conceptualización inicial de seguridad en el contexto de la búsqueda por el bienestar individual y su correlación con el impacto en la comunidad. Esta ley orienta la atención en
salud hacia procesos de búsqueda de bases económicas sostenibles que permitan la calidad en los lineamientos de administración y en la prestación de los servicios, focaliza al usuario como actor que a través de su libre escogencia determina el ciclo de demanda.

DECRETO 2309 DE 2002: Constituyó el primer acto normativo en definir los lineamientos de calidad en la atención en el país, en su estructura define como características principales de la calidad el acceso a los servicios de salud, la oportunidad en la atención, la pertinencia del enfoque clínico, la
continuidad de la atención y la seguridad del paciente. Así mismo determina como uno de los indicadores de evaluación de la atención en los centros asistenciales el índice de eventos adversos. De igual manera, la atención en salud juega un papel preponderante en la evaluación de la calidad
señalando el índice de eventos adversos como indicador de mayor influencia en la seguridad del paciente.

DECRETO 1011 DE 2006: Crea el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, como eje central a implementarse en las instituciones de Salud con el fin de propender por la evaluación constante de las características del
proceso de atención, impulsando la articulación de la estructura organización y los objetivos de mejoramiento que exigen la definición de  procesos de auditoria, criterios de evaluación e  indicadores de gestión que permitan dar objetividad a la medición de los parámetros de calidad. 

RESOLUCIÓN 1043 DE 2006: Define los estándares básicos de cumplimiento frente a la infraestructura y la consolidación de procesos que deberán cumplir las instituciones para habilitar la prestación de los servicios en Salud y garantizar una mitigación inicial de los riesgos derivados de la atención.
Cuenta con dos anexos técnicos, el primero definido como manual de Estándares, tiene un enfoque de seguimiento a los riesgos pues define los criterios indispensables para la evaluación de la calidad en la atención, por su parte el segundo anexo Técnico enunciado como Manual de procedimientos,
pretende garantizar la consolidación  Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención en Salud, donde se busca establecer procesos de evaluación y seguimiento permanente así como la definición de las acciones trazadoras que definen la calidad de los procesos.

RESOLUCIÓN 1445 DE 2006: Por la cual se definen las Funciones de la Entidad Acreditadora y se adoptan los Manuales de Estándares del Sistema Único de Acreditación, Esta resolución define los estándares de acreditación, se relaciona directamente con la promoción de la seguridad en las
organización pues define este aspecto como transversal en el proceso de atención en salud y describe la seguridad como criterio definitorio de los altos estándares de calidad. En ella se describe el proceso de Acreditación en su carácter voluntario, determinado por dos vértices de autoevaluación
interna y auditoria externa de los procesos, con un propósito de mejoramiento continuo de la calidad y supervisión a los resultados. En su esquema teórico define la atención segura como un pilar del mejoramiento y de fortalecimiento de la competitividad de las organizaciones en Salud. 

RESOLUCIÓN  1446 DE 2006: Por la cual se define el Sistema de Información para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud. A través de este acto normativo se busca definir un ciclo que garantice la evaluación
periódica y el seguimiento a los resultados, que permitan implementar planes de mejoramiento y que evidencien el impacto de las estrategias de Gestión Implementadas. En esta se recalca la necesidad de medición en la ocurrencia de eventos adversos y enfatiza la necesidad de implementación de

CIRCULAR 030 DE 2006: A través de la cual la  Superintendencia Nacional de Salud define las instrucciones frente al reporte y gestión de indicadores de calidad los cuales deben acompañarse de un proceso de mejoramiento implementado y un seguimiento al riesgo durante la atención en salud.

LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA POLÍTICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA REPÚBLICA DE COLOMBIA JUNIO DE 2008: Este documento estratégico emitido por el Ministerio de Salud,  determina la conceptualización teórica y el esbozo general frente a la
implementación de políticas de atención segura en las instituciones de Salud, define como prioridad  el análisis de  las fallas de la atención y los eventos adversos para desarrollar barreras de seguridad que permitan un ciclo efectivo de reporte y gestión que deriven en el mejoramiento y la mitigación



A continuación se enuncian los conceptos a tener en cuenta durante el ejercicio investigativo los cuales están ligados a la estructuración de una política de seguridad en las instituciones de salud, los cuales son referenciados de los lineamientos para la implementación de la política de Seguridad del

ATENCIÓN EN SALUD: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

INDICIO DE ATENCIÓN INSEGURA: un acontecimiento o una circunstancia que pueden alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.

FALLA DE LA ATENCIÓN EN SALUD: una deficiencia para realizar una acción prevista según lo programado o la utilización de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecución de procesos incorrectos (falla de acción) o mediante la no ejecución de los procesos correctos (falla de
omisión) en las fases de planeación o de ejecución. Las fallas son por, definición, no intencionales.

FALLAS ACTIVAS O ACCIONES INSEGURAS: son acciones u omisiones que tiene el potencial de generar daño o evento adverso. Es una conducta que ocurre durante el proceso de atención en salud por miembros del equipo misional de salud.

FALLAS LATENTES: son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de atención en salud por miembros de los procesos de apoyo (Personal administrativo)

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

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

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

FACTORES CONTRIBUTIVOS: son las condiciones que predisponen una acción insegura (falla activa).  Los factores contributivos considerados en el Protocolo de Londres son:

Tarea y tecnología: toda la documentación ausente, poco clara, no socializada, que contribuye al error. La tecnología o insumos ausente, deteriorada, sin mantenimiento, sin capacitación al personal que la usa, contribuye al error. 

Individuo: el equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteriólogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermería, odontólogos etc.) que contribuyen a la generación del error. 

Equipo de trabajo: todas las conductas de equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteriólogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermería, odontólogos etc.) que contribuyen al error. 

INCIDENTE: es un evento o circunstancia que sucede en la atención clínica de un paciente que no le genera daño, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atención.

Ahora bien una vez definidos los principales términos que estarán integrados en la definición conceptual de este proyecto, pasamos a definir las tres esferas focales del ejercicio investigativo y cuyo desarrollo teórico facilitara la comprensión de los elementos que definen la cultura en las instituciones, estas
Calidad en Salud, Seguridad del Paciente, Cultura de Seguridad del Paciente. Dentro del contexto sanitario el termino cultura ha encontrada ampliaciones técnicas debido al complejo proceso que involucra su implementación y reconocimiento, pues requiere integrar este concepto al

objetivo institucional de alcanzar un ciclo de atención segura. Es importante reconocer la conceptualización de SEGURIDAD DEL PACIENTE como el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por minimizar
el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de minimizar sus consecuencias. Este objetivo institucional se ha convertido en uno de los aspectos rectores de las organizaciones de salud, por tanto es transversal al trabajo colectivo de los miembros del equipo pues entrelaza sus
prácticas y quehacer diario, por lo cual se hace necesario que la seguridad se transforme en cultura, es decir, que el esfuerzo colectivo del equipo de salud se enfoque en el cumplimiento de los objetivos de la atención segura. Sin embargo este ideal no es resultante del carácter impositivo sino de un
proceso de sensibilización, concientización y entrenamiento, pues requiere valorar no solo las características técnicas e intelectuales de los individuos sino también ahondar en las capacidades emocionales pues  de acuerdo a la definición de cultura, son estas las que determinan la interiorización de las
practicas e interviene en el desarrollo laboral de los miembros del equipo. Adicional a ello desde el punto de vista técnico es el error humano el factor más relevante en la interpretación y materialización del riesgo, de allí que las estrategias para el mejoramiento de la seguridad de las instituciones deben
involucrar alternativas de identificación del contexto personal, emocional y social de los miembros del equipo, así como el seguimiento a las relaciones interpersonales establecidas en la dinámica de trabajo. 
Es así pues, como en el desarrollo bibliográfico del presente trabajo  se identifica en la literatura que existen 3 esferas fundamentales que determinan el comportamiento del individuo en una organización y que por tanto, están involucradas en el desarrollo de la cultura de seguridad dentro de las
instituciones: factores personales, su situación y su comportamiento, el equilibrio de estos aspectos determina la interrelación del contexto LABORAL, TECNICO Y HUMANO de las personas con las cuales trabajamos  y a su vez  permitirá evidenciar una capacidad determinante en la gestión de cultura – la

19Ministerio de la Protección Social de Colombia. Lineamientos para la implementación de la política de seguridad del paciente en la república de Colombia. Bogotá
[consultado 26 de febrero de 2016]. Disponible en: http:// www.minproteccionsocial.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/LINEAMIENTOS%20SEGURIDAD%20DEL
%20PACIENTE.pdf



inteligencia emocional de los miembros del equipo- Esta característica, punto de equilibrio del componente personal, es definida como “ la capacidad para desarrollar un conjunto de normas que traten con procesos emocionales, como cultivar la confianza, identidad grupal y efectividad grupal”,
lamentablemente en el sector salud, hemos profundizado la gestión del talento humano en procesos de entrenamiento técnico olvidando las estrategias de intervención del componente psicosocial del empleado. 
estrategias de mejoramiento, y a pesar de tener ventajas frente a la homogeneidad de la información a replicar en el cliente interno, no tiene en cuenta las características independientes y el entorno en el cual se desarrolla la realidad de los individuos, de allí que se adolece de intervenciones que permitan
la potencialicen de las capacidades psicosociales y que por tanto permitan la adquisición o fortalecimiento de La inteligencia emocional como capacidad indispensable en el desarrollo del trabajo en equipo. 
Lo anterior, quizás sea uno de los principales obstáculos en la definición de nuevas estrategias pues para el talento humano la seguridad del paciente como componente de calidad, se polarizo solo hacia los entes administrativos bajo la perspectiva centralizada e impermeable, evidenciando en repetidas
ocasiones la desarticulación existente entre el componente clínico asistencial y el administrativo y determinando en las estrategias de mejoramiento bajo la perspectiva de una nueva carga laboral.
Es por ello que de acuerdo a los elementos expuestos, la promoción de calidad y su componente transversal de seguridad dependen de la intervención organizacional de  los siguientes 3 aspectos:

La gestión del talento Humano: este elemento va más allá de los procesos de contratación y entrenamiento adoptados por las organizaciones, sino que también involucra el seguimiento a las relaciones interpersonales del equipo, el clima laboral en las áreas, la interrelación de las dependencias
operativas de la organización y las alternativas de crecimiento personal que se ofrecen a los individuos como estrategia de proyección al colectivo. Es por ello que la gestión del talento humano, debe enfocarse en el conocimiento del recurso humano, las potencialidades y debilidades que influencian en
la dinámica diaria de tal manera que se prevean los errores y se planee oportunamente la intervención. 

La gestión del mando: involucra la planeación estratégica de la delegación de las funciones, basados en una interpretación de las potencialidades del individuo frente al desempeño global del grupo, lamentablemente la selección en las organizaciones está basada en sesgos iniciales de desempeño sin
apreciación del grupo frente al desarrollo del quehacer individual se base solo en el componente técnico  ante la falta de intervención frente  a los errores se producen problemas de motivación y cooperación.

La gestión de la carga laboral: consiste en la exploración, seguimiento e intervención de factores del entorno psicosocial (las jornadas de trabajo, la relación interpersonal, los procesos de comunicación y la el reconocimiento del quehacer efectivo), y los factores del entorno laboral (la iluminación, el
ruido, el espacio, la infraestructura). Dado que ambos factores intervienen en el desempeño laboral pues pueden ser detonantes del desarrollo de estrés y condicionar el clima organizacional por tanto influir en la consolidación de errores que afecten la seguridad en la atención.

 apoyar los datos anteriores con la definición de CULTURA DE SEGURIDAD que hace Scott-Cawiezell como la promoción de “un entorno favorable al diálogo abierto con el fin de facilitar prácticas más seguras” La implementación de una cultura dentro de las organizaciones permitirá abolir el
concepto punitivo de las intervenciones, pues potencializa que cada individuo sea actor participe del mejoramiento que cuestione las practicas propuestas o existentes, exprese sus alternativas de cambio y admita la ocurrencia de errores sin temor a las represarías. Para lograr entonces una  promoción

Generación de una dinámica de cultura justa: Es decir despojar la gestión del riesgo del carácter punitivo de tal manera que los miembros del equipo puedan confiar en que toda vez admitan la ocurrencia del error recibirán orientación frente al mejoramiento y no un despido inmediato. 

Fortalecimiento del ciclo de comunicación con el talento Humano: La implementación de estrategias de comunicación directa que permita acercar a los actores estratégicos con los miembros operativos de la organización y de esta manera promover espacios de retroalimentación y a aprendizaje
donde se expliquen los ciclos de gestión, las pautas de mejoramiento y el papel de cada miembro en la mitigación del riesgo.

Implantación de un proceso de reconocimiento al cambio: engloba las estrategias utilizadas para reconocer y estimular el cambio en el equipo de trabajo, bien sea material o comunicativo es importante establecer una dinámica de refuerzos positivos que sustenten y fortalezcan la promoción de la

Evaluación y seguimiento a la mejora: este proceso de transformación requiere del seguimiento frente a la efectividad de las intervenciones de manera que se identifique oportunamente la necesidad de reforzamiento, cambio o continuidad de las pautas de acción estipuladas.

Promover la intervención de los pacientes: en vista de que estos son el objeto del error, es necesario que se conviertan en agentes de transformación al ser veedores directos del proceso de atención.

mpacto positivo en el funcionamiento de la organización pues involucra la transición frente al análisis de fallas hacia los ciclos de mejoramiento.

Disminución de la recurrencia y severidad de las prácticas inseguras ante el ciclo de aprendizaje.

Reducción de las cargas de culpabilidad y estrés frente a la falla al fomentar estrategias de comunicación y retroalimentación oportuna y no punitiva

Disminución de los recursos destinados a la gestión de quejas y reclamaciones derivadas de fallas en el ciclo de atención.

Mejoramiento de los datos obtenidos en el reporte de eventos adversos al promoverse la comunicación abierta.

Conceptualización clara de la diferencia entre la mala praxis y los errores del ciclo de atención. 

Apoyo pedagógico y profesional al talento humano que incide en el error con el fin de promover el  aprendizaje



5. METODOLOGÍA

s de tipo Cuantitativo, descriptivo y prospectivo. Este tipo de estudio brinda una investigación estadística la cual mide conceptos y describe las situaciones  y características de la población  a estudiar, respondiendo a las preguntas de quien, qué, donde porque, como y cuando. De
esta manera el estudio se llevó a cabo a través de un muestreo probabilístico con afijación proporcional, es decir, que el número de elementos muéstrales de cada institución es directamente proporcional al tamaño del estrato dentro de la población. 

La población objeto de estudio fueron los funcionarios  de los diferentes servicios de la ESE Hospital San Vicente de Paúl y la IPS Viva 1° A de Manizales, de acuerdo a los datos suministrados por  el área de talento humano, los cuales calificaron la percepción de seguridad brindada a los
pacientes por medio de una encuesta estandarizada. En la ESE Hospital San Vicente de Paul de Anserma que actualmente cuenta con una población total de 121 empleados   y la IPS Viva 1 A de Manizales con un total de 90 personas en su planta laboral. 

En la ESE Hospital San Vicente de Paul de Anserma se tomó como muestra significativa 94 funcionarios y la IPS Viva 1 A de Manizales  cuya muestra corresponde a 73 empleados, haciendo la salvedad que estos pertenecían tanto a las áreas administrativas como las asistenciales en
ambas instituciones, permitiendo un margen de error solo del 5% en todo el estudio según formula estadística para determinar tamaño de muestra. 

Encuesta estandarizada diseñada en el Macroproyecto de la Universidad Católica de Manizales denominado “Evaluación de la Cultura de seguridad del paciente en diferentes entidades prestadoras de servicios de salud del país”, la cual para este trabajo se realizará en la ESE Hospital

Este se apoya en el diseño conceptual del Centro de Gestión Hospitalaria y que enfoca la segmentacion de la población en criterio de Atención Asistencial y Administrativo.
Este instrumento se encuentra definido por la siguiente estructura metologica, de acuerdo a secciones de intervencion y analisis: 

Seccion Area de trabajo, esta seccion determina la dinamica organizacional de los grupos de trabajo definiendo, la cual es determinada a través de los planteamientos que  indagan  sobre, apoyo, respeto, trabajo en conjunto y distribución de cargas laborales. 
e intervención de factores del entorno psicosocial y el entorno laboral y como este influye en el desempeño individual y la proyección del trabajo en equipo. Se encuentra dispuesto de 18 preguntas para el área asistencial y de 9 para el área administrativa.
Sección Jefe Inmediato, en este aparte se ilustran los determinantes de la relación con las líneas de autoridad directa, identifica las estrategias comunicativas que permiten la retroalimentación y el aprendizaje determinado por la construcción colectiva de los equipos de trabajo. Esta sección está

Sección Comunicación: valora la implementación de estrategias de comunicación directa que permita acercar a los actores estratégicos con los miembros operativos de la organización y de esta manera promover espacios de retroalimentación y a aprendizaje donde se expliquen los ciclos de gestión,
las pautas de mejoramiento y el papel de cada miembro en la mitigación del riesgo. Esta sección Consta de 6 Interrogantes en la encuesta Asistencial y 
Sección Frecuencia de Eventos adversos / errores reportados: se determina a través de una serie de planteamientos que arrojan como resultado la percepción que sobre la frecuencia de notificación de errores tiene el personal institucional. Consta de 3 interrogantes en la encuesta Asistencial y 10

Sección Grado de seguridad de paciente: valora la apreciación de núcleo operativo frente a las estrategias organizacionales de promoción de la atención segura. Consta de una sola pregunta para ambas encuestas.

identifica el reconocimiento de las fortalezas institucionales y del ciclo de autoevaluación y seguimiento a la mejora. Consta de 10 cuestionamientos para el área asistencial y 23 en el área administrativa.

Sección Número de eventos reportados: se determinara a partir del conocimiento e impresión aportada por los trabajadores sobre aquellas actividades dirigidas a detección de errores, establecimientos de planes de mejora con el fin de impactar positivamente la seguridad del paciente. Solo cuenta

Sección Antecedentes: Determina el tipo de contratación, cargo, horarios laborales, antigüedad en la institución y en el cargo que se desempeña. Consta de 7 preguntas en ambas encuestas.

Busca determinar la articulación de los niveles operativos, asistenciales y administrativos y el reconocimiento del rol promotor de seguridad de cada individuo y su proyección frente  a las estrategias institucionales. Consta de 1 pregunta en ambas encuestas.

Se realizó la solicitud a las entidades en donde se llevó a cabo la recolección de la información por medio de una carta donde se especificaron los fines para los cuales se iba a realizar la encuesta al personal; se obtuvo la autorización y se aplicó las cantidad de
encuestas establecidas según el muestreo,  a cada uno de ellos se le aplicó una encuesta sobre seguridad del paciente, para ello se destinó dos personas encargadas de aplicar la encuesta, se realizó en horario laboral por eso la necesidad de contar con dos personas debido a los horarios rotativos que
manejan las instituciones, la encuesta se diligenció personalmente con el fin de que esta se completara con el rigor y para evitar perdida de documentos, el tiempo utilizado en el diligenciamiento no tardó más de 10 minutos por encuesta. El tiempo invertido para la recolección total del muestreo fue de dos

Una vez aplicadas las encuestas se realizó la tabulación de la información; se elaboró una base de datos en el programa de Excel, en donde se registró la información recolectada, se obtuvo datos estadísticos y graficas que fueron fundamentales para analizar la información y



Cabe aclarar la que encuesta no buscó observar las debilidades, ni generar impacto negativo en la organización, lo que se pretendió con el estudio es apoyar los procesos, este estudio fue socializado en ambas empresas con el fin de dar a conocer la información obtenida. 

Esta investigación no implica procedimientos o conceptos que comprometan la seguridad o la vida de las personas, por lo tanto, teniendo en cuenta la resolución 008430 de 1993 en su artículo 11 es una investigación sin riesgo
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los

, por lo tanto no requiere de consentimiento informado. Para su desarrollo se dará cumplimiento a los principios básicos éticos, los valores, deberes y obligaciones,  con el fin de respetar entre otros derechos, la confidencialidad de la

Si bien el estudio no requiere un consentimiento informado para cada uno de los participantes ya que se no se hizo ninguna intervención sobre el individuo como tal, si fue necesario solicitar por medio de oficio a cada una de las entidades la autorización para ingresar

RESULTADOS OBTENIDOS

ANALISIS DE INFORMACION  COMPONENTE ASISTENCIAL

Para la recolección de la información se aplicó una encuesta estandarizada diseñada en el Macroproyecto de la Universidad Católica de Manizales denominado “Evaluación de la Cultura de seguridad del paciente en diferentes entidades prestadoras de servicios de salud del país” que hace parte del
proceso de seguridad del paciente, en busca de mejorar los procesos asistenciales y administrativos de las instituciones prestadoras de salud. Cada uno de los instrumentos mide el grado de acuerdo o desacuerdo de cada una de las dimensiones propuestas en el mismo.

La aplicación de este instrumento en el área asistencial  del Hospital estuvo determinada por la clasificación de 9 Unidades de trabajo, clasificadas de acuerdo a su quehacer institucional: Salud pública, consulta externa, hospitalización, laboratorio, odontología, servicio farmacéutico,  radiología, puestos de

de acuerdo a la percepción de las áreas encontrando que la distribución porcentual corresponde entre las unidades a la siguiente: 
En la Unidad de salud pública el 50% de los encuestados se encuentra de acuerdo frente a que en su unidad es tendiente el trabajo colaborativo, el 10% muy de acuerdo,  mientras un 40% muy en desacuerdo con la afirmación. 
En el área de Consulta Externa el 73.3% opino estar de acuerdo, el 20% muy de acuerdo, pero un 6.7% de los encuestados no contesto la pregunta por lo cual esta opción quedo en blanco. 
En la Unidad de Hospitalización el 70% de los encuestados afirma estar de acuerdo frente al criterio evaluado, el 10% muy de acuerdo, mientras un 20% considera que no se encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación. 



Pasando ahora, al área de laboratorio la tendencia central fue estar muy de acuerdo con la suficiencia de personal en su unidad, toda vez que el 100% considero esta respuesta. 
En la Unidad de Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 60% que afirma estar de acuerdo y un 40% que define estar muy de acuerdo con la afirmación.
Para las áreas de Farmacia y Radiología, en ambas se encuentra uniformidad de las respuestas pues el 100% de los encuestados manifiesta estar de acuerdo.
En la unidad enunciada como Puestos de Salud el 80% refiere estar de acuerdo y un 20% estar muy de acuerdo.
Finalmente para el área de Urgencias, la distribución se encuentra representada por un 66.7% que está de acuerdo, un 16.7% muy de acuerdo  y un 16.7% que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación apoyo mutuo en su unidad.

Se puede observar que en general la respuesta tendiente es positiva frente al apoyo mutuo como comportamiento del quehacer diario, sin embargo es importante resaltar el comportamiento de una de las unidades funcionales: el área de salud Publica donde un porcentaje significativo (40%) manifiesta estar
muy en desacuerdo frente a la afirmación, una vez analizado la caracterización de este grupo se encuentran variaciones en su quehacer respecto a las demás Unidades funcionales, que se derivan del trabajo extramural que enmarca su quehacer, por lo cual podrían percibir una carga mayor de trabajo al
disponer sus funciones por fuera del Hospital y donde el ciclo de atención se encuentra influido por factores geográficos y del entorno, de tal manera que es valioso para el proceso de mejoramiento el determinar la percepción de este grupo como representante de la necesidad de gestión del riesgo en las
intervenciones extramurales designadas por la Institución, valorar las relaciones de trabajo que se han establecido y si para esta unidad se encuentran dispuestas acciones colaborativas entre sus miembros.

 como elemento central en la distribución de funciones y en la dispersión de la carga asistencial, se observa en la distribución porcentual:
En la Unidad de salud pública el 30% de los encuestados se encuentra de acuerdo frente a la afirmación, el 20% muy de acuerdo,  mientras un 40% en desacuerdo con la afirmación y un 10% muy en desacuerdo
En el área de Consulta Externa el 73.3% opinó estar de acuerdo, el 20% muy de acuerdo, pero un 6.7% de los encuestados manifestó no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmación. 
En la Unidad de Hospitalización el 30% de los encuestados afirma estar de acuerdo frente al criterio evaluado, el 60% en desacuerdo, mientras un 10% considera que no se encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a la tendencia de que en su unidad se trabaje en equipo para el cumplimiento de las

El área de laboratorio manifestó estar muy de acuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta. 
En la Unidad de Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 60% que afirma estar de acuerdo y un 20% que define estar muy de acuerdo con la afirmación y un 20% que manifiesta estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Para el área de farmacia se encuentra se observa que el 66.7% está de acuerdo pero un 33.3% de las personas que integran esta área no contesto la pregunta por lo cual esta opción quedo en blanco.
En la Unidad de Radiología se encuentra uniformidad de las respuestas pues el 100% de los encuestados manifiesta estar de acuerdo.
En la unidad enunciada como Puestos de Salud  se encuentra que el 40% refiere estar de acuerdo y un 20% estar muy de acuerdo, pero un 20% manifiesta que está en desacuerdo frente a la afirmación que enfatiza el trabajo en equipo.
Ahora bien,  para el área de Urgencias los porcentajes se encuentran representados por un 33.3 % que está de acuerdo, un 41.7% que se encuentra en desacuerdo y un 25% que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación del trabajo en equipo.

Estos resultados evidencian porcentajes significativos que encaminan las intervenciones focalizadas en 4 unidades de trabajo: salud pública, hospitalización, puestos de salud y urgencias donde la distribución porcentual define una percepción de insuficiencia frente al personal designado, siendo estos
servicios de acceso primario en la institución, determina la necesidad de definir una evaluación de las funciones, en tanto la percepción de sobrecarga laboral se constituye en factor contribuyente para la ocurrencia de errores en el ciclo de atención.
Continuando con la secuencia correspondiente a esta sección, en la identificación de la percepción del  trabajo en equipo como factor determinante en la interacción del personal del área se encuentra:  
En la Unidad de salud pública el 50% de los encuestados se encuentra de acuerdo frente a la afirmación de que en su área prima el trabajo respetuoso, el 20% muy de acuerdo,  mientras un 10% en desacuerdo con la afirmación, un 10% muy en desacuerdo, y un 10% manifiesta no estar en acuerdo ni en

En el área de Consulta Externa el 66,7% opino estar de acuerdo, el 26.7% muy de acuerdo, pero un 6.7% de los encuestados manifestó estar en desacuerdo con la afirmación. 
En la Unidad de Hospitalización el 70% de los encuestados afirma estar de acuerdo frente al criterio evaluado, el 10% opina estar muy de acuerdo y el 20% considera que no se encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación del trato respetuoso en su área.
El área de laboratorio manifestó estar muy de acuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta. En Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 40% que afirma estar de acuerdo y un 60% que define estar muy de acuerdo con la afirmación.
Para el área de farmacia se encuentra se observa que el 33.3% está de acuerdo pero un 66.7% de las personas manifiesta estar muy de acuerdo en el cuestionamiento.
En la Unidad de Radiología se encuentra uniformidad de las respuestas pues el 100% de los encuestados manifiesta estar de acuerdo.
En la unidad enunciada como Puestos de Salud  se encuentra que el 60% refiere estar de acuerdo y un 20% estar muy de acuerdo, pero un 20% manifiesta que está ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Ahora bien,  para el área de Urgencias los porcentajes se encuentran representados por un 75% que está de acuerdo, un 8.3% que se encuentra muy de acuerdo y un 16.7 % que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación del trato respetuoso.



Estos resultados muestran que el personal asistencial de la institución se encuentra en su mayoría de acuerdo frente a la afirmación de que en los momentos en los cuales han tenido gran cantidad de trabajo se ha hecho firme el trabajo en equipo como estrategia para lograr el desarrollo de sus labores,
este comportamiento vislumbra un importante comportamiento de cooperación que de acuerdo a la revisión bibliográfica, se constituye en una herramienta indispensable para garantizar la seguridad del paciente y establecer barreras que mitiguen la ocurrencia de errores.

, como punto esencial en la caracterización de los equipos de trabajo,  Frente a la distribución porcentual se identifica:
En la Unidad de salud pública se encuentra un comportamiento heterogéneo de percepción pues el 50% de los encuestados se encuentra de acuerdo frente a la afirmación, el 10% muy de acuerdo,  mientras un 10% en desacuerdo con la afirmación, un 10% muy en desacuerdo, y un 10% manifiesta no

En el área de Consulta Externa el 66,7% opino estar de acuerdo, el 26.7% muy de acuerdo, pero un 6.7% de los encuestados manifestó estar en desacuerdo con la afirmación. 
En la Unidad de Hospitalización el 70% de los encuestados afirma estar de acuerdo frente al criterio evaluado, el 10% opina estar muy de acuerdo, el 10% considera estar en desacuerdo y el 10% restante no dio respuesta a este interrogante por lo cual queda en blanco.
El área de laboratorio manifestó estar muy de acuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta. En Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 40% que afirma estar de acuerdo y un 60% que define estar muy de acuerdo con la afirmación.
Para el área de farmacia se encuentra se observa que el 33.3% está de acuerdo pero un 66.7% de las personas manifiesta estar muy de acuerdo en el cuestionamiento.
En la Unidad de Radiología se encuentra uniformidad de las respuestas pues el 100% de los encuestados manifiesta estar muy de acuerdo.
En la unidad enunciada como Puestos de Salud  se encuentra que el 60% refiere estar de acuerdo y un 20% estar muy de acuerdo, pero un 20% manifiesta que está ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Ahora bien,  para el área de Urgencias los porcentajes se encuentran representados por un 50% que está de acuerdo, un 33.3% que se encuentra muy de acuerdo, un 8.3 % que afirma estar en desacuerdo y un 8.3% que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.

Grafica N° 4. Distribución porcentual de percepción de trato respetuoso en la Unidad de trabajo

omo se puede observar la respuesta de este interrogante es mayoritariamente positiva en las unidades de trabajo asistenciales al considerar que en su grupo y en el desarrollo de sus actividades prevalece el trato respetuoso, sin embargo es importante resaltar el comportamiento de las áreas de salud
pública y urgencias donde aún cuando los porcentajes mayoritarios corresponden a una respuesta de acuerdo, existe una representación de desacuerdo la cual podría constituirse en un alerta inicial para las intervenciones y de indagación frente a la percepción, pues teniendo en cuenta la literatura el trato
respetuoso se constituye en pilar fundamental en la constitución de líneas de liderazgo y gestión y facilita la implementación de ciclos de comunicación asertiva entre el equipo de salud.

toda vez que indaga frente si el personal trabaja más  horas  de  lo establecido  para  el cuidado del paciente.  Se encuentra que en los resultados finales se distribuyen de la siguiente manera:
En la Unidad de salud pública se encuentra que el 40% de los encuestados se encuentra de acuerdo frente a la afirmación, el 20% está en desacuerdo,  mientras un 40% manifiesta no estar en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.
En el área de Consulta Externa el 40% opino estar de acuerdo, el 13.3% muy de acuerdo, un 20% de los encuestados manifestó estar en desacuerdo con la afirmación, el 13.3% estar ni de acuerdo ni en desacuerdo y finalmente un 13.3% restante no dio respuesta a este interrogante por lo cual queda en

En la Unidad de Hospitalización el 30% de los encuestados afirma estar de acuerdo frente al criterio evaluado, el 20% opina estar muy de acuerdo, el 40% considera estar en desacuerdo y el 10% restante que no está ni de acuerdo ni en desacuerdo.
El área de laboratorio manifestó estar muy de acuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta. En Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 40% que afirma estar de acuerdo y un 60% que define estar muy de acuerdo con la afirmación.
Para el área de farmacia se encuentra se observa que el 33.3% está de acuerdo pero un 66.7% de las personas manifiesta estar muy de acuerdo en el cuestionamiento.
En la Unidad de Radiología se encuentra uniformidad de las respuestas pues el 100% de los encuestados manifiesta estar muy de acuerdo.
En la unidad enunciada como Puestos de Salud  se encuentra que el 60% refiere estar de acuerdo, pero un 40% manifiesta que está ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Ahora bien,  para el área de Urgencias los porcentajes se encuentran representados por un 25% que está de acuerdo, un 16,7% que se encuentra muy de acuerdo, un 25 % que afirma estar en desacuerdo y un 33.3% que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación

Se define en estos resultados la percepción de horarios extensivos para el cuidado del paciente, por lo cual recalca la importancia de intervenciones focalizadas en la designación de tareas con espacios de descanso y compensatorios como incentivos del quehacer, pues de acuerdo a la literatura se
determina que uno de los factores focales en la ocurrencia de eventos adversos está dado por la sobrecarga desencadenante de la fatiga, que en el desempeño de las labores cotidianas disminuye la habilidad psicomotora, altera la capacidad de vigilancia y de reacción,  contribuye a la selección de

acciones para mejorar la seguridad del paciente, y se constituye en una pregunta que determina la identificación del personal como actores y agentes de cambio que posibilitan el desarrollo de estrategias que

En la Unidad de salud pública se encuentra que el 50% de los encuestados se encuentra de acuerdo frente a la afirmación, un 10% se encuentra muy de acuerdo, el 10% está en desacuerdo,  mientras un 30% manifiesta no estar en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.
En el área de Consulta Externa el 66.7% opino estar de acuerdo, el 33.3% muy de acuerdo con la afirmación. En la Unidad de Hospitalización el 60% de los encuestados afirma estar de acuerdo frente al criterio evaluado, el 20% opina estar muy de acuerdo, y el 20% restante que no está ni de acuerdo ni



El área de laboratorio manifestó estar muy de acuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta. En Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 40% que afirma estar de acuerdo y un 60% que define estar muy de acuerdo con la afirmación.
Para el área de farmacia se encuentra se observa que el 33.3% está de acuerdo pero un 66.7% de las personas manifiesta estar muy de acuerdo en el cuestionamiento.
En la Unidad de Radiología se encuentra uniformidad de las respuestas pues el 100% de los encuestados manifiesta estar muy de acuerdo.
En la unidad enunciada como Puestos de Salud  se encuentra que el 60% refiere estar de acuerdo, pero un 40% manifiesta que está ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Ahora bien,  para el área de Urgencias los porcentajes se encuentran representados por un 33.3% que está de acuerdo, un 25% que se encuentra muy de acuerdo, un 8.3 % que afirma estar en desacuerdo, el 8.3% muy en desacuerdo  y un 25.5% que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo frente

Los resultados de este aparte muestran que en la mayoría de las Unidades existe un reconocimiento de que en su entidad se encuentran desarrollando actividades para mejorar la seguridad del paciente, aun cuando es necesario focalizar los resultados minoritarios de las áreas de salud pública y
hospitalización, que como ocurrió en cuestionamientos previos presenta un porcentaje que aunque minoritario representa la inconformidad de miembros del equipo frente a la afirmación, por lo cual podrían constituirse en las áreas principales donde podría planificarse estrategias de difusión, sensibilización
frente a las política institucional de seguridad del paciente, esto apoyado en la literatura donde se encuentra que el reconocimiento del talento humano frente a las estrategias en pro de la seguridad que han sido implementada facilita el grado de adaptación del personal frente a los procesos y define una

La siguiente pregunta define el comportamiento de rotación del personal al indagar frente al uso continuo de personal temporal, se encuentra el siguiente comportamiento:
En la Unidad de salud pública se encuentra que el 50% de los encuestados se encuentra de acuerdo frente a la afirmación, el 10% está muy de acuerdo, el 20% está en desacuerdo,  mientras un 10% manifiesta no estar en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación y un 10% no responde esta

En el área de Consulta Externa el 40% opino estar de acuerdo, el 13.3% muy de acuerdo, un 20% de los encuestados manifestó estar en desacuerdo con la afirmación, el 13.3% estar ni de acuerdo ni en desacuerdo y finalmente un 13.3% restante no dio respuesta a este interrogante por lo cual queda en

En la Unidad de Hospitalización el 30% de los encuestados afirma estar de acuerdo frente al criterio evaluado, el 20% opina estar muy de acuerdo, el 40% considera estar en desacuerdo y el 10% restante que no está ni de acuerdo ni en desacuerdo.
El área de laboratorio manifestó estar muy de acuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta. En Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 40% que afirma estar de acuerdo y un 60% que define estar muy de acuerdo con la afirmación.
Para el área de farmacia se encuentra se observa que el 33.3% está de acuerdo pero un 66.7% de las personas manifiesta estar muy de acuerdo en el cuestionamiento.
En la Unidad de Radiología se encuentra uniformidad de las respuestas pues el 100% de los encuestados manifiesta estar muy de acuerdo. En la unidad enunciada como Puestos de Salud  se encuentra que el 60% refiere estar de acuerdo, pero un 40% manifiesta que está ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Ahora bien,  para el área de Urgencias los porcentajes se encuentran representados por un 25% que está de acuerdo, un 16,7% que se encuentra muy de acuerdo, un 25 % que afirma estar en desacuerdo y un 33.3% que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.

Se observa que si bien un porcentaje significativo está en desacuerdo con esta afirmación, para las unidades de salud pública, radiología, farmacia, puestos de salud y urgencias la precepción descrita evidencia la temporalidad del personal como factor de riesgo toda vez que se experimenta  cambio
continuo del personal que atiende el paciente con reinicio del ciclo diagnóstico y terapéutico, esta tendencia impide mantener los ciclos de entrenamiento y adherencia a las guías implementadas, adicional a que se pierde la continuidad en la atención. El paciente está expuesto a nuevas demoras frente al
empalme con el personal y en la estructura organizacional se fragmentan las estrategias implementadas en la interiorización de las políticas y la adherencia del personal obstaculizando la generación de cultura, por lo cual sería importante evaluar los factores que potencializan la rotación del personal y así

La siguiente pregunta encierra en su interpretación la identificación del carácter punitivo frente a las consecuencias de las fallas en salud, pues determina la sensación del personal de los errores pueden ser usados en su contra
En la Unidad de salud pública se encuentra que el 10% de los encuestados se encuentra de acuerdo frente a la afirmación, el 30% está muy de acuerdo, el 50% está en desacuerdo,  mientras un 10% manifiesta no estar en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.
En el área de Consulta Externa el 60% opino estar de acuerdo, un 40% de los encuestados manifestó estar en desacuerdo con la afirmación, el 26.7% define estar muy en desacuerdo y 13.3% estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En la Unidad de Hospitalización el 60% de los encuestados afirma estar de acuerdo frente al criterio evaluado, el 10% opina estar muy de acuerdo, el 10% considera estar en desacuerdo, el 10% restante que no está ni de acuerdo ni en desacuerdo y finalmente un 10% que no contesto la pregunta por lo

El área de laboratorio manifestó estar muy en desacuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta. En Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 40% que afirma estar de acuerdo y un 20% que define estar en desacuerdo, 20% que manifiesta estar muy en desacuerdo

Para el área de farmacia se encuentra se observa que el 66.7% está de acuerdo pero un 33,3% de las personas manifiesta estar en desacuerdo en el cuestionamiento.
En la Unidad de Radiología se encuentra que el 80% está en desacuerdo y un 20% no se encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo. En la unidad enunciada como Puestos de Salud  se encuentra que el 50% refiere estar en desacuerdo, y un 50% manifiesta estar muy en desacuerdo.
Ahora bien,  para el área de Urgencias los porcentajes se encuentran representados por un 25% que está de acuerdo, un 25% que se encuentra desacuerdo, un 8.3 % que afirma estar muy en desacuerdo y un 41.7 % que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.



omportamiento heterogéneo en cada una de las unidades que dificulta el consenso de las unidades asistenciales, sin embargo es importante recalcar el porcentaje de los encuestados de las unidades de hospitalización, odontología, farmacia y urgencias que
presentan una tendencia frente a considerar que sus errores son usados en su contra, esta representación porcentual evidencia la definición punitiva de este grupo frente a las fallas, y aparta el enfoque de gestión de mejora de la institución. 
El resultado muestra la necesidad de mitigar la actual cultura de culpa como principal estrategia en el mejoramiento de la seguridad, pues de acuerdo a la bibliografía los procesos de gestión del riesgo requieren estar apoyados de ciclos de aprendizaje organizacional que implican el acompañamiento de las

no se han presentado errores de mayor implicancia o severidad solo por casualidad, esta distribución porcentual muestra:
En la Unidad de salud pública se encuentra que el 20% de los encuestados se encuentra de acuerdo frente a la afirmación, el 10% está muy de acuerdo, el 60% está en desacuerdo,  mientras un 10% manifiesta no estar en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.
En el área de Consulta Externa el 13.3% opino estar de acuerdo, el 26.7% estar en desacuerdo, un 33.3% de los encuestados manifestó estar muy en desacuerdo con la afirmación, el 20% estar ni de acuerdo ni en desacuerdo y finalmente un 7.7% restante no dio respuesta a este interrogante por lo cual

En la Unidad de Hospitalización el 30% de los encuestados afirma estar de acuerdo frente al criterio evaluado, el 20% opina estar muy de acuerdo, el 40% considera estar en desacuerdo y el 10% restante que no está ni de acuerdo ni en desacuerdo.
El área de laboratorio manifestó estar muy en desacuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta. En Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 60% que afirma estar en  desacuerdo y un 40% que define estar muy en desacuerdo con la afirmación.
Para el área de farmacia se encuentra se observa que el 33.3% está  muy en desacuerdo pero un 66.7% de las personas manifiesta estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmación.
En la Unidad de Radiología se encuentra uniformidad de las respuestas pues el 100% de los encuestados manifiesta en desacuerdo.
En la unidad enunciada como Puestos de Salud  se encuentra que el 40% refiere estar en desacuerdo, pero un 60% manifiesta que está ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Ahora bien,  para el área de Urgencias los porcentajes se encuentran representados por un 33.3% que está de acuerdo, un 41.7% que se encuentra en desacuerdo, un 16.7 % que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.
Los datos obtenidos permiten definir como para el talento humano de estas unidades asistenciales reconoce que las acciones implementadas en pro de la seguridad del paciente han tenido impacto y relevancia en la prevención de ocurrencia de fallas y en la mitigación de la severidad del daño, lo cual se
constituye en una fortaleza institucional pues facilita el reconocimiento de la seguridad del paciente como pieza trazadora de la prevención.

La pregunta que continua en esta secuencia hace parte del ciclo de valoracion del carácter punitivo frente a las fallas, pues determina el temor del talento humano a que sus errores se registren en su hoja de vida, 
En la Unidad de salud pública se encuentra que el 20% de los encuestados se encuentra de acuerdo frente a la afirmación, el 10% está muy de acuerdo, el 20% está en desacuerdo, el 20% manifiesta estar muy en desacuerdo, mientras un 10% manifiesta no estar en acuerdo ni en desacuerdo frente a la

En el área de Consulta Externa el 33.3% opino estar de acuerdo, el 6.7% muy de acuerdo, un 40% de los encuestados manifestó estar en desacuerdo con la afirmación, el 20% estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En la Unidad de Hospitalización el 30% de los encuestados afirma estar de acuerdo frente al criterio evaluado, el 20% opina estar muy de acuerdo, el 30% considera estar en desacuerdo, un 20% estar muy en desacuerdo  y el 10% restante que no está ni de acuerdo ni en desacuerdo.
El área de laboratorio no tuvo una opinión definitiva, toda vez que el 100% considero no estar de acuerdo ni en desacuerdo. En Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 80% que afirma estar muy de acuerdo y un 20% que define estar muy de acuerdo con la afirmación.
Para el área de farmacia se encuentra se observa que el 33.3% está de acuerdo pero un 33.3% de las personas manifiesta estar en desacuerdo y un 33.3% estar muy en desacuerdo en el cuestionamiento.
En la unidad de Radiología no se encuentra una tendencia definitiva toda vez que el 100% considero no estar de acuerdo ni en desacuerdo; En Puestos de Salud  se encuentra que el 40% refiere estar de acuerdo, pero un 60% manifiesta que está ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Ahora bien,  para el área de Urgencias los porcentajes se encuentran representados por un 16.7 % que está de acuerdo, un 8,7% que se encuentra muy de acuerdo, un 25 % que afirma estar en desacuerdo y un 50% que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.

Como se observa no se encuentra una distribución porcentual definitoria en las áreas, al tener la presencia de respuesta no definitoria (ni de acuerdo ni en desacuerdo) como tendiente  en 4 de las unidades asistenciales, este  carácter dividido frente al  temor frente a las fallas en su labor y el actuar punitivo
de las consecuencias, si bien no supera la distribución porcentual de quienes están en desacuerdo con la afirmación, debe ser observada detenidamente pues se aparta del propósito de mejoramiento y retroalimentación en el ciclo de aprendizaje institucional, pues no se reconocen canales de comunicación
que permitan que los miembros del equipo puedan confiar en que toda vez admitan la ocurrencia del error recibirán orientación frente al mejoramiento y no un despido inmediato.

en su unidad no se generan problemas de seguridad, encontrando:
En la Unidad de salud pública se encuentra que el 30% de los encuestados se encuentra de acuerdo frente a la afirmación, el 50% está muy de acuerdo, el 10% está en desacuerdo,  mientras un 10% manifiesta no estar en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.
En el área de Consulta Externa el 80% opino estar de acuerdo, el 26.7% estar en desacuerdo, un 6.7% de los encuestados manifestó estar muy en desacuerdo con la afirmación, el 13.3% estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En la Unidad de Hospitalización el 20% de los encuestados afirma estar de acuerdo frente al criterio evaluado, el 10% opina estar muy de acuerdo, el 70% considera estar en desacuerdo.
El área de laboratorio manifestó estar de acuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta. 
En Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 20% que afirma estar de acuerdo, un  20% que está muy de acuerdo, 40% que define estar muy en desacuerdo con la afirmación, y un 20% que esta ni en acuerdo ni en de acuerdo.
Para el área de farmacia se encuentra se observa que el 33.3% está  de acuerdo pero un 66.7% de las personas manifiesta estar en desacuerdo con la afirmación.
En la Unidad de Radiología se encuentra uniformidad de las respuestas pues el 100% de los encuestados manifiesta estar en desacuerdo; en Puestos de Salud  se encuentra que el 20% refiere estar de acuerdo, 20% muy de acuerdo, pero un 60% manifiesta que está ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Ahora bien,  para el área de Urgencias los porcentajes se encuentran representados por un 25% que está de acuerdo,  16.7% que se encuentra muy de acuerdo, un 25% que se encuentra en desacuerdo, un 25% % que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.



En esta pregunta se muestra marcada diferencia entre las unidades de trabajo dado que para las unidades de consulta externa, salud pública, laboratorio, puestos de salud y urgencias  lo cual es discordante frente a las preguntas anteriores de percepción en vista de que no demuestra que hay un
reconocimiento del papel influyente dentro del desarrollo de seguridad en la atención por lo cual no se consideran generadores potenciales de fallas, por su parte las dos áreas restantes reconocen que en su unidad de trabajo se generan problemas de seguridad.

los  procedimientos y sistemas que poseen en su área son efectivos para la prevención de errores:
En la Unidad de salud pública se encuentra que el 20% de los encuestados se encuentra de acuerdo frente a la afirmación, el 10% está muy de acuerdo, el 10% está en desacuerdo, un 50% está muy en desacuerdo, mientras un 10% manifiesta no estar en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.
En el área de Consulta Externa el 80% opino estar de acuerdo, el 46.7% estar en de acuerdo, un 13.3 % de los encuestados manifestó estar muy  de acuerdo con la afirmación, el 20% está en desacuerdo y el 20% restante afirma estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En la Unidad de Hospitalización el 70% de los encuestados afirma estar de acuerdo frente al criterio evaluado, el 10% opina estar muy de acuerdo, el 10% considera estar en desacuerdo y 10% que se encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo.
El área de laboratorio manifestó estar de acuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta. 
En Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 80% que afirma estar de acuerdo, y un 20% que esta ni en acuerdo ni en desacuerdo.
Para el área de farmacia se encuentra se observa que el 66.7% está  de acuerdo pero un 33.3% de las personas manifiesta muy de acuerdo con la afirmación.
En la Unidad de Radiología se encuentra uniformidad de las respuestas pues el 100% de los encuestados manifiesta estar de acuerdo.
En la unidad enunciada como Puestos de Salud  se encuentra que el 60% refiere estar de acuerdo, pero un 40% manifiesta que está ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Ahora bien,  para el área de Urgencias los porcentajes se encuentran representados por un 41.7 % que está de acuerdo, 16.7% que se encuentra muy de acuerdo, un 8.3% que se encuentra en desacuerdo, un 33.3% que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.

Estos resultados tendientes a la respuesta positiva en cada una de las áreas evidencian que el talento humano asistencial de la sede percibe los procedimientos y sistemas de la entidad como herramientas fundamentales en la prevención de errores.

Para iniciar esta sección, el primer determinante es la valoración del talento humano frente a la realización de comentarios favorables por parte de su jefe cuando ve un trabajo hecho de acuerdo con los procedimientos establecidos 

En la Unidad de salud pública el 20% de los encuestados se encuentra de acuerdo, el 60% muy de acuerdo,  mientras un 10% afirma estar en desacuerdo y un muy en desacuerdo con la afirmación. 

En la Unidad de Hospitalización el 60% de los encuestados afirma estar de acuerdo frente al criterio evaluado, el 30% muy de acuerdo, mientras un 10% considera que no se encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación. 
Pasando ahora, al área de laboratorio la tendencia central fue estar de acuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta. En Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 80% que afirma estar de acuerdo y un 20% que define estar ni de acuerdo ni en desacuerdo respecto a

Para las áreas de Farmacia se encuentra que el 33.3% está de acuerdo, el 33.3% muy de acuerdo y finalmente un 33.3% está ni de acuerdo ni en desacuerdo.
La unidad de Radiología presenta uniformidad en la respuesta al estar de acuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta; en Puestos de Salud el 40% refiere estar de acuerdo, un 20% estar muy de acuerdo, 20% en desacuerdo y un 20% que esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Finalmente para el área de Urgencias, la distribución se encuentra representada por un 33.3% que está de acuerdo, un 41.7% muy de acuerdo, el 8.3% que manifiesta estar en desacuerdo y un 16.7% que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.

Grafica N.10  distribución porcentual de comentarios favorables recibidos de su jefe ante la adecuada gestión.

Esta distribución porcentual denota el reconocimiento de los comentarios favorables hechos por los líderes o jefes inmediatos frente al desempeño, tendencia importante en tanto define que en la entidad se consideran los comentarios favorables como medio de estímulo al trabajo bien hecho. Adicional a
ello este comportamiento facilita en el equipo la adopción de estrategias que propendan el desarrollo de fortalezas que permitan reconocer los estilos interpersonales preferidos y las potencialidades de cada miembro.

 acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad del paciente, se encuentra:
En la Unidad de salud pública el 20% de los encuestados se encuentra de acuerdo, el 60% muy de acuerdo,  mientras un 10% afirma estar en desacuerdo y un muy en desacuerdo con la afirmación. 

En la Unidad de Hospitalización el 50% de los encuestados afirma estar de acuerdo frente al criterio evaluado, el 30% muy de acuerdo, un 10% afirma estar en desacuerdo, mientras un 10% considera que no se encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación. 
Pasando ahora, al área de laboratorio la tendencia central fue estar de acuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta. En Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 80% que afirma estar de acuerdo y un 20% que define estar ni de acuerdo ni en desacuerdo respecto a



Para las áreas de Farmacia se encuentra que el 66.6% está de acuerdo y finalmente un 33.3% está ni de acuerdo ni en desacuerdo.
La unidad de Radiología presenta uniformidad en la respuesta al estar de acuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta; en Puestos de Salud el 60% refiere estar de acuerdo, un 20% estar muy de acuerdo, 20% en desacuerdo.
Finalmente para el área de Urgencias, la distribución se encuentra representada por un 50% que está de acuerdo, un 41.7% muy de acuerdo, el 8.3% que manifiesta estar en desacuerdo.

Grafica N°11 Distribución porcentual de percepción frente a la aceptación de las sugerencias por parte del jefe.

Los resultados arrojados muestran que el talento humano reconoce la actitud receptiva de su jefe inmediato ante las sugerencias para mejorar la seguridad del paciente, lo cual constituye un pilar fundamental ante la consolidación de una red de comunicación que permita la gestión participativa del riesgo.
cuando la presión incrementa mi jefe quiere que trabajemos más rápido aunque esto requiere saltar pasos importantes, se logra determinar en los resultados:

En la Unidad de salud pública el 40% de los encuestados se encuentra de acuerdo, el 30% en desacuerdo, mientras un 10% afirma estar muy en desacuerdo y un 10%  ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación. 
En el área de Consulta Externa el 73.3% opino estar en desacuerdo, el 20% muy en desacuerdo y 6.7% ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En la Unidad de Hospitalización el 20% de los encuestados afirma estar de acuerdo frente al criterio evaluado, el 10% muy de acuerdo, mientras un 50% está en desacuerdo y un 20% considera que no se encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación. 
Pasando ahora, al área de laboratorio la tendencia central fue estar muy en desacuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta. En Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 80% que afirma estar muy en desacuerdo y un 20% que define estar ni de acuerdo ni en

Para las áreas de Farmacia se encuentra que el 33.3% está de acuerdo, el 33.3% en desacuerdo  y finalmente un 33.3% está ni de acuerdo ni en desacuerdo.
La unidad de Radiología presenta uniformidad en la respuesta al estar muy de acuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta; en Puestos de Salud el 40% refiere estar de acuerdo, un 20% estar en desacuerdo, 20% en muy en desacuerdo y un 20% que esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Finalmente para el área de Urgencias, la distribución se encuentra representada por un 33.3% que está de acuerdo, un 33,3% en desacuerdo, el 16.7% que manifiesta estar muy en desacuerdo y un 16.7% que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.

Grafica N°12. Distribución porcentual de percepción frente al comportamiento del jefe inmediato ante el aumento de presión 

La distribución porcentual de los resultados en esta pregunta demuestra una tendencia dividida en las unidades de salud pública, radiología y puestos de salud en las cuales existe la percepción a que en los momentos de presión su jefe inmediato acelera la ejecución de las labores aun cuando implique
omisión de pautas claves,  es por ello que ante la falta de uniformidad de la respuesta se podría considerar que en la entidad se han presentado focos de presión en los cuales los líderes han optado por la disminución del tiempo de ejecución y ha dejado a un lado la supervisión de cada paso, lo cual

jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente que se repiten una y otras vez,  se define que:
En la Unidad de salud pública el 20% de los encuestados se encuentra de acuerdo, el 10% está muy de acuerdo, el 60% en desacuerdo, y un 10%  ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación. 
En el área de Consulta Externa el 73.3% opino estar en desacuerdo, el 26.7% muy en desacuerdo.
En la Unidad de Hospitalización el 20% de los encuestados se encuentra de acuerdo, el 10% está muy de acuerdo, el 60% en desacuerdo, y un 10%  ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación. 
Pasando ahora, al área de laboratorio la tendencia central fue estar muy en desacuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta. En Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 80% que afirma estar muy en desacuerdo y un 20% que define estar ni de acuerdo ni en

Para las áreas de Farmacia se encuentra que el 66.7% está en desacuerdo, el 33.3% afirma estar muy en desacuerdo.
La unidad de Radiología presenta uniformidad en la respuesta al estar en desacuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta; en Puestos de Salud el 40% refiere estar de acuerdo, un 66.7% estar en desacuerdo, 20% en muy en desacuerdo y un 20% que esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Finalmente para el área de Urgencias, la distribución se encuentra representada por un 25% que está de acuerdo, 16.7% muy de acuerdo, un 33.3% en desacuerdo, el 16.7% que manifiesta estar muy en desacuerdo y un 8.3% que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.
En esta pregunta no hay homogeneidad frente a las respuestas pues a pesar de que es mayor el porcentaje en desacuerdo,  aún se percibe en las áreas inconformidad frente a percibir que su jefe inmediato ignora las fallas latentes como problemas de seguridad del paciente y las implicaciones que éstas
conllevan, sin duda de acuerdo a la teoría es indispensable el reconocimiento avaluar los errores recurrentes con el objeto de implementar prácticas en torno a la promoción de acciones correctivas.
Se evidencia como fortaleza que en la mayoría de las áreas cuentan con estímulos y reconocimiento por parte del jefe de área, cuando los funcionarios realizan de manera positiva los procesos y acciones en relación a la seguridad del paciente, gozan de libertad para realizar sugerencias,   existe liderazgo
en el jefe de área quien asume de manera positiva los inconvenientes presentados por su grupo de trabajo relacionado con la seguridad del paciente brindando confianza y seguridad en su equipo, lo que permite el fortalecimiento, el mejoramiento continuo y calidad en la atención del usuario.

la gerencia informa a la junta directiva sobre los sucesos relacionados con la seguridad del paciente, en los resultados se encuentra:
En la unidad de trabajo Salud pública el  30% del personal manifiesta que siempre se informa, el 20% refiere que rara vez, el 30% que nunca y el 20% la mayoría de veces.



En el área de Consulta Externa el 13.3% refiere que  siempre la junta directiva informa, el 20% manifiesta que rara vez, el 13.3% que nunca, el 6.7% la mayoría de las veces, y el 46.7% algunas veces.  En la unidad de Hospitalización  el 10% siempre, el 30% nunca, el 20% la mayoría de veces, y el 40%
algunas veces, Pasando ahora, al área de laboratorio la unidad de trabajo Laboratorio el 100% manifiesta que siempre; en la Unidad de Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en el 20% siempre, el 20% la mayoría de veces, el 60% algunas veces.
En  la unidad de trabajo Farmacia  el 33.3% la mayoría de veces y el 66.7% algunas veces, la unidad de Radiología presenta uniformidad en la respuesta  pues el 100% manifiesta que siempre; en la unidad enunciada como Puestos de Salud el 20% rara vez, el 20% nunca, el 20% la mayoría de veces y el
40% algunas veces; finalmente en el área  de Urgencias el  16.7% manifiesta que siempre, el 25% la mayoría de veces y el 58.3% algunas veces.

Grafica N° 13  Distribución porcentual de percepción de la comunicación de la gerencia de aspectos relacionados con la seguridad del paciente 
En esta sección se evalúa el grado de comunicación que tiene el personal entre directivos y empleados y hasta qué punto se informan los errores cometidos en cuanto a seguridad del paciente, a pesar de que prima la respuesta afirmativa frente a un canal de información se puede evidenciar que un
porcentaje minoritario  considera que no siempre son comunicados los sucesos relacionados con la seguridad del paciente por lo cual es importante determinar si existe estandarizada una vía de comunicación formal que permita la transmisión de información no parcializada. 

personal habla libremente si ve algo que podría afectar negativamente el cuidado paciente en los resultados encontrando:
En la unidad de Salud pública el  10% del personal manifiesta que rara vez, el 50% que nunca, el 30% la mayoría de las veces y el 10% algunas veces.

En  Consulta Externa el 13.3% opina que siempre, el 26.7% rara vez, el, el 6.7% nunca, y el 33.3% la mayoría de las veces y el 20%algunas veces; al verificar el área de  Hospitalización  el 30% refiere que siempre, el 10% rara vez, el 20% la mayoría de veces, y el 40% algunas veces. En el Laboratorio

En  la unidad de trabajo odontología el 80%  manifiesta que siempre, el 20% la mayoría de veces; en  el área de farmacia  el 33.3% la mayoría de veces puede opinar y el 66.7%  refiere que algunas veces; en  la unidad de trabajo  Radiología   la respuesta es uniforme toda vez que el 100% opina que la
mayoría de las veces. En la unidad de trabajo Puestos de Salud el 20% afirma que siempre, el 20% nunca y el 60% algunas veces. Finalmente para el área de  Urgencias el  25% manifiesta que siempre, el 8.3% rara vez, el 41.7% la mayoría de veces y el  25% algunas veces. En el área de Consulta
Externa el 13.3% refiere que  siempre la junta directiva informa, el 20% manifiesta que rara vez, el 13.3% que nunca, el 6.7% la mayoría de las veces, y el 46.7% algunas veces.  

Grafica N°14  Distribución porcentual de la comunicación de errores que podrían afectar la seguridad del paciente

Se encuentra que en su mayoría los encuestados coinciden en afirmar que existen espacios de comunicación frente a los errores que podrían afectar la seguridad del paciente, sin embargo la respuesta de SIEMPRE es limitada y no se presenta con una distribución porcentual significativa Esta información
es importante pues si los errores son informados desde el área administrativa se favorece la implementación de ciclos de aprendizaje institucional que permitan analizar los factores concomitantes de las fallas y devela la importancia de ser partícipes en la implementación de barreras de seguridad.

se discuten  formas de prevenir errores para que no se vuelvan a cometer, se logra identificar que:
En la unidad de trabajo Salud pública el  30% del personal manifiesta que siempre discute formas de prevenir errores, el 10% expresa que la mayoría de veces, el 50% algunas veces,  y el 10% que rara vez.

En el área de Consulta Externa el 6.7% manifiesta que siempre discute acciones de prevención,  el 66.7% manifiesta que la mayoría de veces, el 20% que algunas veces,  y el 6.7% que nunca. En la unidad de Hospitalización  el 30% siempre, el 10% la mayoría de veces,  el 10% algunas veces y el 10%
afirma que nunca. Pasando ahora, al área de laboratorio la unidad de trabajo Laboratorio el 100% manifiesta que siempre discuten acciones de prevención. 
En la Unidad de Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en el 80% siempre y  el 20% la mayoría de veces; en  la unidad de trabajo Farmacia el 66.7% manifiesta que siempre y finalmente el 33.3% la mayoría de veces. La unidad de Radiología presenta uniformidad en la respuesta
pues el 100% manifiesta que siempre; en la unidad enunciada como Puestos de Salud el 40% expresa que la mayoría de veces, mientras el 60% define que algunas veces.
Finalmente en el área  de Urgencias el  41.7% manifiesta que siempre, el 25% la mayoría de veces, un 16.7% algunas veces, el 8.3% expresa que rara vez y un 8.3% define que nunca,

Grafica N°15  Distribución porcentual de percepción si se  discuten  formas de prevenir errores para que no se vuelvan a cometer en el servicio

La percepción de los encuestados con respecto a esta pregunta si bien prepondera hacia la respuesta de siempre, no es homogénea en todas las unidades de trabajo, lo que devela la necesidad de continuar implementando espacios que permitan la discusión de las fallas recurrentes en el área y las
alternativas de mejoramiento en la  calidad de los procesos en pro de disminuir la ocurrencia del error  en la atención en salud.

Esta sección evalúa la cultura de reporte de eventos adversos en la institución, lo cual se constituye en pilar para la gestión del riesgo.
si este es descubierto y corregido antes de afectar al paciente, qué tan frecuente es reportado:

En la unidad de trabajo Salud pública el  40% del personal manifiesta que siempre es reportado, el 20% expresa que la mayoría de veces, el 30% algunas veces,  y el 10% que rara vez.

En el área de Consulta Externa el 26.7% manifiesta que siempre se reporta,  el 26.7% manifiesta que la mayoría de veces, el 13.3 % que algunas veces, 26.7% rara vez  y el 13.3% que nunca. En la unidad de Hospitalización  el 20% siempre, el 10% la mayoría de veces,  el 60% algunas veces y el 10%
afirma que rara vez; pasando ahora, al área de laboratorio la unidad de trabajo Laboratorio el 100% manifiesta que siempre reporta. En la Unidad de Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en el 80% siempre y  el 20% la mayoría de veces. En  la unidad de trabajo Farmacia el 100%



La unidad de Radiología presenta uniformidad en la respuesta  pues el 100% manifiesta que algunas veces; en la unidad enunciada como Puestos de Salud el 40% expresa que siempre, mientras el 20% define que algunas veces y el 40% rara vez. Finalmente en el área  de Urgencias el  50% manifiesta
que siempre, el 8.3% la mayoría de veces, un 33.3% algunas veces, el 8.3% expresa que nunca.

Grafica N° 16 Distribución porcentual de percepción que se tiene sobre la frecuencia de eventos adversos, si se esta es descubierto y corregido antes de afectar al paciente, qué tan frecuente es reportado.

En las unidades de trabajo prepondera la percepción positiva frente a una cultura del reporte de incidentes y eventos adversos aún en los casos en los que se detecta, corrige y previene el daño hacia el usuario. Este resultado constituye una fortaleza institucional que facilita la implementación de estrategias
institucionales enfocadas hacia crear procesos de atención adecuados que minimicen las fallas latentes.

 tan frecuente es reportado el error, cuando se comete pero no tiene el potencial de dañar al paciente, recalca la importancia de la gestión de los incidentes y de las fallas percibidas con el objeto de mitigar el riesgo encontrando: 
En la unidad de trabajo Salud pública el  50% del personal manifiesta que siempre es reportado, el 20% expresa que la mayoría de veces, el 50% algunas veces,  y el 10% que rara vez.

En el área de Consulta Externa el 20% manifiesta que siempre se reporta,  el 20% manifiesta que la mayoría de veces, el 46.7 % que algunas veces, 6.7% rara vez  y el 6.7% que nunca. En la unidad de Hospitalización  el 10% siempre, el 20% la mayoría de veces,  el 50% algunas veces, el 10% afirma que
rara vez y 10% nunca; pasando ahora, al área de laboratorio la unidad de trabajo Laboratorio el 100% manifiesta que siempre reporta. En la Unidad de Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en el 60% siempre,  el 20% la mayoría de veces y el 20% algunas veces. 
En  la unidad de trabajo Farmacia el 33.3% manifiesta que la mayoría de veces y 66.7% algunas veces reporta; la unidad de Radiología presenta uniformidad en la respuesta  pues el 100% manifiesta que nunca reporta, en la unidad enunciada como Puestos de Salud el 40% expresa que siempre, mientras
el 40% define que algunas veces y el 20% rara vez. Finalmente en el área  de Urgencias el  50% manifiesta que siempre, el 8.3% la mayoría de veces, un 41.7% algunas veces.

Estos resultados si bien muestran una naciente cultura de reporte efectivo frente  a la falla latente, es indispensable focalizar estrategias de sensibilización en el área de radiología frente al reporte como eslabón principal en la gestión del riesgo, pues sin duda su campo de acción tiene una importante
implicancia frente a la valoración de la calidad al ser el punto focal de acceso tecnológico de la institución y del carácter invasivo de los procedimientos.

Esta sección evalúa el grado general de participación de las áreas en la seguridad del paciente, una vez se solicita que cada área de trabajo califique su grado general de participación en seguridad del paciente
En la unidad de trabajo Salud pública el 60% del personal manifiesta que es excelente el grado de seguridad el 40% restante manifiesta que es muy bueno; en el área de Consulta Externa el 26.7% manifiesta que es excelente, el 66.7% muy bueno y el 6.7% no responde la pregunta por lo cual la opción
queda en blanco. En la unidad de Hospitalización  el 60% refiere que es muy bueno, el 30% aceptable y un 10% no responde la pregunta por lo cual la opción queda en blanco.
Pasando ahora, al área de laboratorio la unidad de trabajo Laboratorio el 100% manifiesta que el grado de seguridad es muy bueno; en la Unidad de Odontología el 60% del personal manifiesta que es excelente el grado de seguridad el 20%  manifiesta que es muy bueno y un 20% no responde la pregunta
por lo cual la opción queda en blanco. En  la unidad de trabajo Farmacia el 100% manifiesta que el grado de seguridad es muy bueno; la unidad de Radiología presenta uniformidad en la respuesta  pues el 100% manifiesta que el grado de seguridad es muy bueno.
En la unidad enunciada como Puestos de Salud el  20% manifiesta que es excelente, 40% muy bueno, el 20% aceptable y un 20% no responde al cuestionamiento; finalmente en el área  de Urgencias el  8.3% manifiesta que es excelente, 41.7% muy bueno, el 25% aceptable y un 16.7 % pobre y un 8.3%

 En común para las áreas el comportamiento porcentual es la calificación  de una participación muy buena, aunque se destaca que para la Unidad urgencias y de puestos de salud con un porcentaje aún minoritario se destacan valoraciones de pobre o aceptable grado de seguridad, estos resultados se
constituyen en una oportunidad de mejora donde se requiere definir herramientas de acercamiento y sensibilización del talento humano frente a ser actores participes de la construcción de la seguridad en sus áreas, de esta manera definir una tendencia hacia la calificación de excelente a través del

Grafica N° 17 Distribución porcentual de percepción del grado general de participación en la seguridad del paciente

Esta sección inicia con la evaluación de cuestionamientos claves en la determinación del papel de la gerencia en la promoción de la seguridad.
si la organización  propicia  un  ambiente  laboral  que promueve la seguridad del paciente encontrando: 

En la Unidad de salud pública el 20% de los encuestados se encuentra de acuerdo, el 50% está muy de acuerdo, el 30% muy en desacuerdo.

En la Unidad de Hospitalización el 70% de los encuestados se encuentra de acuerdo, el 10% está muy de acuerdo, y un 20%  ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación. 



Pasando ahora, al área de laboratorio la tendencia central fue estar muy de acuerdo toda vez que el 100% considero esta respuesta. En la Unidad de Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 20% que afirma estar de acuerdo y un 20% que define muy de acuerdo; para las

La unidad de Radiología presenta uniformidad en la respuesta al estar muy de acuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta. En la unidad enunciada como Puestos de Salud el 80% refiere estar de acuerdo  y un 20% muy de acuerdo. Finalmente para el área de Urgencias, la distribución se
encuentra representada por un 41.7% que está de acuerdo, 16.7% muy de acuerdo, un 16.7% en desacuerdo, el 16.7% que manifiesta estar muy en desacuerdo y un 25% que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.

Grafica N°18 Distribución porcentual de percepción frente a la motivación del direccionamiento estratégico hacia la seguridad del paciente

las áreas de trabajo manifestaron lo siguiente:
En la Unidad de salud pública el 40% de los encuestados se encuentra de acuerdo, el 30% está muy de acuerdo, el 20% muy en desacuerdo y un 10% que se encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En el área de Consulta Externa el 6.7% opino estar de acuerdo, el 46.7% está en desacuerdo, 6.7% muy en desacuerdo, 33.3% ni de acuerdo ni en desacuerdo y un 6.7% que no responde a la pregunta. En la Unidad de Hospitalización el 50% de los encuestados se encuentra de acuerdo, el 20% está muy
de acuerdo, y un 30% en desacuerdo frente a la afirmación. Pasando ahora, al área de laboratorio la tendencia central fue estar muy en desacuerdo toda vez que el 100% considero esta respuesta. En la Unidad de Odontología las respuestas frente al interrogante se concentran en un 80% que afirma estar
de acuerdo y un 20% que define que se encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo. Para las áreas de Farmacia se encuentra que el 33.3% está de acuerdo, el 33.3% en desacuerdo y un 33.3% ni en acuerdo ni en desacuerdo.
La unidad de Radiología presenta uniformidad en la respuesta al estar en desacuerdo, toda vez que el 100% considero esta respuesta. En la unidad enunciada como Puestos de Salud se encuentra representada por un 20% muy de acuerdo, 20% que manifiesta estar muy en desacuerdo y un 60% que se

Finalmente para el área de Urgencias, la distribución se encuentra representada por un 25% de acuerdo, 33.3% que manifiesta estar en desacuerdo, 25% que manifiesta estar muy en desacuerdo  y un 16.7% que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmación.
Identificar que en las áreas un porcentaje representativo del talento humano percibe que no se está trabajando coordinadamente constituye una oportunidad de mejora para la institución con el fin de articular adecuadamente cada eslabón del sistema, se focaliza la necesidad de representación de la
dirección en el liderazgo en las acciones encaminadas hacia la seguridad del paciente, pues en la áreas diferentes a la gerencia se determina un comportamiento heterogéneo de la respuesta, es por ello  importante recalcar que las acciones implementadas desde la alta dirección definen la fuerza de

Esta sección indaga en cuántos eventos adversos/errores ha  participado, diligenciado o enviado en los pasados 12 meses, arrojando los siguientes resultados:
En la unidad de trabajo Salud pública el 10% del personal manifiesta antecedente de reporte de 1 a 2, mientras el 90% manifiesta que no ha realizado ningún reporte. En el área de Consulta Externa el 33.3% del personal manifiesta antecedente de reporte de 1 a 2, el 6.7 % de 3 a 5 reportes, el 53.3 %
manifiesta de 6 a 10  reportes y un 6.7% de 11 a 20 reportes; en la unidad de Hospitalización  el 60% del personal manifiesta antecedente de reporte de 1 a 2, mientras el 40% manifiesta que no ha realizado ningún reporte. Pasando ahora, al área de laboratorio el 50% del personal manifiesta antecedente

En la Unidad de Odontología el 100% manifiesta que nunca ha realizado ningún reporte; en  la unidad de trabajo Farmacia el 100% el 100% manifiesta que nunca ha realizado ningún reporte. La unidad de Radiología presenta uniformidad en la respuesta  pues el 100% el 100% manifiesta que nunca ha
realizado ningún reporte. En la unidad enunciada como Puestos de Salud el  20% manifiesta que ha notificado de 3 a 5 reporte mientras el 80% restante niega haber realizado algún reporte. 
Finalmente en el área  de Urgencias el  33.3 % manifiesta de 1 a 3 reportes realizados, el 8.3% no respondió el interrogante, mientras el 58.3% manifiesta que no ha realizado ningún reporte.

Grafica N°.19 Distribución porcentual de participación en el reporte de eventos adversos en los pasados 12 meses

Estos resultados pueden relacionarse a la ausencia de una cultura continua de reporte de eventos que propendan por el sub registro si se tiene  en cuenta que en secciones anteriores se corroboraba que en las unidades de trabajo se presentan incidentes que no se están notificando, porque no se
niciar estrategias de intervención que propendan por que el personal se sensibilice frente a su papel de gestor del mejoramiento donde la autoevaluación se constituye en un pilar transversal de la seguridad del paciente.

Esta sección evalúa el tiempo laborado, horas semanales laboradas, cargo desempeñado, tipo de contratación  y si tiene contacto directo con los pacientes. 
 bajo criterios de antigüedad, Se encuentra entonces: 

En la unidad de trabajo Salud pública el 30% manifiesta que lleva en la institución menor de un año, el 30% refiere que lleva de 1 a 5 años, el 30% manifiesta de 11 años o más y un 10% no responde el interrogante. En el área de Consulta Externa el 6.7% manifiesta que lleva en la institución menor de un
año, el 26.7% refiere que lleva de 1 a 5 años, el 30 % manifiesta de 11 años o más y un 10% no responde el interrogante. En la unidad de Hospitalización el 50% manifiesta que lleva en la institución menos de un año, y el 50% refiere que lleva de 1 a 5 años, el 30 % manifiesta de 11 años o más y un 10%
no responde el interrogante; pasando ahora, al área de laboratorio el 50% manifiesta que lleva en la institución menos de un año, y el 50% refiere que lleva 11 años o más.



En la Unidad de Odontología el 20% manifiesta que lleva en la institución menos de un año, y el 60% refiere que lleva  entre 1 y 5 años y el 10% no responde el cuestionamiento; en  la unidad de trabajo Farmacia el 33.3% manifiesta que lleva en la institución menos de un año, y el 66.7% refiere que lleva
11 años o más. La unidad de Radiología presenta uniformidad en la respuesta  pues el 100% manifiesta que lleva entre 1 y 5 años. En la unidad enunciada como Puestos de Salud el 100% manifiesta que lleva entre 1 y 5 años. Finalmente en el área  de Urgencias el 16.7% manifiesta que lleva en la
institución menos de un año, y el 50% refiere que lleva  entre 1 y 5 años, 8.3 manifiesta antigüedad entre 6 y 10 años y el 10% no responde el cuestionamiento.  

Estos resultados muestran una estabilidad laboral significativa que reduce un riesgo potencial derivado de la continua rotación del personal, permite fortalecer los procesos de empoderamiento y el trabajo continuo en las estrategias de prevención de los eventos adversos, sin embargo resalta la importancia
de implementar un ciclo de reentrenamiento y re inducción que oriente el actuar cotidiano en la evidencia científica actualizada e impida la replicación de conductas producto de las costumbre.

el número de horas laboradas  a la semana en la institución, se encuentra homogeneidad en las respuestas al evidenciar que:
En la unidad de trabajo Salud pública el 90% manifiesta que labora entre 40 y 59 horas semanales, mientras el 10% define que menos de 20 horas. En el área de Consulta Externa el 100% manifiesta que labora entre 40 y 59 horas semanales; en la unidad de Hospitalización el 60% manifiesta que labora

Pasando ahora, al área de laboratorio 50% manifiesta que labora entre 40 y 59 horas semanales, mientras el 50% define que más de 60 horas, en la Unidad de Odontología el 80% manifiesta que labora entre 40 y 59 horas semanales, mientras el 20% define no responde al interrogante. En  la unidad de
trabajo Farmacia el 100% manifiesta que labora entre 40 y 59 horas semanales; la unidad de Radiología presenta uniformidad en la respuesta  pues el 100% manifiesta que labora entre 40 y 59 horas semanales. En la unidad enunciada como Puestos de Salud el 80% manifiesta que labora entre 40 y 59

Finalmente en el área  de Urgencias el 58.3% manifiesta que labora entre 40 y 59 horas semanales,  un 20% refiere 60 horas o más, el 25% refiere menos de 20 horas a la semana y el 8.3% no responde al cuestionamiento.  

Este dato es de suma importancia en tanto determina una secuencia lineal del tiempo laborado sin favoritismo laboral en horas de desempeño, mengua la percepción  de sobrecarga laboral y es un dato inferior a la media obtenida en el área asistencial de 48 horas semanales, este dato se constituye en una
los horarios extendidos de labor conllevan a la fatiga y  deteriora el desarrollo emocional del empleado pues va en detrimento de su calidad de vida frente al esparcimiento e interacción personal, familiar y social.

 de los funcionarios se encuentra que los empleados con una antigüedad menor a 5 años se encuentran por prestación de servicios mientras los de mayor antigüedad cuentan con carrera administrativa. Este resultado de
acuerdo a la literatura se constituye en una debilidad, pues se evidencia que  los sistemas de contratación informales, los periodos de prueba mal estructurados, se definen como continuas amenazas del  desempeño constituyendo el temor como factor predominante en la evaluación de las funciones e

interacción directa con los pacientes, se demuestra que todas las áreas asistenciales reconocen el contacto directo con los pacientes, este resultado es de suma importancia, pues de acuerdo a la literatura esta labor de contacto
esta mediada por la interacción continua con los sentimientos y las experiencias de dolor, desesperanza e incertidumbre de los pacientes que pueden llevar a una agotamiento espiritual y favorecer la ocurrencia de errores. 

En la última pregunta de esta encuesta se indaga frente  así en su área se considera que los pacientes son atendidos de forma segura, donde la mayoría empleados de las áreas con porcentajes mayores al 90% consideran que la atención es segura, este comportamiento porcentual favorece la adopción

2. VIVA 1 A IPS MANIZALES

La aplicación del instrumento se realizó propiamente en el área asistencial de la sede Laureles determinándose cuatro unidades de trabajo de acuerdo a los servicios ofertados en la entidad: Consulta externa,  laboratorio, odontología y radiología.
los cuales el mayor porcentaje de participación lo presentó el área de consulta externa que representa el 76% (22) del total de encuestados, laboratorio el 7% (2), Odontología el 10%(3) y radiología el 7% (2),  pero llama la atención que cuando se analiza la frecuencia por cargo laboral en su mayoría

 de acuerdo a la percepción de las áreas encontrando que en la Unidad de consulta externa el 54,5% del personal está En Desacuerdo frente a la Suficiencia de Personal, el 22.7% De acuerdo, mientras el 18.2% considera que está muy De acuerdo



frente a la cantidad de personal disponible para realizar el trabajo. En la Unidad de Laboratorio el 100% considera estar Muy De acuerdo con la suficiencia de personal. En la Unidad de Odontología el 66,7% se encuentra De acuerdo con la cantidad de personal para realizar el trabajo y el 33,3% está en
Desacuerdo frente a la pregunta. En la unidad de Radiología la percepción sobre la suficiencia de personal está dividida el 50% está Muy de acuerdo con la cantidad de personal disponible para la realización de las actividades, mientras que el otro 50% expresa estar en  Desacuerdo frente a este postulado.

Como se puede observar hay una tendencia significativa del personal de consulta externa hacia estar en desacuerdo sobre la suficiencia de personal frente a las actividades laborales, mientras que en la otras unidades de trabajo cuyos integrantes no superan las tres personas por área, se inclinan hacia
una tendencia favorable con respecto a la suficiencia de talento humano. Cabe resaltar que la unidad de consulta externa tiene mayor contacto con el cliente externo y se le asignan múltiples actividades a desarrollar como la atención, promoción de la salud y prevención de la enfermedad, realización de
informes, educación al usuario, por lo que se podrían percibir con mayor carga de trabajo, mientras que laboratorio, odontología y radiología se focalizan en componentes muy particulares de la atención en salud. Lo anterior demuestra una necesidad latente por el área de  consulta externa hacia redefinir la
suficiencia de personal y la distribución de la carga laboral puesto que una adecuada intervención de la misma, minimizaría la ocurrencia de errores potenciales en la prestación de los servicio en salud.
Frente al interrogante cuando se necesita terminar una gran cantidad de trabajo, se realiza en equipo, se encuentra en la distribución porcentual que en la Unidad de consulta externa el 31,8% del personal está En Desacuerdo, el 27,3% De acuerdo, el 31,8% está muy De acuerdo mientras que un 9.1%
considera estar muy en desacuerdo con el trabajo en equipo. En la Unidad de Laboratorio el 100% considera estar Muy De acuerdo con lo expuesto. En la Unidad de odontología el 66,7% se encuentra De acuerdo con el trabajo en equipo y el 33,3% está Muy de Acuerdo. En la unidad de Radiología el 50%
está Muy de acuerdo con la pregunta, mientras que el otro 50% expresa estar en Desacuerdo frente al comportamiento del trabajo en equipo cuando se requiere terminar una gran cantidad de trabajo.

De los anteriores resultados se puede inferir que el personal asistencial se encuentra en su mayoría de acuerdo o muy de acuerdo frente a la afirmación de que en los momentos en los cuales han tenido gran cantidad de trabajo se propende por el trabajo en equipo como estrategia para lograr el desarrollo
de sus labores, tan solo en la unidad de consulta externa hay un pequeño porcentaje que enfatiza estar muy en desacuerdo con lo expuesto en la pregunta, lo que nos invita a revalorar este punto focal en donde se pueda estar presentando una falta de cooperación para la ejecución de las actividades, con
el fin de realizar planes de mejora e incentivar el trabajo en equipo como barrera de protección para mitigar la ocurrencia de fallas en la atención. 

acciones para mejorar la seguridad del paciente, tenemos la siguiente distribución porcentual, la Unidad de consulta externa el 31,8% del personal está Muy de  Acuerdo, el 50% está De acuerdo, el 9,1% está muy en Desacuerdo mientras que el
otro 9.1% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con que se estén implementando acciones de mejora en pro de la seguridad del paciente. En la Unidad de Laboratorio el 50% considera estar De acuerdo y el otro 50% está en desacuerdo con lo expuesto. En la Unidad de odontología el 100% se
encuentra muy De acuerdo con la pregunta. En la unidad de Radiología el 50% está de acuerdo con la pregunta, mientras que el restante 50% expresa estar en Desacuerdo frente a que se están implementando acciones para mejorar la seguridad del paciente.

Grafica N°24. Distribución porcentual de percepción frente a la implementación de acciones para mejorar la seguridad

En esta pregunta encontramos que los resultados preponderan hacia una percepción positiva en las unidades de trabajo al afirmar que en su entidad se encuentran desarrollando actividades para mejorar la seguridad del paciente, esto nos permite evidenciar que el talento humano reconoce estas
estrategias, las interioriza, se adapta a la aplicación de las mismas en la ejecución de las actividades, lo que describe una menor resistencia al cambio, posibilitando un mayor empoderamiento de las acciones de mejora que a fin de cuentas minimizaran los errores durante la atención en salud.
El siguiente interrogante valora la percepción que tiene el talento humano frente a que los errores pueden ser usados en su contra de lo cual se extracta las siguientes cifras porcentuales. La Unidad de consulta externa el 4,5% del personal está Muy de  Acuerdo, el 63.6% está en Desacuerdo, el 22,7% está
muy en Desacuerdo mientras que el otro 9.1% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con que sus errores puedan ser utilizados en su contra. En la Unidad de Laboratorio el 100% de los encuestados considera estar en Desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de odontología el 66,7% se
encuentra muy en Desacuerdo y el restante 33.3% expresa estar muy de acuerdo con lo expuesto. En la unidad de Radiología el 100% está en desacuerdo frente al carácter punitivo que pueda tener sus errores.

De la anterior grafica se puede inferir en su mayoría que en las cuatro unidades el talento humano no percibe que sus errores tengan un carácter punitivo, pero dicha apreciación no es del cien por ciento de los encuestados, lo que insta a continuar trabajando sobre la cultura no punitiva de las fallas, en aras
de consolidar procesos como el reporte de eventos adversos y todas aquellas medidas que propenden por el mejoramiento de la seguridad en salud, puesto que según la teoría el error no se consolida por un solo eslabón que falla, sino que es la suma de varias barreras traspasadas, evidenciando la
necesidad de planes de mejoramiento colectivo que minimicen la ocurrencia del error y este no se le adjudique solo a un individuo. La meta para todas las instituciones en salud es generar una cultura de seguridad del paciente y esta solo se puede lograr a través del trabajo en equipo de los actores y



En el primer interrogante de esta sección se describe que percepción tiene el personal frente a la realización de comentarios favorables por parte de su jefe cuando ve un trabajo hecho de acuerdo con los procedimientos establecidos 
el 36,4% del personal está Muy de  Acuerdo, el 9,1% está en Desacuerdo, el 27,3% está De acuerdo mientras que el otro 27,3% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de Laboratorio el 100% de los encuestados considera estar muy  De acuerdo con lo expuesto. En
la Unidad de odontología el 66,7% se encuentra muy De acuerdo y el restante 33.3% expresa estar muy en Desacuerdo. En la unidad de Radiología el 50% está De acuerdo y el otro 50% expresa estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmación de  que su jefe reconoce a través de comentarios el

realización de comentarios favorables por parte de su jefe cuando ve un trabajo hecho de acuerdo con los procedimientos establecidos

En gran proporción los encuestados denotan estar muy de acuerdo o de acuerdo con esta pregunta, lo que funciona  a la vez como un estímulo laboral puesto que los jefes reconocen a través de comentarios favorables cuando el  trabajo está bien hecho y acorde a los lineamientos establecidos, esta
conducta no se puede perder porque permita al talento humano identificar que su esfuerzo por adaptarse a las políticas de calidad institucionales son visibles, apreciados y potencializan en ultimas las fortalezas del equipo de trabajo y la unidad de servicio dentro de la institución.

 acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad del paciente, se observa una tendencia positiva frente a la percepción de los lideres, pues se encuentra que en el grupo. Consulta externa el 36,4% del personal está Muy de  Acuerdo, el
9,1% está Muy en Desacuerdo, el 27,3% está De acuerdo mientras que el otro 27,3% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de Laboratorio el 100% de los encuestados considera estar muy  De acuerdo con lo expuesto. En la Unidad de odontología el 66,7% se
encuentra muy De acuerdo y el restante 33.3% expresa estar en Desacuerdo. En la unidad de Radiología el 50% está Muy De acuerdo y el otro 50% expresa estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmación de  que su jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad del paciente. 
Los anteriores resultados nos permiten evidenciar una comunicación asertiva y receptiva entre jefes y empleados que en última instancia permitirán una adecuada gestión del riesgo, porque el talento humano se considera libre de expresar aquellas ideas a concertar en el equipo de trabajo que pueda

En comparación con la pregunta, este enunciado nos cuestiona sobre si el personal considera que cuando la presión incrementa mi jefe quiere que trabajemos más rápido aunque esto requiere saltar pasos importante, 
13,6% del personal está Muy de  Acuerdo, 4,5 % está Muy en Desacuerdo, el 13,6% está De acuerdo, el 13.6% está en desacuerdo mientras que el otro 54,5% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta. Laboratorio el 50% de los encuestados está muy  De acuerdo y el otro 50%
considera estar en desacuerdo con lo expuesto. Odontología el 66,7% se encuentra muy De acuerdo y el restante 33.3% expresa estar ni de acuerdo ni en Desacuerdo. Radiología el 50% está en Desacuerdo y el otro 50% expresa estar ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a que perciben que el jefe
quiere que trabajemos más rápido aunque esto requiera saltarse pasos importantes cuando incrementa la presión laboral.

Grafica N°27. Distribución porcentual de percepción frente al comportamiento del jefe inmediato ante el aumento de presión 

La tendencia de los resultados de esta pregunta está muy dividida, pero se pude inferir que en ocasiones, en las que la presión laboral ha  aumentado los jefes han optado por abarcar la mayor cantidad de actividades, disminuyendo el tiempo de ejecución así estas impliquen omitir algunas pautas de
cuidado, todo en aras de hacerle frente a la contingencia del momento, lo que puede significar fallas activas en los procesos y aumentar el riesgo durante la atención en salud.  

jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente que se repiten una y otras vez,  de consulta externa el 9,1% del personal está Muy de  Acuerdo, 9,1 % está Muy en Desacuerdo, el 22,7% está De acuerdo, el 27,3% está en desacuerdo mientras que el
otro 31,8% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta. Laboratorio el 50% de los encuestados está muy De acuerdo y el otro 50% considera estar en desacuerdo con lo expuesto. Odontología el 33.3% se encuentra muy De acuerdo, el otro 33,3% considera estar muy en desacuerdo y
el restante 33.3% expresa estar De acuerdo. Radiología el 50% está en Desacuerdo y el otro 50% expresa estar ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a que perciben que el jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente que se repiten regularmente.
El porcentaje general de respuesta no es homogéneo de acuerdo a la unidad de trabajo se inclinan más por el desacuerdo, dado que hay percepciones que denotan casos en los que se presentan fallas latentes y según percepción del talento humano no se le está interviniendo oportunamente.

la gerencia nos informa sobre los cambios realizados basados en lo aprendido de los reportes de eventos, en los resultados se encuentra 
vez, el 4,5% nunca, el 13,6% la mayoría de veces y el 18,2% algunas veces. Laboratorio el 100% considera que siempre. Odontología el 33.3% siempre,  el otro 33,3% rara vez y el restante 33.3% considera que algunas veces. Radiología el 100% considera que siempre la gerencia nos informa sobre los

En esta sección se evalúa el grado de comunicación institucional y cómo percibe el personal que la gerencia comunica los cambios realizados en lo aprendido  de los reportes de eventos. Pese a que prima la repuesta que denota que siempre se informa, en el área de consulta externa que está constituida
por la mayor cantidad de talento humano y es la que más contacto tiene con el cliente externo, la respuesta no es homogénea dejando entrever que en ocasiones no se comunican los cambios o pautas a modificar en los procesos internos. De lo anterior se puede inferir la necesidad profundizar en los
aspectos relacionados con la estandarización de un canal de comunicación entre los diferentes niveles jerárquicos de la institución, más aun en las unidades que son estratégicas porque inciden directamente con el paciente.

  el personal habla libremente si ve algo que podría afectar negativamente el cuidado del paciente, se extracta que en la unidad de consulta externa el 59,1% siempre habla libremente, el 4,5 % rara vez, 13,6% la mayoría de veces y el 22,7% algunas veces. La unidad de
Laboratorio el 100% considera que siempre. Odontología el 33.3% siempre,  66,7% considera que algunas veces. Radiología el 100% considera que siempre el personal habla libremente si ve algo que podría afectar negativamente el cuidado del paciente.



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

considera que siempre el personal habla libremente si ve algo que podría afectar negativamente el cuidado del paciente las respuestas no son del todo homogéneas, tomando una relevancia muy significativa el área de consulta externa y
Estos resultados son de gran importancia puesto que se debe identificar qué factores están obstaculizando el reporte de los errores en las unidades de trabajo, puesto que se debe establecer una cultura de comunicación sin barreras, no

punitiva, que permita un análisis de casos, comités de discusión, ciclos de aprendizaje e implementación de estrategias de seguridad en la atención en salud. 

La pregunta anterior va de la mano con esta que busca determinar la percepción que tienen los profesionales si se informan de los errores que se tienen en el arrea de trabajo . En la unidad de consulta externa el 59,1% considera que siempre se informa, el 4,5% nunca, 22,7% la mayoría de veces y el
13,6% algunas veces. La unidad de Laboratorio el 100% considera que siempre. Odontología el 33.3% siempre,  33,3% expresa que algunas veces y el restante 33,3% considera que la mayoría de  veces. Radiología el 100% percibe que siempre

si se informan de los errores que se tienen en el arrea de trabajo.

Los resultados del anterior planteamiento continúan sobre una línea de heterogeneidad de percepción de acuerdo a la unidad de servicio, donde consulta externa representa el 76% de los encuestados sigue dando una respuestas que deja entrever la necesidad de revalorar las políticas de comunicación
interna y los canales de divulgación de la información que para este caso representan las fallas que se tienen en las áreas de trabajo. Dichas situaciones se tienen que identificar y corregir de modo que se minimice la incertidumbre entre los profesionales que a fin de cuenta no solo afecta la productividad

si el personal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con mayor autoridad. En la unidad de consulta externa el 36,4% considera que siempre se siente libre de hacer cuestionamientos, el 31,8% rara vez, el 4,5% nunca, el 9,1% la mayoría de
veces y el 18,2% algunas veces. La unidad de Laboratorio expresa en un 50% que siempre y el otro 50% que rara vez. Odontología el 33.3% siempre,  33,3% expresa que nunca y el restante 33,3% considera que algunas veces. Radiología el 100% percibe que rara vez

Es importante que se trabaje sobre un clima de confianza donde la comunicación sea bidireccional y no se tome el talento humano como un simple sujeto que ejecuta las ordenes de un nivel superior, sino que se le permita hacer cuestionamientos sobre las decisiones y acciones que se van a tomar en las

se  discuten  formas de prevenir errores para que no se vuelvan a cometer en el servicio. El área de consulta externa el 68,2% considera que siempre, el 9.1% rara vez, el 13,6% la mayoría de veces y el 9.1% algunas veces. La unidad de Laboratorio expresa en un 50% considera que
siempre y el otro 50% que rara vez. Odontología el 33,3% expresa que nunca, el 33.3% percibe que la mayoría de veces y el restante 33.3% considera que algunas veces. Radiología el 100% siempre discuten formas de prevenir errores para que no se vuelvan a cometer en el servicio. 

 si se  discuten  formas de prevenir errores para que no se vuelvan a cometer en el servicio

La percepción de los encuestados con respecto a esta pregunta si bien prepondera hacia la respuesta de siempre, no es homogénea en todas las unidades de trabajo, lo que devela la necesidad de continuar implementando espacios que permitan la discusión de las fallas recurrentes en el área y las
alternativas de mejoramiento en la  calidad de los procesos en pro de disminuir la ocurrencia del error  en la atención en salud.

La siguiente sección trata un tema que es algaido en las instituciones pues nos indica la frecuencia de los eventos adversos y la cultura del reporte de los mismos.
ocurrencia del error, si este es descubierto y corregido antes de afectar al paciente, qué tan frecuente es reportado . En el área de consulta externa el 54,5% considera que siempre, el 18,2% rara vez, el 22,7% la mayoría de veces y el 4,5% algunas

veces. La unidad de Laboratorio el 50% considera que siempre y el otro 50% que rara vez. Odontología el 33,3% expresa que nunca, el 66,7% considera que la mayoría de veces se reporta. Radiología el 100% siempre expresa que reporta la ocurrencia de eventos adversos cuando estos son descubiertos

Grafica N°31. Distribución porcentual de percepción que se tiene sobre la frecuencia de eventos adversos, si se esta es descubierto y corregido antes de afectar al paciente, qué tan frecuente es reportado.



En las cuatro unidades de trabajo prepondera la percepción positiva frente a una cultura del reporte de incidentes y eventos adversos aun en los casos en los que se detecta, corrige y previene el daño hacia el usuario. En las áreas que tienen mayor contacto con el cliente externo como es odontología y
consulta externa las percepciones varían desde siempre hasta rara vez, lo que implica la necesidad de un trabajo continua que fomente el reporte adecuado de los eventos adversos e incidentes sin termo de represalias retirando el carácter punitivo de la notificación, con el fin de establecer estrategias
institucionales enfocadas hacia crear procesos de atención adecuados que minimicen las fallas latentes.

qué tan frecuente es reportado el error, cuando se comete pero no tiene el potencial de dañar al paciente . En la unidad de consulta externa el 50% considera que siempre, el 18,2% rara vez, el 4,5% expresa que nunca, el 18,2% la mayoría de veces y el restante
9,1% percibe que algunas veces. La unidad de Laboratorio expresa en un 50% que siempre y el otro 50% que rara vez. Odontología el 33,3% considera que siempre, el 33,3% expresa que nunca, el restante 33,3 % percibe que la mayoría de veces se reporta. Radiología el 100% expresa siempre reporta la

Esta sección evalúa la percepción del grado general de seguridad del paciente en el área de trabajo, en ella se solicita que cada unidad lo califique. En la unidad de consulta externa el 40,9% considera es muy bueno, el 36,4% excelente, el 18,2% aceptable y el restante 4,5% expresa es pobre. La unidad
de Laboratorio expresa en un 100% que es muy bueno. En Odontología el 66,7% considera que es muy bueno, el 33,3% expresa que es excelente. Radiología el 100% considera que es muy bueno el grado de seguridad del paciente general que se presenta en la unidad de trabajo. 

Grafica N°32. Distribución porcentual de percepción del grado general de seguridad del paciente en el área de trabajo

Es común para las cuatro áreas de trabajo su apreciación muy buena sobre el grado general de seguridad del paciente, pero llama la atención un 4,5% en consulta externa que percibe como pobre adicional a un 18,2% que considera aceptable dicho grado de seguridad. Estos resultados se constituyen en
una oportunidad de mejora donde se requiere definir herramientas sensibilización del talento humano frente a ser actores y constructores de un entorno seguro en sus áreas de trabajo encaminados hacia la excelencia.

Esta sección inicia con la evaluación de cuestionamientos claves en la determinación del papel de la gerencia en la promoción de la seguridad del paciente. A continuación solo se describirán las más representativas por su implicación a la investigación:
 la gerencia de la Institución propicia un ambiente laboral que promueva la seguridad del paciente, encontrando que la Unidad de consulta externa el 63,6% del personal está Muy de  Acuerdo, el 22,7% está De acuerdo, el 13,6% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la

pregunta. En la Unidad de Laboratorio el 100% considera estar muy de acuerdo con lo expuesto. En la Unidad de odontología el 33,3% se encuentra muy De acuerdo con la pregunta y otro 66,7% está de acuerdo. En la unidad de Radiología el 100% está muy de acuerdo con que la gerencia propicia un

gerencia de la Institución propicia un ambiente laboral que promueva la seguridad del paciente

los servicios de esta institución no están bien coordinados entre sí las áreas de trabajo manifestaron lo siguiente . Consulta externa el 54,5% está Muy de  Acuerdo, el 18,2% está en Desacuerdo, el 18,2% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta y el
restante 9,1% expreso estar de acuerdo. En la Unidad de Laboratorio el 100% considera estar muy de acuerdo con lo expuesto. En la Unidad de odontología el 33,3% se encuentra muy De acuerdo con la pregunta y otro 66,7% está en Desacuerdo. En la unidad de Radiología el 100% está muy de acuerdo
con la apreciación que los servicios no están bien coordinados entre sí. Identificar que en las cuatro áreas el mayor porcentaje del talento humano percibe que no se está trabajando coordinadamente constituye una oportunidad de mejora para la institución con el fin de articular adecuadamente cada

 la continuidad de la atención no se pierde cuando los pacientes se trasladan de un servicio a otro. En. Consulta externa el 54,5% está Muy de  Acuerdo, el 18,2% está en Desacuerdo, el 18,2% considera estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo con la pregunta y el restante 9,1% expreso estar de acuerdo. En la Unidad de Laboratorio el 100% considera estar muy de acuerdo con lo expuesto. En la Unidad de odontología el 33,3% se encuentra muy De acuerdo con la pregunta y otro 66,7% está en Desacuerdo. En la unidad de
Radiología el 50% está muy de acuerdo con la apreciación y el otro 50% expresa estar en desacuerdo con la pregunta. Tras comparar las dos percepciones en su mayoría las unidades están de acuerdo que no se pierde la continuidad de la atención, pero indiscutiblemente en una proporciona nada
despreciable, las áreas que más se involucran directamente con el paciente si perciben que al trasladarse de unidad se interrumpe en  algún grado la continuidad del cuidado por la descoordinación que hay entre los servicios.

frecuentemente es agradable trabajar con personas de otros servicios en esta institución  los encuestados respondieron. En el área de Consulta externa el 59,1% está Muy de  Acuerdo, el 22,7% está De acuerdo, el 13,6% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta y



el restante 4,5% expreso estar Muy en desacuerdo. En la Unidad de Laboratorio el 100% considera estar muy de acuerdo con lo expuesto. En la Unidad de odontología el 33,3% se encuentra muy De acuerdo con la pregunta y otro 66,7% está De acuerdo. En el área de Radiología el 100% está muy de

la gerencia de la institución se muestra interesada en la seguridad del paciente solo después de que ocurre un incidente o evento adverso , los encuestados tienen las siguientes apreciaciones. En el área de Consulta externa el 45,5% está Muy de  Acuerdo, el 27,3% está
De acuerdo, el 22,7% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta y el restante 4,5% expreso estar en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de Laboratorio el 100% considera estar muy de acuerdo. En la Unidad de odontología el 33,3% se encuentra muy De acuerdo con la
pregunta y otro 66,7% está De acuerdo. En el área de Radiología el 50% está muy de acuerdo y el otro 50% está de acuerdo con la apreciación que la gerencia de la institución se muestra interesada en la seguridad del paciente solo después de que ocurre un incidente o evento adverso.

la gerencia de la institución se muestra interesada en la seguridad del paciente solo después de que ocurre un incidente o evento adverso.

El común denominados para las cuatro unidades de trabajo fue la apreciación de acuerdo y muy de acuerdo con lo expuesto en la pregunta situación que contrasta con anteriores apartados donde se indagaba si la gerencia propiciaba entornos que favorecían la seguridad del paciente, por lo que se podría
inferir que el talento humano identifica dichas esfuerzos no como medidas preventivas sino como medidas contenciosas solo en situaciones donde se consolida un daño real o potencial al cliente externo.

 cuántos eventos adversos/errores ha  participado, diligenciado o enviado en los pasados 12 meses, arrojando los siguientes resultados. En la unidad de Consulta externa el 77,3% expresan que en ningún reporte, el 22,7% ha participado de 1 a 2 reportes. En el área de
Laboratorio el 50% expresan que en ningún reporte, el otro 50% responde que ha participado de 1 a 2 reportes. En la Unidad de odontología el 100% expresan que en ningún reporte ha participado. En el área de Radiología el 100% también responde que no ha participado en ningún reporte de eventos

Grafica N°35. Distribución porcentual de participación en el reporte de eventos adversos en los pasados 12 meses

En este tipo de cuestionamientos se debe descartar la posibilidad que haya un subregistro en el reporte de los eventos adversos, errores y fallas, más si tenemos en cuenta que según literales anteriores se tiene incidentes que no se están notificando, porque no se consolidaron en daños reales, estos al ser
detectados y corregidos no trascendieron o sencillamente factores intrínsecos al paciente no lo comprometieron de forma grave. Todas estas situaciones deben ser intervenidas porque no dejan de ser amenazas potenciales a la seguridad para todos los pacientes.

Esta sección evalúa al personal asistencial que labora en la IPS en cuanto a tiempo laborado, horas semanales laboradas, cargo desempeñado, tipo de contratación  y si tiene contacto directo con los pacientes. 

El 63% de los encuestados en el área de consulta externa llevan laborando menos de un año y el otro 36,4% llevan trabajando de 1 a 5 años. En el área de laboratorio el personal es relativamente nuevo pues llevan trabado con la entidad menos de un año. En odontología el 66,7% llevan trabajando menos
de un año y el otro 33,3% de 1 a 5 años en la institución. En área de radiología el talento humano tiene menos de un año trabajando. Como podemos evidenciar en las gráficas el personal es flotante en una gran proporción lo que  puede llegar a generar inestabilidad en los procesos institucionales.

Esta gráfica muestra en el área de consulta externa el 31,8% trabaja de 40 a 59 horas a la semana, el 36,4% trabaja 60 horas o más y el restante 31,8% de 20 a 39 horas a la semana. En el laboratorio el 100% labora entre 20 y 39 horas. En odontologías el 66,7% trabaja de 40 a 59 horas a la semana y el



El 100% de los encuestados están contratados mediante un tipo de intermediación por cooperativas. Dicho tipo de contratación se considera una debilidad puesto que resulta desfavorable para el trabajador quien constantemente debe estar renovando contratos, tiene periodos de prueba extensos que no
en todos los casos son bien remunerados, con el agravante que no brinda garantías de una estabilidad laboral, por lo que el talento humano es muy flotante y no da lugar a procesos fidelidad, empatía e identidad institucional.

El 100% del área asistencial de la IPS propiamente en sus subunidades de trabajo consulta externa, laboratorio, odontología y radiología tienen contacto con los pacientes durante toda su jornada laboral.

La gráfica de esta sección muestra que para el 100%  del personal asistencial de la institución considera que los pacientes son atendidos de forma segura lo que denota un esfuerzo continuo en cada área por brindar una atención con calidad y en un entorno seguro.

2.2VIVA 1ª IPS SEDE CENTRO

A continuación se hará un análisis con el fin de evaluar la percepción que tienen todos los empleados de la IPS Viva 1 A sede Centro en el área asistencial, sobre la cultura de seguridad del paciente, se clasifico por unidades que son odontología, laboratorio,  consulta externa.  De acuerdo a la información
recolectada se ejecutara un análisis con el fin de conocer aspectos más relevantes en la aplicación de la encuesta donde se tratara de encontrar fortalezas obtenida durante la recolección de la información. 

encontramos en la distribución porcentual que en la Unidad de consulta externa el 58.3% del personal está De acuerdo, el 16.7% está en Desacuerdo, el 
 considera estar Muy De acuerdo con lo expuesto y un 25% está de acuerdo. En la Unidad de odontología el 25% se encuentra muy De acuerdo y el 



En esta pregunta se pudo observar que la mayoría del personal por áreas está de acuerdo con que el equipo se apoya mutuamente, aunque no se puede dejar a un lado, un porcentaje menor que está en Desacuerdo y otro que no aporta una respuesta concluyente sobe su apreciación del apoyo mutuo,
dicha situación deja entre ver que en el área de consulta externa que es la que se encuentra más en contacto con el cliente externo, se debe profundizar más en el análisis de porqué se tiene esta heterogeneidad del resultado y si es se deben redefinir las pautas o estrategias de trabajo en equipo.

 de acuerdo a la percepción de las áreas encontrando que en la Unidad de consulta externa el 33,3% del personal está De acuerdo frente a la Suficiencia de Personal, el 33,3% Desacuerdo, mientras el 8.3% considera que está muy De acuerdo, el 8.3%
está muy en desacuerdo y el ultimo  16,7% está ni de acuerdo ni en desacuerdo, frente a la cantidad de personal disponible para realizar el trabajo. En la Unidad de Laboratorio el 100% considera estar De acuerdo con la suficiencia de personal. En la Unidad de Odontología el 

 está De Acuerdo con la cantidad de personal para la realización de las actividades.

En general esta pregunta tuvo una buena acogida en todo el personal encuestado, la mayoría de las áreas se siente satisfecho con la suficiencia de personal por área. Pero no se puede desestimar que en la unidad de consulta externa la percepción sobre la suficiencia de personal es muy heterogénea,
dato que debe generar un análisis más profundo porque es de vital importancia intervenir los puntos que generan insatisfacción en el talento humano, promediando la cantidad de pacientes asignado al funcionario frente al volumen de usuario que atienden por turno. 



Frente al interrogante cundo se necesita terminar una gran cantidad de trabajo, se realiza en equipo, encontramos en la distribución porcentual que en la Unidad de consulta externa el 8.3 % del personal está En Desacuerdo, el 41,7% De acuerdo, el 25% está muy De acuerdo, el 8.3% está muy en
Desacuerdo mientras que el 16,7% restante está ni acuerdo ni en desacuerdo con el trabajo en equipo. En la Unidad de Laboratorio el 100% considera estar De acuerdo con lo expuesto. En la Unidad de odontología el 75% se encuentra De acuerdo y el 25% está Muy de Acuerdo, frente al comportamiento

Estos resultados muestran que el personal asistencial de la institución se encuentra en su mayoría de acuerdo frente a la afirmación de que en los momentos en los cuales han tenido gran cantidad de trabajo se ha hecho firme el trabajo en equipo como estrategia para lograr el desarrollo de sus labores.
Pero cabe resaltar que una menor proporción del talento humano de la unidad de consulta externa no está de acuerdo con lo expuesto, situación que se debe profundizar, pues el comportamiento de cooperación según la revisión bibliográfica se constituye en una herramienta indispensable para garantizar

Grafica N°43 El personal en esta unidad trabaja más horas de lo establecido para el cuidado del paciente.



en esta unidad se trabaja más horas de lo establecido para el cuidado del paciente  en la Unidad de consulta externa el 25% del personal está De acuerdo, el 16,7% está en Desacuerdo, el 16,7% está muy De acuerdo, el 41,7% está ni acuerdo ni
en desacuerdo con el trabajar más horas de las establecidas. En la Unidad de Laboratorio el 75% está muy De acuerdo con lo expuesto y el 25% considera estar De acuerdo con la pregunta. En el área de odontología el 25% está De acuerdo, el 25% se encuentra en Desacuerdo, el 25% está Muy de
Acuerdo y el restante 25% está ni De acuerdo ni en Desacuerdo al trabajar horarios superiores a lo establecido para la prestación de la atención en salud.

Los resultados de esta sección permiten visibilizar la percepción que tiene el talento humano sobre horarios extensivos para el cuidado del paciente, por lo cual no tener reportes homogéneos en los servicios que atienden al cliente externo recalca la importancia de intervenciones focalizadas en la
designación de tareas, si éstas, están tomando más tiempo del horario establecido, pues de acuerdo a la literatura se determina que uno de los factores focales en la ocurrencia de eventos adversos está determinado por la sobrecarga que contribuye a la selección de comportamientos de riesgo y a la

acciones para mejorar la seguridad del paciente, tenemos la siguiente distribución porcentual, la Unidad de consulta externa el 33,3% del personal está Muy de  Acuerdo, el 41,7% está De acuerdo, el 8,3% está muy en Desacuerdo mientras que
el otro 16,7% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de Laboratorio el 25% considera estar De acuerdo y el otro 75% está muy De acuerdo con lo expuesto. En la Unidad de odontología el 25% está muy De acuerdo, el 50% está De acuerdo y el restante 25% está ni
de acuerdo ni en desacuerdo frente a que se están implementando acciones para mejorar la seguridad del paciente. 
Los resultados de esta sección muestran que en la mayoría de las Unidades existe un reconocimiento de la gestión a nivel institucional de  actividades para mejorar la seguridad del paciente, aun cuando es necesario focalizar los resultados minoritarios de las áreas de consulta externa y odontología,
puesto que continúan representando recurrentemente la  inconformidad de un sector frente a la afirmación, por lo cual podrían constituirse en las áreas principales donde planificar estrategias de difusión, sensibilización frente a las política institucional de seguridad del paciente, esto apoyado en la literatura
donde se encuentra que el reconocimiento del talento humano de dichas estrategias facilita el grado de adaptación del personal frente a los procesos y define una menor tendencia a la resistencia hacia al cambio.



La siguiente pregunta encierra en su interpretación la identificación del carácter punitivo frente a las consecuencias de las fallas en salud, pues determina la sensación del personal de los errores pueden ser usados en su contra
consulta externa el 8,3% del personal está De  Acuerdo, el 25% está en Desacuerdo, el 33,3% está muy en Desacuerdo mientras que el otro 33,3% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con que sus errores puedan ser utilizados en su contra. En la Unidad de Laboratorio el 75% está en
Desacuerdo y el restante 25% está ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de odontología el 50% está De acuerdo, el 25% se encuentra en Desacuerdo y el restante 25% expresa estar ni de acuerdo ni en desacuerdo frente al carácter punitivo que pueda tener sus errores.

De los anteriores resultados se observa un  comportamiento heterogéneo en cada una de las unidades que dificulta el consenso sobre la pregunta en la parte asistencial, sin embargo es importante resaltar que en todas las unidades se presenta una tendencia hacia a considerar que los errores tienen un
carácter punitivo, por lo tanto según la literatura se debe mitigar la actual cultura de culpa como principal estrategia en el mejoramiento de la seguridad, apoyándose en ciclos de aprendizaje organizacional que implican el acompañamiento de las unidades operativas, eximiendo el señalamiento como

no se han presentado errores de mayor implicancia o severidad solo por casualidad, esta distribución porcentual muestra.  La Unidad de consulta externa el 25% del personal está De Acuerdo, el 8,3% está en Desacuerdo, el
25% está muy en Desacuerdo mientras que el otro 41,7% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con este interrogante. En la Unidad de Laboratorio el 75% está De acuerdo y el restante 25% está en desacuerdo con lo expresado. En la Unidad de odontología el 50% está De acuerdo, el 25% se
encuentra en Desacuerdo y el restante 25% expresa estar ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a que es solo por casualidad que no han ocurrido errores más serios en la unidad.

Los datos obtenidos permiten definir como para el talento humano de estas unidades asistenciales reconoce que las acciones implementadas en pro de la seguridad del paciente han tenido impacto en la prevención de la ocurrencia de fallas y en la mitigación de la severidad del daño, lo cual se constituye
en una fortaleza institucional, la cual se debe seguir trabajando pues facilita el reconocimiento de la seguridad del paciente como pieza trazadora de la prevención.



la seguridad del paciente nunca se compromete por hacer más trabajo, esta distribución porcentual muestra.  La Unidad de consulta externa el 8,3% del personal está De Acuerdo, el 25% está en Desacuerdo, el 8,3% está muy
de acuerdo, el 33,3% está muy en Desacuerdo mientras que el restante 25% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con este interrogante. En la Unidad de Laboratorio el 100% está De acuerdo con lo expresado. En la Unidad de odontología el 50% está en Desacuerdo, el 25% se encuentra De
acuerdo y el restante 25% expresa estar muy de acuerdo frente a que la seguridad del paciente nunca se compromete ante la necesidad de realizar más cantidad de trabajo.

A partir de la interpretación de los resultados se puede constatar que prevalece la heterogeneidad de las percepciones en el talento humano del área de consulta externa y odontología, que se inclinan por una apreciación negativa sobre cómo se puede comprometer la seguridad del paciente cuando se
deben realizar más labores de las estimadas durante la jornada lo que se considera un factor predisponentes para la consolidación de fallas. 

Grafica N°48 Los empleados se preocupan de que los errores que cometen queden registrados en sus hojas de vida. 

La pregunta que continua en esta secuencia hace parte del ciclo de valoración del carácter punitivo frente a las fallas, pues determina el temor del talento humano a que sus errores se registren en su hoja de vida, 
personal está De Acuerdo, el 16,7% está en Desacuerdo, el 25% está muy de acuerdo, el 8,3% está muy en Desacuerdo mientras que el restante 25% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con este interrogante. En la Unidad de Laboratorio el 75% está De acuerdo y el restante 25% está en
desacuerdo con lo expresado. En la Unidad de odontología el 50% está De acuerdo, el 25% se encuentra en Desacuerdo y el restante 25% expresa estar muy de acuerdo con temer que sus errores se consignen en su hoja de vida laboral.

Como se observa hay una parcialidad en las apreciaciones de las unidades de trabajo frente al  temor que suscitan las fallas en su labor y el actuar punitivo de las consecuencias, si bien no supera la distribución porcentual de quienes están en desacuerdo con la afirmación, debe ser observada
detenidamente pues se aparta del propósito de mejoramiento y retroalimentación en el ciclo de aprendizaje institucional, pues no se reconocen canales de comunicación que permitan que los miembros del equipo puedan confiar en que toda vez admitan la ocurrencia del error recibirán orientación frente al



en su unidad no se generan problemas de seguridad, encontrando. La Unidad de consulta externa el 41,7% del personal está De Acuerdo, el 33,3% está en Desacuerdo, el 16,7% está muy en Desacuerdo mientras que el restante 8,3%
considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con este interrogante. En la Unidad de Laboratorio el 50% está De acuerdo, el 25% está en Desacuerdo y el restante 25% está muy en desacuerdo con lo expresado. En la Unidad de odontología el 50% está De acuerdo y el otro 50% se encuentra en

En esta pregunta se presenta una marcada dualidad entre percepciones positivas y negativas. Lo que determina que en menor o mayor proporción cada unidad se visualiza como factor influyente dentro de la gestión del riesgo en salud, además de percibirse como potenciales generadores de fallas y el
reconocimiento que en cada servicio pueden presentarse problemas de seguridad para el paciente.

Grafica N°50 Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevención de errores que puedan ocurrir.

los  procedimientos y sistemas que poseen en su área son efectivos para la prevención de errores. La Unidad de consulta externa el 50% del personal está De Acuerdo, el 16,7% está en Desacuerdo, el 8,3% está muy de
acuerdo, el 8,3% está muy en Desacuerdo mientras que el restante 16,7% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con este interrogante. En la Unidad de Laboratorio el 25% está De acuerdo, el 25% está en Desacuerdo y el restante 50% está muy en desacuerdo con lo expresado. En la Unidad de
odontología el 50% está De acuerdo y el otro 50% se encuentra en Desacuerdo frente a la efectividad de los procedimientos y sistemas que se emplean para prevenir la ocurrencia de errores.

Estos resultados tendientes a la respuesta positiva en cada una de las áreas evidencian que el talento humano asistencial de la sede percibe los procedimientos y sistemas de la entidad como herramientas fundamentales en la prevención de errores.

Grafica N° 51 Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho de acuerdo con los procedimientos establecidos para la seguridad de los pacientes  



realización de comentarios favorables por parte de su jefe cuando ve un trabajo hecho de acuerdo con los procedimientos establecidos 
está muy De acuerdo mientras que un 8.3% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de Laboratorio el 

Esta distribución porcentual denota el reconocimiento que tiene el talento humano de los comentarios favorables hechos por los líderes o jefes inmediatos frente al desempeño, esta percepción refleja que en la entidad se consideran los comentarios positivos como medio de estímulo al trabajo bien hecho.
Adicional a ello este comportamiento facilita en el equipo la adopción de estrategias que propendan por el Desarrollo de Fortalezas que permitan reconocer los estilos interpersonales preferidos y las potencialidades de cada miembro.

Grafica N°52 Mi jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad del paciente.

 acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad del paciente, se encuentra: la Unidad de consulta externa el 66,7% del personal está De acuerdo, el 
 considera estar De acuerdo. En la Unidad de odontología el 25% se encuentra muy en Desacuerdo y el 75% está De Acuerdo frente a que los jefes aceptan las sugerencias para mejorar la seguridad del paciente.

Los resultados arrojados muestran que el talento humano reconoce la actitud receptiva de sus superiores o jefes inmediatos ante las sugerencias dadas para mejorar la seguridad del paciente, lo cual constituye un pilar fundamental ante la consolidación de una red de comunicación bidireccional que permita

Grafica N°53 Cuando la presión se incrementa, mi jefe quiere que trabajemos más rápido, aunque esto requiera saltar pasos importantes. 



cuando la presión incrementa mi jefe quiere que trabajemos más rápido aunque esto requiere saltar pasos importantes, se logra determinar en los resultados: la Unidad de consulta externa el 
está muy De acuerdo, el 8,3% está muy en desacuerdo, el restante 8,3% está ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de Laboratorio el 100% considera estar en Desacuerdo. En la Unidad de odontología el 

La distribución porcentual de los resultados en esta pregunta demuestra una tendencia dividida en las tres unidades de servicios, se podría considerar que en la entidad se han presentado focos de presión en los cuales los líderes han optado por la disminución del tiempo de ejecución y han dejado a un

Grafica N°54 Mi jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente que se repiten una y otra vez. 

jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente que se repiten una y otras vez,  se define que: la Unidad de consulta externa el 
muy en desacuerdo y el restante 16,7% está ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de Laboratorio el 100% considera estar en Desacuerdo. En la Unidad de odontología el 50% se encuentra muy en Desacuerdo y el otro 

Se evidencia como fortaleza que en la mayoría de las áreas perciben favorablemente este punto, pues según lo reportado por los encuestado los líderes de área reconocen los problemas que se presentan en las unidades, además incentivan en el talento humano cuando realizan de manera positiva los
procesos y acciones en relación a la seguridad del paciente, gozan de libertad para realizar sugerencias, lo que permite el fortalecimiento, el mejoramiento continuo y calidad en la atención del usuario.

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



La Gerencia informa sobre los cambios realizados basados en lo aprendido de los reportes de eventos, en los resultados se encuentra: En la Unidad de consulta externa el 16,7% expresa que algunas veces la
gerencia informa, el 33,3% la mayoría de las veces, el 8,3% manifiesta que nunca, el otro 8,3% expresa que rara vez, mientras que el restante 33,3% manifiesta que siempre se informa. En la Unidad de Laboratorio el 25% expresa que la mayoría de veces y el 75% respondieron que algunas veces informa.
En la Unidad de odontología el 25% expresa que algunas veces, el otro 25% manifiesta que la mayoría de veces informan y el restante 50% respondió que siempre la Gerencia s informa sobre los cambios realizados basados en lo aprendido de los reportes de eventos.

En esta sección se evalúa el grado de comunicación que se tiene entre la gerencia y los funcionarios sobro los cambios realizados a raíz del análisis de reporte de los eventos adversos. A grandes rasgos los reportes no son homogéneos en las unidades de trabajo lo que nos insta a determinar que canales
o vías estandarizadas se tienen para difundir la información puesto que se propende por afianzar las conductas positivas en el área e intervenir y corregir aquellas oportunidades de mejora. 

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

personal habla libremente si ve algo que podría afectar negativamente el cuidado paciente en los resultados encontrando: En la Unidad de consulta externa el 25% expresa que algunas veces, el 41,7% la mayoría de las veces, el 8,3% manifiesta que rara vez,
mientras que el restante 25% manifiesta que siempre el personal habla libremente. En la Unidad de Laboratorio el 75% expresa que la mayoría de veces y el 25% respondió que algunas veces. En la Unidad de odontología el 25% expresa que siempre, el otro 75% manifiesta que la mayoría de veces el
talento humano habla libremente si detecta conductas que podrían afectar negativamente el cuidado del paciente.

En esta pregunta se destaca que en su mayoría los encuestados de las tres unidades de trabajo afirman que existen espacios de comunicación donde pueden expresar con libertad los errores que podrían afectar la seguridad del paciente. Pero no es una característica que se repita siempre lo que da
cabida a brechas en cuanto al reporte de las fallas latentes. Dicha proceso de comunicación asertiva es un factor que contribuye a incrementar las conductas seguras en la institución a través de la implementación de ciclos de ciclos de aprendizaje, contribuyendo al afianzamiento de barreras de seguridad.



La pregunta anterior va de la mano con esta que busca determinar la percepción que tienen los profesionales si se informan de los errores que se cometen en el área de trabajo. En la unidad de consulta externa el 16,7% considera que siempre se informa, el 8,3% nunca, 50% la mayoría de veces y el
25% algunas veces. La unidad de Laboratorio el 50% considera que siempre, el 25% expresa que la mayoría de veces y el restante 25% que algunas veces se informa. El área de Odontología respondió en un 50% que siempre y el  50% expresa que la mayoría de veces se informa de los errores que se

Los resultados del anterior planteamiento continúan sobre una línea de heterogeneidad de percepción de acuerdo a la unidad de servicio, dejando entrever la necesidad de revalorar las políticas de comunicación interna y los canales de divulgación de la información que para este caso representan los
errores que se cometen en las áreas de trabajo. Dichas situaciones se tienen que identificar y corregir de modo que se minimice las fallas en la seguridad del paciente.

Grafica N°58 El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con mayor autoridad. 

si el personal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con mayor autoridad. En la unidad de consulta externa el 16,7% considera que siempre, el 50% rara vez, el 8,3% nunca, el 25% la mayoría de veces se siente libre de hacer
cuestionamientos. La unidad de Laboratorio expresa en un 25% que rara vez y el 75% expresa que algunas veces. En el área de Odontología el 25% rara vez,  el otro 25% expresa que nunca y el restante 50% considera que la mayoría de veces el personal se siente en libertad de cuestionar las decisiones

Es importante que se trabaje sobre un clima de confianza donde la comunicación sea bidireccional, entre el talento humano y la gerencia para que no se subestime la labor de ni opinión de los funcionarios, sino que se le permita hacer cuestionamientos sobre las decisiones y acciones que se van a tomar
en las diferentes áreas, puesto que todos los actores son protagonistas en la cultura de la seguridad del paciente.

Grafica N°59 En este servicio discutimos formas de prevenir errores para que se vuelvan a cometer. 



se discuten  formas de prevenir errores para que no se vuelvan a cometer, se logra identificar que: En la unidad de consulta externa el 33,3% considera que siempre, el 8,3% rara vez, el 33,3% considera que la mayoría de veces, el 25% expresa que
algunas veces se discuten formas de prevenir errores. En el área de Laboratorio el 75% manifiesta que la mayoría de veces, el 25% expresa que algunas veces. En la unidad de Odontología el 50% siempre,  el 25% expresa que la mayoría de veces y el restante 25% considera que algunas veces se

La percepción de los encuestados con respecto a esta pregunta tienen una tendencia favorable al expresar que la mayoría de vece se discuten formas de prevenir la ocurrencia de errores en la atención. Pero la heterogeneidad en las respuestas con un porcentaje minoritario en el área de consulta externa
que indica que rara vez se discuten, develan la necesidad de continuar implementando espacios que permitan la discusión de las fallas recurrentes en el área y las alternativas de mejoramiento en la  calidad de los procesos en pro de disminuir la ocurrencia del error  en la atención en salud.

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

el personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar correcto, se logra identificar que: En la unidad de consulta externa el 8,3% expresa que siempre, el 25% rara vez, el 8,3% considera que nunca, el 33,3% manifiesta que la
mayoría de veces, el 25% expresa que algunas veces. En el área de Laboratorio el 50% rara vez, el 25% considera que la mayoría de veces, el 25% restante expresa que algunas veces. En la unidad de Odontología el 25% considera que rara vez, el 25% expresa que nunca, el otro 25% la mayoría de
veces y el restante 25% considera que algunas veces el talento humano tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar correcto.



La percepción de los encuestados deja entre ver que para el talento humano en las tres unidades de trabajo, siente temor de generar preguntas cuando les parece que algo no es correcto o atenta contra la seguridad del paciente. En cada área de trabajo el líder debe generar un proceso de confianza
donde se ejecuten planes de acción que conlleven a la mejorar la prestación de servicios, cultivando la cultura del reporte, transformando la percepción punitiva que se tiene de las fallas por oportunidades de mejora en la gestión del riesgo

Esta sección evalúa la cultura de reporte de eventos adversos en la institución, lo cual se constituye en pilar para la gestión del riesgo.

si este es descubierto y corregido antes de afectar al paciente, qué tan frecuente es reportado: En la unidad de consulta externa el 16,7% expresa que siempre, el 16,7% rara vez, el 33,3% considera que la mayoría de veces y el
restante 33,3% expresa que algunas veces. En el área de Laboratorio el 50% siempre reporta, el 25% rara vez, el 25% restante expresa que algunas veces. En la unidad de Odontología el 50% que siempre reporta, el 25% expresa que rara vez, el otro 25% manifiesta que la mayoría de veces se reporta el

En esta sección se puede observar que pese a la heterogeneidad del reporte prima la percepción positiva frente a una cultura del reporte de incidentes y eventos adversos aun en los casos en que el talento humano los detectó, corrigió y previno el daño hacia el usuario. Este resultado constituye una
fortaleza institucional que facilita la implementación de estrategias institucionales enfocadas hacia crear procesos de atención seguras con calidad que minimicen las fallas latentes.

Por favor, asígnele a su área de trabajo un grado general en seguridad del paciente

Esta pregunta evalúa la percepción del grado general de seguridad del paciente en el área de trabajo, en ella se solicita que cada unidad lo califique. En el área de consulta externa el 33,3% considera es muy bueno, el 8,3% excelente, el 50% aceptable y el restante 8,3% expresa que es pobre. La unidad
de Laboratorio expresa en un 50% que es excelente y el otro 50% manifiesta que es aceptable. En Odontología el 25% considera que es muy bueno, el 50% expresa que es aceptable y el restante 25% manifiesta que es pobre el grado de seguridad del paciente general que se presenta en la unidad de

La respuesta de los encuestados tuvo una inclinación hacia percibir aceptable la seguridad del paciente, además de una proporción menor pero no menos significativas en las unidades de consulta externa y odontología que tuvo una concepción negativa que califico como pobre la seguridad en su servicio.
Estos resultados se constituyen en una oportunidad de mejora donde se requiere definir herramientas de acercamiento, sensibilización y empoderamiento del talento humano frente a ser actores participes de la construcción de la seguridad en sus áreas, de esta manera definir una tendencia progresiva

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



si la gerencia de la institución  propicia  un  ambiente  laboral  que promueve la seguridad del paciente encontrando que la Unidad de consulta externa el 16,7% del personal está Muy de  Acuerdo, el 50% está De acuerdo, el 33,3% considera estar ni de acuerdo
ni en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de Laboratorio el 50% considera estar muy de acuerdo, el 25% expresa estar de acuerdo, el restante 25% respondió estar ni de acuerdo n en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de odontología el 25% se encuentra De acuerdo con la pregunta y 75%
respondió estar ni de acuerdo n en desacuerdo con que la gerencia propicia un ambiente laboral que promueve la seguridad del paciente.

los servicios de esta institución no están bien coordinados entre sí las áreas de trabajo manifestaron lo siguiente . Consulta externa el 25% está De acuerdo con la pregunta, el 25% está en Desacuerdo, el 16,7 consideran estar muy en desacuerdo, el 33,3% considera estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo con lo expuesto. En el área de Laboratorio el 50% expresa estar en desacuerdo y el otro 50% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de odontología el 50% expresa estar en desacuerdo y el otro 50% considera estar ni de acuerdo ni en

En estas respuestas se puede identificar que en las tres áreas el mayor porcentaje del talento humano percibe que se está trabajando coordinadamente, pero otra proporción importante no genera reportes concluyentes, lo que se constituye como una oportunidad de mejora para la institución con el fin de

Grafica N° 64 Hay buena cooperación entre los servicios de la institución que requieren trabajar conjuntamente

hay buena cooperación entre los servicios de la institución que requieren trabajar conjuntamente , encontrando que la Consulta externa el 25% está De acuerdo con la pregunta, el 25% está muy De acuerdo, el 8,3% consideran estar muy en desacuerdo, el 41,7% respondieron
estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con lo expuesto. En el área de Laboratorio el 50% expresa estar De acuerdo y el otro 50% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de odontología el 50% expresa estar De acuerdo y el otro 50% considera estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo con que hay una buena cooperación entre los servicios que requieren trabajar conjuntamente.



Existe una percepción favorable del personal por parte de todas las unidades, pero llama la atención que en menor proporción los encuestado no expresan con claridad si hay una adecuada cooperación entre las áreas. Es de crucial importancia que se promueva desde la gerencia el trabajo en equipo,
encaminado hacia el fortalecimiento de la seguridad del paciente, a fin de mejorar el clima organizacional, incrementar la productividad y ofrecer servicios de mejor calidad a los usuarios. 

los pasados 12 meses ¿En cuántos reportes de eventos adversos/errores he participado, diligenciado o enviado?

 cuántos eventos adversos/errores ha  participado, diligenciado o enviado en los pasados 12 meses, arrojando los siguientes resultados. En la unidad de Consulta externa el 66,7% expresan que en ningún reporte, el 25% ha participado de 3 a 5 reportes, el 8,3% expresa que
de 1 a 2 reportes. En el área de Laboratorio el 100% expresan que en ningún reporte. En la Unidad de odontología el 100% también responde que no ha participado en ningún reporte de eventos adversos/errores ya sea diligenciados o enviados en los pasados 12 meses.

En este tipo de cuestionamientos se debe descartar la posibilidad que haya un subregistro en el reporte de los eventos adversos, errores y fallas, más si tenemos en cuenta que según literales anteriores se tiene incidentes que no se están notificando, porque no se consolidaron en daños reales, estos al ser
detectados y corregidos no trascendieron a lesiones más graves. Todas estas situaciones deben ser intervenidas porque no dejan de ser amenazas potenciales a la seguridad de todos los pacientes durante la atención en salud por lo cual se debe continuar trabajando el cultura del reporte.



Esta sección evalúa al personal asistencial y cuánto tiempo lleva laborando en la institución: El 58,3% de los encuestados en el área de consulta externa llevan laborando menos de un año y el otro 41,7% llevan trabajando de 1 a 5 años. En el área de laboratorio el 50% trabaja en la institución hace menos
de 1 año y el otro 50% lleva trabajando de 1 a 5 años en la empresa. En odontología el 75% llevan trabajando menos de un año y el restante 25% del talento humano lleva trabajando en la institución de 1 a 5  años. 

Se observar en las tendencias de las gráficas como el personal es flotante en una gran proporción, lo que  puede llegar a generar inestabilidad en los procesos institucionales , al consolidar un riesgo potencial derivado de la continua rotación del personal, sin embargo resalta la importancia de implementar
un ciclo de reentrenamiento y re inducción que oriente el actuar cotidiano para fortalecer los procesos de empoderamiento y el trabajo continuo en las estrategias de prevención de los eventos adversos.

el número de horas laboradas  a la semana en la institución, se encuentra homogeneidad en las respuestas al evidenciar que el área de consulta externa el 33,3% trabaja de 40 a 59 horas a la semana, el 16,7% trabaja de menos de 20 horas, el 33,3%
trabaja 60 horas o más y el restante 16,7% trabaja de 20 a 39 horas a la semana. En el laboratorio el 50% trabaja de 20 a 39 horas a la semana y el otro 50% labora 60 o más horas a la semana. En odontologías el 33,3% trabaja de 40 a 59 horas a la semana, el 25% trabaja de 20 a 39 horas y el restante

Se puede observar una heterogeneidad en los resultados pues la institución presta servicios ambulatorios, por los turnos son diurnos y de lunes a sábado. Sin embargo se percibe una tendencia porcentual hacia trabajar 60 horas o más a la semana, situación que se debe indagar con mayor profundidad
para  prevenir sobrecarga laboral, pues la fatiga no solo interfiere con el adecuado desempeño del talento humano además su productividad, sino que  deteriora el desarrollo emocional del empleado, su calidad de vida, relaciones interpersonales, familiares y sociales.

 de los funcionarios se encuentra que solo un 25% en el área de consulta externa tiene un tipo de contratación por prestación de servicios, por lo demás tanto en laboratorio, odontología y el restante 75% de la consulta externa
está contratada por cooperativa. Este mecanismo contractual a través de intermediarios y por prestación de servicios de acuerdo a la literatura se constituye en una debilidad puesto que resulta desfavorable para el trabajador quien constantemente debe estar renovando contratos, tiene periodos de prueba
extensos que no en todos los casos son bien remunerados, con el agravante que no brinda garantías de una estabilidad laboral, por lo que el talento humano es muy flotante y no da lugar a procesos fidelidad, empatía e identidad institucional.



si en su área los pacientes son atendidos de forma segura, se observa que la mayoría de las áreas tienen una postura positiva ante este cuestionamiento. Genera interrogantes en el área de laboratorio que un 50% respondió negativamente y en consulta externa el
8.3% una menor proporción de los encuestados no considera que los pacientes están siendo atendidos en forma segura, situación que se debe analizar a profundidad máxime que en todas las áreas de servicio se tiene interacción directa con el paciente.

ANALISIS DE INFORMACION  COMPONENTE ADMINISTRATIVO

El inicio de la aplicación de este instrumento en el área administrativa de la entidad estuvo determinada por la clasificación de 7  unidades de trabajo: Administrativa y Financiera, Control interno, Gerencia, Gestión Humana,  Servicios en Salud, facturación y almacén, a continuación se presenta el análisis

 de acuerdo a la percepción de las áreas encontrando que en la Unidad de Trabajo Administrativa Financiera el 44,4% del personal está De acuerdo frente a la Suficiencia de Personal, el 33.3% muy de acuerdo, mientras el 11.1% considera que está
muy en desacuerdo frente a la cantidad de personal disponible para realizar el trabajo. En la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera estar muy de  acuerdo con la suficiencia de personal. En la Unidad de Servicios de Salud el 41.7% se encuentra  De acuerdo con la cantidad de personal para
realizar el trabajo y el 33.3% De acuerdo frente a la pregunta, las áreas de control interno y gestión humana el 100% están de acuerdo, facturación el 60% está de acuerdo, el 20 % muy de acuerdo y el 20% restante muy en desacuerdo, por último en el almacén  el 50% opina que están de acuerdo y el otro

Como se puede observar hay una tendencia significativa del personal administrativo a considerar una respuesta positiva frente a la suficiencia de personal para realizar el trabajo, sin embargo se encuentra que se diferencia la opinión de los grupos administrativo financiero y servicios en salud frente a las
diferencias de las respuestas con la de los resultados en los otros  grupos, dado que entre ellos no se encuentran homogeneidad en las respuestas y hay quienes opinan que no es suficiente el personal, al analizar este resultado se podría deducir que la tendencia de los  grupos que no tienen contacto
directo con el paciente consideran suficiente el personal y quienes tienen interacción con el cliente externo se quedan cortos para realizar la atención efectiva, estos resultados determinan la necesidad de definir una evaluación de las funciones designadas, en tanto la percepción de sobrecarga laboral se

 como estrategia de cumplimiento de cargas de trabajo, cuando se presenta una gran cantidad de trabajo el 74,2% (23) se encuentran de acuerdo o muy en acuerdo de trabajar siempre en equipo, pero el personal de servicios de salud está en



desacuerdo o muy en desacuerdo representado en un 16,2% (5), seguido del 9,6% (3) del mismo servicio que refieren no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, por lo que se puede interpretar como una forma de respuesta neutral, e
con la pregunta y las áreas de control interno y gestión humana se muestran de acuerdo en el 100% de su personal.

Estos resultados muestran que el personal administrativo en general se encuentra en su mayoría de acuerdo frente a la afirmación de que en los momentos en los cuales han tenido gran cantidad de trabajo se ha hecho firme el trabajo en equipo como estrategia para lograr el desarrollo de sus labores, este
comportamiento vislumbra un importante comportamiento de cooperación que de acuerdo a la revisión bibliográfica, se constituye en una herramienta indispensable para garantizar la seguridad del paciente y establecer barreras que mitiguen la ocurrencia de errores. 
Ahora bien, continuando con la secuencia correspondiente a esta sección en la identificación de la percepción del trato respetuoso como factor determinante en la interacción del personal del área encontramos que la mayor parte del personal administrativo encuestado en todas las áreas de trabajo se
encuentran de acuerdo o muy de acuerdo excepto en servicios en salud que hay una persona que se encuentra en desacuerdo y 4 ni de acuerdo ni en desacuerdo

Los resultados de esta pregunta arrojan que el talento humano de las 7 unidades de trabajo considera que en su grupo y en el desarrollo de sus actividades prevalece el trato respetuoso, estos resultados analizados a través del comportamiento de la estructura organizacional muestran que existe unos
niveles de responsabilidad y autoridad ejercidos, este hecho tendría dos factores a analizarse que influyen en las estrategias de mitigación del riesgo, en primer lugar el trato respetuoso se constituye en base fundamental de las líneas de comunicación asertiva lo cual facilita para el personal el reporte de
eventos adversos y el reconocimiento de las fallas, pero a su vez podría constituirse en un obstáculo si no se diferencia que los niveles de autoridad no eximen del compromiso frente  a la seguridad en la atención y que por tanto todos son responsables frente a la implementación de barreras y acciones de

El siguiente punto valorado, determina la participación del personal frente a la implementación de acciones para mejorar la seguridad del paciente, y se constituye en una pregunta de gran importancia pues determina la identificación del personal como agentes de cambio que ayudan al desarrollo de
, el 93,5% (29) responde que se encuentran de acuerdo o muy de acuerdo, de los cuales el 91,7% (11) del total de los funcionarios del área de servicios de salud consideran realizan este tipo de acciones. En el área de control interno,

gerencia y gestión humana el 100% de la población encuestada está de acuerdo en que la institución está realizando acciones para mejorar la seguridad del paciente. También es relevante mencionar que ningún funcionario estuvo en desacuerdo y solo el 6.5% (2) respondieron ni de acuerdo ni en

Grafica N° 72. Distribución porcentual de percepción frente a la implementación de acciones para mejorar la seguridad

En esta pregunta se encuentra  que los resultados son homogéneos en todos los grupos evaluados al afirmar de forma positiva  que en su entidad se encuentran desarrollando actividades para mejorar la seguridad del paciente, este comportamiento es favorable dado que muestra el reconocimiento del
talento humano frente a las estrategias en pro de la seguridad que han sido implementadas poco a poco en la entidad, así mismo de acuerdo a la bibliografía revisada permite definir una menor tendencia a la resistencia hacia al cambio en vista de que la identificación del objetivo de las acciones genera



el 41.9% (13) de los participantes respondieron que si lo sentían, seguido del 29% (9) que prefieren tomar una posición neutral y contestaron que no se sienten ni en acuerdo ni en desacuerdo.  También se puede
observar que las personas que más sienten que sus errores son usados en su contra son del área de administrativa y financiera y servicios en salud en un 33.3%. 

Se puede observar que en la mayoría de las áreas hay una tendencia frente a considerar que sus errores son usados en su contra, esta representación porcentual evidencia la definición punitiva de este grupo frente a las fallas, y aparta el enfoque de gestión de mejora de la institución, incluyendo talento
humano y gerencia, se considera que las personas que respondieron que no se encuentran ni de acuerdo ni en desacuerdo podrían mantenerse neutrales para evitar inconvenientes. Al analizar estos resultados compromete la necesidad de disminuir  la actual cultura de culpa como principal estrategia en el
mejoramiento de la seguridad, pues de acuerdo a la teoría se hace necesario definir ciclos de mejoramiento que permitan la participación activa del talento humano, el reconocimiento sin temor frente a las fallas logrando así que los errores carezcan de un señalamiento individual y contribuya a fortalecer la

En referencia a la pregunta “Es sólo por casualidad que acá no ocurran errores más serios” el 35.4% (11) expresan estar totalmente de acuerdo o muy de acuerdo con la afirmación, seguido del 32.25% (10) de los encuestados refieren estar ni en acuerdo ni en desacuerdo, de los cuales el 66.7% (8)
corresponden al área de servicios en salud. Solamente el 100% (1) de los encuestados del  área de control interno refieren estar en desacuerdo. 

Los resultados permiten identificar que el talento humano administrativo considera que la no presentación de errores de alto grado de severidad en la entidad no se debe a la implementación de estrategias en pro de la seguridad del paciente sino por casualidad, desvirtuando la gestión del riesgo. Este
punto focaliza la necesidad de implementar acciones de educación y de estimulación a la participación en el talento humano administrativo de la institución.
La pregunta que continua en esta secuencia hace parte del ciclo de valoración del carácter punitivo frente a las fallas, pues determina el temor del talento humano a que sus errores se registren en su hoja de vida, 
encuestados se encuentran de acuerdo frente al temor de que sus errores queden registrados en la hoja de Vida,  el 11.1% está de muy acuerdo con esta afirmación mientras el 33.3% está en desacuerdo y el 11.1% está muy en desacuerdo; control interno en el 100% está en desacuerdo, gerencia en su
totalidad se encuentra de acuerdo y gestión humana en el 100% refiere estar neutro (ni de acuerdo ni en desacuerdo), en la Unidad de Servicios de Salud el 8.3% se encuentra  De acuerdo con la afirmación, el 25% en desacuerdo, el 16.7% está muy en desacuerdo y el 50% ni de acuerdo ni en
desacuerdo; el área de facturación por su parte el 80% se encuentra en desacuerdo y el 20% permanece neutral y almacén tienen el 50% en de acuerdo y el 50% restante ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Grafica N° 74 Distribución porcentual de percepción frente  a la preocupación de que los errores cometidos queden en su hoja de vida.

Como se observa las diferentes áreas presentan opiniones  divididas frente al  temor que sus errores sean registrados en la hoja de vida, sin embargo un alto porcentaje prefirió quedarse en un punto neutro, también hubo varias personas que se mostraron en desacuerdo, esta tendencia dividida debe ser
observada detenidamente pues a pesar que la respuesta es favorable y no temen a que sean registrados sus errores esto podría llevar a disminuir las prácticas de cuidado del paciente y su seguridad y apartaría este resultado del propósito de mejoramiento y retroalimentación en el ciclo de aprendizaje

en su unidad no se generan problemas de seguridad, es importante resaltar que el 61.3% (19) funcionarios se encuentran de acuerdo o muy de acuerdo en que no tienen o generan problemas con  la seguridad  de  los  pacientes en el área de
trabajo, entre las cuales se encuentra el área de gerencia, gestión humana, administrativa y financiera y el área de servicios de salud. En total desacuerdo se resalta el área de control interno.

En esta pregunta se muestra que el área administrativa de la entidad en general  considera que ellos no son generadores potenciales de fallas frente a la seguridad de los pacientes.
los  procedimientos y sistemas que poseen en su área son efectivos para la prevención de errores, se determina que el 64.5% (20) de los funcionarios participantes se encuentran de acuerdo o muy de acuerdo  en que el

Hospital los procedimientos y sistemas que tiene establecidos son efectivos para la prevención de errores que puedan ocurrir; sin embargo, el 29.03% (9) refieren estar en desacuerdo, que en su mayoría corresponden al área de servicios de salud.

Estos resultados tendientes a la respuesta positiva en cada una de las áreas evidencian que el talento humano administrativo de la sede percibe que los procedimientos y sistemas que ha ido implementado la entidad como herramientas fundamentales en la prevención de errores han sido efectivas.

Esta sección está diseñada para evaluar el grado de acuerdo y desacuerdo que tienen los funcionarios frente al jefe inmediato. 

realización de comentarios favorables por parte de su jefe cuando ve un trabajo hecho de acuerdo con los procedimientos establecidos 
que se encuentran de acuerdo y muy de acuerdo, entre los cuales el 100% de los funcionarios de las áreas de Gerencia, control interno y gestión humana emitieron una respuesta positiva. Caso contrario que el 25% (3) de los participantes del servicio en salud estuvieron en desacuerdo.



stos  resultados tuvieron una tendencia marcadamente favorable al encontrar el reconocimiento en los comentarios favorables hechos por los líderes o jefes inmediatos frente al desempeño,  este comportamiento facilita en el equipo la adopción de estrategias que ayuden al desarrollo de fortalezas que

 acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad del paciente, continua la tendencia positiva frente a la percepción de los lideres, 
evaluando por el área de trabajo el 66.7% (8) de los empleados de Servicios de Salud y el 100% (9) del área administrativa y financiera. Es importante mencionar, aunque no es estadísticamente significativo, dos funcionarios que corresponde al área de servicios de salud y facturación mencionaron estar

Los resultados muestran que el talento humano del área administrativa reconoce la actitud receptiva de su jefe inmediato ante las sugerencias para mejorar la seguridad del paciente, lo cual constituye un pilar fundamental ante la consolidación de una red de comunicación que permita la gestión participativa

Sin embargo en este aparte de esta sección cambia el comportamiento porcentual al evaluar  si el personal considera que cuando la presión incrementa mi jefe quiere que trabajemos más rápido aunque esto requiere saltar pasos importante, 
51.6% del total general refieren no estar de acuerdo con esta afirmación y el 35.5% dicen si estarlo y el 12.9% restante permanecieron en una posición neutra.

Grafica N° 75. Distribución porcentual de percepción frente al comportamiento del jefe inmediato ante el aumento de presión 

La distribución porcentual de los resultados en esta pregunta muestra que la mayor parte de la población se encuentra en desacuerdo lo que confirma que el jefe inmediato no hace que se omitan acciones claves por el afán de realizar las labores más rápido,  sin embargo hay quienes opinan en áreas como
gestión humana, servicios en salud y administrativa y financiera que si han sido omitidos pasos importantes para la realización de las labores;  por esto se podría considerar que en la entidad prima la seguridad en los procesos que la ejecución rápida de las labores.

jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente que se repiten una y otras vez,  se encontró que el 58% (18) de los participantes están en desacuerdo o muy en desacuerdo los cuales se encuentran distribuidos por todas las áreas; el 25.8% (8)
dicen estar de acuerdo,  a excepción del Almacén que el 100% responden ni de acuerdo ni en desacuerdo caracterizándose está respuesta como una posición neutral entre a una situación de resolución de problemas de seguridad del paciente.  
En esta pregunta no hay homogeneidad frente a las respuestas pues a pesar de que es mayor el porcentaje en desacuerdo,  aun se percibe en las áreas inconformidad frente a percibir que su jefe inmediato ignora las fallas latentes como problemas de seguridad del paciente y las implicaciones que éstas
conllevan, sin duda de acuerdo a la teoría es indispensable el reconocimiento avaluar los errores recurrentes con el objeto de implementar prácticas en torno a la promoción de acciones correctivas.

En esta sección se evalúa el grado de comunicación que tiene el personal entre directivos y empleados y hasta qué punto se informan los errores cometidos en cuanto a seguridad del paciente.

la gerencia informa a la junta directiva sobre los sucesos relacionados con la seguridad del paciente, en los resultados es de resaltar que control interno y gestión humana opinan que nunca lo hacen; los servicios en salud el 83,3%
(10) opinan de la misma manera; sin embargo el almacén manifiesta que siempre lo hacen y la misma gerencia opina que rara vez se realiza.
En esta pregunta  se evalúa el grado de comunicación que tiene el personal entre directivos y empleados y hasta qué punto se informan los errores cometidos en cuanto a seguridad del paciente, en general el personal considera que no se informan estos sucesos  relacionados con la seguridad del paciente
en la institución, es importante determinar si existe una vía de comunicación estandarizada y cuál es la razón por la que no se comunican estos errores. 

  la gerencia informa a todos los colaboradores sobre los errores cometidos en el área administrativa, en donde el área administrativa y financiera, control interno y almacén consideran que la mayoría de las veces informan, aunque la gerencia y gestión humana dicen

Grafica N° 76 Distribución porcentual de percepción frente a la comunicación de los errores por el área administrativa.

Esta información es importante pues la mayoría de los grupos  consideran que los errores son informados desde el área administrativa lo cual favorece la implementación de planes de mejoramiento institucional que permitan analizar y fortalecer los factores relevantes de las fallas y muestra la importancia
de participar en la implementación de barreras de seguridad favoreciendo la atención al paciente.

suficiencia de dispositivos médicos y medicamentos para la prestación de servicios la cual se comportó de manera similar indica que para control interno y la gerencia el 100% (1) siempre hay disponibilidad de estos los cuales son los departamentos
encargados de velar porque siempre estén disponibles los elementos necesarios para la atención; almacén también manifiesta que la mayoría de las veces hay esta suficiencia; sin embargo servicios en salud el 66.7% (8) refieren que nunca se cuenta con estos.
Esta pregunta es de vital importancia analizarse  ya que la suficiencia de insumos de alguna manera garantiza la atención de los usuarios de forma segura, sin embargo el no contar con estas herramientas que faciliten la ejecución bien sea locativas, tecnológicas o de equipos cuando se debe improvisar y
podría producir un continuo desgaste y una sensación de pérdida de garantías para el quehacer diario.

el plan de capacitación incorpora temas sobre seguridad del paciente,  mayor parte de los empleados administrativos refieren que siempre o la mayoría de las veces lo realizan excepto por pequeñas cantidades en las áreas



administrativa y financiera 11.1% (1), servicios en salud 8,3% (1) y facturación 20% (1) que dicen que algunas veces se cumple con esta actividad.

Grafica N° 77. Distribución porcentual de percepción frente a la inclusión de temas de capacitación el plan de capacitación institucional

Estos resultados se consideran de acuerdo a la revisión bibliográfica como una fortaleza institucional pues en la adopción de una cultura de seguridad que incluye un proceso de formación del talento humano hacen necesarias  las capacitaciones concertadas con los empleados y de acuerdo a las
necesidades reales de la organización, los temas deben ser de iniciativa institucional más no por requerimientos de auditorías externas, definiendo criterios que permitan determinar el impacto de las capacitaciones en la atención en salud.

la Gerencia  informa sobre los cambios realizados basados  en  lo  aprendido  de  los reportes de eventos, encontrando que hay discordancia en las respuestas generadas en las diferentes áreas de trabajo, 
Financiero el 55,6% de los encuestados considera que la mayoría de veces son informados , el 22,2% define que siempre, el 11.1% rara vez y el 11.1% algunas veces; en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera que siempre ha informado de los cambios basados en el análisis de los eventos
reportados, control interno por su parte el 100% refiere que la mayoría de las veces se realiza; gestión humana el 100% afirma que algunas veces; facturación se encuentra dividido en el 40% la mayoría de las veces, 40% siempre y el 20% restante manifiestan que nunca se realiza; el área del almacén se
divide en el 50% dicen que algunas veces y el otro 50% la mayoría de las veces y  finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 16.7% de los encuestados considera que rara vez son informados, el 41.7% dicen que nunca se les informa, el 33.3% algunas veces y  el 8.3% define que siempre se han

Grafica N° 78. Distribución porcentual de percepción frente a la información sobre cambios realizados tras el análisis de los eventos adversos.

Esta tendencia dividida define que aunque ya hay un ciclo de retroalimentación en el cual el análisis de las fallas determina la implementación de acciones de mejora todavía se presentan áreas de trabajo que no ven grandes cambios luego de la implementación de estos planes de mejora derivados de los
eventos adversos que finalmente influyen en la consolidación del aprendizaje institucional y de la gestión del riesgo.

la posibilidad del personal de hablar libremente si ve algo que podría afectar negativamente el cuidado del paciente , se observa  que control interno y gerencia dicen que siempre se puede hacer mientras que gestión humana y almacén manifiesta que solo algunas
veces lo pueden realizar y servicios en salud el 50% (6) dice que rara vez se tiene esta posibilidad, el 25% dice que algunas veces y el otro 25% que nunca puede hablar libremente de lo que podría afectar negativamente el paciente. 

que para el talento humano de la institución no están claros los canales de comunicación para expresar las fallas latentes encontradas en su quehacer, este hecho requiere implementar estrategias que permitan hacer partícipe al personal en las acciones de mejoramiento y en la
identificación de factores que determinen la ocurrencia de errores, de esta manera el equipo en salud se constituye en agentes de cambio.

Esta sección evalúa el grado general de participación de las áreas en la seguridad del paciente, una vez se solicita que cada área de trabajo califique su grado general de participación en seguridad del paciente
las áreas en la seguridad del paciente es  excelente en control interno, muy buena en gerencia y gestión humana; servicios en salud tiene diferencias el 58.3% (7) consideran que es muy buena y el 41,7% (5) aceptable; solo un pequeño porcentaje del departamento administrativo y financiero 11,1% (1)
opina que es malo y otro 11,1% (1) aceptable. Se considera de esta manera que la percepción de las áreas administrativas frente a la participación en la seguridad del paciente es positiva y puede convertirse en  una oportunidad de mejora donde se requiere definir herramientas de acercamiento y
sensibilización del talento humano frente a ser actores participes de la construcción de la seguridad en sus áreas.

Grafica N° 79. Distribución porcentual de percepción del grado general de participación en la seguridad del paciente

Esta sección inicia con la evaluación de cuestionamientos claves en la determinación del papel de la gerencia en la promoción de la seguridad que se determinan en las preguntas de 1 a 4 pero se considera que las siguientes se constituyen en los resultados más relevantes de mencionar:
se observa que solo la gerencia se encuentra muy de acuerdo 100% (1), gestión humana y control interno se muestran de acuerdo 100% (1) respectivamente; el almacén no está de acuerdo ni en desacuerdo 100% (2);

las demás áreas tienen opiniones diferentes entre ellos, en algunos casos tienen opiniones positivas, como es el caso de  administrativa y financiera 33,3% (3) de acuerdo, mismo porcentaje para muy de acuerdo que son más las personas que perciben bien la parte motivacional, pero se debe tener
presente que hay para  quienes su opinión es negativa 11.15 (1) en desacuerdo igual para muy en desacuerdo.

si la Junta Directiva promueve acciones preventivas para la seguridad del paciente y el resultado evalúa negativamente la percepción del personal administrativo frente a las acciones preventivas para la
seguridad del paciente, control interno y gestión humana se consideran muy en desacuerdo frente a la pregunta; igual pasa en el mayor porcentaje de servicios en salud 66,7% (8) y en facturación 60% (3) y el otro 40% (2) está muy de acuerdo; en el almacén el 50% (1) está en desacuerdo y el otro 50% ni



de acuerdo ni en desacuerdo; en el departamento administrativo y financiero el 33,3% (3) se encuentran muy de acuerdo y el 11,1% (1) de acuerdo, para los demás la percepción es negativa. 

Grafica N° 80. Distribución porcentual de percepción frente a la motivación del direccionamiento estratégico hacia la seguridad del paciente

Grafica N° 81 Distribución porcentual de percepción frente promoción de actividad de prevención por parte de la Junta Directiva

Estos resultados tienen una tendiente respuesta al desacuerdo lo que muestra cierto grado de percepción de la ausencia de representación de la dirección en el liderazgo en las acciones encaminadas hacia la seguridad del paciente, pues en la áreas diferentes a la gerencia se determina un
comportamiento heterogéneo de la respuesta, con tendencia negativa, es importante recalcar que las acciones implementadas desde la alta dirección deben ser fortalecidas para lograr alcanzar  la apropiación del tema, pues es allí donde se definen los procesos para asegurar las competencias clínicas,

considera que los problemas de seguridad del paciente son por el área asistencial;  control interno y gestión humana se muestran de acuerdo frente a esta afirmación, el 100% (2) del almacén muy de acuerdo, facturación el 40% (2) está
muy de acuerdo y el 20% (1) de acuerdo; servicios en salud el 16,7% (2) están muy de acuerdo y el 41,7% (5) de acuerdo. Son pocas las personas que no están de acuerdo con esta apreciación solo el 16,7% (2) del servicios en salud están muy en desacuerdo y el 8,3% (1) en desacuerdo.
Si bien la respuesta afirmativa a esta premisa tiene un comportamiento similar en todas las áreas administrativas, es importante mencionar que para ellos el tema de seguridad se liga exclusivamente al área asistencial; esto podría ser evidencia de que aún existe  una brecha  en el entrenamiento y en la
formación hacia temas de seguridad que cada miembro de la organización entienda su papel en el ciclo de mejoramiento.  Esto es de suma importancia, pues como se pudo encontrar en la literatura para lograr  que una organización desarrolle una cultura de seguridad como un todo orgánico e integrado se
hace necesario valorar  el empoderamiento de cada funcionario, pues esta variable es definitiva para la capacidad de adaptación, de la respuesta frente a las necesidades cambiantes del medio, del reconocimiento de la evolución de la organización al igual que determinan las relaciones de trabajo. Mejorar
el medio en el cual se desarrolla la institución a nivel interno y mejora el enfoque se su cliente interno frente a los objetivos institucionales.

La siguiente recopilación de graficas busca determinar la implementación de estrategias de mitigación del riesgo por parte de la alta gerencia, allí se destacan los siguientes resultados:
El ambiente que se percibe en la empresa es que la gerencia hace esfuerzos por tener un entorno laboral adecuado para promover la seguridad del paciente; en  todas las áreas administrativas en su mayor porcentaje se muestran de

acuerdo o muy de acuerdo con esta apreciación, solo en servicios en salud el 16,7% (2) dicen estar muy en desacuerdo.

 El personal administrativo en el área de servicios en salud  el 75% (9) opina que están de acuerdo con la prioridad que desde la gerencia se da al tema de seguridad del paciente; el 8,3% (1) está muy de acuerdo y el 8,3%
(1) en desacuerdo; en facturación el 80% (4) está muy de acuerdo con esta apreciación y en administrativa y financiera el44,4% (4) está de acuerdo y muy de acuerdo cada uno con el mismo porcentaje, control interno y gestión humanase encuentran de acuerdo y gerencia muy de acuerdo, lo que
indica que desde la cabeza institucional se está dando gran importancia al tema de seguridad del paciente.

Grafica N° 82 Distribución porcentual de percepción frente a que as medidas que toma la Gerencia muestran que la seguridad del paciente es altamente prioritaria

Este resultado demuestra una fortaleza institucional pues de acuerdo a la bibliografía la adopción de cultura se seguridad de constituye en un proceso de transformación y requiere del seguimiento frente a la efectividad de las intervenciones de manera que se identifique oportunamente la necesidad de
reforzamiento, cambio o continuidad de las pautas de acción estipuladas por lo cual el compromiso de los líderes de gestión es clave.

rotación del talento humano es factor contributivo para la presencia de eventos relacionados con seguridad del paciente: muestra que según la percepción del personal administrativo, el rotar el talento humano por diferentes áreas hace que presenten con mayor frecuencia eventos
adversos;  Muy de acuerdo control interno y gerencia 100%, facturación 40% (2), administrativa y financiera 44,4% (4). De acuerdo  facturación 20% (2), administrativa y financiera 22,2 % (2), gestión humana 100%. En desacuerdo  Servicios en salud 16,7% (2) y 11,1 % (1) administrativa y financiera

Grafica N° 83: Distribución porcentual de percepción frente a que La rotación del talento humano es factor contributivo para la presencia de eventos adversos relacionados con la seguridad del paciente.

Este punto devela una debilidad institucional en la cual se muestran las falencias estratégicas que existen porque no se tiene la capacidad suficiente en talento humano para realizar cambios en el equipo de trabajo  o hay una falta de entrenamiento del personal para los nuevos cambios y esto finalmente

La no suficiencia de personal es factor contributivo para la presencia de eventos relacionados con seguridad del paciente:
La evaluación de esta pregunta  está arrojando resultados en cuanto a  la no suficiencia del personal y la presencia de eventos adversos, en donde las áreas de control interno y gerencia están muy de acuerdo con esto, gestión humana se encuentra en desacuerdo, el 40% (2) de facturación están muy en



desacuerdo y el 20% (1) en desacuerdo; administrativa y financiera 33,3% (3) en desacuerdo, el 22,2% (2) lo consideran de acuerdo al igual el 11,1% (1) está muy de acuerdo. 
Se considera que la respuesta colectiva de  la no suficiencia del personal determina aumento en la incidencia de eventos hace  necesario implementar de manera continua el aumento del personal por área para garantizar la atención segura a los usuarios.

Esta sección evalúa al personal administrativo que labora en el Hospital en cuanto a tiempo laborado, horas semanales laboradas, cargo desempeñado, tipo de contratación  y si tiene contacto directo con los pacientes. 
 bajo criterios de antigüedad, de las 31 personas encuestadas el 45,1% (14) llevan laborando más de 11 años en la institución, 12,9% (4) entre 6 a 10 años, 32,5% (10) entre 1 y 5 años y 9,6% (3), repartidos en las

diferentes áreas administrativas del Hospital, los cuales se han mantenido relativamente estables a través de los años en el mismo servicio o departamento, lo que genera estabilidad laboral y en los procesos institucionales.

el número de horas laboradas  a la semana en la institución, muestra que solo control interno y gestión humana trabajan menos de 20 horas a la semana; entre 20 y 39 horas 20%1 persona en facturación y 11,1 %(1)  en administrativa y financiera y solo
el 8,3% (1) en servicios en salud labora más de 60 horas semanales; el resto del personal permanece en la institución ejerciendo sus funciones entre 40 a 59 horas semanales.
Se encuentra que dentro del personal administrativo de la institución en su mayoría laboran entre 40 a 59 horas a la semana; horas que se encuentran dentro del rango permitido sin hablar de sobrecarga laboral, este dato es de suma importancia en tanto determina una secuencia lineal del tiempo laborado,
mengua la percepción  de sobrecarga laboral, este dato se constituye en una fortaleza dado que los horarios extendidos de labor conllevan a la fatiga y  deteriora el desarrollo emocional del empleado pues va en detrimento de su calidad de vida frente al esparcimiento e interacción personal, familiar y

Área administrativa y financiera: 4 auxiliares administrativos (44,4%), 4 técnicos operativos (44,4%) y 1 secretaria (11,1%). 

Servicios en salud: 2 auxiliares administrativos (16,3%), 1 personal de mantenimiento (8,3%) y 9 de servicios generales (75%).

 de los funcionarios se encuentra que en el Hospital San Vicente de Paul se manejan 2 tipos de contrataciones por carrera administrativa y por prestación de servicios, de los cuales el personal de gerencia, gestión humana,
almacén  el 55,6% (5) y el 20% (1) de facturación son de carrera administrativa, los demás integrantes del área administrativa son por prestación de servicios.
Este resultado de acuerdo a la literatura se constituye en una debilidad, pues se evidencia que  los sistemas de contratación informales, se definen como continuas amenazas del  desempeño generando el temor como factor predominante en la evaluación de las funciones e impide el empoderamiento de

interacción directa con los pacientes, se muestra que el área administrativa del Hospital tiene poca interacción directa con los pacientes; solamente la gerencia y el almacén en su totalidad tienen contacto  y el 33,3% (3) del
área administrativa y financiera, el 16,7% (2) y el 20% (1) de facturación lo hacen; los demás integrantes de esta área no tienen contacto con los pacientes.
Este resultado es de suma importancia, pues de acuerdo a la bibliografía revisada cuando la labor es de contacto con los pacientes priman los sentimientos y las experiencias de dolor de estos y pueden llevar a un agotamiento mental y favorecer la ocurrencia de errores; si bien en esta área el contacto es
mínimo y sus funciones no determinan causas relevantes para la atención insegura se debe tener suma precaución al realizar las labores.

En la última pregunta de esta encuesta se indaga frente  así en su área se considera que los pacientes son atendidos de forma segura, para el 96,7%  (1) del personal administrativo de la institución considera que los pacientes que ingresan al Hospital son atendidos de forma segura, solo 1 persona de área



administrativa y financiera no lo considera así. Este comportamiento porcentual favorece la adopción de un clima organizacional que propenda por la adopción de estrategias de gestión del riesgo.

El clima de seguridad del paciente en los empleados del Hospital San Vicente de Paul de Anserma es diferente en las áreas administrativas y asistenciales; el personal que labora en el área asistencial considera que la seguridad del paciente está en un 73.2% mientras que los administrativos solo lo
consideran en un 58.1%; teniendo en cuenta que los primeros son quienes están en contacto directo y constante con los usuarios es un porcentaje significativo.

2. VIVA 1 A MANIZALES

El inicio de la aplicación de este instrumento en el área administrativo de la entidad y en cada una de sus dos sedes estuvo determinada por la clasificación de 3  unidades de trabajo: Administrativa y Financiera, Gerencia y Servicios en Salud, a continuación se presenta el análisis agrupado con el

 de acuerdo a la percepción de las áreas encontrando que en la Unidad de Trabajo Administrativa Financiera el 50% del personal está De acuerdo frente a la Suficiencia de Personal, el 37.5% muy de acuerdo, mientras el 12.5% considera que está
en desacuerdo frente a la cantidad de personal disponible para realizar el trabajo. En la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera estar de acuerdo con la suficiencia de personal. En la Unidad de Servicios de Salud el 75% se encuentra muy De acuerdo con la cantidad de personal para realizar el

Se puede observar hay una tendencia significativa del personal administrativo a considerar una respuesta positiva frente a la suficiencia de personal para realizar el trabajo, sin embargo se evidencia que se diferencia la opinión del grupo administrativo financiero frente a la homogeneidad de los resultados
en los otros dos grupos, dado que en el primero se encuentra una distribución del 12.5% en Desacuerdo, al analizar este resultado se podría deducir que la tendencia de este grupo se relaciona con que a diferencia de los 2 restantes es el que tiene mayor contacto con el cliente externo pues se encuentra
conformado por el talento humano de línea de frente, quienes tienen a su cargo la asignación, autorización y designación de servicios en salud de la sede,  por lo cual podrían percibir mayor carga de trabajo en comparación con el grupo de Gerencia y al de Servicios en Salud, estos resultados determinan
la necesidad de definir una evaluación de las funciones designadas, en tanto la percepción de sobrecarga laboral se constituye en factor contribuyente para la ocurrencia de errores en el ciclo de atención.

 como estrategia de cumplimiento de cargas de trabajo, se encuentra en la distribución porcentual que en la Unidad de Trabajo Administrativa Financiera el 25% del personal está De acuerdo con el comportamiento de trabajo en equipo en los
momentos de gran cantidad de trabajo, el 62.5% muy de acuerdo, mientras el 12.5% considera que está en desacuerdo.  En la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera estar de acuerdo con la pregunta. En la Unidad de Servicios de Salud el 75% se encuentra muy De acuerdo frente al
comportamiento de trabajo en equipo en los momentos en que se requiere terminar una gran cantidad de trabajo y el 25% De acuerdo frente a la pregunta.

Estos resultados muestran que el personal administrativo se encuentra en su mayoría de acuerdo frente a la afirmación de que en los momentos en los cuales han tenido gran cantidad de trabajo se ha hecho firme el trabajo en equipo como estrategia para lograr el desarrollo de sus labores, este
comportamiento vislumbra un importante comportamiento de cooperación que de acuerdo a la revisión bibliográfica, se constituye en una herramienta indispensable para garantizar la seguridad del paciente y establecer barreras que mitiguen la ocurrencia de errores. 
Ahora bien, continuando con la secuencia correspondiente a esta sección en la identificación de la percepción del trato respetuoso como factor determinante en la interacción del personal del área se encuentra que en la Unidad de Trabajo Administrativa Financiera el 12.5 % del personal está De acuerdo
con la afirmación del trato respetuoso en su grupo de trabajo y el 87.5% muy de acuerdo con esta afirmación, en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera estar de acuerdo con la pregunta, mientras  la Unidad de Servicios de Salud el 75% se encuentra muy De acuerdo con la afirmación y el 25%



Los resultados de esta pregunta arrojan que el talento humano de las 3 unidades de trabajo considera que en su grupo y en el desarrollo de sus actividades prevalece el trato respetuoso, estos resultados analizados a través del comportamiento de la estructura organizacional develan que existe un
reconocimiento de los niveles jerárquicos de la organización donde se definen los niveles de responsabilidad y autoridad ejercidos, este hecho tendría dos factores a analizarse que influyen en las estrategias de mitigación del riesgo, en primer lugar el trato respetuoso se constituye en base fundamental de
las líneas de comunicación asertiva lo cual facilita para el personal el reporte de eventos adversos y el reconocimiento de las fallas, pero a su vez podría constituirse en un obstáculo si no se diferencia que los niveles de autoridad no eximen del compromiso frente  a la seguridad en la atención y que por

El siguiente punto valorado, determina la participación del personal frente a la implementación de acciones para mejorar la seguridad del paciente, y se constituye en una pregunta de suma relevancia pues determina la identificación del personal como actores y agentes de cambio que posibilitan el
desarrollo de estrategias que mitigan el riesgo. Frente a la distribución porcentual se identifica que en la Unidad de Trabajo Administrativo Financiera el 25%  del personal está De acuerdo con que en su lugar de desempeño se están realizando acciones en pro de la seguridad del paciente y el 75% muy de
acuerdo con esta afirmación, en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera estar de acuerdo con la pregunta y finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 75% se encuentra muy De acuerdo con la afirmación y el 25% De acuerdo frente a la pregunta.

Grafica N°90 Distribución porcentual de percepción frente a la implementación de acciones para mejorar la seguridad

En esta pregunta se evidencia que los resultados son homogéneos en las tres unidades de trabajo al afirmar que en su entidad se encuentran desarrollando actividades para mejorar la seguridad del paciente, este comportamiento es favorable dado que muestra el reconocimiento del talento humano frente
a las estrategias en pro de la seguridad que han sido implementadas, así mismo de acuerdo a la bibliografía revisada permite definir el grado de adaptación del personal frente a los procesos y define una menor tendencia a la resistencia hacia al cambio en vista de que la identificación del objetivo de las

La siguiente pregunta encierra en su interpretación la identificación del carácter punitivo frente a las consecuencias de las fallas en salud, pues determina la sensación del personal de los errores pueden ser usados en su contra
el 75% de los encuestados se encuentran muy de acuerdo frente a que sus acciones son utilizadas en su contra, el 12.5% está de acuerdo con esta afirmación mientras el 12.5% está en desacuerdo; en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera estar en Desacuerdo con la pregunta y finalmente en
la Unidad de Servicios de Salud el 50% se encuentra muy De acuerdo con la afirmación y el 25% en desacuerdo frente a la pregunta y el 25% restante se encuentra muy en desacuerdo.

Se puede observar que el área administrativa financiera muestra a diferencia de las 2 áreas restantes una tendencia frente a considerar que sus errores son usados en su contra, esta representación porcentual evidencia la definición punitiva de este grupo frente a las fallas, y aparta el enfoque de gestión
de mejora de la institución. La gerencia por su parte no identifica que en la institución se tengan en cuenta los errores del talento humano para tomar medidas en contra, por su parte el grupo de Servicios en Salud tienen distribución homogénea dado que el 50% define que está de acuerdo con la afirmación
y el 50% restante se distribuyen entre el desacuerdo y muy en desacuerdo. Analizar estos resultados compromete la necesidad de mitigar la actual cultura de culpa como principal estrategia en el mejoramiento de la seguridad, pues de acuerdo a la teoría se hace necesario definir ciclos de mejoramiento
que permitan la participación activa del talento humano, el reconocimiento sin temor frente a las fallas a través de la consolidación de los principios de equidad y justicia como elementos esenciales en la evaluación de los eventos, de esta manera los errores carecerán de un señalamiento individual y se

no se han presentado errores de mayor implicancia o severidad solo por casualidad, esta distribución porcentual muestra que en el grupo Administrativo Financiero el 62.5% de los encuestados se encuentran muy de acuerdo en
que por casualidad en su entidad no corren errores más serios, el 25% está de acuerdo con esta afirmación mientras el 12.5% está en desacuerdo, en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera estar en Desacuerdo con la pregunta, finalizando en la Unidad de Servicios de Salud el 75% se

Los resultados permiten identificar que el talento humano administrativo que tiene mayor contacto con el cliente externo (administrativo financiero y Servicios en Salud) considera que la no presentación de errores de alto grado de severidad en la entidad no se debe a la implementación de estrategias en pro
de la seguridad del paciente sino al azar y la casualidad, desvirtuando la gestión del riesgo. Este punto focaliza la necesidad de implementar acciones de educación y de estimulación a la participación en el talento humano de la institución, pues si bien en apartes anteriores reconocía el trabajo actual frente
a la seguridad del paciente en este punto se clasifican como insuficientes para prevenir la ocurrencia de fallas con implicancia de severidad mayores, es por ello que se requiere sensibilizar al talento humano frente al carácter sistémico del mejoramiento continuo.
La pregunta que continua en esta secuencia hace parte del ciclo de valoración del carácter punitivo frente a las fallas, pues determina el temor del talento humano a que sus errores se registren en su hoja de vida, 
encuestados se encuentran muy de acuerdo frente al temor de que sus errores queden registrados en la hoja de Vida,  el 37.5% está de acuerdo con esta afirmación mientras el 50% está en desacuerdo, la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera estar en Desacuerdo con la pregunta y en la Unidad
de Servicios de Salud el 25% se encuentra muy De acuerdo con la afirmación y el 75% en desacuerdo frente a la pregunta.

Grafica N°92 Distribución porcentual de percepción frente al carácter punitivo de los errores a través del registro en hojas de vida.

Como se observa el área administrativa financiera muestra a diferencia de las 2 áreas restantes pues presenta un carácter dividido frente al  temor frente a las fallas en su labor ante el carácter punitivo de las consecuencias, si bien no supera la distribución porcentual de quienes están en desacuerdo con la



afirmación, esta tendencia dividida debe ser observada detenidamente pues esta unidad representa el contacto directo con los usuarios y de manera nominal representan el mayor número en muestra, se aparta este resultado del propósito de mejoramiento y retroalimentación en el ciclo de aprendizaje
institucional, pues no se reconocen canales de comunicación que permitan que los miembros del equipo puedan confiar en que toda vez admitan la ocurrencia del error recibirán orientación frente al mejoramiento y no un despido inmediato.

en su unidad no se generan problemas de seguridad, en el grupo Administrativo Financiero el 37.5% de los encuestados se encuentran muy de acuerdo frente a que en su área no se generan problemas con la seguridad del paciente,  el 50%
está de acuerdo con esta afirmación mientras el 12.5% está en desacuerdo, en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera estar en Desacuerdo con la pregunta, en la Unidad de Servicios de Salud el 25% se encuentra muy De acuerdo con la afirmación y el 75% en desacuerdo frente a la pregunta.
En esta pregunta se muestra marcada diferencia entre las unidades de trabajo dado que para la administrativa financiera considera que en su área no se presentan problemas de seguridad lo cual es discordante frente a las preguntas anteriores de percepción en vista de que no demuestra que hay un
reconocimiento del papel influyente dentro del desarrollo de seguridad en la atención por lo cual no se consideran generadores potenciales de fallas, por su parte las dos áreas restantes reconocen que en su unidad de trabajo se generan problemas de seguridad.

los  procedimientos y sistemas que poseen en su área son efectivos para la prevención de errores, se determina que en el grupo Administrativo Financiero el 50% de los encuestados se encuentra muy de acuerdo con que
los procedimientos y sistemas de su entidad son efectivos para la prevención de errores, el 50% están de acuerdo, en la Unidad de Trabajo Gerencia el 50% de los encuestados se encuentra muy de acuerdo con que los procedimientos y sistemas de su entidad son efectivos para la prevención de errores,
el 50% están de acuerdo, en la Unidad de Servicios de Salud el 75% se encuentra muy De acuerdo con la afirmación y el 25% de acuerdo frente a la pregunta.
Estos resultados tendientes a la respuesta positiva en cada una de las áreas evidencian que el talento humano administrativo de la sede percibe los procedimientos y sistemas de la entidad como herramientas fundamentales en la prevención de errores.

Esta sección iniciar esta sección, el primer determinante es la valoración del talento humano frente a la realización de comentarios favorables por parte de su jefe cuando ve un trabajo hecho de acuerdo con los procedimientos establecidos 
una tendencia marcadamente favorable al encontrar que en el grupo Administrativo Financiero el 37.5% de los encuestados se encuentra muy de acuerdo con la afirmación de  que su jefe reconoce a través de comentarios el trabajo realizado de  acuerdo a los lineamientos establecidos, el 62.5% están de
acuerdo, en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% de los encuestados se encuentra de acuerdo frente a la afirmación y finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 25% se encuentra muy De acuerdo con la afirmación y el 75% de acuerdo frente a la pregunta.
Esta distribución porcentual denota el reconocimiento de los comentarios favorables hechos por los líderes o jefes inmediatos frente al desempeño, tendencia importante en tanto define que en la entidad se consideran los comentarios favorables como medio de estímulo al trabajo bien hecho. Adicional a
ello este comportamiento facilita en el equipo la adopción de estrategias que propendan de Desarrollo de Fortalezas que permitan reconocer los estilos interpersonales preferidos y las potencialidades de cada miembro.

 acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad del paciente, continua la tendencia positiva frente a la percepción de los lideres, pues se encuentra que en el grupo Administrativo Financiero el 37.5% de los
encuestados se encuentra muy de acuerdo con la afirmación de que su jefe acepta las sugerencias dadas con el objetivo de mejorar la seguridad del paciente, así como el 62.5% están de acuerdo, en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% de los encuestados se encuentra de acuerdo frente a la afirmación
y en la Unidad de Servicios de Salud el 50% se encuentra muy De acuerdo con la afirmación y el 50% de acuerdo frente a la pregunta.
Los resultados arrojados muestran que el talento humano reconoce la actitud receptiva de su jefe inmediato ante las sugerencias para mejorar la seguridad del paciente, lo cual constituye un pilar fundamental ante la consolidación de una red de comunicación que permita la gestión participativa del riesgo.
Sin embargo en este aparte de esta sección cambia el comportamiento porcentual al evaluar  si el personal considera que cuando la presión incrementa mi jefe quiere que trabajemos más rápido aunque esto requiere saltar pasos importante, 
Administrativo Financiero el 25% de los encuestados se encuentran muy de acuerdo a la afirmación, el 37.5% está de acuerdo, mientras el 37.5% está en desacuerdo, en la Gerencia el 100% considera estar en Desacuerdo con la pregunta y en la Unidad de Servicios de Salud el 25% se encuentra muy De

Grafica N°93 Distribución porcentual de percepción frente al comportamiento del jefe inmediato ante el aumento de presión 

La distribución porcentual de los resultados en esta pregunta demuestra una tendencia dividida en las áreas administrativa financiera y de servicios en Salud, en las cuales existe la percepción dividida frente a que en los momentos de presión su jefe inmediato acelera la ejecución de las labores aun cuando
implique omisión de pautas claves,  es por ello que ante la falta de uniformidad de la respuesta se podría considerar que en la entidad se han presentado focos de presión en los cuales los líderes han optado por la disminución del tiempo de ejecución y ha dejado a un lado la supervisión de cada paso, lo

jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente que se repiten una y otras vez,  se define que en el grupo Administrativo Financiero el 25% de los encuestados se encuentran muy de acuerdo a la afirmación, el 37.5% está de acuerdo, mientras el
37.5% está en desacuerdo, en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera estar en Desacuerdo con la pregunta y en la Unidad de Servicios de Salud el 25% se encuentra muy De acuerdo con la afirmación y el 75% en desacuerdo frente a la pregunta.
En esta pregunta no hay homogeneidad frente a las respuestas pues a pesar de que es mayor el porcentaje en desacuerdo,  aun se percibe en las áreas inconformidad frente a percibir que su jefe inmediato ignora las fallas latentes como problemas de seguridad del paciente y las implicaciones que éstas
conllevan, sin duda de acuerdo a la teoría es indispensable el reconocimiento avaluar los errores recurrentes con el objeto de implementar prácticas en torno a la promoción de acciones correctivas.

la gerencia informa a la junta directiva sobre los sucesos relacionados con la seguridad del paciente, en los resultados se encuentra que e
veces la junta directiva informa sobre los sucesos relacionados con la Seguridad del paciente, el 25% define que siempre se informa, el 12.5% manifiesta que rara vez, en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera que siempre la junta Directiva informa de los sucesos y finalmente en la Unidad de
Servicios de Salud el 75% de los encuestados considera que la mayoría de veces la junta directiva informa sobre los sucesos relacionados con la Seguridad del paciente, el 25% define que siempre se informa.
En esta sección se evalúa el grado de comunicación que tiene el personal entre directivos y empleados y hasta qué punto se informan los errores cometidos en cuanto a seguridad del paciente, a pesar de que prima la respuesta afirmativa frente a un canal de información se puede evidenciar que en las



áreas de contacto directo con el usuario el talento humano considera que no siempre son comunicados los sucesos relacionados con la seguridad del paciente en la institución, lo cual difiere de la opinión dada por la gerencia, es importante determinar si existe estandarizada una vía de comunicación formal

  la gerencia informa a todos los colaboradores sobre los errores cometidos en el área administrativa, se encuentra que en el grupo Administrativo Financiero el 37.5% de los encuestados considera que la mayoría de veces la junta directiva informa sobre los errores
cometidos, el 25% define que siempre se informa, el 37.5% manifiesta que rara vez, en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera que siempre la junta Directiva informa siempre de los errores y finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 75% de los encuestados considera que la mayoría de
veces la junta directiva informa sobre los sucesos relacionados con la Seguridad del paciente, el 25% define que siempre se informa.

Grafica N° 94 Distribución porcentual de percepción frente a la comunicación de los errores por el área administrativa.

Esta información es importante pues se considera que los errores son informados desde el área administrativa lo cual favorece la implementación de ciclos de aprendizaje institucional que permitan analizar los factores concomitantes de las fallas y devela la importancia de ser partícipes en la

de  suficiencia de dispositivos médicos y medicamentos para la prestación de servicios la cual se comportó de manera similar indica que para la Unidad de servicios en salud  siempre

herramientas de la prestación sin embargo para las otras unidades de trabajo si bien la respuesta también es tendiente a considerar la suficiencia  de insumos es importante aclarar que esta institución, no hay manejo de medicamentos en ninguna de la áreas pues el servicio de dispensación y suministro se
encuentra tercerizada, ahora bien frente a los dispositivos médicos el manejo, manipulación distribución y uso de los mismos es exclusivamente para el área de procedimientos del componente asistencial por lo cual el contacto de las unidades administrativas con estos se limita al control del pedido
realizado, por lo cual esta pregunta es de vital importancia analizarse  junto con el comportamiento de estas variables en el área asistencial pues cuando se requiere el desempeño y ejecución de tareas designadas para lo cual no se cuenta con las herramientas que faciliten la ejecución bien sea locativas,
tecnológicas o de equipos cuando se debe improvisar de manera reiterada ante su ausencia de produce un continuo desgaste y una sensación de pérdida de garantías para el quehacer.

el plan de capacitación incorpora temas sobre seguridad del paciente, se encuentra que en el grupo Administrativo Financiero el 62.5% de los encuestados considera que la mayoría de veces se incluye este tema en el plan de
capacitación, el 37.5% define que siempre, en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera que siempre ha sido incluido este eje temático en la capacitación del personal, y finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 25% de los encuestados considera que la mayoría de veces y  el 75% define

Grafica N°95 Distribución porcentual de percepción frente a la inclusión de temas de capacitación el plan de capacitación institucional

Estos resultados se consideran de acuerdo a la revisión bibliográfica como una fortaleza institucional pues en la adopción de una cultura de seguridad que incluye un proceso de formación del talento humano se hace necesario que las capacitaciones sean concertadas con los empleados y de acuerdo a las
necesidades reales de la organización, que los abordajes temáticos deben ser de iniciativa institucional más no por requerimientos de auditorías externas, definiendo criterios que permitan determinar el impacto de las capacitaciones en la atención en salud.

la Gerencia  informa sobre los cambios realizados basados  en  lo  aprendido  de  los reportes de eventos, encontrando que en el grupo Administrativo Financiero el 62.5% de los encuestados considera que la mayoría de veces
son informados , el 25% define que siempre y el 12.5% rara vez; en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera que siempre ha informado de los cambios basados en el análisis de los eventos reportados, y finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 25% de los encuestados considera que rara

Grafica N°96 Distribución porcentual de percepción frente a la información sobre cambios realizados tras el análisis de los eventos adversos.

Esta tendencia favorable define un ciclo de retroalimentación en el cual el análisis de las fallas determina la implementación informada de acciones de mejora que influyen en la consolidación del aprendizaje institucional y de la gestión del riesgo.
la posibilidad del personal de hablar libremente si ve algo que podría afectar negativamente el cuidado del paciente , se observa  que en el grupo Administrativo Financiero el 62.5% de los encuestados considera que siempre pueden expresarse libremente , el 25%

define que la mayoría de veces y el 12.5% rara vez; en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera que siempre se puede comunicar los aspectos que afectan la seguridad,  y finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 50% de los encuestados considera que rara vez pueden comunicar estos

Esta pregunta devela de acuerdo a los porcentajes que para el talento humano de la institución no están claros los canales de comunicación para expresar las fallas latentes encontradas en su quehacer, este hecho requiere implementar estrategias que permitan hacer partícipe al personal en las acciones
de mejoramiento y en la identificación de factores que determinen la ocurrencia de errores, de esta manera el equipo en salud se constituye en agentes de cambio.

se discuten  formas de prevenir errores para que no se vuelvan a cometer, se determina que en el grupo Administrativo Financiero el 75% de los encuestados considera que siempre se discuten medidas de prevención en el área , el 25% define que la
mayoría de veces; en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera que siempre se discuten formas de prevenir errores en su área y con el mismo comportamiento porcentual en el área de Servicios de Salud.

Esta sección evalúa el grado general de participación de las áreas en la seguridad del paciente, una vez se solicita que cada área de trabajo califique su grado general de participación en seguridad del paciente
calificación  de una participación muy buena, aunque se destaca que para la Unidad de Servicios en salud el 25% de los encuestados la considere como aceptable. Estos resultados se constituyen en una oportunidad de mejora donde se requiere definir herramientas de acercamiento y sensibilización del



talento humano frente a ser actores participes de la construcción de la seguridad en sus áreas, de esta manera definir una tendencia hacia la calificación de excelente a través del empoderamiento.

Grafica N°. 97 Distribución porcentual de percepción del grado general de participación en la seguridad del paciente

Esta sección inicia con la evaluación de cuestionamientos claves en la determinación del papel de la gerencia en la promoción de la seguridad que se determinan en las gráficas de 1 a 4 pero se considera que las siguientes se constituyen en los resultados más relevantes de mencionar:
encontrando que en el grupo Administrativo Financiero el 62.5% de los encuestados considera está muy de acuerdo, el 37.5 % define está de acuerdo, en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera siempre se

motiva a la seguridad del paciente, y finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 50% de los encuestados considera estar muy de cuerdo frente  a la premisa  y  el 50% define estar de acuerdo. Esta pregunta se acompaña de la gráfica subsiguiente en la cual se buscar determinar 
donde el área administrativa financiera se encuentra dividida frente a sus resultados heterogéneos donde el 37.5% muy de acuerdo, el 25% de acuerdo y el 37.5% en desacuerdo, en la Unidad de gerencia el 100% está muy de acuerdo con

la afirmación, mientras en el área de Servicios de Salud el 50% está muy de acuerdo y el restante 50% está de acuerdo.

Grafica N°.98 Distribución porcentual de percepción frente a la motivación del direccionamiento estratégico hacia la seguridad del paciente

Grafica N° 99 Distribución porcentual de percepción frente promoción de actividad de prevención por parte de la Junta Directiva

Estos resultados si bien no tienen una tendiente respuesta en desacuerdo si muestran cierto grado de percepción de la ausencia de representación de la dirección en el liderazgo en las acciones encaminadas hacia la seguridad del paciente, pues en la áreas diferentes a la gerencia se determina un
comportamiento heterogéneo de la respuesta, es por ello  importante recalcar que las acciones implementadas desde la alta dirección definen la fuerza de propagación y apropiación del tema, pues allí donde se definen los procesos para asegurar las competencias clínicas, técnicas, interpersonales y

La grafica siguiente, correspondiente a la pregunta número 5 que evalúa si el  personal administrativo considera que los problemas de seguridad del paciente son por el área asistencial;   el área administrativa financiera se  muestra de acuerdo frente a esta afirmación al tener un 75% muy de acuerdo
y el 25% de acuerdo, para el área de gerencia el 100% está en desacuerdo y en la Unidad de Servicios en Salud el 75% está en de acuerdo mientras un 25% se encuentra muy de acuerdo.
Si bien la respuesta afirmativa a esta premisa tiene un comportamiento porcentual menor en los encuestados que se encuentran de acuerdo a la afirmación, es importante reconocer que para el área administrativa financiera el tema de seguridad se liga exclusivamente al área asistencial  esto podría ser
evidencia de aun se enfrenta una brecha  en el entrenamiento y en la formación hacia temas de seguridad que cada   miembro de la organización a entienda su papel en el ciclo de mejoramiento.  Esto es de suma importancia, pues como se pudo encontrar en la literatura para lograr  que una organización
desarrolle una cultura de seguridad como un todo orgánico e integrado se hace necesario valorar  el empoderamiento de cada funcionario, pues esta variable es definitorias de la identidad, de la capacidad de adaptación, de la respuesta frente a las necesidades cambiantes del medio, del reconocimiento de
la evolución de la organización al igual que determinan las relaciones de trabajo. Mejorar el medio en el cual se desarrolla la institución a nivel interno y mejora el enfoque se su cliente interno frente a los objetivos institucionales.
La siguiente recopilación de graficas busca determinar la implementación de estrategias de mitigación del riesgo por parte de la alta gerencia, se destacan los siguientes resultados:

Al indagarse la percepción de los encuestados frente a esta pregunta se evidencia homogeneidad en la respuesta pues el 100% de los funcionarios en las 3 unidades de trabajo consideran que la gerencia promueve un ambiente de
seguridad a través de acciones de prevención y mitigación del riesgo, estos resultados develan un compromiso estratégico de la dirección que es reconocido por el talento humano de la entidad.
Eliminación de barreras administrativas que garanticen la continuidad de la atención: el área administrativa financiera se  muestra de acuerdo frente a esta afirmación al tener un 62.5% muy de acuerdo y el 37.5% de acuerdo, para el área de gerencia el 100% está en desacuerdo y en la
Unidad de Servicios en Salud el 75% está en de acuerdo mientras un 25% se encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo. Estos resultados resaltan uno de los factores concomitantes para la ocurrencia de los eventos adversos, pues definen la carencia de la integralidad de la prestación, y resaltan
fallas que pueden potencializar las insuficiencias estructurales y organizativas de los servicios. 

Grafica N° 100 Distribución porcentual de percepción frente a que la empresa ha eliminado las barreras administrativas para garantizar la continuidad de la atención de los pacientes

En esta pregunta se encuentra enmarcada por el acuerdo a la premisa de la seguridad como aspecto prioritario para la alta gerencia al encontrar que en el área administrativa financiera se  muestra de acuerdo frente a
esta afirmación al tener un 87.5% muy de acuerdo y el 12.5% de acuerdo, para el área de gerencia  y el área de servicios de salud el 100% está muy de acuerdo.

Grafica N° 101 Distribución porcentual de percepción frente a que as medidas que toma la Gerencia muestran que la seguridad del paciente es altamente prioritaria



Este resultado demuestra una fortaleza institucional pues de acuerdo a la bibliografía la adopción de cultura se seguridad de constituye en un proceso de transformación requiere del seguimiento frente a la efectividad de las intervenciones de manera que se identifique oportunamente la necesidad de
reforzamiento, cambio o continuidad de las pautas de acción estipuladas por lo cual el compromiso de los líderes de gestión es clave.

La promoción de estímulos a los equipos que promueven la seguridad del paciente: Se encuentra que en el área administrativa financiera se  muestra de acuerdo frente a esta afirmación al tener un 62.5 % muy de acuerdo y el 25% de acuerdo, para el área de gerencia  y el área de servicios

Grafica N° 102 Distribución porcentual de percepción frente a que La Gerencia promueve estímulos a los equipos de trabajo para la seguridad del paciente.

Este punto devela una nueva fortaleza institucional en la cual se engloba las estrategias utilizadas para reconocer y estimular el cambio en el equipo de trabajo, bien sea material o comunicativo, dado que es importante establecer una dinámica de refuerzos positivos que sustenten y fortalezcan la
busca determinar la articulación de los niveles operativos, asistenciales y administrativos y el reconocimiento del rol promotor de seguridad de cada individuo y su proyección frente  a las estrategias institucionales.

Al indagar en los funcionarios si la institución  evalúa la competencia del talento humano sobre seguridad del paciente en el procedimiento de selección, se encuentra  que en el área administrativa financiera se  muestra de acuerdo frente a esta afirmación al tener un 75 % muy de acuerdo y el 25% de
acuerdo, para el área de gerencia  el 100% está muy de acuerdo, y el área de servicios de salud el 50% está muy de acuerdo y el 50% ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Se considera que si bien la respuesta afirmativa a esta cuestionamiento fue mayor, es necesario implementar de manera continua la evaluación de competencia que definan los conocimientos básicos del personal o de los aspirantes a cargos frente a la seguridad del paciente 
actores estratégicos con los miembros operativos de la organización y de esta manera promover espacios de retroalimentación y aprendizaje donde se expliquen los ciclos de gestión, las pautas de mejoramiento y el papel de cada miembro en la mitigación del riesgo.

Esta sección evalúa el tiempo laborado, horas semanales laboradas, cargo desempeñado, tipo de contratación  y si tiene contacto directo con los pacientes. 
 bajo criterios de antigüedad, esta pregunta será analizada teniendo en cuenta que la institución en la ciudad tiene desde su apertura 16 meses de antigüedad por lo tanto los resultados no podrían exceder este

Se encuentra entonces que en el área Administrativa Financiera  el 87.5% de los encuestados tienen entre 1 y 5 años laborados en la institución, en la Unidad de Gerencia el 100% define menor de un año y en la Unidad de Servicios de Salud el 75% entre 1 y 5 años, esta pregunta denota en su inicio la
estabilidad laboral de la entidad y un bajo índice de rotación del personal administrativo lo cual propicia una de las fortalezas en la implementación de estrategias de adopción de una cultura de seguridad permanente, dinámica y proactiva.

 evalúa el  tiempo lleva cada funcionario  trabajando en su actual área/ servicio encontrando que en la Unidad Administrativa financiera el 37.5% lleva de 6 a 10 años, el 37.5% de 1 a 5 años y 25% menos de una año. En el área de Gerencia el 50% lleva de 6 a 10 años y el
50% de 1 a 5 años, finalmente en el área de Servicios de Salud el 75% lleva de 6 a 10 años y el 25% de 1 a 5 años.
Analizar estos resultados llevo al cuestionamiento frente a la interpretación de la pregunta pues teniendo en cuenta que la entidad cuenta con 16 meses de antigüedad tras apertura lleva a considerar que las respuestas que exceden este lapso se deberían a la relación de la pregunta con experiencia laboral

el número de horas laboradas  a la semana en la institución, se encuentra homogeneidad en las respuestas al evidenciar que en la Unidad administrativa financiera el 87.5% labora entre 20 y 39 horas a la semana, mientras en las áreas de Gerencia y de
Servicios en Salud se determina que el 100% de los encuestados labora en este mismo lapso de horas. Este dato es de suma importancia en tanto determina una secuencia lineal del tiempo laborado sin favoritismo laboral en horas de desempeño, mengua la percepción  de sobrecarga laboral y es un dato
inferior a la media obtenida en el área asistencial de 48 horas semanales, este dato se constituye en una fortaleza dado que los horarios extendidos de labor conllevan a la fatiga y  deteriora el desarrollo emocional del empleado pues va en detrimento de su calidad de vida frente al esparcimiento e



 de los funcionarios se encuentra que el 100% de los encuestados son contratados por cooperativa. Este resultado de acuerdo a la literatura se constituye en una debilidad, pues se evidencia que  los sistemas de contratación
informales, los periodos de prueba mal estructurados, se definen como continuas amenazas del  desempeño constituyendo el temor como factor predominante en la evaluación de las funciones e impide el empoderamiento de los objetivos institucionales como propios

interacción directa con los pacientes, se demuestra que son las áreas administrativo financiera y de servicios en salud donde predomina el contacto con el paciente, este resultado es de suma importancia, pues de acuerdo a la
esta mediada por la interacción continua con los sentimientos y las experiencias de dolor, desesperanza e incertidumbre de los pacientes que pueden llevar a una agotamiento espiritual y favorecer la ocurrencia de errores. 

En la última pregunta de esta encuesta se indaga frente  así en su área se considera que los pacientes son atendidos de forma segura, donde el 100% de los empleados de las 3 áreas consideran que la atención es segura, este comportamiento porcentual favorece la adopción de un clima organizacional

El clima de seguridad del paciente en los empleados la IPS Viva 1ª sede Laureles  está en valores similares en las áreas administrativas y asistenciales; el personal que labora en el área asistencial considera que la seguridad del paciente está en un 68.4% mientras que los administrativos lo consideran en

2.2 VIVA 1ª IPS SEDE CENTRO

El inicio de la aplicación de este instrumento en el área administrativo de la entidad y en cada una de sus dos sedes estuvo determinada por la clasificación de 3  unidades de trabajo: Administrativa y Financiera, Gerencia y Servicios en Salud, a continuación se presenta el análisis agrupado con el

 de acuerdo a la percepción de las áreas encontrando que en la Unidad de Trabajo Administrativa Financiera el 20% del personal está De acuerdo frente a la Suficiencia de Personal, con igual porcentaje para muy de acuerdo 20%, el otro 20% se
encuentra en desacuerdo con la suficiencia de personal para el área, el 40% restante considera no estar ni en acuerdo, ni en desacuerdo con la suficiencia de personal por área de trabajo. En la Unidad de Trabajo gestión humana  el 100% considera estar de acuerdo con la suficiencia de personal. En la
Unidad de Servicios de Salud el 75% se encuentra  De acuerdo con la cantidad de personal para realizar el trabajo y el 25% restante ni de acuerdo, ni en  Desacuerdo frente a la pregunta.



Como se pudo observar hay una tendencia significativa del personal administrativo a considerar una respuesta positiva frente a la suficiencia de personal para realizar el trabajo, sin embargo se encontró que se evidencia la  diferencia,  la opinión del grupo administrativo financiero frente a la homogeneidad
de los resultados en los otros dos grupos, dado que en el primero se encuentra una distribución del 12.5% en Desacuerdo, al analizar este resultado podríamos deducir que la tendencia de este grupo se relaciona con que a diferencia de los 2 restantes es el que tiene mayor contacto con el cliente externo
pues se encuentra conformado por el talento humano de línea de frente, quienes tienen a su cargo la asignación, autorización y designación de servicios en salud de la sede,  por lo cual podrían percibir mayor carga de trabajo en comparación con el grupo de Gerencia y al de Servicios en Salud, estos
resultados determinan la necesidad de definir una evaluación de las funciones designadas, en tanto la percepción de sobrecarga laboral se constituye en factor contribuyente para la ocurrencia de errores en el ciclo de atención.

 como estrategia de cumplimiento de cargas de trabajo, encontramos en la distribución porcentual que en la Unidad de Trabajo Administrativa Financiera el 40% del personal está De acuerdo con el comportamiento de trabajo en
equipo en los momentos de gran cantidad de trabajo, el otro 40% restante refiere estar muy de acuerdo, mientras el 20% considera ni estar adecuado, ni en desacuerdo.  En la Unidad de Trabajo gestión humana el 100% considera estar muy de acuerdo con la pregunta. En la Unidad de Servicios de Salud
el 75% considera estar  De acuerdo frente al comportamiento de trabajo en equipo en los momentos en que se requiere terminar una gran cantidad de trabajo, este frente al 25% que considera estar en desacuerdo frente a la pregunta.

Los anteriores resultados muestran que el personal administrativo se encuentra en su mayoría de acuerdo frente a la afirmación de que en los momentos en los cuales han tenido gran cantidad de trabajo se ha hecho firme el trabajo en equipo como estrategia para lograr el desarrollo de sus labores, este
comportamiento vislumbra un importante comportamiento de cooperación que de acuerdo a la revisión bibliográfica, se constituye en una herramienta indispensable para garantizar la seguridad del paciente y establecer barreras que mitiguen la ocurrencia de errores. 
Ahora bien, continuando con la secuencia correspondiente a esta sección en la identificación de la percepción del trato respetuoso como factor determinante en la interacción del personal del área encontramos que en la Unidad de Trabajo Administrativa Financiera el 80% del personal está De acuerdo con
la afirmación del trato respetuoso en su grupo de trabajo, mientras que el 20% restante refiere estar muy de acuerdo con esta afirmación. En la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera estar de acuerdo con la pregunta, mientras  la Unidad de Servicios de Salud el 75% se encuentra muy De acuerdo

Los resultados de esta pregunta arrojan que el talento humano de las 3 unidades de trabajo considera que en su grupo de trabajo y en el desarrollo de sus actividades prevalece el trato respetuoso, estos resultados analizados a través del comportamiento de la estructura organizacional se evidencia  que
existe un reconocimiento de los niveles jerárquicos de la organización, es allí donde se definen los niveles de responsabilidad y autoridad ejercidos, este hecho tendría dos factores a analizarse que influyen en las estrategias de mitigación del riesgo, como  primer lugar el trato respetuoso siempre se
constituye como base fundamental de las líneas de comunicación asertiva lo cual facilitara  para el personal el reporte de eventos adverso, y de esta manera el reconocimiento de las fallas, preocupa que también que podría constituirse en un obstáculo si no se diferencia que las líneas jerárquicas no
eximen del compromiso frente  a la seguridad en la atención por tanto todos son responsables frente a la implementación de barreras y acciones de mejora.

El siguiente punto analizado, determina la participación del personal frente a la implementación de acciones para mejorar la seguridad del paciente, esta es una pregunta de suma relevancia pues determina la identificación del personal como actores y agentes de cambio que posibilitan el desarrollo de
estrategias que mitigan el riesgo.  Frente a la distribución de porcentajes se pudo identificar que en la Unidad de Trabajo Administrativo Financiera el 40%  del personal está De acuerdo con que en su lugar de desempeño se están realizando acciones en pro de la seguridad del paciente y el 60% muy de
acuerdo con esta afirmación, siguiendo con la Unidad de gestión humana el 100% considera estar de acuerdo con la pregunta, finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 75% de acuerdo   y el 25% restante no de acuerdo, ni es desacuerdo frente a la pregunta.

Grafica N° 110. Distribución porcentual de percepción frente a la implementación de acciones para mejorar la seguridad

En esta pregunta se encontró  resultados relativamente  homogéneos en las tres unidades de trabajo al afirmar que en su entidad se encuentran desarrollando actividades para mejorar la seguridad del paciente, este comportamiento es favorable dado que muestra el reconocimiento del talento humano
frente a las estrategias en pro de la seguridad que han sido implementadas, aunque se observó una gran homogeneidad en las diferentes áreas de trabajo es de observar porque el área de servicios de salud un porcentaje tan elevado considera no estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo ya que en esta
pregunta es donde se identifican los procesos de adaptación del personal frente a los procesos, esto puedo generar una gran resistencia al cambio es donde se pretende generar empoderamiento y mayor interiorización frente a este proceso. 
La siguiente pregunta encierra en su interpretación la identificación del carácter punitivo frente a las consecuencias de las fallas en salud, pues determina la sensación del personal de los errores pueden ser usados en su contra
los encuestados se encuentra en desacuerdo frente a que sus acciones son utilizadas en su contra, el 20% está muy de acuerdo y el 40% refiere estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo con esta afirmación, mientras que en la Unidad de Trabajo  de gestión humana el 100% considera estar ni de acuerdo, ni
en desacuerdo, finalmente la Unidad de Servicios de Salud el 75% se encuentra  De acuerdo con la afirmación y el 25% restante ni de acuerdo, ni en desacuerdo frente a la pregunta.



Se puede observar que el área administrativa financiera muestra una variación en sus porcentajes, se evidencia que hay opiniones dividas frente la pregunta, es de anotar porque el área de gestión humana el 100% del personal no se encuentra ni de acuerdo, ni en desacuerdo, frente a la pregunta, se
podría considerar que esta área evidencia la definición punitiva de este grupo frente a las fallas, y aparta el enfoque de gestión de mejora de la institución, por su parte el grupo de Servicios en Salud se observa que el 75% considera estar de acuerdo con la afirmación es decir que el personal de esta área
siente que los errores son de carácter punitivo, si se compara el 25% restante de esta área se encuentra ni de acuerdo, ni en desacuerdo. Analizar los resultados implica la necesidad de erradicar  la actual cultura de culpa como principal estrategia en el mejoramiento de la seguridad, pues de acuerdo con la
teoría se hace necesario definir procesos de mejoramiento que permitan la participación activa de todo el talento humano, el reconocimiento sin temor frente a las fallas a través de la consolidación de los principios de equidad y justicia como elementos esenciales en la evaluación de los eventos, de esta
manera los errores carecerán de un señalamiento individual y se considerara  la cultura de trabajo en equipo para el mejoramiento de los procesos. 

no se han presentado errores de mayor implicancia o severidad solo por casualidad, esta distribución porcentual muestra que  el grupo Administrativo Financiero el 40% de los encuestados se encuentra en desacuerdo que es  por
casualidad en su entidad no corren errores más serios, el 20% está muy de acuerdo con esta afirmación mientras el que  40% restante ni de acuerdo, ni en desacuerdo, continuando en la Unidad de gestión humana  el 100% considera estar ni de acuerdo, ni es desacuerdo  con la pregunta, finalizando en la
Unidad de Servicios de Salud el 75% se encuentra en desacuerdo con la afirmación y el 25% restante refiere estar ni de acuerdo, ni es desacuerdo frente a la pregunta.

Los anteriores resultados permiten identificar que el talento humano administrativo que es quien tiene mayor contacto con el cliente externo (administrativo financiero y Servicios en Salud) muestra que no es por casualidad que en estas áreas no acurran errores más serios, se observa que el área de
servicios de salud se tiene similitud en sus porcentajes, es de resaltar que en esas unidades de trabajo esta percepción evidencia el compromiso frente a la implementación de barreras de seguridad, mientras que el área de gestión humana el 100% del personal encuestado refiere no estar ni de acuerdo, ni
en desacuerdo con la pregunta, lo que genera una gran interrogante porque hay esta percepción en esta área, analizando dicha información se pensaría que es un área en donde no se tiene contacto directo con el cliente externo, y no es allí donde se pueden cometer errores más serios. Existe entonces la
necesidad de implementar acciones de educación y de estimulación a la participación en el talento humano.  
En la siguiente  pregunta que continúa esta secuencia que  hace parte del ciclo de valoración del carácter punitivo frente a las fallas, pues determina el temor del talento humano a que sus errores se registren en su hoja de vida, 
el 20% de los encuestados se encuentra de acuerdo frente al temor de que sus errores queden registrados en la hoja de Vida,  el 20% está en  desacuerdo con esta afirmación mientras que  el otro  20% está en muy de acuerdo y el 40% restante refiere estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo frente a la
pregunta, por su lado la Unidad de Trabajo gestión humana el 100% considera estar en De acuerdo con la pregunta y en la Unidad de Servicios de Salud el 75% se encuentra De acuerdo con la afirmación y el 25% restante refiere estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo frente a la pregunta.

Grafica N° 112. Distribución porcentual de percepción frente al carácter punitivo de los errores a través del registro en hojas de vida.

se observó el área administrativa financiera muestra una como sus reportes pueden ser reflejados en sus hojas de vida, lo que hace que se esté observando como punitivo, esto implica que no se generen reportes y de esta manera generar retroceso en los procesos establecidos,
continuando con el análisis surge como interrogante porque el área de gestión humana tiene ese porcentaje en ni de acuerdo, ni en desacuerdo, ya que por jerarquía seria el área donde se genere más seguridad para superar las brechas que se presentan frente a los distintos reportes que se presenten. Si
bien en esta área no se presenta contacto directo con el usuario es allí donde se analizan los casos y se toman las acciones correctivas de mejora, todas estas tendencias divididas se debes  observar  detenidamente pues cada  unidad representa con gran importancia el propósito de mejoramiento y
retroalimentación en todos los ciclos de aprendizaje institucional, esto llevaría a pensar que no se están reconociendo canales de comunicación para confiar que cuando se admita la ocurrencia del error recibirán orientación para el mejoramiento y no por el contrario un despido. 

en su unidad no se generan problemas de seguridad, en el grupo Administrativo Financiero el 60% de los encuestados se encuentra de acuerdo en que su área no se generan problemas con la seguridad del paciente, el 20% refiere estar muy
de acuerdo con la afirmación, y el 20% restante refiere estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo, mientras que el área de gestión humana el 100% de los encuestados refiere estar de acuerdo que en la unidad no se generan problemas de seguridad, en la Unidad de Servicios de Salud el 75% se encuentra de
acuerdo frente a la pregunta, mientras que el 25% restante refiere estar ni de acuerdo ni en desacuerdo 

En esta pregunta se muestra marcada diferencia entre las unidades de trabajo dado que para la administrativa financiera considera que en su área no se presentan problemas de seguridad lo cual es incoherente  frente a las preguntas anteriores de percepción en vista de que no demuestra que hay un
reconocimiento del papel influyente dentro del desarrollo de seguridad en la atención por lo cual no se consideran generadores potenciales de fallas. Se pudo observar que las tres áreas encuestadas refieren no generar problemas con la seguridad pero es de observar porque la incoherencia frente a las

los  procedimientos y sistemas que poseen en su área son efectivos para la prevención de errores, se determinó  que en el grupo Administrativo Financiero el 40% de los encuestados se encuentra ni de acuerdo, ni en
desacuerdo  con que los procedimientos y sistemas de su entidad son efectivos para la prevención de errores, el 20% refiere estar de acuerdo, el otro 20% en desacuerdo y el 20% restante refiere estar muy de acuerdo, mientas que en la Unidad de Trabajo gestión humana  el 100% de los encuestados se
encuentra en desacuerdo con que los procedimientos y sistemas de su entidad son efectivos para la prevención de errores, en la Unidad de Servicios de Salud el 75% se encuentra  De acuerdo con la afirmación y el 25% ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
Estos resultados muestran gran variedad porcentual ya que cada área percibe de manera diferente los procedimientos y sistemas de la entidad como herramientas fundamentales en la prevención de errores. Es observar porque el área de gestión humana tiene un porcentaje tan elevado en desacuerdo con
que los sistemas son efectivos para la prevención de errores, pues como se menciona anteriormente esta es el área donde se debe generar mayor seguridad para las otras áreas, porque es allí donde se generan los procesos de capacitación para dar cumplimiento a la mejoras. 

realización de comentarios favorables por parte de su jefe cuando ve un trabajo hecho de acuerdo con los procedimientos establecidos 
marcadamente favorable al encontrar que en el grupo Administrativo Financiero el 40% de los encuestados se encuentra de acuerdo, el otro 40% muy de acuerdo y el 20% restante refiere estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo con la afirmación de  que su jefe reconoce a través de comentarios el trabajo
realizado de  acuerdo a los lineamientos establecidos, por su parte  en la Unidad de Trabajo de gestión humana el 100% de los encuestados se encuentra muy  acuerdo frente a la afirmación y finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 100% de los encuestados refiere estar ni de acuerdo, ni en



Esta distribución porcentual denota el reconocimiento de los comentarios favorables en dos de la áreas,  mientras en el área de servicios de salud hay una gran marcación porque el personal de esta área refiere estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo, lo que genera la interrogante porque esta área no siente
que  sus  líderes o jefes inmediatos hacen o no hacen comentarios favorables como medio de estímulo al trabajo bien hecho. Este tipo comportamiento facilita en el equipo la adopción de estrategias para el  Desarrollo de Fortalezas que permitan reconocer los estilos interpersonales preferidos y las

 acepta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad del paciente, se evidencia como que existe una buena tendencia frente a la pregunta ya que en el área de grupo administrativo y financiero el 40% refiere estar
de acuerdo con la afirmación, el 40% refiere estar muy de acuerdo con la afirmación de que su jefe acepta las sugerencias dadas con el objetivo de mejorar la seguridad del paciente, por lo tanto el área de gestión humana el 100% de los encuestados refiere estar muy de acuerdo con la afirmación, en la
unidad de servicios de salud el 75% del personal refiere estar de acuerdo, y el 25% restante refiere estar ni de acuerdo, ni es desacuerdo con la afirmación. 
Los resultados arrojados muestran gran percepción de los empleados respecto a las sugerencias para mejorar la seguridad de los pacientes, datos de gran importancia ya que la comunicación se constituye como parte fundamental en todos los procesos organizacionales y más si se trata de tomar acciones

Continuando con  esta sección el comportamiento porcentual al evaluar  si el personal considera que cuando la presión incrementa mi jefe quiere que trabajemos más rápido aunque esto requiere saltar pasos importante, 
Financiero el 80% del personales refiere estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo con la afirmación, por su lado el 20% restante refiere estar muy en desacuerdo con la afirmación. En el área de gestión humana el 100% de los encuestados se encuentra muy en desacuerdo con la afirmación, por último en la
Unidad de Servicios de Salud 75% refiere estar de acuerdo con la afirmación, y el 25% refiere estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo con la afirmación. 

Grafica N° 113. Distribución porcentual de percepción frente al comportamiento del jefe inmediato ante el aumento de presión 

La distribución porcentual de los resultados en esta pregunta demuestra una tendencia dividida en las áreas administrativa financiera y de servicios en Salud, en las cuales existe la percepción dividida frente a que en los momentos de presión su jefe inmediato acelera la ejecución de las labores aun cuando
implique omisión de pautas claves,  es por ello que ante la falta de uniformidad de la respuesta se podría considerar que en la entidad se han presentado focos de presión en los cuales los líderes han optado por la disminución del tiempo de ejecución y ha dejado a un lado la supervisión de cada paso, lo

jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del paciente que se repiten una y otras vez,  se define que en el grupo Administrativo Financiero el 40% de los encuestados se encuentran 40% en desacuerdo con la afirmación, el otro 40% se refiere estar ni de
acuerdo, ni en desacuerdo con la afirmación, el 20% restante refiere estar muy en desacuerdo con la pregunta planteada. en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera estar muy en Desacuerdo con la pregunta y en la Unidad de Servicios de Salud el 50% se encuentra muy en desacuerdo con la
afirmación, el 25% en desacuerdo, y el 25% restante refiere estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo con la afirmación. 
En esta pregunta no hay homogeneidad frente a las respuestas pues a pesar de que es mayor el porcentaje en desacuerdo,  aun se percibe en las áreas inconformidad frente a percibir que su jefe inmediato ignora las fallas latentes como problemas de seguridad del paciente y las implicaciones que éstas
conllevan, sin duda de acuerdo a la teoría es indispensable el reconocimiento evaluar los errores recurrentes con el objeto de implementar prácticas en torno a la promoción de acciones correctivas.

la gerencia informa a la junta directiva sobre los sucesos relacionados con la seguridad del paciente, en los resultados se encuentra que e
directiva informa sobre los sucesos relacionados con la Seguridad del paciente, el 20% afirma que la mayoría de veces y el 20% restante siempre, en la Unidad de Trabajo de gestión humana el 100% considera que siempre la junta Directiva informa de los sucesos y finalmente en la Unidad de Servicios de
Salud el 75% de los encuestados considera que la mayoría de veces la junta directiva informa sobre los sucesos relacionados con la Seguridad del paciente, el 25% restante refiere que algunas veces.  
En esta sección se evalúa el grado de comunicación que tiene el personal entre directivos y empleados y hasta qué punto se informan los errores cometidos en cuanto a seguridad del paciente, si bien  la respuesta afirmativa prima frente a un canal de información, se evidencia que en las áreas donde se
tiene contacto directo con el usuario el talento humano considera que no siempre son comunicados los sucesos relacionados con la seguridad del paciente en la institución, esta opinión a su vez no es compartida dada por la gerencia, es importante determinar si existe estandarizada una vía de

  la gerencia informa a todos los colaboradores sobre los errores cometidos en el área administrativa, se encuentra que en el grupo Administrativo y Financiero el 40% de los encuestados  considera que algunas veces y el 60% restante define que la mayoría de
veces, mientras tanto en la Unidad de Trabajo gestión humana  el 100% de los encuestados considera que la mayoría de veces. La junta Directiva informa de los errores y finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 75% de los encuestados considera que la mayoría de veces la junta directiva informa
sobre los sucesos relacionados con la Seguridad del paciente, el 25% define que algunas veces. 
Grafica N° 114. Distribución porcentual de percepción frente a la comunicación de los errores por el área administrativa.

Esta información se considera que es importante porque los errores son informados desde el área administrativa lo cual favorece la implementación de ciclos de aprendizaje institucional que permitan analizar los factores asociados  de las fallas y revela  la importancia de ser partícipes en la implementación

de  suficiencia de dispositivos médicos y medicamentos para la prestación de servicios la cual se muestra similitud lo cual  indica que para la Unidad  siempre hay disponibilidad de estas herramientas,  sin embargo para
las otras unidades de trabajo si bien la respuesta también es tendiente a considera la suficiencia de insumos es importante aclarar que esta institución, no hay manejo de medicamentos en ninguna de la áreas pues el servicio de dispensación y suministro se encuentra tercerizada,  ahora bien frente a los
dispositivos médicos el manejo, manipulación distribución y uso de los mismos es exclusivamente para el área de procedimientos del componente asistencial y de uso exclusivo para la sede laureles,  por lo cual el contacto de las unidades administrativas con estos se limita al control del pedido realizado,



por ende esta pregunta es de vital importancia que se analice junto con el comportamiento de estas variables en el área asistencia, ya que cuando se requiere el desempeño y ejecución de tareas designadas  no se cuenta con las herramientas que faciliten la ejecución bien sea locativas, tecnológicas o de
equipos.  Cuando se debe improvisar de manera reiterada ante su ausencia se produce un continuo desgaste y una sensación de pérdida de garantías para el quehacer.

el plan de capacitación incorpora temas sobre seguridad del paciente,  se encuentra  que en el grupo Administrativo y Financiero el 60% de los encuestados indica que la mayoría de veces se incluye este tema en el plan de
capacitación, el 20% define que algunas veces y el 20% restante define siempre, en la Unidad de gestión humana el 100% considera que siempre ha sido incluido este eje temático en la capacitación del personal, y finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 100% de los encuestados considera que

Grafica N° 115. Distribución porcentual de percepción frente a la inclusión de temas de capacitación el plan de capacitación institucional

Los anteriores resultados se  consideran de acuerdo a la revisión bibliográfica como una fortaleza institucional ya que en la adopción de una cultura de seguridad incluye un proceso de formación del talento humano, se hace necesario que las capacitaciones sean concertadas con los empleados y de
acuerdo a las necesidades reales de la organización, que los abordajes temáticos deben ser de iniciativa institucional más no por requerimientos de auditorías externas, definiendo criterios que permitan determinar el impacto de las capacitaciones en la atención en salud.

la Gerencia  informa sobre los cambios realizados basados  en  lo  aprendido  de  los reportes de eventos, encontrando que en el grupo Administrativo y Financiero el 60% de los encuestados considera que la mayoría de veces
son informados, el 20% define que alguna veces son informados y el 20% restante indica que siempre, a su vez en la Unidad de gestión humana  el 100% considera que siempre se ha informado de los cambios basados en el análisis de los eventos reportados, y finalmente en la Unidad de Servicios de
Salud el 75 % de los encuestados la mayoría de veces son informados y  el 25 % define que algunas veces se han informado.

Grafica N° 116. Distribución porcentual de percepción frente a la información sobre cambios realizados tras el análisis de los eventos adversos.

Este porcentaje es favorable ya que define un ciclo de retroalimentación en el cual el análisis de las fallas determina la implementación informada de acciones de mejora que influyen en la consolidación del aprendizaje institucional y de la gestión del riesgo.

la posibilidad del personal de hablar libremente si ve algo que podría afectar negativamente el cuidado del paciente , se observó que en el grupo Administrativo y Financiero el 60% de los encuestados considera que la mayoría de veces pueden expresarse libremente, el
20% considera que siempre y el 20% restante considera que algunas veces pueden expresarse libremente, a su vez en la Unidad de gestión humana el 100% considera que siempre se puede comunicar los aspectos que afectan la seguridad,  y finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 1000% de

Esta pregunta revela una buena percepción del talento humano que existen canales de comunicación para expresar las fallas latentes, sin embargo no hay que dejar a un lado los porcentajes no tan favorables ya que a estos habría que generales estrategias de comunicación que permitan expresar las
fallas, ya que todo el personal debe ser participe en la acciones de mejoramiento y en la identificación de factores que determinen la ocurrencia de errores. 

se discuten  formas de prevenir errores para que no se vuelvan a cometer, se determina que en el grupo Administrativo y Financiero el 60% de los encuestados considera que la mayoría de veces se discuten medidas de prevención en el área , el 20%
define que alguna veces; y el 20% restante define que siempre,  en la Unidad de gestión humana el 100% considera que siempre se discuten formas de prevenir errores en su área, por su lado el área  de Servicios de Salud el 75% la mayoría de veces se discuten formas de prevenir errores. 

Esta sección evalúa el grado general de participación de las áreas en la seguridad del paciente, una vez se solicita que cada área de trabajo califique su grado general de participación en seguridad del paciente
calificación  de una participación muy buena, aunque se destaca que para la Unidad de Servicios en salud el 25% de los encuestados la considere como aceptable. Estos resultados se constituyen en una oportunidad de mejora donde se requiere definir herramientas de acercamiento y sensibilización del
talento humano frente a ser actores participes de la construcción de la seguridad en sus áreas, de esta manera definir una tendencia hacia la calificación de excelente a través del empoderamiento.

Grafica N° 117 Distribución porcentual de percepción del grado general de participación en la seguridad del paciente

Esta sección inicia con la evaluación de cuestionamientos claves en la determinación del papel de la gerencia en la promoción de la seguridad que se determinan en las gráficas de la  1 la  4 pero se considera que las siguientes se constituyen en los resultados más relevantes de mencionar:
se encontró  que en el grupo Administrativo y  Financiero el 80% de los encuestados considera estar de acuerdo, mientras que el 20 % restante  define estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo de acuerdo, a su vez la Unidad

de gestión humana el 100% considera estar de acuerdo con que se motiva a la seguridad del paciente , y finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 75% de los encuestados considera  estar de acuerdo frente  a la premisa  y  el 25% restante define estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo. Esta
si la Junta Directiva promueve acciones preventivas para la seguridad del paciente donde el área administrativa y financiera el 80% del personal encuestado define indica que el 80% se encuentra de acuerdo con que la



junta directiva promueve acciones preventivas para la seguridad del paciente y el 20% restante refiere estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo frente a la apreciación, por su lado en la unidad de gestión humana el resultado es que el 100% del personal encuestado afirma estar de acuerdo con la apreciación,
y finalmente en el área de servicios de salud el 75% del personal encuestado indica estar de acuerdo, mientras que el 25% restante indica estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 

Grafica N° 118. Distribución porcentual de percepción frente a la motivación del direccionamiento estratégico hacia la seguridad del paciente

Grafica N° 119 Distribución porcentual de percepción frente promoción de actividad de prevención por parte de la Junta Directiva

Estos resultados muestran una homogeneidad de todas las áreas, se entrevela un alto grado de liderazgo en las acciones encaminadas hacia la seguridad del paciente, aunque existe un alto porcentaje de buena percepción no se puede dejar a un lado los porcentajes en los que están de acuerdo con las
preguntas ya que sin duda alguna todo el personal debe tener una buena apreciación porque es allí donde se definen los procesos para asegurar las competencias clínicas, técnicas, interpersonales y analíticas en la gestión de la calidad y en la planeación de la atención.

La grafica siguiente, correspondiente a la pregunta número 5 que evalúa si el  personal administrativo considera que los problemas de seguridad del paciente son por el área asistencial;  en  el área administrativa financiera se  muestra de acuerdo frente a esta afirmación al tener un 100% ni de
acuerdo, ni es desacuerdo, igual comportamiento se tiene en el área de gestión humana, mientras que en la Unidad de Servicios en Salud el 75% está en de acuerdo mientras un 25% restante refiere estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 
Los resultados anteriores muestran un comportamiento muy similar en dos áreas de trabajo, pero no es coherente con las preguntas anteriores ya que se obtuvo unas respuestas positivas, es de vital importancia reconocer que todas las áreas deben reconocer la importancia que tiene el tema de seguridad
del paciente, este tema no puede ser exclusividad del área asistencial, se estaría generando grandes brechas en el entrenamiento y la formación hacia temas de seguridad, es muy importante que cada miembro de la organización entienda que juega un papel muy importante en cuanto al tema se refiere, no
se puede ver la seguridad del paciente como un requisito a cumplir, Esto es de suma importancia, porque como se encontró  en la literatura para lograr  que una organización desarrolle una cultura de seguridad, debe ser como un todo orgánico e integrado se hace necesario valorar  el empoderamiento de
cada funcionario, ya que esta variable es definitoria de la identidad, de la capacidad de adaptación, de la respuesta frente a las necesidades cambiantes del medio. 

Continuando con la  recopilación de graficas se  busca determinar la implementación de estrategias de mitigación del riesgo por parte de la alta gerencia, se destacan los siguientes resultados:
Al indagarse la percepción de los encuestados frente a esta pregunta se evidencia una homogeneidad en la respuesta, aunque no hay que dejar de lado que el área administrativa y financiera el 80% de los encuestados refiere estar ni

de acuerdo, ni en desacuerdo con que se considera que la gerencia promueve un ambiente de seguridad a través de acciones de prevención y mitigación del riesgo, estos resultados develan un compromiso estratégico de la dirección que es reconocido por el talento humano de la entidad, aunque se
bien existe una buena percepción no se puede dejar de analizar porque el área administrativa y financiera tiene esa alta percepción en no tener una respuesta concreta frente a la pregunta, se debería hacer un análisis más profundo desde el área de gerencia que permita tomar acciones que mejoren

Eliminación de barreras administrativas que garanticen la continuidad de la atención: el área administrativa y financiera se  muestra de acuerdo frente a esta afirmación al tener un 80% de acuerdo y el 20%  restante afirma estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo,  para el área de gestión humana
el 100% está  desacuerdo y en la Unidad de Servicios en Salud el 100% indica estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo con la pregunta,  Estos resultados resaltan uno de los factores asociados para la ocurrencia de los eventos adversos, pues definen la carencia de la integralidad de la prestación, y
resaltan fallas que pueden potencializar las insuficiencias estructurales y organizativas de los servicios. 

Grafica N° 120 Distribución porcentual de percepción frente a que la empresa ha eliminado las barreras administrativas para garantizar la continuidad de la atención de los pacientes

En esta pregunta se encuentra enmarcada por el acuerdo a la premisa de la seguridad como aspecto prioritario para la alta gerencia al encontrar que en el área administrativa financiera tiene el siguiente comportamiento el
80% indica estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo, el 20% indica estar de acuerdo, para el área de gestión humana el 100% de los encuestados indica estar de acuerdo,   y el área de servicios de salud el 100%  indica estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 

Grafica N° 121 Distribución porcentual de percepción frente a las medidas que toma la Gerencia muestran que la seguridad del paciente es altamente prioritaria

Este resultado demuestra una fortaleza para el área de gestión humana, pero no se tiene la misma percepción para el área administrativa y financiera igual que para el área de servicios de salud,  es importante evaluar porque en estas áreas se tiene esta percepción, ya que de acuerdo a la bibliografía la
adopción de cultura se seguridad se constituye en un proceso de transformación requiere del seguimiento frente a la efectividad de las intervenciones de manera que se identifique oportunamente la necesidad de reforzamiento, cambio o continuidad de las pautas de acción estipuladas por lo cual el

La promoción de estímulos a los equipos que promueven la seguridad del paciente: Se encuentra que en el área administrativa y financiera se  muestra de acuerdo frente a esta afirmación el  80% indica estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo, el 20% restante indica estar de acuerdo con la
afirmación, para el área de gestión humana el 100% del personal encuestado indica estar de acuerdo con la afirmación y  área de servicios de salud el 100% está ni de acuerdo, ni en desacuerdo. 



Grafica N° 122  Distribución porcentual de percepción frente a que La Gerencia promueve estímulos a los equipos de trabajo para la seguridad del paciente.

Este punto devela un cierto grado de inconformidad ya que en dos áreas el personal indica no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo lo que conlleva pensar si no se siente que la gerencia este dando algún tipo de estímulo que promueva la seguridad del paciente, es importante recodar que estimular el
cambio en el equipo de trabajo, bien sea material o comunicativo. Establecer una dinámica de refuerzos positivos que sustenten y fortalezcan la promoción de la cultura. A través de los estímulos de acuerdo a la bibliografía se 
administrativos y el reconocimiento del rol promotor de seguridad de cada individuo y su proyección frente  a las estrategias institucionales.

Al indagar en los funcionarios si la institución  evalúa la competencia del talento humano sobre seguridad del paciente en el proceso de selección, se encuentra  que en el área administrativa y financiera muestra que el 40% se encuentra de acuerdo con la afirmación, mientras el 60% restante indica estar no
de acuerdo, ni en desacuerdo, para el área de gestión humana  el 100% de los encuestados indica estar de acuerdo, y el área de servicios de salud el 75%  indica estar de acuerdo y el 25% restante, ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Se considera que si bien la respuesta afirmativa  en dos grandes áreas,  se hace necesario implementar de manera continua la evaluación de competencias que definan los conocimientos básicos del personal o de los aspirantes a cargos frente a la seguridad del paciente 
actores estratégicos con los miembros operativos de la organización y de esta manera promover espacios de retroalimentación y aprendizaje donde se expliquen los ciclos de gestión, las pautas de mejoramiento y el papel de cada miembro en la mitigación del riesgo.

Esta sección evalúa el tiempo laborado, horas semanales laboradas, cargo desempeñado, tipo de contratación  y si tiene contacto directo con los pacientes. 
 bajo criterios de antigüedad, esta pregunta será analizada teniendo en cuenta que la institución en la ciudad tiene desde su apertura 16 meses de antigüedad por lo tanto los resultados no podrían exceder este

Encontramos entonces que en el área Administrativa y Financiera  el 60%  de los encuestados tienen menos de 1 año laborado en la institución, en la Unidad de Gerencia el 100% define que labora en la institución de 1 a 5 años  y en la Unidad de Servicios de Salud el 100% menos 1 año, esta pregunta
denota en su inicio la estabilidad laboral de la entidad y un bajo índice de rotación del personal administrativo lo cual propicia una de las fortalezas en la implementación de estrategias de adopción de una cultura de seguridad permanente, dinámica y proactiva.

 evalúa el  tiempo lleva cada funcionario  trabajando en su actual área/ servicio encontrando que en la Unidad Administrativa y financiera el 100% de los encuestados lleva de 1 a 5 años trabajando en su actual área,  En el área de gestión humana el comportamiento es el
mismo el 100% de los encuestados  lleva en su cargo actual entre 1 y 5 años,  en el área de Servicios de Salud el 100% de los encuestados  lleva menos de 1 año. 
Analizar estos resultados llevo al cuestionamiento frente a la interpretación de la pregunta pues teniendo en cuenta que la entidad cuenta con 16 meses de antigüedad tras su apertura, lleva a considerar que las respuestas que exceden este lapso se deberían a la relación de la pregunta con experiencia

el número de horas laboradas  a la semana en la institución, se encuentra homogeneidad en las respuestas al evidenciar que en la Unidad administrativa financiera el 80% labora entre 40 y 59 horas semanales, mientras en las áreas de Gestión humana
el 100% labora entre 40 y 59 horas semanales, y en Servicios en Salud se determina que el 75% labora de 20 a 39 horas semanales y el 25% restante labora de 20 a 59 horas. 
Este dato es de suma importancia en tanto determina una secuencia lineal del tiempo laborado sin favoritismo laboral en horas de desempeño, mengua la percepción  de sobrecarga laboral y es un dato inferior a la media obtenida en el área asistencial de 48 horas semanales, este dato se constituye en una

los horarios extendidos de labor conllevan a la fatiga y  deteriora el desarrollo emocional del empleado pues va en detrimento de su calidad de vida frente al esparcimiento e interacción personal, familiar y social.



 de los funcionarios se encuentra que el 100% de los encuestados son contratados por cooperativa. Este resultado de acuerdo a la literatura se constituye en una debilidad, pues se evidencia que  los sistemas de contratación
informales, los periodos de prueba mal estructurados, se definen como continuas amenazas del  desempeño constituyendo el temor como factor predominante en la evaluación de las funciones e impide el empoderamiento de los objetivos institucionales como propios.

interacción directa con los pacientes, se demuestra que son las áreas administrativo financiera y de servicios en salud donde predomina el contacto con el paciente, este resultado es de suma importancia, pues de acuerdo a
esta mediada por la interacción continua con los sentimientos y las experiencias de dolor, desesperanza e incertidumbre de los pacientes que pueden llevar a una agotamiento espiritual y favorecer la ocurrencia de errores. 

En la última pregunta de esta encuesta se indaga frente  así en su área se considera que los pacientes son atendidos de forma segura, donde el 100% de los empleados de las 3 áreas consideran que la atención es segura, este comportamiento porcentual favorece la adopción de un clima organizacional

El clima de seguridad del paciente en los empleados de la IPS Viva 1ª sede centro es similar en ambas áreas; los porcentajes se encuentran en 64% tanto a nivel administrativo como asistencial. Están levemente por encima de la media 50%, aún no ha llegado la percepción de los empleados a niveles altos

7. CONCLUSIONES
La caracterizacion poblacional de las sedes estuvo definida por el criterio de quehacer Institucional Administrativo y asistencial, definiendo para la IPS Viva 1ª Centro la participacion de 30 encuestados, 20 personas del area asistencial distribuidos en 4 unidades funcionales Radiologia, odontologia,
laboratorio y consulta externa y 10 del area administrativa segmentada en 3  unidades de trabajo Administrativa y Financiera, Gerencia y Servicios en Salud. Para la IPS Viva 1ª Laureles 43 encuestados, 29 del area asistencial y 14 del area administrativas, estas dos areas con la misma definicion de

Ahora bien para la IPS San Vicente de Anserma participaron 94 personas, de las cuales 63 correspondian al area asistencial determinada por la clasificación de 9 Unidades de trabajo, clasificadas de acuerdo a su quehacer Salud pública, consulta externa, hospitalización, laboratorio, odontología, servicio
farmacéutico,  radiología, puestos de salud y urgencias y 31 personas del area administrativa, la cual se segmento ne 7 unidades de trabajo Administrativa y Financiera, Control interno, Gerencia, Gestión Humana,  Servicios en Salud, facturación y almacén

Los resultados que determinan la definicion de la dinámica organizacional definidos en la Seccion del area trabajo demuestran que para ambas IPS existe una percepcion de quehacer colaborativo, donde el trabajo en equipo se constituye en la principal estrategia de cumplimiento de cargas
funcionales, sin embargo se destaca que para aquellas unidades donde las tareas designadas requieren ademas de la atención directa de los usuarios el cumplimiento de metas y la realización de informes, la percepción de suficiencia de personal es limitada, por lo cual para ambas instituciones se

una necesidad latente de  redefinir el talento humano y la distribución de la carga laboral puesto que la exploración, seguimiento e intervención de factores del entorno psicosocial y el entorno laboral influye en el desempeño individual y la proyección del trabajo en equipo

Se evidencia que el talento Human de ambas IPS reconoce las estrategias en pro de la seguridad que han sido implementadas en su institución, sin embargo  se focaliza la necesidad de implementar acciones de educación y de estimulación a la participación del talento humano de ambas IPS, pues si
bien se logra identificar que se reconoce el trabajo actual frente a la seguridad del paciente, las acciones existentes se clasifican como insuficientes para prevenir la ocurrencia de fallas con implicancia de severidad mayores, es por ello que se requiere sensibilizar al talento humano frente al carácter



Frente a los cuestionamientos que buscan determinar la percepción frente a las fallas, se evidencia que para las sedes de Viva 1ª Manizales y San Vicente de Anserma existe una representación porcentual que evidencia la definición punitiva frente a las fallas, y aparta el enfoque de gestión de mejora de
la institución toda vez que es tendiente la respuesta de temor frente a que sus errores sean consignados en su hoja de vida. Se focaliza entonces la necesidad de mitigar la actual cultura de culpa como principal estrategia en el mejoramiento de la seguridad, pues de acuerdo a la bibliografía los procesos
de gestión del riesgo requieren estar apoyados de ciclos de aprendizaje organizacional que implican el acompañamiento de las unidades operativas eximiendo el señalamiento como herramienta.

Una vez analizados los determinantes de la relación con las líneas de autoridad directa, se identifica que para ambas IPS existe una dinámica de reconocimiento de los comentarios favorables hechos por los líderes o jefes inmediatos frente al desempeño, así mismo se reconoce la actitud receptiva de su
jefe inmediato ante las sugerencias para mejorar la seguridad del paciente, lo cual constituye un pilar fundamental ante la consolidación de una red de comunicación que permita la gestión participativa del riesgo. Sin embargo se destaca para ambas instituciones la distribución porcentual que muestra que
en los momentos de presión su jefe inmediato acelera la ejecución de las labores aun cuando implique omisión de pautas claves, lo cual puede denotar que se han presentado focos de presión en los cuales los líderes han optado por la disminución del tiempo de ejecución y ha dejado a un lado la

Valorada la sección de Comunicación para ambas instituciones se encuentra que existen mecanismos implementados que permiten la comunicación de los lineamientos estratégicos en Seguridad del Paciente, sin embargo la frecuencia de estas líneas de comunicación no es  permanente toda vez que en
los servicios de diagnóstico como Radiología y Laboratorio la frecuencia de comunicación es menor. Por lo cual es importante la implementación de estrategias de comunicación directa que permita acercar a los actores estratégicos con los miembros operativos de la organización y de esta manera

 Resultados obtenidos muestran una naciente cultura de reporte efectivo frente  a la falla latente, toda vez que para ambas instituciones la distribución porcentual se concentra en dos frecuencias (la mayoría de veces y algunas veces), lo cual implica la necesidad de crear estrategias que propendan por la

 En común ambas IPS el grado general de seguridad del paciente se concentró porcentualmente en la calificación Muy Buena, estos resultados se constituyen en una oportunidad de mejora donde se requiere definir herramientas de acercamiento y sensibilización del talento humano frente a ser actores
participes de la construcción de la seguridad en sus áreas, de esta manera definir una tendencia hacia la calificación de excelente a través del empoderamiento.

 En la sección de su Institución se destacan fortalezas institucionales para las sedes donde se destaca el interés de las líneas de gestión por mejorar la seguridad del paciente sin embargo para ambas instituciones se destaca el resultado de percepción en el cual se evidencia que aun las estrategias
implementadas tienen un propósito correctivo y se requiere fortalecer el propósito de prevención.

Al indagar frente al número de eventos reportados se evidencia en ambas sedes que a pesar de definir en secciones anteriores una cultura incipiente de reporte, la respuesta con mayor distribución porcentual fue la de Ningún reporte 
personal se sensibilice frente a su papel de gestor del mejoramiento donde la autoevaluación se constituye en un pilar transversal de la seguridad del paciente.

Los resultados de la sección de antecedentes muestran un promedio de horas semanales laboradas que oscila entre las 40 y 59 horas, lo cual representaría un promedio de horas día laborado de 8, lo cual va en concordancia con los lineamientos de periodos de ejecución. Ahora bien  los tiempos de
muestran una estabilidad laboral significativa que reduce un riesgo potencial derivado de la continua rotación del personal, permite fortalecer los procesos de empoderamiento y el trabajo continuo en las estrategias de prevención de los eventos adversos.

Finalmente al concluir la valoracion del instrumento se determina que ambas instituciones consideran que la Atencion es Segura, resultado que se constituye inicialmente en una fortaleza pues facilita la articulación de los niveles operativos, asistenciales y administrativos y el reconocimiento del rol

8. RECOMENDACIONES

Es importante evaluar la pertinencia del desarrollo de un nuevo ejercicio investigativo que permita determinar la caracterización de los principales eventos adversos presentados en estas dos instituciones de atención primaria y que focalice la identificación frente a  severidad, trascendencia e impacto de

 Se podría determinar la realización de una investigación orientada a valorar la percepción de seguridad en los pacientes, familia y cuidadores de esta manera vislumbrar las intervenciones que permitan involucrar al paciente y su familia en el cuidado y la promoción de la seguridad en su proceso de

 Se recomienda  definir desde talento humano de cada una de las instituciones un mecanismo de definición de las funciones por niveles operativos que permita la optimización de los tiempos de labor, designar las funciones, recalcular la suficiencia de personal por cada área y de esta manera

Se recomienda implementar acciones de educación y de estimulación a la participación del talento humano en las estrategias implementadas en pro de la seguridad del paciente de tal manera que cada individuo reconozca su papel de intervención en la gestión del Riesgo, esto debido a que los



resultados arrojan que aún falta mucha educación frente a la seguridad del paciente a pesar de que ya se encuentren establecidas las directrices para estos.

Se recomienda implementar mecanismos de comunicación directa entre los actores estratégicos y los operativos, que cumpla con los criterios de formalidad y permanencia de tal manera que se tengan  espacios de retroalimentación y a aprendizaje donde se expliquen los ciclos de gestión, las pautas de
mejoramiento y el papel de cada miembro en la mitigación del riesgo. Podrían realizarse a través de grupos primarios orientados  por cada líder de programa, donde se expongan los inconvenientes e inquietudes presentadas por todo el personal frente a las pautas establecidas frente a la seguridad del

 Se recomienda establecer mecanismos de medición y evaluación de la eficacia de las estrategias implementadas en el programa de seguridad al paciente como listas de chequeo o evaluación de protocolos y procedimientos, pues el proceso de transformación requiere del seguimiento frente a la
efectividad de las intervenciones de manera que se identifique oportunamente la necesidad de reforzamiento, cambio o continuidad de las pautas de acción estipuladas.

 Se recomienda Implementar  mecanismos que faciliten el reporte de los incidentes y eventos adversos a nivel de las organizaciones con el fin de que se promueva la adherencia del talento humano al proceso de notificación, así mismo como crear estrategias de retroalimentación con el personal que
permitan vislumbrar el carácter de aprendizaje y  de tal manera los miembros del equipo puedan confiar en que toda vez admitan la ocurrencia del error recibirán orientación frente al mejoramiento y no un despido inmediato. 

ATENCIÓN EN SALUD: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

INDICIO DE ATENCIÓN INSEGURA: un acontecimiento o una circunstancia que pueden alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.

FALLA DE LA ATENCIÓN EN SALUD: una deficiencia para realizar una acción prevista según lo programado o la utilización de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecución de procesos incorrectos (falla de acción) o mediante la no ejecución de los procesos correctos (falla de
omisión) en las fases de planeación o de ejecución. Las fallas son por, definición, no intencionales.

FALLAS ACTIVAS O ACCIONES INSEGURAS: son acciones u omisiones que tiene el potencial de generar daño o evento adverso. Es una conducta que ocurre durante el proceso de atención en salud por miembros del equipo misional de salud.

FALLAS LATENTES: son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de atención en salud por miembros de los procesos de apoyo (Personal administrativo)

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

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

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

INCIDENTE: es un evento o circunstancia que sucede en la atención clínica de un paciente que no le genera daño, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atención.

SEGURIDAD DEL PACIENTE como el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de minimizar sus
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	5.8 CONSENTIMIENTO INFORMADO: Si bien el estudio no requiere un consentimiento informado para cada uno de los participantes ya que se no se hizo ninguna intervención sobre el individuo como tal, si fue necesario solicitar por medio de oficio a cada una de las entidades la autorización para ingresar a estas y poder aplicar la encuesta.

