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2.1 RESUMEN

te orientar la prestacion de servicios de salud con caracteristicas de calidad, demandando que la ejecucion de las
su rol en la mitigacion de las fallas de la atencién, por lo cual es indispensable definir la percepcion de los equipos
cultura de seguridad del paciente en las instituciones de salud ESE Hospital San Vicente de Paul de Anserma y '
dad del paciente, determinar el grado de avance de las caracteristicas esenciales de la cultura de seguridad de

e eventos o errores reportados relacionados con seguridad del paciente en ambas instituciones.

), implementando como instrumento la encuesta patrén del Macroproyecto que se aplicé al personal de la ESE Ho
de Manizales con un total de 90 personas en su planta laboral cuya muestra significativa corresponde a 73 empl
tudio segun formula estadistica para determinar tamano de muestra. Tras la aplicacion del instrumento se realizé
nte para determinar la percepcion de los encuestados sobre cultura de seguridad del paciente en las instituciones
> el personal sanitario la cultura de seguridad del paciente, que tan interiorizada esta en ellos, la conciencia sobre

ABSTRACT

> health rendering of service with quality characteristics, demanding that the execution of the administrative and w
f the flaws of the attention, for which it is indispensable to define the perception of the teams of health opposite to th
patient in the institutions of health THIS Hospital San Vicente of Paul de Anserma and 1st Living IPS of Manizales,
ade of advance of the essential characteristics of the safety culture of the patient (climate, attitude, communication,
in both institutions.

s boss of the Large-scale project arranged the survey that there applied to the personnel of THIS Hospital to hims
ales with a whole of 90 persons in its labor plant which significant sample corresponds to 73 employees, doing th
termine sample size. After the application of the instrument there was realized the tabulation and graph of the infor
ons on safety culture of the patient in the institutions investigation object. By means of the publication of these res




rnalized this one in them, he makes aware it on its importance, the main aspects that they bear to the decision mak

2.2 INTRODUCCION

nte en dos instituciones prestadoras de servicios de salud, el Hospital de San Vicente de Paul ESE de Anserma - C
1 seguridad del paciente.

formulacién de la pregunta investigativa como linea base de referencia para direccionar el estudio. A la par que s
ones prestadoras de servicios en salud sobre la cultura de seguridad del paciente. Del compendio del informativo s
jercicio investigativo, categorizandose las dimensiones planteadas por (MOSPS) elaborado en 2009 para habla His

acroproyecto de la Universidad Catdlica de Manizales denominado “Evaluacion de la Cultura de seguridad del pa
ivos de las instituciones prestadoras de salud. Cada uno de los instrumentos mide el grado de acuerdo o desacuert

do estadistico y en un 95% en referencia al total de trabajadores adscritos a las Instituciones (121 empleados para

31 del area administrativa y 63 participantes del area asistencial.

pantes, pero se encuentra dividida en dos sedes que funcionan en la Ciudad, relacionada asi:

s 0 dimensiones de la encuesta, teniendo en cuenta el area de trabajo (asistencial — administrativo) de cada una de
as dinamicas para generar las graficas y tablas de cada una de las secciones para su respectivo analisis e interpre

; para recoger las opiniones y percepciones de los diferentes funcionarios de la institucién en referencia a los event

i0 investigativo, seguido de los respectivos anexos que permiten conocer y aclarar aspectos procedimentales llevac




2.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

te orientar la prestacion de servicios de salud con caracteristicas de calidad, demandando que la ejecucion de las
\ado desde el caracter de obligatoriedad normativa, lo cual dificulta que se interiorice en el quehacer de los actore

)s planes de gestidn, los modelos de atencion y las politicas de seguridad de las instituciones de salud, enmarcad:
) institucional, que esquematiza como los miembros del equipo de salud interpretan la seguridad y aun mas importz
liento colectivo de las fallas, de las potencialidades de los miembros del equipo, la identificacién oportuna del riesgq

) del colectivo, pero solo se constituye en un eslabén para el alcance de los minimos estandares de calidad, de all
El adjetivo de inalcanzable ha sido determinado entonces, por los vacios conceptuales y estructurales de las
5 y gestion de los eventos adversos e incidentes, proceso continuo de induccion y entrenamiento al talento humano
e al reporte principalmente en el ambito asistencial, la falta de seguimiento a los programas y proyectos puestos
de administradores se haga necesario comprender que la seguridad de los pacientes no es una mas de las constt
esarrollo organizacional, el cual requiere el andlisis de los factores enddgenos es decir de los elementos estructur:
s fortalezas y debilidades encontradas, necesita una gestion organizada transformando a sus miembros en los ag

e hace necesario valorar las caracteristicas de su clima y cultura organizacional, pues son estas variables definit
rminan las relaciones de trabajo, de alli que todos estos elementos que definen la cultura organizacional se con\
uccion de una politica de seguridad.

, es esencial para la mejora de la calidad de la atencién médica?, hace mencién de los avances frente a una aten
ientes y que se convierten en comportamientos réplicas de la costumbre y no de la evidencia cientifica, por lo cue
mbros del equipo y propender por el mejoramiento de las competencias interpersonales haciendo indispensable I
onstituyen sistemas dinamicos, que demandan ajuste basado en priorizacion de las necesidades.

la implementacién de estrategias que disminuyan los riesgos inherentes a su atencién. No es posible ofrecer una :
mbargo la planificacién de la atencion, el analisis esquematico de las potenciales fallas y la construccién de sec

2.4 JUSTIFICACION

5, eje central de la calidad en salud y pilar fundamental en el sistema de gestidén de calidad, sin embargo aun se e
Jacion servira para dar a conocer la percepcion del personal de salud frente a la seguridad del paciente en las inst

0 desde todas las instituciones formadoras del talento humano hasta las entidades prestadoras de servicios de s:
ner de obligatorio cumplimiento una politica de seguridad del paciente implementada y por supuesto llevarla a cat

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

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

2FAJARDO DOLC Germani, RODRIGUEZ Javier, ARBOLEYA Heberto -Casanova, ROJANO Cintia -Fernandez, Francisco Hernandez-Torres, Javier Santacruz-Varela.
Cultura sobre seguridad del paciente en profesionales de la salud. Cirugia y Cirujanos, vol. 78, num. 6, 11-08-2010.



so humano y a la vez al usuario como la razén de ser aumenta los estandares de calidad; la seguridad del paciel
istitucionales y asi garantizar una 6ptima atencién a los pacientes, generando grandes beneficios que conlleven a n
), ayuda a resolver un problema real y permite la evaluacion de la politica de calidad y de seguridad del paciente, lo

va 12 IPS de Manizales, en donde se analizara la percepcion del talento humano sobre cultura de seguridad del pa
1portancia que todos los actores del sistema conozcan no s6lo el concepto de seguridad del paciente sino que hag:
|las fallas si todos se centran en el mismo fin, brindar seguridad al paciente cuando se le esté brindando atencién.
entidades objeto de estudio contribuira para validar las teorias y los conceptos de los autores que ampliamente hat
/ que a nivel local, con valores reales, aportara datos que sirven para que las entidades se tracen pautas que ayud
que generar un compromiso de todo el equipo de trabajo de ambas entidades es por eso que la seguridad del pac
os de los entes territoriales; para que estas puedan ser vistas con calidad debe existir un programa de seguridac
a seguridad del paciente siempre debe estar encaminada en el bienestar del paciente.

enen puesta su mirada en la seguridad del paciente como una herramienta para evitar y reducir en la medida de

equipos de trabajo se puede decir que es un avance significativo para que estas empresas tengan una atencion se
3. OBJETIVOS

iente en las instituciones de salud ESE Hospital San Vicente de Paul de Anserma y Viva 12 IPS de Manizales.

>guridad del paciente de las instituciones ESE Hospital San Vicente de Paul de Anserma y la IPS Viva 1 A de Maniz
d del paciente (clima, actitud, comunicacién, oportunidad en reporte, practicas interdisciplinarias) entidades de salut
1d ESE Hospital San Vicente de Paul de Ansermay Viva 12 IPS de Manizales

paciente en las entidades ESE Hospital San Vicente de Paul de Anserma y la IPS Viva 1 A de Manizales.

4. REFERENTE TEORICO

reporta estadisticamente la ocurrencia de eventos adversos alrededor del mundo y la necesidad de definir alianz
equipo de salud a adoptar el quehacer asistencial seguro. Sin embargo en la literatura se ha podido identificar co

nédico, a través de un conjunto de leyes enunciadas en el codigo de Hammurabi (1753 a.C.), en este se describe
dico ha llevado a cabo una operacion de importancia en un sefior con una lanceta de bronce y ha causado la mu




nio la necesidad de preparacion técnica y valoracidon del paciente previa a la definicidén terapéutica, fue entonces el
cidental, Hipdcrates (460-370 a.C.)* Cambia la motivacién frente a la atencion, relato en sus escritos la responsabi
acion detalla no solo la base ética del profesional médico sino que recalca la importancia de los esfuerzos individue
ca de no hacer dafio, ejemplo de ello se ilustra en el Renacimiento, época en la que se inicia la fundamentacion d
s frente al dafio ocasionado por las terapéuticas recomendadas, pues dedico su vida a definir los eventos secund:
S que causan menos dafos” no encontré mucho eco en su labor dada la rigidez intelectual de la época y la neces
) intacto durante la época y solo hasta el afio 1803 se denota un nuevo camino, en este afio el medico Thomas

acteristicas que debia tener un médico no solo en su componente intelectual sino también en su esfera emocional,
niento de los grupos de trabajo para lograr el bienestar del paciente y facilitar el ejercicio médico, hace énfasis en

jacion de asociaciones médicas donde se definian los estandares del acto médico para época.

ovos requerimientos frente a la formacion y el ejercicio del médico, se trata del profesor de medicina Richard Cab
a serie de conocimientos que garanticen la atencion correcta de la enfermedad y disminuya la ocurrencia en los er
0 tras valorar 1000 historias clinicas de pacientes fallecidos en un Hospital de Massachusetts y el correspondier
> la valoracion del paciente y la definicion de la conducta terapéutica, asi mismo describidé que la conjugacién de un
n de los errores cometidos, un aire de desprestigio tifio al gremio, pero sin duda propulso una transformacion en Iz
ciaron con la ilustracion de los requerimientos para disminuir el error en el ejercicio médico, pero sobre todo dimen
tos aportes determinaron el auge de transformaciones en la formacion profesional pero también definen las bases

Jucidos durante el proceso de atencion en salud. Incluye todas las acciones, elementos estructurales, procesos, in
ar los posibles dafios, haciendo que el ejercicio del cuidado cumpla con altos estandares de Calidad?®.
undiales, pero fue tras la publicacién en 1999 de los hallazgos del informe “To Err is Human” Errar es humano, q

el entorno hospitalario evidencio la problematica de calidad en la prestacion de servicios en salud '°.Pero no solo
Naturaleza de "Eventos Adversos" y Negligencia, cuyo objetivo fue determinar la naturaleza de los eventos advers
eron por negligencia médica, a su vez se dejaba entrever que el 19% de las complicaciones se relacionaba cor
dia ocasionar mas dafio aun que la misma patogenia, porque una proporcion alarmante de fallas eran de caracter

n with a memory”, se reporta que pueden presentarse anualmente 850.000 casos de eventos adversos al afio, ¢
le la calidad y en concordancia con ello, establece estrategias para aumentar las acciones complementarias en |

3 Codigos de Etica Médica. Codigo de Hammurabi®. Madrid, Editora Nacional, 1982. [consultado 28 de marzo de 2016]. Disponible en:
http://www.bioetica.org.ec/c_codigos_antiguos.pdf

4 Organizacion Mundial de la Salud. Calidad de la atencién: 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 Histérica. 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 Cabafas R. Evaluacion de la atencion de la salud. Revista Médica Hondurefia. 1994 [consultado 16 de febrero de 2016]; 62:25-29. En:
www.bvs.hn/RMH75/pdf/1994/pdf/\Vol62-1- 1994-7 .pdf

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

10 Organizacion Mundial de la Salud. Calidad de la atencion: seguridad del paciente [consultado 28 de febrero de 2016].
En:http://www.binasss.sa.cr/seguridad/articulos/calidaddeatencion.Pdf

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



r soluciones, mitigar sus efectos cuando se producen y evaluar el impacto de las medidas correctivas instauradas

2002 por la OMS, se alenté a todas las instituciones a reenfocar la atencion a los problemas de seguridad del f
MG como vocera de este proceso se ha encargado de establecer y socializar los lineamientos, politicas y patron
vision “Ante todo no hacer dafno” como un método de intercambio de conocimiento y unificacidn de criterios intervel
| mundial y no solo impacta a los usuarios en su singularidad sino que incrementa los costos en salud cifras que os
spitalarias, pérdida de ingresos y activos financieros, discapacidades, lios juridicos y éticos °.

como la primera de “las 30 practicas seguras “ademas establece los fundamentos para su medicion . Con la ant

3 mayor para las instituciones prestadoras y administradoras de servicios de salud tanto a nivel de infraestructura
entar una propuesta en conjunto que les permita intercambiar experiencias y trabajos posteriores acerca del mejore
oretende mejorar la calidad en la prestacidn de servicios sanitarios, puesto que reune valores creencias, actitudes,

\ review of the literatura” se ha logrado identificar siete subculturas de comportamiento profesional que aportan a la
ctica centrada en el paciente'’. Los autores concluyen que este fenémeno es dificil de operacionalizar en el quehz
-asi como la identificacion de falencias y plantear oportunidades de mejora. A estas intervenciones a su vez se les |
| Ministerio de la Proteccion Social a través del Decreto 1011 establecié lineamientos claros para iniciar el Sistem:
id, entregarle al paciente una atencion optima, reduciendo al minimo los errores y garantizando que su estadia en I:

luacion continua de las condiciones de seguridad en las instituciones sanitarias, de alli que se haya hecho nece:
' a la evaluacion de la Atencién en los centros Sanitarios:

ponder la pregunta problema y centrarse en el tema principal de la investigacidon sobre percepcion de la Cultura de
=AS, AMBEAS, IBEAS, APEAS, ANALISIS DE LA CULTURA SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL AMB

ARIOS, ENCUESTA DE PERCEPCION DE ENFERMERIA SOBRE LAS PRACTICAS DE ADMINISTRACION |
{OSPITALES DE CALIFORNIA, LA CULTURA DE LA SEGURIDAD EN BAHIA BLANCA.

on en los pacientes, mas no pautas de prevencion ni factores desencadenantes del error.

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

13 Organizacion 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
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S causas y consecuencias de las fallas en la atencidn en salud, los principales errores se asocian

n primaria, comparten el propésito de extrapolar los resultados obtenidos en anteriores estudios de Europa, en
. aproximacion frente a la necesidad de fortalecer el trabajo en equipo y fomentar la busqueda activa de los errot

1cia de eventos adversos en el contexto mundial, sin embargo en el presente ejercicio investigativo se hace neces

nca los cuales muestran las caracteristicas del talento humano que inciden en las practicas de atencidn insegura;
carga laboral y la falta de trabajo en equipo y capacitacién de las unidades de trabajo.

tan las bases de calidad y atencién segura al paciente, en donde encontramos:

1 otras  disposiciones. Define la conceptualizacion inicial de seguridad en el contexto de la busqueda por el biene
ad en los lineamientos de administracidn y en la prestacion de los servicios, focaliza al usuario como actor que a tre

de calidad en la atencion en el pais, en su estructura define como caracteristicas principales de la calidad el acce
e los indicadores de evaluacion de la atencion en los centros asistenciales el indice de eventos adversos. De igi
ad del paciente.

cion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, como eje central a implementarse en las institt
s de mejoramiento que exigen la definicion de procesos de auditoria, criterios de evaluacién e indicadores de gest

nfraestructura y la consolidacion de procesos que deberan cumplir las instituciones para habilitar la prestacion de |
1 enfoque de seguimiento a los riesgos pues define los criterios indispensables para la evaluacion de la calidad en |
lidad de la Atencion en Salud, donde se busca establecer procesos de evaluacion y seguimiento permanente asi cc

tadora y se adoptan los Manuales de Estandares del Sistema Unico de Acreditacion, Esta resolucion define los €
lud y describe la seguridad como criterio definitorio de los altos estandares de calidad. En ella se describe el proc
la calidad y supervision a los resultados. En su esquema tedrico define la atencidén segura como un pilar del mejora

alidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion e
iento y que evidencien el impacto de las estrategias de Gestidn Implementadas. En esta se recalca la necesidad d

e las instrucciones frente al reporte y gestion de indicadores de calidad los cuales deben acompafiarse de un proce

_ PACIENTE EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA JUNIO DE 2008: Este documento estratégico emitido por el
 prioridad el analisis de las fallas de la atencion y los eventos adversos para desarrollar barreras de seguridad qu




0 los cuales estan ligados a la estructuracion de una politica de seguridad en las instituciones de salud, los cuale:

/er, mantener, monitorizar o restaurar la salud.
rtar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.

un lo programado o la utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecucién de proce
onales.

Icial de generar dafio o evento adverso. Es una conducta que ocurre durante el proceso de atencién en salud por nr
2n salud por miembros de los procesos de apoyo (Personal administrativo)

| produjo dano. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles:

ria evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un momento determ
> presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

falla activa). Los factores contributivos considerados en el Protocolo de Londres son:

ntribuye al error. La tecnologia o insumos ausente, deteriorada, sin mantenimiento, sin capacitacion al personal que
a, bacteridlogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontdlogos etc.) que contribuyen a la generacion

>nte de farmacia, fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontélogos etc.) qu

que no le genera dafo, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atencion.

1ceptual de este proyecto, pasamos a definir las tres esferas focales del ejercicio investigativo y cuyo desarrollo tec
2. Dentro del contexto sanitario el termino cultura ha encontrada ampliaciones técnicas debido al complejo proce
tualizacion de SEGURIDAD DEL PACIENTE como el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos
secuencias. Este objetivo institucional se ha convertido en uno de los aspectos rectores de las organizaciones de s:
ultura, es decir, que el esfuerzo colectivo del equipo de salud se enfoque en el cumplimiento de los objetivos de
aracteristicas técnicas e intelectuales de los individuos sino también ahondar en las capacidades emocionales pu
e el punto de vista técnico es el error humano el factor mas relevante en la interpretacion y materializacion del ries
s del equipo, asi como el seguimiento a las relaciones interpersonales establecidas en la dinamica de trabajo.

tura que existen 3 esferas fundamentales que determinan el comportamiento del individuo en una organizacién
tos determina la interrelacion del contexto LABORAL, TECNICO Y HUMANO de las personas con las cuales trabaj

19Ministerio de la Proteccion Social de Colombia. Lineamientos para la implementacion de la politica de seguridad del paciente en la republica de Colombia. Bogota
[consultado 26 de febrero de 2016]. Disponible en: http:// www.minproteccionsocial.gov.co/Documentos%20y%Z20Publicaciones/LINEAMIENTOS %20SEGURIDAD%20DEL
%20PACIENTE.pdf



el componente personal, es definida como “ la capacidad para desarrollar un conjunto de normas que traten c
esos de entrenamiento técnico olvidando las estrategias de intervencion del componente psicosocial del empleado
acion a replicar en el cliente interno, no tiene en cuenta las caracteristicas independientes y el entorno en el cual s
ecimiento de La inteligencia emocional como capacidad indispensable en el desarrollo del trabajo en equipo.

pues para el talento humano la seguridad del paciente como componente de calidad, se polarizo solo hacia los er
y determinando en las estrategias de mejoramiento bajo la perspectiva de una nueva carga laboral.

> transversal de seguridad dependen de la intervencién organizacional de los siguientes 3 aspectos:

1 'y entrenamiento adoptados por las organizaciones, sino que también involucra el seguimiento a las relaciones
individuos como estrategia de proyeccion al colectivo. Es por ello que la gestion del talento humano, debe enfocar
ervencion.

basados en una interpretacion de las potencialidades del individuo frente al desempefio global del grupo, lamentat
e al desarrollo del quehacer individual se base solo en el componente técnico ante la falta de intervencion frente &

tores del entorno psicosocial (las jornadas de trabajo, la relacion interpersonal, los procesos de comunicacion vy |
aboral pues pueden ser detonantes del desarrollo de estrés y condicionar el clima organizacional por tanto influir er

ace Scott-Cawiezell como la promocién de “un entorno favorable al dialogo abierto con el fin de facilitar practicas r
cipe del mejoramiento que cuestione las practicas propuestas o existentes, exprese sus alternativas de cambio y a

aracter punitivo de tal manera que los miembros del equipo puedan confiar en que toda vez admitan la ocurrencia ¢

 estrategias de comunicacion directa que permita acercar a los actores estratégicos con los miembros operativos
niembro en la mitigacion del riesgo.

las para reconocer y estimular el cambio en el equipo de trabajo, bien sea material o comunicativo es importante

niento frente a la efectividad de las intervenciones de manera que se identifique oportunamente la necesidad de ref

5 necesario que se conviertan en agentes de transformacion al ser veedores directos del proceso de atencion.

e al analisis de fallas hacia los ciclos de mejoramiento.
ndizaje.

e comunicacion y retroalimentacion oportuna y no punitiva
de fallas en el ciclo de atencion.

comunicacion abierta.

1Cion.

nover el aprendizaje




5. METODOLOGIA

rinda una investigacion estadistica la cual mide conceptos y describe las situaciones y caracteristicas de la poblac
rcional, es decir, que el numero de elementos muéstrales de cada institucion es directamente proporcional al tamai

ios de la ESE Hospital San Vicente de Paul y la IPS Viva 1° A de Manizales, de acuerdo a los datos suministrados
> Anserma que actualmente cuenta con una poblacién total de 121 empleados y la IPS Viva 1 A de Manizales con L

ignificativa 94 funcionarios y la IPS Viva 1 A de Manizales cuya muestra corresponde a 73 empleados, haciendo
la estadistica para determinar tamafo de muestra.

>atdlica de Manizales denominado “Evaluacion de la Cultura de seguridad del paciente en diferentes entidades pres

>ntacion de la poblacion en criterio de Atencion Asistencial y Administrativo.
iones de intervencion y analisis:

5 de trabajo definiendo, la cual es determinada a través de los planteamientos que indagan sobre, apoyo, respeto
en el desempefio individual y la proyeccidn del trabajo en equipo. Se encuentra dispuesto de 18 preguntas para el ;
as lineas de autoridad directa, identifica las estrategias comunicativas que permiten la retroalimentacién y el apre

que permita acercar a los actores estratégicos con los miembros operativos de la organizacion y de esta manera pr
seccion Consta de 6 Interrogantes en la encuesta Asistencial y
una serie de planteamientos que arrojan como resultado la percepcion que sobre la frecuencia de notificacion de e

a las estrategias organizacionales de promocion de la atencion segura. Consta de una sola pregunta para ambas €
iclo de autoevaluacién y seguimiento a la mejora. Consta de 10 cuestionamientos para el area asistencial y 23 en e
2sion aportada por los trabajadores sobre aquellas actividades dirigidas a deteccidn de errores, establecimientos d

ledad en la institucidn y en el cargo que se desempefa. Consta de 7 preguntas en ambas encuestas.
enciales y administrativos y el reconocimiento del rol promotor de seguridad de cada individuo y su proyeccion fren

llevé a cabo la recoleccién de la informacidén por medio de una carta donde se especificaron los fines para los cuals
e seguridad del paciente, para ello se destiné dos personas encargadas de aplicar la encuesta, se realizé en horat
\pletara con el rigor y para evitar perdida de documentos, el tiempo utilizado en el diligenciamiento no tardé mas de

acion; se elabord una base de datos en el programa de Excel, en donde se registrd la informacién recolectada, s




la organizacion, lo que se pretendié con el estudio es apoyar los procesos, este estudio fue socializado en ambas

ida de las personas, por lo tanto, teniendo en cuenta la resolucion 008430 de 1993 en su articulo 11 es una inves
1da de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, en
 de consentimiento informado. Para su desarrollo se dara cumplimiento a los principios basicos éticos, los valore

do para cada uno de los participantes ya que se no se hizo ninguna intervencion sobre el individuo como tal, si fue

RESULTADOS OBTENIDOS

ANALISIS DE INFORMACION COMPONENTE ASISTENCIAL

acroproyecto de la Universidad Catdlica de Manizales denominado “Evaluacion de la Cultura de seguridad del pa
ivos de las instituciones prestadoras de salud. Cada uno de los instrumentos mide el grado de acuerdo o desacuert

clasificacion de 9 Unidades de trabajo, clasificadas de acuerdo a su quehacer institucional: Salud publica, consulta

n de las areas encontrando que la distribucion porcentual corresponde entre las unidades a la siguiente:

en su unidad es tendiente el trabajo colaborativo, el 10% muy de acuerdo, mientras un 40% muy en desacuerdo cc
In 6.7% de los encuestados no contesto la pregunta por lo cual esta opcién quedo en blanco.

erio evaluado, el 10% muy de acuerdo, mientras un 20% considera que no se encuentra ni de acuerdo ni en desacl




encia de personal en su unidad, toda vez que el 100% considero esta respuesta.

afirma estar de acuerdo y un 40% que define estar muy de acuerdo con la afirmacion.

pues el 100% de los encuestados manifiesta estar de acuerdo.

muy de acuerdo.

ue esta de acuerdo, un 16.7% muy de acuerdo y un 16.7% que se define como ni en acuerdo ni en desacuerdo fre

0 comportamiento del quehacer diario, sin embargo es importante resaltar el comportamiento de una de las unidade
e encuentran variaciones en su quehacer respecto a las demas Unidades funcionales, que se derivan del trabajo €
por factores geograficos y del entorno, de tal manera que es valioso para el proceso de mejoramiento el determin:e
e han establecido y si para esta unidad se encuentran dispuestas acciones colaborativas entre sus miembros.
bucién de funciones y en la dispersion de la carga asistencial, se observa en la distribucién porcentual:

rmacion, el 20% muy de acuerdo, mientras un 40% en desacuerdo con la afirmacién y un 10% muy en desacuerdc
In 6.7% de los encuestados manifestd no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion.

erio evaluado, el 60% en desacuerdo, mientras un 10% considera que no se encuentra ni de acuerdo ni en desacu

puesta.

afirma estar de acuerdo y un 20% que define estar muy de acuerdo con la afirmacion y un 20% que manifiesta este
de las personas que integran esta area no contesto la pregunta por lo cual esta opcién quedo en blanco.

cuestados manifiesta estar de acuerdo.

do y un 20% estar muy de acuerdo, pero un 20% manifiesta que esta en desacuerdo frente a la afirmacion que enf:
% que esta de acuerdo, un 41.7% que se encuentra en desacuerdo y un 25% que se define como ni en acuerdo ni

zadas en 4 unidades de trabajo: salud publica, hospitalizacion, puestos de salud y urgencias donde la distribucior
le las funciones, en tanto la percepcidn de sobrecarga laboral se constituye en factor contribuyente para la ocurrenc
on del trabajo en equipo como factor determinante en la interaccion del personal del area se encuentra:

irmacion de que en su area prima el trabajo respetuoso, el 20% muy de acuerdo, mientras un 10% en desacuerdo

) un 6.7% de los encuestados manifestd estar en desacuerdo con la afirmacion.

erio evaluado, el 10% opina estar muy de acuerdo y el 20% considera que no se encuentra ni de acuerdo ni en des
puesta. En Odontologia las respuestas frente al interrogante se concentran en un 40% que afirma estar de acuerdo
de las personas manifiesta estar muy de acuerdo en el cuestionamiento.

suestados manifiesta estar de acuerdo.

do y un 20% estar muy de acuerdo, pero un 20% manifiesta que esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

que esta de acuerdo, un 8.3% que se encuentra muy de acuerdo y un 16.7 % que se define como ni en acuerdo ni




ria de acuerdo frente a la afirmacion de que en los momentos en los cuales han tenido gran cantidad de trabajo s
| la revisidn bibliografica, se constituye en una herramienta indispensable para garantizar la seguridad del paciente

zacion de los equipos de trabajo, Frente a la distribucion porcentual se identifica:
s el 50% de los encuestados se encuentra de acuerdo frente a la afirmacion, el 10% muy de acuerdo, mientras t

) un 6.7% de los encuestados manifestd estar en desacuerdo con la afirmacién.

erio evaluado, el 10% opina estar muy de acuerdo, el 10% considera estar en desacuerdo y el 10% restante no dio
puesta. En Odontologia las respuestas frente al interrogante se concentran en un 40% que afirma estar de acuerdo
de las personas manifiesta estar muy de acuerdo en el cuestionamiento.

suestados manifiesta estar muy de acuerdo.

do y un 20% estar muy de acuerdo, pero un 20% manifiesta que esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

que esta de acuerdo, un 33.3% que se encuentra muy de acuerdo, un 8.3 % que afirma estar en desacuerdo y un

unidades de trabajo asistenciales al considerar que en su grupo y en el desarrollo de sus actividades prevalece el
sta de acuerdo, existe una representacion de desacuerdo la cual podria constituirse en un alerta inicial para las inte
y facilita la implementacion de ciclos de comunicacidn asertiva entre el equipo de salud.

ez que indaga frente si el personal trabaja mas horas de lo establecido para el cuidado del paciente. Se encuen
erdo frente a la afirmacion, el 20% esta en desacuerdo, mientras un 40% manifiesta no estar en acuerdo ni en des
)% de los encuestados manifest6 estar en desacuerdo con la afirmacion, el 13.3% estar ni de acuerdo ni en desact

erio evaluado, el 20% opina estar muy de acuerdo, el 40% considera estar en desacuerdo y el 10% restante que nc
puesta. En Odontologia las respuestas frente al interrogante se concentran en un 40% que afirma estar de acuerdo
de las personas manifiesta estar muy de acuerdo en el cuestionamiento.

suestados manifiesta estar muy de acuerdo.

do, pero un 40% manifiesta que esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

que esta de acuerdo, un 16,7% que se encuentra muy de acuerdo, un 25 % que afirma estar en desacuerdo y un !

te, por lo cual recalca la importancia de intervenciones focalizadas en la designaciéon de tareas con espacios de
r la sobrecarga desencadenante de la fatiga, que en el desempefio de las labores cotidianas disminuye la habilic
nes para mejorar la seguridad del paciente, y se constituye en una pregunta que determina la identificacion d

erdo frente a la afirmacién, un 10% se encuentra muy de acuerdo, el 10% esta en desacuerdo, mientras un 30% n
la afirmacion. En la Unidad de Hospitalizacion el 60% de los encuestados afirma estar de acuerdo frente al criteric




puesta. En Odontologia las respuestas frente al interrogante se concentran en un 40% que afirma estar de acuerdo
de las personas manifiesta estar muy de acuerdo en el cuestionamiento.

suestados manifiesta estar muy de acuerdo.

do, pero un 40% manifiesta que esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

% que esta de acuerdo, un 25% que se encuentra muy de acuerdo, un 8.3 % que afirma estar en desacuerdo, el 8

simiento de que en su entidad se encuentran desarrollando actividades para mejorar la seguridad del paciente, :
lue minoritario representa la inconformidad de miembros del equipo frente a la afirmacion, por lo cual podrian const
se encuentra que el reconocimiento del talento humano frente a las estrategias en pro de la seguridad que han sic

continuo de personal temporal, se encuentra el siguiente comportamiento:
cuerdo frente a la afirmacion, el 10% esta muy de acuerdo, el 20% esta en desacuerdo, mientras un 10% manif

)% de los encuestados manifestd estar en desacuerdo con la afirmacion, el 13.3% estar ni de acuerdo ni en desact

erio evaluado, el 20% opina estar muy de acuerdo, el 40% considera estar en desacuerdo y el 10% restante que nc
puesta. En Odontologia las respuestas frente al interrogante se concentran en un 40% que afirma estar de acuerdo
de las personas manifiesta estar muy de acuerdo en el cuestionamiento.

>uestados manifiesta estar muy de acuerdo. En la unidad enunciada como Puestos de Salud se encuentra que el 6
 que esta de acuerdo, un 16,7% que se encuentra muy de acuerdo, un 25 % que afirma estar en desacuerdo y un !

ra las unidades de salud publica, radiologia, farmacia, puestos de salud y urgencias la precepcioén descrita evidel
ta tendencia impide mantener los ciclos de entrenamiento y adherencia a las guias implementadas, adicional a que
ientadas en la interiorizacion de las politicas y la adherencia del personal obstaculizando la generacién de cultura,

las consecuencias de las fallas en salud, pues determina la sensaciéon del personal de los errores pueden ser us
erdo frente a la afirmacién, el 30% estda muy de acuerdo, el 50% esta en desacuerdo, mientras un 10% manifiesta
ifestd estar en desacuerdo con la afirmacion, el 26.7% define estar muy en desacuerdo y 13.3% estar ni de acuerd
terio evaluado, el 10% opina estar muy de acuerdo, el 10% considera estar en desacuerdo, el 10% restante que n

1 respuesta. En Odontologia las respuestas frente al interrogante se concentran en un 40% que afirma estar de ac
de las personas manifiesta estar en desacuerdo en el cuestionamiento.

ntra ni de acuerdo ni en desacuerdo. En la unidad enunciada como Puestos de Salud se encuentra que el 50% refi
que esta de acuerdo, un 25% que se encuentra desacuerdo, un 8.3 % que afirma estar muy en desacuerdo y un 4




Jnidades que dificulta el consenso de las unidades asistenciales, sin embargo es importante recalcar el porcentaje
>sentacion porcentual evidencia la definicion punitiva de este grupo frente a las fallas, y aparta el enfoque de gestié
en el mejoramiento de la seguridad, pues de acuerdo a la bibliografia los procesos de gestion del riesgo requieren .

arrores de mayor implicancia o severidad solo por casualidad, esta distribucion porcentual muestra:
erdo frente a la afirmacién, el 10% estda muy de acuerdo, el 60% esta en desacuerdo, mientras un 10% manifiesta
, un 33.3% de los encuestados manifestd estar muy en desacuerdo con la afirmacion, el 20% estar ni de acuerdo 1

erio evaluado, el 20% opina estar muy de acuerdo, el 40% considera estar en desacuerdo y el 10% restante que nc
respuesta. En Odontologia las respuestas frente al interrogante se concentran en un 60% que afirma estar en des
In 66.7% de las personas manifiesta estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion.

suestados manifiesta en desacuerdo.

uerdo, pero un 60% manifiesta que esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

% que esta de acuerdo, un 41.7% que se encuentra en desacuerdo, un 16.7 % que se define como ni en acuerdo r
les reconoce que las acciones implementadas en pro de la seguridad del paciente han tenido impacto y relevancia
1te como pieza trazadora de la prevencion.

ivo frente a las fallas, pues determina el temor del talento humano a que sus errores se registren en su hoja d
uerdo frente a la afirmacion, el 10% esta muy de acuerdo, el 20% esta en desacuerdo, el 20% manifiesta estar mu

)% de los encuestados manifesto estar en desacuerdo con la afirmacion, el 20% estar ni de acuerdo ni en desacuer
erio evaluado, el 20% opina estar muy de acuerdo, el 30% considera estar en desacuerdo, un 20% estar muy en de
 acuerdo ni en desacuerdo. En Odontologia las respuestas frente al interrogante se concentran en un 80% que afin
de las personas manifiesta estar en desacuerdo y un 33.3% estar muy en desacuerdo en el cuestionamiento.

dero no estar de acuerdo ni en desacuerdo; En Puestos de Salud se encuentra que el 40% refiere estar de acuerd
% que esta de acuerdo, un 8,7% que se encuentra muy de acuerdo, un 25 % que afirma estar en desacuerdo y un

presencia de respuesta no definitoria (ni de acuerdo ni en desacuerdo) como tendiente en 4 de las unidades asist
do con la afirmacion, debe ser observada detenidamente pues se aparta del propdsito de mejoramiento y retroalime
1 del error recibiran orientacién frente al mejoramiento y no un despido inmediato.

emas de seguridad, encontrando:

erdo frente a la afirmacién, el 50% esta muy de acuerdo, el 10% esta en desacuerdo, mientras un 10% manifiesta
n 6.7% de los encuestados manifesto estar muy en desacuerdo con la afirmacioén, el 13.3% estar ni de acuerdo ni e
erio evaluado, el 10% opina estar muy de acuerdo, el 70% considera estar en desacuerdo.

ta.

je acuerdo, un 20% que estd muy de acuerdo, 40% que define estar muy en desacuerdo con la afirmacion, y un 2(
‘de las personas manifiesta estar en desacuerdo con la afirmacion.

suestados manifiesta estar en desacuerdo; en Puestos de Salud se encuentra que el 20% refiere estar de acuerdo,
que esta de acuerdo, 16.7% que se encuentra muy de acuerdo, un 25% que se encuentra en desacuerdo, un 25Y%




 las unidades de consulta externa, salud publica, laboratorio, puestos de salud y urgencias lo cual es discordar
no se consideran generadores potenciales de fallas, por su parte las dos areas restantes reconocen que en su unic
5 y sistemas que poseen en su area son efectivos para la prevencién de errores:

erdo frente a la afirmacién, el 10% estd muy de acuerdo, el 10% esta en desacuerdo, un 50% esta muy en desacue
1 13.3 % de los encuestados manifestd estar muy de acuerdo con la afirmacién, el 20% esta en desacuerdo y el 20
erio evaluado, el 10% opina estar muy de acuerdo, el 10% considera estar en desacuerdo y 10% que se encuentra
ta.

de acuerdo, y un 20% que esta ni en acuerdo ni en desacuerdo.

“de las personas manifiesta muy de acuerdo con la afirmacion.

suestados manifiesta estar de acuerdo.

do, pero un 40% manifiesta que esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

% que esta de acuerdo, 16.7% que se encuentra muy de acuerdo, un 8.3% que se encuentra en desacuerdo, un 3

alento humano asistencial de la sede percibe los procedimientos y sistemas de la entidad como herramientas funda

realizacion de comentarios favorables por parte de su jefe cuando ve un trabajo hecho de acuerdo con lo
de acuerdo, mientras un 10% afirma estar en desacuerdo y un muy en desacuerdo con la afirmacion.

erio evaluado, el 30% muy de acuerdo, mientras un 10% considera que no se encuentra ni de acuerdo ni en desact
100% considero esta respuesta. En Odontologia las respuestas frente al interrogante se concentran en un 80% qu

do y finalmente un 33.3% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.
el 100% considero esta respuesta; en Puestos de Salud el 40% refiere estar de acuerdo, un 20% estar muy de act
ue esta de acuerdo, un 41.7% muy de acuerdo, el 8.3% que manifiesta estar en desacuerdo y un 16.7% que se def

uada gestion.

- los lideres o jefes inmediatos frente al desempeno, tendencia importante en tanto define que en la entidad se co
rollo de fortalezas que permitan reconocer los estilos interpersonales preferidos y las potencialidades de cada mier
encias del personal para mejorar la seguridad del paciente, se encuentra:

de acuerdo, mientras un 10% afirma estar en desacuerdo y un muy en desacuerdo con la afirmacion.

erio evaluado, el 30% muy de acuerdo, un 10% afirma estar en desacuerdo, mientras un 10% considera que no se
100% considero esta respuesta. En Odontologia las respuestas frente al interrogante se concentran en un 80% qu




sta ni de acuerdo ni en desacuerdo.
el 100% considero esta respuesta; en Puestos de Salud el 60% refiere estar de acuerdo, un 20% estar muy de act
> esta de acuerdo, un 41.7% muy de acuerdo, el 8.3% que manifiesta estar en desacuerdo.

parte del jefe.

e inmediato ante las sugerencias para mejorar la seguridad del paciente, lo cual constituye un pilar fundamental ant
incrementa mi jefe quiere que trabajemos mas rapido aunque esto requiere saltar pasos importantes, se log
esacuerdo, mientras un 10% afirma estar muy en desacuerdo y un 10% ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a la
'y 6.7% ni de acuerdo ni en desacuerdo.

erio evaluado, el 10% muy de acuerdo, mientras un 50% esta en desacuerdo y un 20% considera que no se encuel
vez que el 100% considero esta respuesta. En Odontologia las respuestas frente al interrogante se concentran el

o Y finalmente un 33.3% esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.
> que el 100% considero esta respuesta; en Puestos de Salud el 40% refiere estar de acuerdo, un 20% estar en des
ue esta de acuerdo, un 33,3% en desacuerdo, el 16.7% que manifiesta estar muy en desacuerdo y un 16.7% que s

ante el aumento de presion

en las unidades de salud publica, radiologia y puestos de salud en las cuales existe la percepcion a que en los m
ia considerar que en la entidad se han presentado focos de presion en los cuales los lideres han optado por la di

paciente que se repiten una y otras vez, se define que:

muy de acuerdo, el 60% en desacuerdo, y un 10% ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmacion.

jo.

{4 muy de acuerdo, el 60% en desacuerdo, y un 10% ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmacion.

vez que el 100% considero esta respuesta. En Odontologia las respuestas frente al interrogante se concentran el

ar muy en desacuerdo.

gue el 100% considero esta respuesta; en Puestos de Salud el 40% refiere estar de acuerdo, un 66.7% estar en de
> esta de acuerdo, 16.7% muy de acuerdo, un 33.3% en desacuerdo, el 16.7% que manifiesta estar muy en desacu
o| porcentaje en desacuerdo, aun se percibe en las areas inconformidad frente a percibir que su jefe inmediato ign
5 recurrentes con el objeto de implementar practicas en torno a la promocioén de acciones correctivas.

iento por parte del jefe de area, cuando los funcionarios realizan de manera positiva los procesos y acciones en rel:
de trabajo relacionado con la seguridad del paciente brindando confianza y seguridad en su equipo, lo que permite

| directiva sobre los sucesos relacionados con la seguridad del paciente, en los resultados se encuentra:
20% refiere que rara vez, el 30% que nunca y el 20% la mayoria de veces.




manifiesta que rara vez, el 13.3% que nunca, el 6.7% la mayoria de las veces, y el 46.7% algunas veces. En la ur
nanifiesta que siempre; en la Unidad de Odontologia las respuestas frente al interrogante se concentran en el 20%
nidad de Radiologia presenta uniformidad en la respuesta pues el 100% manifiesta que siempre; en la unidad enu
% la mayoria de veces y el 58.3% algunas veces.

tos relacionados con la seguridad del paciente

mpleados y hasta qué punto se informan los errores cometidos en cuanto a seguridad del paciente, a pesar de q
1 la seguridad del paciente por lo cual es importante determinar si existe estandarizada una via de comunicacion fol
" negativamente el cuidado paciente en los resultados encontrando:

| 30% la mayoria de las veces y el 10% algunas veces.

.3% la mayoria de las veces y el 20%algunas veces; al verificar el area de Hospitalizacion el 30% refiere que sie

2s; en el area de farmacia el 33.3% la mayoria de veces puede opinar y el 66.7% refiere que algunas veces; en
'20% nunca y el 60% algunas veces. Finalmente para el area de Urgencias el 25% manifiesta que siempre, el &
el 13.3% que nunca, el 6.7% la mayoria de las veces, y el 46.7% algunas veces.

idad del paciente

comunicacion frente a los errores que podrian afectar la seguridad del paciente, sin embargo la respuesta de SIENV
lementacion de ciclos de aprendizaje institucional que permitan analizar los factores concomitantes de las fallas y d
Ira que no se vuelvan a cometer, se logra identificar que:

s de prevenir errores, el 10% expresa que la mayoria de veces, el 50% algunas veces, y el 10% que rara vez.

, €l 66.7% manifiesta que la mayoria de veces, el 20% que algunas veces, y el 6.7% que nunca. En la unidad de
/o manifiesta que siempre discuten acciones de prevencion.

pre y el 20% la mayoria de veces; en la unidad de trabajo Farmacia el 66.7% manifiesta que siempre y finalment
Xxpresa que la mayoria de veces, mientras el 60% define que algunas veces.

es, un 16.7% algunas veces, el 8.3% expresa que rara vez y un 8.3% define que nunca,

ara que no se vuelvan a cometer en el servicio

spuesta de siempre, no es homogénea en todas las unidades de trabajo, lo que devela la necesidad de continue
error en la atencion en salud.

uye en pilar para la gestion del riesgo.
/ corregido antes de afectar al paciente, qué tan frecuente es reportado:
el 20% expresa que la mayoria de veces, el 30% algunas veces, y el 10% que rara vez.

ta que la mayoria de veces, el 13.3 % que algunas veces, 26.7% rara vez y el 13.3% que nunca. En la unidad de
0% manifiesta que siempre reporta. En la Unidad de Odontologia las respuestas frente al interrogante se concentre




Jjunas veces; en la unidad enunciada como Puestos de Salud el 40% expresa que siempre, mientras el 20% define

adversos, si se esta es descubierto y corregido antes de afectar al paciente, qué tan frecuente es reportado.

incidentes y eventos adversos aun en los casos en los que se detecta, corrige y previene el dafio hacia el usuario. |
atentes.

le pero no tiene el potencial de dafnar al paciente, recalca la importancia de la gestidén de los incidentes y de las
el 20% expresa que la mayoria de veces, el 50% algunas veces, y el 10% que rara vez.

e la mayoria de veces, el 46.7 % que algunas veces, 6.7% rara vez y el 6.7% que nunca. En la unidad de Hospitali
100% manifiesta que siempre reporta. En la Unidad de Odontologia las respuestas frente al interrogante se concen
 veces reporta; la unidad de Radiologia presenta uniformidad en la respuesta pues el 100% manifiesta que nunca
» manifiesta que siempre, el 8.3% la mayoria de veces, un 41.7% algunas veces.

nte, es indispensable focalizar estrategias de sensibilizacién en el area de radiologia frente al reporte como eslal
1stitucion y del caracter invasivo de los procedimientos.

una vez se solicita que cada area de trabajo califique su grado general de participacion en seguridad del paciel
de seguridad el 40% restante manifiesta que es muy bueno; en el area de Consulta Externa el 26.7% manifiesta
ptable y un 10% no responde la pregunta por lo cual la opcién queda en blanco.

| grado de seguridad es muy bueno; en la Unidad de Odontologia el 60% del personal manifiesta que es excelente
el grado de seguridad es muy bueno; la unidad de Radiologia presenta uniformidad en la respuesta pues el 100%
bueno, el 20% aceptable y un 20% no responde al cuestionamiento; finalmente en el area de Urgencias el 8.3% 1

muy buena, aunque se destaca que para la Unidad urgencias y de puestos de salud con un porcentaje aun mino
iento y sensibilizacion del talento humano frente a ser actores participes de la construccién de la seguridad en s

uridad del paciente

le la gerencia en la promocién de la seguridad.
a organizacion propicia un ambiente laboral que promueve la seguridad del paciente encontrando:
muy de acuerdo, el 30% muy en desacuerdo.

td muy de acuerdo, y un 20% ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a la afirmacion.




jue el 100% considero esta respuesta. En la Unidad de Odontologia las respuestas frente al interrogante se conc

ez que el 100% considero esta respuesta. En la unidad enunciada como Puestos de Salud el 80% refiere estar de
n desacuerdo, el 16.7% que manifiesta estar muy en desacuerdo y un 25% que se define como ni en acuerdo ni en

stratégico hacia la seguridad del paciente

2as de trabajo manifestaron lo siguiente:

muy de acuerdo, el 20% muy en desacuerdo y un 10% que se encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo.

.7% muy en desacuerdo, 33.3% ni de acuerdo ni en desacuerdo y un 6.7% que no responde a la pregunta. En la U
io la tendencia central fue estar muy en desacuerdo toda vez que el 100% considero esta respuesta. En la Unidad
as de Farmacia se encuentra que el 33.3% esta de acuerdo, el 33.3% en desacuerdo y un 33.3% ni en acuerdo ni ¢
que el 100% considero esta respuesta. En la unidad enunciada como Puestos de Salud se encuentra representad

acuerdo, 33.3% que manifiesta estar en desacuerdo, 25% que manifiesta estar muy en desacuerdo y un 16.7% qu
> esta trabajando coordinadamente constituye una oportunidad de mejora para la institucion con el fin de articula
n la areas diferentes a la gerencia se determina un comportamiento heterogéneo de la respuesta, es por ello im

) en los pasados 12 meses, arrojando los siguientes resultados:
> 1 a 2, mientras el 90% manifiesta que no ha realizado ningun reporte. En el area de Consulta Externa el 33.3%
| 60% del personal manifiesta antecedente de reporte de 1 a 2, mientras el 40% manifiesta que no ha realizado nin

unidad de trabajo Farmacia el 100% el 100% manifiesta que nunca ha realizado ningun reporte. La unidad de Rat
> ha notificado de 3 a 5 reporte mientras el 80% restante niega haber realizado algun reporte.
10 respondio el interrogante, mientras el 58.3% manifiesta que no ha realizado ningun reporte.

)yasados 12 meses

ntos que propendan por el sub registro si se tiene en cuenta que en secciones anteriores se corroboraba que ¢
)n que propendan por que el personal se sensibilice frente a su papel de gestor del mejoramiento donde la autoeva

le contratacion vy si tiene contacto directo con los pacientes.

0 criterios de antigliedad, Se encuentra entonces:

ano, el 30% refiere que lleva de 1 a 5 afos, el 30% manifiesta de 11 afios 0 mas y un 10% no responde el interrog:
 responde el interrogante. En la unidad de Hospitalizacion el 50% manifiesta que lleva en la institucion menos de u
n la institucién menos de un afo, y el 50% refiere que lleva 11 afios 0 mas.




| 60% refiere que lleva entre 1y 5 afios y el 10% no responde el cuestionamiento; en la unidad de trabajo Farmac
manifiesta que lleva entre 1 y 5 afios. En la unidad enunciada como Puestos de Salud el 100% manifiesta que lle
ad entre 6 y 10 anos y el 10% no responde el cuestionamiento.

rivado de la continua rotacion del personal, permite fortalecer los procesos de empoderamiento y el trabajo contint
videncia cientifica actualizada e impida la replicacion de conductas producto de las costumbre.

n la institucién, se encuentra homogeneidad en las respuestas al evidenciar que:

les, mientras el 10% define que menos de 20 horas. En el drea de Consulta Externa el 100% manifiesta que labor

s, mientras el 50% define que mas de 60 horas, en la Unidad de Odontologia el 80% manifiesta que labora entre -
adiologia presenta uniformidad en la respuesta pues el 100% manifiesta que labora entre 40 y 59 horas semanale

les, un 20% refiere 60 horas o0 mas, el 25% refiere menos de 20 horas a la semana y el 8.3% no responde al cuest

in favoritismo laboral en horas de desempefo, mengua la percepcion de sobrecarga laboral y es un dato inferior a
 emocional del empleado pues va en detrimento de su calidad de vida frente al esparcimiento e interaccion personze
arios se encuentra que los empleados con una antiguedad menor a 5 afios se encuentran por prestacion de sen
contratacion informales, los periodos de prueba mal estructurados, se definen como continuas amenazas del des
con los pacientes, se demuestra que todas las areas asistenciales reconocen el contacto directo con los paciente
veranza e incertidumbre de los pacientes que pueden llevar a una agotamiento espiritual y favorecer la ocurrencia c
icientes son atendidos de forma segura, donde la mayoria empleados de las areas con porcentajes mayores al 90

2. VIVA1 AIPS MANIZALES

determinandose cuatro unidades de trabajo de acuerdo a los servicios ofertados en la entidad: Consulta externa, |
resenta el 76% (22) del total de encuestados, laboratorio el 7% (2), Odontologia el 10%(3) y radiologia el 7% (2)

s encontrando que en la Unidad de consulta externa el 54,5% del personal esta En Desacuerdo frente a la Suficiel




el 100% considera estar Muy De acuerdo con la suficiencia de personal. En la Unidad de Odontologia el 66,7% s
e personal esta dividida el 50% esta Muy de acuerdo con la cantidad de personal disponible para la realizacion de |

1 estar en desacuerdo sobre la suficiencia de personal frente a las actividades laborales, mientras que en la otras |
Inidad de consulta externa tiene mayor contacto con el cliente externo y se le asignan multiples actividades a des:
ras que laboratorio, odontologia y radiologia se focalizan en componentes muy particulares de la atencién en salud
n de la misma, minimizaria la ocurrencia de errores potenciales en la prestacion de los servicio en salud.

2quipo, se encuentra en la distribucidon porcentual que en la Unidad de consulta externa el 31,8% del personal est
% considera estar Muy De acuerdo con lo expuesto. En la Unidad de odontologia el 66,7% se encuentra De acuer
2nte al comportamiento del trabajo en equipo cuando se requiere terminar una gran cantidad de trabajo.

oria de acuerdo o muy de acuerdo frente a la afirmacion de que en los momentos en los cuales han tenido gran ca
za estar muy en desacuerdo con lo expuesto en la pregunta, lo que nos invita a revalorar este punto focal en donde
ara mitigar la ocurrencia de fallas en la atencion.

del paciente, tenemos la siguiente distribucion porcentual, la Unidad de consulta externa el 31,8% del personal es
iones de mejora en pro de la seguridad del paciente. En la Unidad de Laboratorio el 50% considera estar De acuer
con la pregunta, mientras que el restante 50% expresa estar en Desacuerdo frente a que se estan implementando

' mejorar la seguridad

en las unidades de trabajo al afirmar que en su entidad se encuentran desarrollando actividades para mejorar
ades, lo que describe una menor resistencia al cambio, posibilitando un mayor empoderamiento de las acciones de
s pueden ser usados en su contra de lo cual se extracta las siguientes cifras porcentuales. La Unidad de consulta €
D con que sus errores puedan ser utilizados en su contra. En la Unidad de Laboratorio el 100% de los encuestac
to. En la unidad de Radiologia el 100% esta en desacuerdo frente al caracter punitivo que pueda tener sus errores.

10 NO percibe que sus errores tengan un caracter punitivo, pero dicha apreciacién no es del cien por ciento de los el
openden por el mejoramiento de la seguridad en salud, puesto que segun la teoria el error no se consolida por u
 se le adjudique solo a un individuo. La meta para todas las instituciones en salud es generar una cultura de seg




a realizacién de comentarios favorables por parte de su jefe cuando ve un trabajo hecho de acuerdo con lo
lerdo mientras que el otro 27,3% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de
star muy en Desacuerdo. En la unidad de Radiologia el 50% esta De acuerdo y el otro 50% expresa estar ni de a

bles por parte de su jefe cuando ve un trabajo hecho de acuerdo con los procedimientos establecidos

gunta, lo que funciona a la vez como un estimulo laboral puesto que los jefes reconocen a través de comentario:
daptarse a las politicas de calidad institucionales son visibles, apreciados y potencializan en ultimas las fortalezas c

mejorar la seguridad del paciente, se observa una tendencia positiva frente a la percepcion de los lideres, pues
a estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de Laboratorio el 100% de los encuestado
adiologia el 50% esta Muy De acuerdo y el otro 50% expresa estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacic
jefes y empleados que en ultima instancia permitiran una adecuada gestiéon del riesgo, porque el talento humanc

ue cuando la presiéon incrementa mi jefe quiere que trabajemos mas rapido aunque esto requiere saltar pas
icuerdo, el 13.6% esta en desacuerdo mientras que el otro 54,5% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerd
suerdo y el restante 33.3% expresa estar ni de acuerdo ni en Desacuerdo. Radiologia el 50% esta en Desacuerdc
ementa la presion laboral.

ante el aumento de presion

| ocasiones, en las que la presién laboral ha aumentado los jefes han optado por abarcar la mayor cantidad de «
llas activas en los procesos y aumentar el riesgo durante la atencién en salud.

ente que se repiten una y otras vez, de consulta externa el 9,1% del personal esta Muy de Acuerdo, 9,1 % est:
de los encuestados esta muy De acuerdo y el otro 50% considera estar en desacuerdo con lo expuesto. Odontolog
% expresa estar ni de acuerdo ni en desacuerdo frente a que perciben que el jefe no toma en cuenta los problemas
an mas por el desacuerdo, dado que hay percepciones que denotan casos en los que se presentan fallas latentes

orma sobre los cambios realizados basados en lo aprendido de los reportes de eventos, en los resultados s
% considera que siempre. Odontologia el 33.3% siempre, el otro 33,3% rara vez y el restante 33.3% considera qu

e la gerencia comunica los cambios realizados en lo aprendido de los reportes de eventos. Pese a que prima la re
la respuesta no es homogénea dejando entrever que en ocasiones no se comunican los cambios o0 pautas a mo
liveles jerarquicos de la institucion, mas aun en las unidades que son estratégicas porque inciden directamente con

itivamente el cuidado del paciente, se extracta que en la unidad de consulta externa el 59,1% siempre habla libi
le algunas veces. Radiologia el 100% considera que siempre el personal habla libremente si ve algo que podria afe




e podria afectar negativamente el cuidado del paciente.

1al habla libremente si ve algo que podria afectar negativamente el cuidado del paciente las respuestas no son
nportancia puesto que se debe identificar qué factores estan obstaculizando el reporte de los errores en las unid
entacion de estrategias de seguridad en la atencion en salud.

profesionales si se informan de los errores que se tienen en el arrea de trabajo. En la unidad de consulta exte
33.3% siempre, 33,3% expresa que algunas veces Y el restante 33,3% considera que la mayoria de veces. Radi

n el arrea de trabajo.

epciéon de acuerdo a la unidad de servicio, donde consulta externa representa el 76% de los encuestados sigue dc
que se tienen en las areas de trabajo. Dichas situaciones se tienen que identificar y corregir de modo que se minir

ciones de aquellos con mayor autoridad. En la unidad de consulta externa el 36,4% considera que siempre se
| otro 50% que rara vez. Odontologia el 33.3% siempre, 33,3% expresa que nunca y el restante 33,3% considerz
nal y no se tome el talento humano como un simple sujeto que ejecuta las ordenes de un nivel superior, sino que s
n el servicio. El area de consulta externa el 68,2% considera que siempre, el 9.1% rara vez, el 13,6% la mayoria
que la mayoria de veces y el restante 33.3% considera que algunas veces. Radiologia el 100% siempre discuten fo
ara que no se vuelvan a cometer en el servicio

spuesta de siempre, no es homogénea en todas las unidades de trabajo, lo que devela la necesidad de continua
error en la atencién en salud.

cia de los eventos adversos y la cultura del reporte de los mismos.
) y corregido antes de afectar al paciente, qué tan frecuente es reportado. En el area de consulta externa el 5¢
tologia el 33,3% expresa que nunca, el 66,7% considera que la mayoria de veces se reporta. Radiologia el 100% -

adversos, si se esta es descubierto y corregido antes de afectar al paciente, qué tan frecuente es reportado.




orte de incidentes y eventos adversos aun en los casos en los que se detecta, corrige y previene el dafio hacia el
sidad de un trabajo continua que fomente el reporte adecuado de los eventos adversos e incidentes sin termo de
atentes.

te pero no tiene el potencial de dainar al paciente. En la unidad de consulta externa el 50% considera que sien
otro 50% que rara vez. Odontologia el 33,3% considera que siempre, el 33,3% expresa que nunca, el restante 33

bajo, en ella se solicita que cada unidad lo califique. En la unidad de consulta externa el 40,9% considera es muy
es muy bueno, el 33,3% expresa que es excelente. Radiologia el 100% considera que es muy bueno el grado de s

-en el area de trabajo

seguridad del paciente, pero llama la atencién un 4,5% en consulta externa que percibe como pobre adicional a ut
nano frente a ser actores y constructores de un entorno seguro en sus areas de trabajo encaminados hacia la exce

le la gerencia en la promocion de la seguridad del paciente. A continuacién solo se describiran las mas representati
xguridad del paciente, encontrando que la Unidad de consulta externa el 63,6% del personal esta Muy de Acuer
0. En la Unidad de odontologia el 33,3% se encuentra muy De acuerdo con la pregunta y otro 66,7% esta de acue

iente laboral que promueva la seguridad del paciente

areas de trabajo manifestaron lo siguiente. Consulta externa el 54,5% estd Muy de Acuerdo, el 18,2% esta ¢
1y de acuerdo con lo expuesto. En la Unidad de odontologia el 33,3% se encuentra muy De acuerdo con la pregut
cuatro areas el mayor porcentaje del talento humano percibe que no se esta trabajando coordinadamente constit

dn no se pierde cuando los pacientes se trasladan de un servicio a otro. En. Consulta externa el 54,5% esta
boratorio el 100% considera estar muy de acuerdo con lo expuesto. En la Unidad de odontologia el 33,3% se el
sacuerdo con la pregunta. Tras comparar las dos percepciones en su mayoria las unidades estan de acuerdo qu
asladarse de unidad se interrumpe en algun grado la continuidad del cuidado por la descoordinacion que hay entre

 institucion los encuestados respondieron. En el area de Consulta externa el 59,1% esta Muy de Acuerdo, el 22,7




dera estar muy de acuerdo con lo expuesto. En la Unidad de odontologia el 33,3% se encuentra muy De acuerdo

1 del paciente solo después de que ocurre un incidente o evento adverso, los encuestados tienen las siguient
stante 4,5% expreso estar en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de Laboratorio el 100% considera estar
el otro 50% esta de acuerdo con la apreciacion que la gerencia de la institucién se muestra interesada en la seguri

teresada en la seguridad del paciente solo después de que ocurre un incidente o evento adverso.

/ de acuerdo con lo expuesto en la pregunta situacion que contrasta con anteriores apartados donde se indagaba s
> medidas contenciosas solo en situaciones donde se consolida un dafio real o potencial al cliente externo.

enviado en los pasados 12 meses, arrojando los siguientes resultados. En la unidad de Consulta externa el 77
e 1 a 2 reportes. En la Unidad de odontologia el 100% expresan que en ningun reporte ha participado. En el area

)yasados 12 meses

reporte de los eventos adversos, errores y fallas, mas si tenemos en cuenta que segun literales anteriores se tiene
omprometieron de forma grave. Todas estas situaciones deben ser intervenidas porque no dejan de ser amenazas

ras semanales laboradas, cargo desempefiado, tipo de contratacion vy si tiene contacto directo con los pacientes.

2| otro 36,4% llevan trabajando de 1 a 5 anos. En el area de laboratorio el personal es relativamente nuevo pues lle
o tiene menos de un afno trabajando. Como podemos evidenciar en las graficas el personal es flotante en una gran

na, el 36,4% trabaja 60 horas o mas y el restante 31,8% de 20 a 39 horas a la semana. En el laboratorio el 100%




tivas. Dicho tipo de contratacidén se considera una debilidad puesto que resulta desfavorable para el trabajador qui
bilidad laboral, por lo que el talento humano es muy flotante y no da lugar a procesos fidelidad, empatia e identidad

rna, laboratorio, odontologia y radiologia tienen contacto con los pacientes durante toda su jornada laboral.

nsidera que los pacientes son atendidos de forma segura lo que denota un esfuerzo continuo en cada area por bril

2.2VIVA 12 IPS SEDE CENTRO

2ados de la IPS Viva 1 A sede Centro en el area asistencial, sobre la cultura de seguridad del paciente, se clasifico
on de la encuesta donde se tratara de encontrar fortalezas obtenida durante la recoleccion de la informacion.

orcentual que en la Unidad de consulta externa el 58.3% del personal esta De acuerdo, el 16.7% esta en Desacu
suerdo con lo expuesto y un 25% esta de acuerdo. En la Unidad de odontologia el 25% se encuentra muy De acue




que el equipo se apoya mutuamente, aunque no se puede dejar a un lado, un porcentaje menor que esta en Des:
s en contacto con el cliente externo, se debe profundizar mas en el analisis de porqué se tiene esta heterogeneidac

encontrando que en la Unidad de consulta externa el 33,3% del personal esta De acuerdo frente a la Suficiencia de
antidad de personal disponible para realizar el trabajo. En la Unidad de Laboratorio el 100% considera estar De
vidades.

Je las areas se siente satisfecho con la suficiencia de personal por area. Pero no se puede desestimar que en la |
1tos que generan insatisfaccion en el talento humano, promediando la cantidad de pacientes asignado al funcionari




2quipo, encontramos en la distribucién porcentual que en la Unidad de consulta externa el 8.3 % del personal e:
equipo. En la Unidad de Laboratorio el 100% considera estar De acuerdo con lo expuesto. En la Unidad de odonto

ria de acuerdo frente a la afirmacion de que en los momentos en los cuales han tenido gran cantidad de trabajo s
na no esta de acuerdo con lo expuesto, situacion que se debe profundizar, pues el comportamiento de cooperaciol

paciente.




2 lo establecido para el cuidado del paciente en la Unidad de consulta externa el 25% del personal esta De acu
5% estd muy De acuerdo con lo expuesto y el 25% considera estar De acuerdo con la pregunta. En el area de o«
| o establecido para la prestacion de la atencidon en salud.

sobre horarios extensivos para el cuidado del paciente, por lo cual no tener reportes homogéneos en los servic
uerdo a la literatura se determina que uno de los factores focales en la ocurrencia de eventos adversos esta dete

| del paciente, tenemos la siguiente distribucion porcentual, la Unidad de consulta externa el 33,3% del personal e
Laboratorio el 25% considera estar De acuerdo y el otro 75% esta muy De acuerdo con lo expuesto. En la Unidad
uridad del paciente.

cimiento de la gestién a nivel institucional de actividades para mejorar la seguridad del paciente, aun cuando es
afirmacion, por lo cual podrian constituirse en las areas principales donde planificar estrategias de difusion, sensibil
ado de adaptacion del personal frente a los procesos y define una menor tendencia a la resistencia hacia al cambio




a las consecuencias de las fallas en salud, pues determina la sensacién del personal de los errores pueden se
/o esta muy en Desacuerdo mientras que el otro 33,3% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con que
d de odontologia el 50% esta De acuerdo, el 25% se encuentra en Desacuerdo y el restante 25% expresa estar ni ¢

nidades que dificulta el consenso sobre la pregunta en la parte asistencial, sin embargo es importante resaltar que
10 principal estrategia en el mejoramiento de la seguridad, apoyandose en ciclos de aprendizaje organizacional c

) errores de mayor implicancia o severidad solo por casualidad, esta distribucidn porcentual muestra. La Uni
lesacuerdo con este interrogante. En la Unidad de Laboratorio el 75% esta De acuerdo y el restante 25% esta en «
> a que es solo por casualidad que no han ocurrido errores mas serios en la unidad.

les reconoce que las acciones implementadas en pro de la seguridad del paciente han tenido impacto en la prever
> la seguridad del paciente como pieza trazadora de la prevencion.




ente nunca se compromete por hacer mas trabajo, esta distribucién porcentual muestra. La Unidad de consult
de acuerdo ni en desacuerdo con este interrogante. En la Unidad de Laboratorio el 100% esta De acuerdo con lo
nunca se compromete ante la necesidad de realizar mas cantidad de trabajo.

lad de las percepciones en el talento humano del drea de consulta externa y odontologia, que se inclinan por una
2disponentes para la consolidacion de fallas.

en sus hojas de vida.

itivo frente a las fallas, pues determina el temor del talento humano a que sus errores se registren en su hoja
o esta muy en Desacuerdo mientras que el restante 25% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con est:
>ncuentra en Desacuerdo y el restante 25% expresa estar muy de acuerdo con temer que sus errores se consignen

al temor que suscitan las fallas en su labor y el actuar punitivo de las consecuencias, si bien no supera la dis
aprendizaje institucional, pues no se reconocen canales de comunicacién que permitan que los miembros del equi




oblemas de seguridad, encontrando. La Unidad de consulta externa el 41,7% del personal estéd De Acuerdo, el
itorio el 50% esta De acuerdo, el 25% esta en Desacuerdo y el restante 25% esta muy en desacuerdo con lo ex

Lo que determina que en menor o mayor proporcion cada unidad se visualiza como factor influyente dentro de la
ite.

le puedan ocurrir.

)S y sistemas que poseen en su area son efectivos para la prevencion de errores. La Unidad de consulta ext
acuerdo ni en desacuerdo con este interrogante. En la Unidad de Laboratorio el 25% esta De acuerdo, el 25% est
vidad de los procedimientos y sistemas que se emplean para prevenir la ocurrencia de errores.

alento humano asistencial de la sede percibe los procedimientos y sistemas de la entidad como herramientas funda

0s procedimientos establecidos para la seguridad de los pacientes




5n de comentarios favorables por parte de su jefe cuando ve un trabajo hecho de acuerdo con los procedin
De acuerdo mientras que un 8.3% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta. En la Unidac

tarios favorables hechos por los lideres o jefes inmediatos frente al desempenfio, esta percepcién refleja que en la
lan por el Desarrollo de Fortalezas que permitan reconocer los estilos interpersonales preferidos y las potencialidac

ra mejorar la seguridad del paciente, se encuentra: la Unidad de consulta externa el 66,7% del personal esta De
star De acuerdo. En la Unidad de odontologia el 25% se encuentra muy en Desacuerdo y el 75% esta De Acuerdo

Jperiores o jefes inmediatos ante las sugerencias dadas para mejorar la seguridad del paciente, lo cual constituye L

le esto requiera saltar pasos importantes.




jue trabajemos mas rapido aunque esto requiere saltar pasos importantes, se logra determinar en los result
sta ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de Laboratorio el 100% considera estar en Desa

en las tres unidades de servicios, se podria considerar que en la entidad se han presentado focos de presion en

una y otra vez.

1 los problemas de seguridad del paciente que se repiten una y otras vez, se define que: la Unidad de consu
1 la Unidad de Laboratorio el 100% considera estar en Desacuerdo. En la Unidad de odontologia el 50% se encuen

0, pues segun lo reportado por los encuestado los lideres de area reconocen los problemas que se presentan en
rencias, lo que permite el fortalecimiento, el mejoramiento continuo y calidad en la atencion del usuario.

> los reportes de eventos




encia informa sobre los cambios realizados basados en lo aprendido de los reportes de eventos, en los res
expresa que rara vez, mientras que el restante 33,3% manifiesta que siempre se informa. En la Unidad de Laboratc
1ayoria de veces informan y el restante 50% respondié que siempre la Gerencia s informa sobre los cambios realiz:

arios sobro los cambios realizados a raiz del analisis de reporte de los eventos adversos. A grandes rasgos los rep
r las conductas positivas en el area e intervenir y corregir aquellas oportunidades de mejora.

o del paciente

ar negativamente el cuidado paciente en los resultados encontrando: En la Unidad de consulta externa el 25% ¢

d de Laboratorio el 75% expresa que la mayoria de veces y el 25% respondi6é que algunas veces. En la Unidad d
lado del paciente.

jo afirman que existen espacios de comunicacion donde pueden expresar con libertad los errores que podrian af
rtiva es un factor que contribuye a incrementar las conductas seguras en la institucion a través de la implementacié




profesionales si se informan de los errores que se cometen en el area de trabajo. En la unidad de consulta ex
ue la mayoria de veces y el restante 25% que algunas veces se informa. El area de Odontologia respondi6 en un

cepcion de acuerdo a la unidad de servicio, dejando entrever la necesidad de revalorar las politicas de comunica
rregir de modo que se minimice las fallas en la seguridad del paciente.

mayor autoridad.

ynes o acciones de aquellos con mayor autoridad. En la unidad de consulta externa el 16,7% considera que
Jue algunas veces. En el area de Odontologia el 25% rara vez, el otro 25% expresa que nunca y el restante 50% c

nal, entre el talento humano y la gerencia para que no se subestime la labor de ni opinién de los funcionarios, sinc
dad del paciente.

ter.




ara que no se vuelvan a cometer, se logra identificar que: En la unidad de consulta externa el 33,3% considera q
esta que la mayoria de veces, el 25% expresa que algunas veces. En la unidad de Odontologia el 50% siempre,

al expresar que la mayoria de vece se discuten formas de prevenir la ocurrencia de errores en la atencion. Pero la
-que permitan la discusion de las fallas recurrentes en el area y las alternativas de mejoramiento en la calidad de Ic

as cuando algo no parece estar correcto, se logra identificar que: En la unidad de consulta externa el 8,3% e»
ez, el 25% considera que la mayoria de veces, el 25% restante expresa que algunas veces. En la unidad de Odo
eguntas cuando algo no parece estar correcto.




les de trabajo, siente temor de generar preguntas cuando les parece que algo no es correcto o atenta contra la s
ndo la cultura del reporte, transformando la percepcidn punitiva que se tiene de las fallas por oportunidades de me;j

uye en pilar para la gestion del riesgo.
y corregido antes de afectar al paciente, qué tan frecuente es reportado: En la unidad de consulta externa el 1

| 25% rara vez, el 25% restante expresa que algunas veces. En la unidad de Odontologia el 50% que siempre repc

ion positiva frente a una cultura del reporte de incidentes y eventos adversos aun en los casos en que el talento
a crear procesos de atencidn seguras con calidad que minimicen las fallas latentes.

e

abajo, en ella se solicita que cada unidad lo califique. En el area de consulta externa el 33,3% considera es muy t
. En Odontologia el 25% considera que es muy bueno, el 50% expresa que es aceptable y el restante 25% manifi

aciente, ademas de una proporcion menor pero no menos significativas en las unidades de consulta externa y odo
nientas de acercamiento, sensibilizacion y empoderamiento del talento humano frente a ser actores participes de |

dad del paciente.




laboral que promueve la seguridad del paciente encontrando que la Unidad de consulta externa el 16,7% del y
acuerdo, el 25% expresa estar de acuerdo, el restante 25% respondio estar ni de acuerdo n en desacuerdo con la
que promueve la seguridad del paciente.

reas de trabajo manifestaron lo siguiente. Consulta externa el 25% esta De acuerdo con la pregunta, el 25% es
desacuerdo y el otro 50% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de odon

umano percibe que se esta trabajando coordinadamente, pero otra proporcion importante no genera reportes conc

conjuntamente

eren trabajar conjuntamente, encontrando que la Consulta externa el 25% esta De acuerdo con la pregunta, el 2
» estar De acuerdo y el otro 50% considera estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta. En la Unidad de
ntamente.




ncidn que en menor proporcidn los encuestado no expresan con claridad si hay una adecuada cooperacion entre
izacional, incrementar la productividad y ofrecer servicios de mejor calidad a los usuarios.

articipado, diligenciado o enviado?

nviado en los pasados 12 meses, arrojando los siguientes resultados. En la unidad de Consulta externa el 66,7 %
lad de odontologia el 100% también responde que no ha participado en ningun reporte de eventos adversos/errores

reporte de los eventos adversos, errores y fallas, mas si tenemos en cuenta que segun literales anteriores se tiene
ser intervenidas porque no dejan de ser amenazas potenciales a la seguridad de todos los pacientes durante la ate




>8,3% de los encuestados en el area de consulta externa llevan laborando menos de un afio y el otro 41,7% llevan
an trabajando menos de un afo y el restante 25% del talento humano lleva trabajando en la institucion de 1 a 5 af

on, lo que puede llegar a generar inestabilidad en los procesos institucionales , al consolidar un riesgo potencial d
esos de empoderamiento y el trabajo continuo en las estrategias de prevencion de los eventos adversos.

en la institucién, se encuentra homogeneidad en las respuestas al evidenciar que el area de consulta externa el
rio el 50% trabaja de 20 a 39 horas a la semana y el otro 50% labora 60 0 mas horas a la semana. En odontologia

bulatorios, por los turnos son diurnos y de lunes a sabado. Sin embargo se percibe una tendencia porcentual hac
el talento humano ademas su productividad, sino que deteriora el desarrollo emocional del empleado, su calidad d
ios se encuentra que solo un 25% en el area de consulta externa tiene un tipo de contratacion por prestacion de st
estacion de servicios de acuerdo a la literatura se constituye en una debilidad puesto que resulta desfavorable par:
ntias de una estabilidad laboral, por lo que el talento humano es muy flotante y no da lugar a procesos fidelidad, en




Jura, se observa que la mayoria de las areas tienen una postura positiva ante este cuestionamiento. Genera interr
ndidos en forma segura, situacion que se debe analizar a profundidad maxime que en todas las areas de servicio s

ANALISIS DE INFORMACION COMPONENTE ADMINISTRATIVO

rminada por la clasificacion de 7 unidades de trabajo: Administrativa y Financiera, Control interno, Gerencia, Gest

as encontrando que en la Unidad de Trabajo Administrativa Financiera el 44,4% del personal esta De acuerdo frent
Inidad de Trabajo Gerencia el 100% considera estar muy de acuerdo con la suficiencia de personal. En la Unida
on humana el 100% estan de acuerdo, facturacion el 60% esta de acuerdo, el 20 % muy de acuerdo y el 20% reste

ar una respuesta positiva frente a la suficiencia de personal para realizar el trabajo, sin embargo se encuentra que
s no se encuentran homogeneidad en las respuestas y hay quienes opinan que no es suficiente el personal, al ar
nte externo se quedan cortos para realizar la atencidn efectiva, estos resultados determinan la necesidad de defin

> cargas de trabajo, cuando se presenta una gran cantidad de trabajo el 74,2% (23) se encuentran de acuerdo o




0 servicio que refieren no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, por lo que se puede interpretar como una forma de
)0% de su personal.

2 de acuerdo frente a la afirmacion de que en los momentos en los cuales han tenido gran cantidad de trabajo se h:
vision bibliografica, se constituye en una herramienta indispensable para garantizar la seguridad del paciente y est:
e la percepcion del trato respetuoso como factor determinante en la interaccion del personal del area encontram
le se encuentra en desacuerdo y 4 ni de acuerdo ni en desacuerdo

nsidera que en su grupo y en el desarrollo de sus actividades prevalece el trato respetuoso, estos resultados anc
ue influyen en las estrategias de mitigacion del riesgo, en primer lugar el trato respetuoso se constituye en base fi
jculo si no se diferencia que los niveles de autoridad no eximen del compromiso frente a la seguridad en la atencic

de acciones para mejorar la seguridad del paciente, y se constituye en una pregunta de gran importancia pue:s
ue se encuentran de acuerdo o muy de acuerdo, de los cuales el 91,7% (11) del total de los funcionarios del area
stitucion esta realizando acciones para mejorar la seguridad del paciente. También es relevante mencionar que 1

a mejorar la seguridad

ados al afirmar de forma positiva que en su entidad se encuentran desarrollando actividades para mejorar la segt
>0 a poco en la entidad, asi mismo de acuerdo a la bibliografia revisada permite definir una menor tendencia a la |




11.9% (13) de los participantes respondieron que si lo sentian, seguido del 29% (9) que prefieren tomar una posici
2a de administrativa y financiera y servicios en salud en un 33.3%.

us errores son usados en su contra, esta representacién porcentual evidencia la definicion punitiva de este grupo |
> acuerdo ni en desacuerdo podrian mantenerse neutrales para evitar inconvenientes. Al analizar estos resultados «
ejoramiento que permitan la participacion activa del talento humano, el reconocimiento sin temor frente a las fallas

35.4% (11) expresan estar totalmente de acuerdo o muy de acuerdo con la afirmacion, seguido del 32.25% (10)
 de control interno refieren estar en desacuerdo.

esentacion de errores de alto grado de severidad en la entidad no se debe a la implementacion de estrategias er
bacion en el talento humano administrativo de la institucion.

nitivo frente a las fallas, pues determina el temor del talento humano a que sus errores se registren en su |
n la hoja de Vida, el 11.1% esta de muy acuerdo con esta afirmacién mientras el 33.3% esta en desacuerdo y el -
cuerdo ni en desacuerdo), en la Unidad de Servicios de Salud el 8.3% se encuentra De acuerdo con la afirmac
rmanece neutral y almacén tienen el 50% en de acuerdo y el 50% restante ni de acuerdo ni en desacuerdo.

cometidos queden en su hoja de vida.
rores sean registrados en la hoja de vida, sin embargo un alto porcentaje prefirio quedarse en un punto neutro, tar
egistrados sus errores esto podria llevar a disminuir las practicas de cuidado del paciente y su seguridad y aparta

emas de seguridad, es importante resaltar que el 61.3% (19) funcionarios se encuentran de acuerdo o muy de ac
1ciera y el area de servicios de salud. En total desacuerdo se resalta el area de control interno.

ellos no son generadores potenciales de fallas frente a la seguridad de los pacientes.
)s y sistemas que poseen en su area son efectivos para la prevencién de errores, se determina que el 64.5¢

le errores que puedan ocurrir; sin embargo, el 29.03% (9) refieren estar en desacuerdo, que en su mayoria corresp

alento humano administrativo de la sede percibe que los procedimientos y sistemas que ha ido implementado la en

narios frente al jefe inmediato.

ios favorables por parte de su jefe cuando ve un trabajo hecho de acuerdo con los procedimientos estable
e las areas de Gerencia, control interno y gestién humana emitieron una respuesta positiva. Caso contrario que el z




lo en los comentarios favorables hechos por los lideres o jefes inmediatos frente al desempefio, este comportami

rencias del personal para mejorar la seguridad del paciente, continua la tendencia positiva frente a la percer
% (9) del area administrativa y financiera. Es importante mencionar, aunque no es estadisticamente significativo, d

tiva de su jefe inmediato ante las sugerencias para mejorar la seguridad del paciente, lo cual constituye un pilar fur

si el personal considera que cuando la presion incrementa mi jefe quiere que trabajemos mas rapido aunqt
rlo y el 12.9% restante permanecieron en una posicion neutra.

ante el aumento de presion

oblacion se encuentra en desacuerdo lo que confirma que el jefe inmediato no hace que se omitan acciones claves
mportantes para la realizacidon de las labores; por esto se podria considerar que en la entidad prima la seguridad e
| paciente que se repiten una y otras vez, se encontrd que el 58% (18) de los participantes estan en desacuerc
>sacuerdo caracterizandose esta respuesta como una posicion neutral entre a una situacion de resolucion de proble
2| porcentaje en desacuerdo, aun se percibe en las areas inconformidad frente a percibir que su jefe inmediato ign
5 recurrentes con el objeto de implementar practicas en torno a la promocion de acciones correctivas.

leados y hasta qué punto se informan los errores cometidos en cuanto a seguridad del paciente.

a directiva sobre los sucesos relacionados con la seguridad del paciente, en los resultados es de resaltar qt
nisma gerencia opina que rara vez se realiza.

npleados y hasta qué punto se informan los errores cometidos en cuanto a seguridad del paciente, en general el pe
Al es la razén por la que no se comunican estos errores.

rores cometidos en el area administrativa, en donde el area administrativa y financiera, control interno y almacé

3| area administrativa.

1formados desde el area administrativa lo cual favorece la implementacion de planes de mejoramiento institucional
.

amentos para la prestacion de servicios la cual se comporté de manera similar indica que para control interno
n; almacén también manifiesta que la mayoria de las veces hay esta suficiencia; sin embargo servicios en salud el ¢
nera garantiza la atencién de los usuarios de forma segura, sin embargo el no contar con estas herramientas que |
diario.

incorpora temas sobre seguridad del paciente, mayor parte de los empleados administrativos refieren que




1 que algunas veces se cumple con esta actividad.

on el plan de capacitacion institucional

ucional pues en la adopcidén de una cultura de seguridad que incluye un proceso de formacion del talento hums
requerimientos de auditorias externas, definiendo criterios que permitan determinar el impacto de las capacitacion

los cambios realizados basados en lo aprendido de los reportes de eventos, encontrando que hay discord:
| 22,2% define que siempre, el 11.1% rara vez y el 11.1% algunas veces; en la Unidad de Trabajo Gerencia el 10!
jlestion humana el 100% afirma que algunas veces; facturacién se encuentra dividido en el 40% la mayoria de las \
n la Unidad de Servicios de Salud el 16.7% de los encuestados considera que rara vez son informados, el 41.7%

ados tras el analisis de los eventos adversos.

lisis de las fallas determina la implementacion de acciones de mejora todavia se presentan areas de trabajo que n
1 gestion del riesgo.

e podria afectar negativamente el cuidado del paciente, se observa que control interno y gerencia dicen que
d, el 25% dice que algunas veces y el otro 25% que nunca puede hablar libremente de lo que podria afectar negati
' comunicacion para expresar las fallas latentes encontradas en su quehacer, este hecho requiere implementar «
salud se constituye en agentes de cambio.

una vez se solicita que cada area de trabajo califique su grado general de participacion en seguridad del paci
y gestion humana; servicios en salud tiene diferencias el 58.3% (7) consideran que es muy buena y el 41,7% (5)
n de las areas administrativas frente a la participacion en la seguridad del paciente es positiva y puede converti
lad en sus areas.

Juridad del paciente

le la gerencia en la promocion de la seguridad que se determinan en las preguntas de 1 a 4 pero se considera que
va que solo la gerencia se encuentra muy de acuerdo 100% (1), gestion humana y control interno se muestran de
sitivas, como es el caso de administrativa y financiera 33,3% (3) de acuerdo, mismo porcentaje para muy de ac
2n desacuerdo.

a Junta Directiva promueve acciones preventivas para la seguridad del paciente y el resultado evalua neg
te a la pregunta; igual pasa en el mayor porcentaje de servicios en salud 66,7% (8) y en facturacién 60% (3) y el of




uentran muy de acuerdo y el 11,1% (1) de acuerdo, para los demas la percepcion es negativa.

estratégico hacia la seguridad del paciente

1 por parte de la Junta Directiva

de percepcion de la ausencia de representacién de la direccion en el liderazgo en las acciones encaminadas
ue las acciones implementadas desde la alta direccidén deben ser fortalecidas para lograr alcanzar la apropiaciéon

de seguridad del paciente son por el area asistencial; control interno y gestion humana se muestran de acuerd
y el 41,7% (5) de acuerdo. Son pocas las personas que no estan de acuerdo con esta apreciacion solo el 16,7% (2,
as administrativas, es importante mencionar que para ellos el tema de seguridad se liga exclusivamente al area as
el ciclo de mejoramiento. Esto es de suma importancia, pues como se pudo encontrar en la literatura para lograr «
para la capacidad de adaptacion, de la respuesta frente a las necesidades cambiantes del medio, del reconocimiel
erno frente a los objetivos institucionales.

acion del riesgo por parte de la alta gerencia, alli se destacan los siguientes resultados:
cibe en la empresa es que la gerencia hace esfuerzos por tener un entorno laboral adecuado para promover la seg
icen estar muy en desacuerdo.

| administrativo en el area de servicios en salud el 75% (9) opina que estan de acuerdo con la prioridad que desde
y en administrativa y financiera el44,4% (4) esta de acuerdo y muy de acuerdo cada uno con el mismo porcentaje,
dad del paciente.

cia muestran que la seguridad del paciente es altamente prioritaria

6n de cultura se seguridad de constituye en un proceso de transformacion y requiere del seguimiento frente a la ¢
so de los lideres de gestion es clave.

s relacionados con seguridad del paciente: muestra que segun la percepcién del personal administrativo, el re
trativa y financiera 44,4% (4). De acuerdo facturacion 20% (2), administrativa y financiera 22,2 % (2), gestiéon hum:

) es factor contributivo para la presencia de eventos adversos relacionados con la seguridad del paciente.

ue existen porque no se tiene la capacidad suficiente en talento humano para realizar cambios en el equipo de tra

lacionados con seguridad del paciente:
sonal y la presencia de eventos adversos, en donde las areas de control interno y gerencia estan muy de acuerdo «




22,2% (2) lo consideran de acuerdo al igual el 11,1% (1) esta muy de acuerdo.
la incidencia de eventos hace necesario implementar de manera continua el aumento del personal por area para ¢

rado, horas semanales laboradas, cargo desempefiado, tipo de contratacidon y si tiene contacto directo con los pac
o criterios de antigledad, de las 31 personas encuestadas el 45,1% (14) llevan laborando mas de 11 afios en la in
s a través de los afios en el mismo servicio o departamento, lo que genera estabilidad laboral y en los procesos inst

en la institucién, muestra que solo control interno y gestiéon humana trabajan menos de 20 horas a la semana; ent
inece en la institucién ejerciendo sus funciones entre 40 a 59 horas semanales.

> 40 a 59 horas a la semana; horas que se encuentran dentro del rango permitido sin hablar de sobrecarga laboral,
Je los horarios extendidos de labor conllevan a la fatiga y deteriora el desarrollo emocional del empleado pues v

%)y 1 secretaria (11,1%).

de servicios generales (75%).

rios se encuentra que en el Hospital San Vicente de Paul se manejan 2 tipos de contrataciones por carrera admii
rantes del area administrativa son por prestacion de servicios.
los sistemas de contratacion informales, se definen como continuas amenazas del desempefio generando el tem

cta con los pacientes, se muestra que el area administrativa del Hospital tiene poca interaccion directa con los p
2grantes de esta area no tienen contacto con los pacientes.

or es de contacto con los pacientes priman los sentimientos y las experiencias de dolor de estos y pueden llevar a
r suma precaucion al realizar las labores.

ientes son atendidos de forma segura, para el 96,7% (1) del personal administrativo de la institucién considera que




cion de un clima organizacional que propenda por la adopcidn de estrategias de gestion del riesgo.

erma es diferente en las areas administrativas y asistenciales; el personal que labora en el area asistencial cons
ecto y constante con los usuarios es un porcentaje significativo.

2. VIVA1 A MANIZALES

1 una de sus dos sedes estuvo determinada por la clasificacion de 3 unidades de trabajo: Administrativa y Final

2as encontrando que en la Unidad de Trabajo Administrativa Financiera el 50% del personal esta De acuerdo frente
| de Trabajo Gerencia el 100% considera estar de acuerdo con la suficiencia de personal. En la Unidad de Servici

respuesta positiva frente a la suficiencia de personal para realizar el trabajo, sin embargo se evidencia que se dife
sacuerdo, al analizar este resultado se podria deducir que la tendencia de este grupo se relaciona con que a difere
utorizacién y designacion de servicios en salud de la sede, por lo cual podrian percibir mayor carga de trabajo en

brecarga laboral se constituye en factor contribuyente para la ocurrencia de errores en el ciclo de atencién.

e cargas de trabajo, se encuentra en la distribucion porcentual que en la Unidad de Trabajo Administrativa Finan
ora que esta en desacuerdo. En la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera estar de acuerdo con la pr
tidad de trabajo y el 25% De acuerdo frente a la pregunta.

erdo frente a la afirmacion de que en los momentos en los cuales han tenido gran cantidad de trabajo se ha he
vision bibliografica, se constituye en una herramienta indispensable para garantizar la seguridad del paciente y est:
‘la percepcion del trato respetuoso como factor determinante en la interaccion del personal del area se encuentre
ta afirmacion, en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera estar de acuerdo con la pregunta, mientras la




onsidera que en su grupo y en el desarrollo de sus actividades prevalece el trato respetuoso, estos resultados :
ponsabilidad y autoridad ejercidos, este hecho tendria dos factores a analizarse que influyen en las estrategias de
50S y el reconocimiento de las fallas, pero a su vez podria constituirse en un obstaculo si no se diferencia que los

de acciones para mejorar la seguridad del paciente, y se constituye en una pregunta de suma relevancia pue
ue en la Unidad de Trabajo Administrativo Financiera el 25% del personal esta De acuerdo con que en su lugar de
rdo con la pregunta y finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 75% se encuentra muy De acuerdo con la a

mejorar la seguridad

3jo al afirmar que en su entidad se encuentran desarrollando actividades para mejorar la seguridad del paciente, es
a bibliografia revisada permite definir el grado de adaptacién del personal frente a los procesos y define una menc

las consecuencias de las fallas en salud, pues determina la sensacion del personal de los errores pueden ser us
Jas en su contra, el 12.5% esta de acuerdo con esta afirmacion mientras el 12.5% esta en desacuerdo; en la Unida
o en desacuerdo frente a la pregunta y el 25% restante se encuentra muy en desacuerdo.

tantes una tendencia frente a considerar que sus errores son usados en su contra, esta representacion porcentual
en cuenta los errores del talento humano para tomar medidas en contra, por su parte el grupo de Servicios en Salu
ltados compromete la necesidad de mitigar la actual cultura de culpa como principal estrategia en el mejoramiento
s fallas a través de la consolidacion de los principios de equidad y justicia como elementos esenciales en la evalu

errores de mayor implicancia o severidad solo por casualidad, esta distribucion porcentual muestra que en el
osta afirmacion mientras el 12.5% esta en desacuerdo, en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera est

o con el cliente externo (administrativo financiero y Servicios en Salud) considera que la no presentacion de errores
 punto focaliza la necesidad de implementar acciones de educacion y de estimulacion a la participacion en el talen
ncia de fallas con implicancia de severidad mayores, es por ello que se requiere sensibilizar al talento humano fren
nitivo frente a las fallas, pues determina el temor del talento humano a que sus errores se registren en su |
los en la hoja de Vida, el 37.5% esta de acuerdo con esta afirmacion mientras el 50% esta en desacuerdo, la Unid
suerdo frente a la pregunta.

\ves del registro en hojas de vida.

pues presenta un caracter dividido frente al temor frente a las fallas en su labor ante el caracter punitivo de las cor




senta el contacto directo con los usuarios y de manera nominal representan el mayor numero en muestra, se apa
| equipo puedan confiar en que toda vez admitan la ocurrencia del error recibiran orientacion frente al mejoramientc

lemas de seguridad, en el grupo Administrativo Financiero el 37.5% de los encuestados se encuentran muy de ac
bajo Gerencia el 100% considera estar en Desacuerdo con la pregunta, en la Unidad de Servicios de Salud el 25%
la administrativa financiera considera que en su area no se presentan problemas de seguridad lo cual es discordze
no se consideran generadores potenciales de fallas, por su parte las dos areas restantes reconocen que en su unic
s y sistemas que poseen en su area son efectivos para la prevencion de errores, se determina que en el gru
, estan de acuerdo, en la Unidad de Trabajo Gerencia el 50% de los encuestados se encuentra muy de acuerdo co
rdo con la afirmacion y el 25% de acuerdo frente a la pregunta.

alento humano administrativo de la sede percibe los procedimientos y sistemas de la entidad como herramientas fu

ite a la realizacion de comentarios favorables por parte de su jefe cuando ve un trabajo hecho de acuerdo c
| 37.5% de los encuestados se encuentra muy de acuerdo con la afirmacién de que su jefe reconoce a través de «
o frente a la afirmacion y finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 25% se encuentra muy De acuerdo con |
- los lideres o jefes inmediatos frente al desempeno, tendencia importante en tanto define que en la entidad se co
rrollo de Fortalezas que permitan reconocer los estilos interpersonales preferidos y las potencialidades de cada mi
rencias del personal para mejorar la seguridad del paciente, continua la tendencia positiva frente a la percepc
ias dadas con el objetivo de mejorar la seguridad del paciente, asi como el 62.5% estan de acuerdo, en la Unidad c
| 50% de acuerdo frente a la pregunta.

e inmediato ante las sugerencias para mejorar la seguridad del paciente, lo cual constituye un pilar fundamental ant
el personal considera que cuando la presiéon incrementa mi jefe quiere que trabajemos mas rapido aunque es
ion, el 37.5% esta de acuerdo, mientras el 37.5% esta en desacuerdo, en la Gerencia el 100% considera estar en

inte el aumento de presion

2n las areas administrativa financiera y de servicios en Salud, en las cuales existe la percepcion dividida frente a qu
se podria considerar que en la entidad se han presentado focos de presion en los cuales los lideres han optado p

paciente que se repiten una y otras vez, se define que en el grupo Administrativo Financiero el 25% de los enc

uerdo con la pregunta y en la Unidad de Servicios de Salud el 25% se encuentra muy De acuerdo con la afirmacior
2| porcentaje en desacuerdo, aun se percibe en las areas inconformidad frente a percibir que su jefe inmediato ign
5 recurrentes con el objeto de implementar practicas en torno a la promocion de acciones correctivas.

1 directiva sobre los sucesos relacionados con la seguridad del paciente, en los resultados se encuentra que
| 25% define que siempre se informa, el 12.5% manifiesta que rara vez, en la Unidad de Trabajo Gerencia el 1009
va informa sobre los sucesos relacionados con la Seguridad del paciente, el 25% define que siempre se informa.

ipleados y hasta qué punto se informan los errores cometidos en cuanto a seguridad del paciente, a pesar de que




licados los sucesos relacionados con la seguridad del paciente en la institucién, lo cual difiere de la opinidbn dada pc

rrores cometidos en el area administrativa, se encuentra que en el grupo Administrativo Financiero el 37.5% de
ad de Trabajo Gerencia el 100% considera que siempre la junta Directiva informa siempre de los errores y finalmer
25% define que siempre se informa.

2| area administrativa.

area administrativa lo cual favorece la implementacion de ciclos de aprendizaje institucional que permitan ana

iencia de dispositivos médicos y medicamentos para la prestacion de servicios la cual se comporté de manel

a también es tendiente a considerar la suficiencia de insumos es importante aclarar que esta institucion, no hay me
stribucion y uso de los mismos es exclusivamente para el area de procedimientos del componente asistencial p
nto de estas variables en el area asistencial pues cuando se requiere el desempefo y ejecucion de tareas designa
produce un continuo desgaste y una sensacion de pérdida de garantias para el quehacer.

ncorpora temas sobre seguridad del paciente, se encuentra que en el grupo Administrativo Financiero el 62.£
a que siempre ha sido incluido este eje tematico en la capacitacion del personal, y finalmente en la Unidad de Ser

n el plan de capacitacion institucional

onal pues en la adopcion de una cultura de seguridad que incluye un proceso de formacion del talento humano se

Jcional mas no por requerimientos de auditorias externas, definiendo criterios que permitan determinar el impacto o
bre los cambios realizados basados en lo aprendido de los reportes de eventos, encontrando que en el g
cia el 100% considera que siempre ha informado de los cambios basados en el analisis de los eventos reportados,

idos tras el analisis de los eventos adversos.

etermina la implementacién informada de acciones de mejora que influyen en la consolidacion del aprendizaje instit
le podria afectar negativamente el cuidado del paciente, se observa que en el grupo Administrativo Financier
considera que siempre se puede comunicar los aspectos que afectan la seguridad, y finalmente en la Unidad de

no estan claros los canales de comunicacion para expresar las fallas latentes encontradas en su quehacer, este he
sta manera el equipo en salud se constituye en agentes de cambio.

ara que no se vuelvan a cometer, se determina que en el grupo Administrativo Financiero el 75% de los encuesta
1 formas de prevenir errores en su area y con el mismo comportamiento porcentual en el area de Servicios de Saluc

te, una vez se solicita que cada area de trabajo califique su grado general de participacion en seguridad de
)s en salud el 25% de los encuestados la considere como aceptable. Estos resultados se constituyen en una oport




le esta manera definir una tendencia hacia la calificacion de excelente a través del empoderamiento.

juridad del paciente

le la gerencia en la promocion de la seguridad que se determinan en las gréaficas de 1 a 4 pero se considera que la:
ndo que en el grupo Administrativo Financiero el 62.5% de los encuestados considera esta muy de acuerdo, el 37
s encuestados considera estar muy de cuerdo frente ala premisa y el 50% define estar de acuerdo. Esta pregunt
financiera se encuentra dividida frente a sus resultados heterogéneos donde el 37.5% muy de acuerdo, el 25% de
e 50% esta de acuerdo.

>stratégico hacia la seguridad del paciente

1 por parte de la Junta Directiva

jrado de percepcion de la ausencia de representacion de la direccion en el liderazgo en las acciones encaminad
s implementadas desde la alta direccion definen la fuerza de propagacion y apropiacién del tema, pues alli donde

rativo considera que los problemas de seguridad del paciente son por el area asistencial; el area administra
rvicios en Salud el 75% esta en de acuerdo mientras un 25% se encuentra muy de acuerdo.

5 encuestados que se encuentran de acuerdo a la afirmacion, es importante reconocer que para el area administre
seguridad que cada miembro de la organizacion a entienda su papel en el ciclo de mejoramiento. Esto es de sur
r el empoderamiento de cada funcionario, pues esta variable es definitorias de la identidad, de la capacidad de ad:
io en el cual se desarrolla la institucidén a nivel interno y mejora el enfoque se su cliente interno frente a los objetivos
acion del riesgo por parte de la alta gerencia, se destacan los siguientes resultados:

ion de los encuestados frente a esta pregunta se evidencia homogeneidad en la respuesta pues el 100% de los fi
velan un compromiso estratégico de la direccidén que es reconocido por el talento humano de la entidad.

on: el area administrativa financiera se muestra de acuerdo frente a esta afirmacién al tener un 62.5% muy de :
ni de acuerdo ni en desacuerdo. Estos resultados resaltan uno de los factores concomitantes para la ocurrencia c
cios.

arreras administrativas para garantizar la continuidad de la atencién de los pacientes
regunta se encuentra enmarcada por el acuerdo a la premisa de la seguridad como aspecto prioritario para la alta
 gerencia y el area de servicios de salud el 100% esta muy de acuerdo.

ncia muestran que la seguridad del paciente es altamente prioritaria




ion de cultura se seguridad de constituye en un proceso de transformacion requiere del seguimiento frente a la €
so de los lideres de gestion es clave.
: Se encuentra que en el area administrativa financiera se muestra de acuerdo frente a esta afirmacion al tener u

llos a los equipos de trabajo para la seguridad del paciente.

adas para reconocer y estimular el cambio en el equipo de trabajo, bien sea material o comunicativo, dado que
ar la articulacion de los niveles operativos, asistenciales y administrativos y el reconocimiento del rol promotor de s

- seguridad del paciente en el procedimiento de seleccion, se encuentra que en el area administrativa financiera ¢
el 50% esta muy de acuerdo y el 50% ni de acuerdo ni en desacuerdo.

0 implementar de manera continua la evaluacion de competencia que definan los conocimientos basicos del perso

- espacios de retroalimentacion y aprendizaje donde se expliquen los ciclos de gestion, las pautas de mejoramiento

le contratacion y si tiene contacto directo con los pacientes.
3jo criterios de antigiedad, esta pregunta sera analizada teniendo en cuenta que la institucidon en la ciudad tiene ¢

ienen entre 1 y 5 afios laborados en la institucion, en la Unidad de Gerencia el 100% define menor de un afio y er
ropicia una de las fortalezas en la implementacion de estrategias de adopcion de una cultura de seguridad permane

| area/ servicio encontrando que en la Unidad Administrativa financiera el 37.5% lleva de 6 a 10 afios, el 37.5% d
25% de 1 a 5 afios.
teniendo en cuenta que la entidad cuenta con 16 meses de antigledad tras apertura lleva a considerar que las resg

an la institucidn, se encuentra homogeneidad en las respuestas al evidenciar que en la Unidad administrativa final
> horas. Este dato es de suma importancia en tanto determina una secuencia lineal del tiempo laborado sin favoritis
tuye en una fortaleza dado que los horarios extendidos de labor conllevan a la fatiga y deteriora el desarrollo e




ios se encuentra que el 100% de los encuestados son contratados por cooperativa. Este resultado de acuerdo a |
desempenio constituyendo el temor como factor predominante en la evaluacion de las funciones e impide el empoc

con los pacientes, se demuestra que son las areas administrativo financiera y de servicios en salud donde predc
las experiencias de dolor, desesperanza e incertidumbre de los pacientes que pueden llevar a una agotamiento esp

cientes son atendidos de forma segura, donde el 100% de los empleados de las 3 areas consideran que la atenci

es similares en las areas administrativas y asistenciales; el personal que labora en el area asistencial considera qu

2.2 VIVA1?IPS SEDE CENTRO

1 una de sus dos sedes estuvo determinada por la clasificacion de 3 unidades de trabajo: Administrativa y Finat

reas encontrando que en la Unidad de Trabajo Administrativa Financiera el 20% del personal esta De acuerdo frer
' no estar ni en acuerdo, ni en desacuerdo con la suficiencia de personal por area de trabajo. En la Unidad de Tral
1 realizar el trabajo y el 25% restante ni de acuerdo, ni en Desacuerdo frente a la pregunta.




una respuesta positiva frente a la suficiencia de personal para realizar el trabajo, sin embargo se encontré que se
del 12.5% en Desacuerdo, al analizar este resultado podriamos deducir que la tendencia de este grupo se relacio
argo la asignacion, autorizacion y designacion de servicios en salud de la sede, por lo cual podrian percibir mayo
nto la percepcion de sobrecarga laboral se constituye en factor contribuyente para la ocurrencia de errores en el cic
de cumplimiento de cargas de trabajo, encontramos en la distribucion porcentual que en la Unidad de Trabajo Adm
acuerdo, mientras el 20% considera ni estar adecuado, ni en desacuerdo. En la Unidad de Trabajo gestién human:
ntos en que se requiere terminar una gran cantidad de trabajo, este frente al 25% que considera estar en desacuerc

Je acuerdo frente a la afirmacion de que en los momentos en los cuales han tenido gran cantidad de trabajo se ha
vision bibliografica, se constituye en una herramienta indispensable para garantizar la seguridad del paciente y est:
la percepcion del trato respetuoso como factor determinante en la interaccién del personal del area encontramos
star muy de acuerdo con esta afirmacion. En la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera estar de acuerdo c

1sidera que en su grupo de trabajo y en el desarrollo de sus actividades prevalece el trato respetuoso, estos result
n los niveles de responsabilidad y autoridad ejercidos, este hecho tendria dos factores a analizarse que influyen
ra el personal el reporte de eventos adverso, y de esta manera el reconocimiento de las fallas, preocupa que tan
ente a la implementacion de barreras y acciones de mejora.

de acciones para mejorar la seguridad del paciente, esta es una pregunta de suma relevancia pues determina
> en la Unidad de Trabajo Administrativo Financiera el 40% del personal esta De acuerdo con que en su lugar de
ar de acuerdo con la pregunta, finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 75% de acuerdo y el 25% restant

ra mejorar la seguridad

rabajo al afirmar que en su entidad se encuentran desarrollando actividades para mejorar la seguridad del pacien
5 una gran homogeneidad en las diferentes areas de trabajo es de observar porque el area de servicios de salud
esto puedo generar una gran resistencia al cambio es donde se pretende generar empoderamiento y mayor interior
las consecuencias de las fallas en salud, pues determina la sensacién del personal de los errores pueden ser us
itra, el 20% esta muy de acuerdo y el 40% refiere estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo con esta afirmacion, mien
n la afirmacion y el 25% restante ni de acuerdo, ni en desacuerdo frente a la pregunta.




jes, se evidencia que hay opiniones dividas frente la pregunta, es de anotar porque el area de gestién humana e
y aparta el enfoque de gestiéon de mejora de la institucion, por su parte el grupo de Servicios en Salud se observa
1cuentra ni de acuerdo, ni en desacuerdo. Analizar los resultados implica la necesidad de erradicar la actual culture
de todo el talento humano, el reconocimiento sin temor frente a las fallas a través de la consolidacion de los princi
jo en equipo para el mejoramiento de los procesos.

rores de mayor implicancia o severidad solo por casualidad, esta distribucién porcentual muestra que el grup
rmacién mientras el que 40% restante ni de acuerdo, ni en desacuerdo, continuando en la Unidad de gestion hume
stante refiere estar ni de acuerdo, ni es desacuerdo frente a la pregunta.

n tiene mayor contacto con el cliente externo (administrativo financiero y Servicios en Salud) muestra que no es
trabajo esta percepcién evidencia el compromiso frente a la implementacién de barreras de seguridad, mientras qui
1 en esta area, analizando dicha informacion se pensaria que es un area en donde no se tiene contacto directo con
to humano.

| caracter punitivo frente a las fallas, pues determina el temor del talento humano a que sus errores se registrel
| registrados en la hoja de Vida, el 20% esta en desacuerdo con esta afirmacion mientras que el otro 20% esta
rdo con la pregunta y en la Unidad de Servicios de Salud el 75% se encuentra De acuerdo con la afirmacién y el 25

través del registro en hojas de vida.

s pueden ser reflejados en sus hojas de vida, lo que hace que se esté observando como punitivo, esto implica q
> porcentaje en ni de acuerdo, ni en desacuerdo, ya que por jerarquia seria el area donde se genere mas seguridac
casos y se toman las acciones correctivas de mejora, todas estas tendencias divididas se debes observar detel
e estan reconociendo canales de comunicacion para confiar que cuando se admita la ocurrencia del error recibiran
lemas de seguridad, en el grupo Administrativo Financiero el 60% de los encuestados se encuentra de acuerdo el
ientras que el area de gestién humana el 100% de los encuestados refiere estar de acuerdo que en la unidad no s
cuerdo

a administrativa financiera considera que en su area no se presentan problemas de seguridad lo cual es incohere
| no se consideran generadores potenciales de fallas. Se pudo observar que las tres areas encuestadas refieren r

)s y sistemas que poseen en su area son efectivos para la prevencion de errores, se determiné que en el
ion de errores, el 20% refiere estar de acuerdo, el otro 20% en desacuerdo y el 20% restante refiere estar muy de
a la prevencion de errores, en la Unidad de Servicios de Salud el 75% se encuentra De acuerdo con la afirmacion
nte los procedimientos y sistemas de la entidad como herramientas fundamentales en la prevencion de errores. Es
ente esta es el area donde se debe generar mayor seguridad para las otras areas, porque es alli donde se generar

ion de comentarios favorables por parte de su jefe cuando ve un trabajo hecho de acuerdo con los proced
ncuestados se encuentra de acuerdo, el otro 40% muy de acuerdo y el 20% restante refiere estar ni de acuerdo, 1
> gestion humana el 100% de los encuestados se encuentra muy acuerdo frente a la afirmacién y finalmente en |




3 areas, mientras en el area de servicios de salud hay una gran marcacion porque el personal de esta area refiere
» estimulo al trabajo bien hecho. Este tipo comportamiento facilita en el equipo la adopcion de estrategias para e

encias del personal para mejorar la seguridad del paciente, se evidencia como que existe una buena tendenci
jefe acepta las sugerencias dadas con el objetivo de mejorar la seguridad del paciente, por lo tanto el area de ges
2re estar ni de acuerdo, ni es desacuerdo con la afirmacién.

s para mejorar la seguridad de los pacientes, datos de gran importancia ya que la comunicacion se constituye comc

ra que cuando la presion incrementa mi jefe quiere que trabajemos mas rapido aunque esto requiere saltz
1, por su lado el 20% restante refiere estar muy en desacuerdo con la afirmacion. En el area de gestion humana el
star ni de acuerdo, ni en desacuerdo con la afirmacion.

0 ante el aumento de presidn

2n las areas administrativa financiera y de servicios en Salud, en las cuales existe la percepcion dividida frente a qu
se podria considerar que en la entidad se han presentado focos de presién en los cuales los lideres han optado p«

paciente que se repiten una y otras vez, se define que en el grupo Administrativo Financiero el 40% de los enct
con la pregunta planteada. en la Unidad de Trabajo Gerencia el 100% considera estar muy en Desacuerdo con la
lo con la afirmacion.

2| porcentaje en desacuerdo, aun se percibe en las areas inconformidad frente a percibir que su jefe inmediato ign
5 recurrentes con el objeto de implementar practicas en torno a la promocion de acciones correctivas.

ta directiva sobre los sucesos relacionados con la seguridad del paciente, en los resultados se encuentra q
ue la mayoria de veces y el 20% restante siempre, en la Unidad de Trabajo de gestion humana el 100% considera
bre los sucesos relacionados con la Seguridad del paciente, el 25% restante refiere que algunas veces.

pleados y hasta qué punto se informan los errores cometidos en cuanto a seguridad del paciente, si bien la respu
licados los sucesos relacionados con la seguridad del paciente en la institucion, esta opinién a su vez no es ¢

errores cometidos en el area administrativa, se encuentra que en el grupo Administrativo y Financiero el 40%
isidera que la mayoria de veces. La junta Directiva informa de los errores y finalmente en la Unidad de Servicios de

r el area administrativa.

>a administrativa lo cual favorece la implementacion de ciclos de aprendizaje institucional que permitan analizar los

ia de dispositivos médicos y medicamentos para la prestacion de servicios la cual se muestra similitud lo cual
a de insumos es importante aclarar que esta institucion, no hay manejo de medicamentos en ninguna de la areas |
te para el area de procedimientos del componente asistencial y de uso exclusivo para la sede laureles, por lo cuc




stas variables en el area asistencia, ya que cuando se requiere el desempefio y ejecucion de tareas designadas nc
nuo desgaste y una sensacion de pérdida de garantias para el quehacer.

incorpora temas sobre seguridad del paciente, se encuentra que en el grupo Administrativo y Financiero el
le gestion humana el 100% considera que siempre ha sido incluido este eje tematico en la capacitacion del persor

idn el plan de capacitacion institucional

eza institucional ya que en la adopcién de una cultura de seguridad incluye un proceso de formacién del talento
iniciativa institucional mas no por requerimientos de auditorias externas, definiendo criterios que permitan determin:
bre los cambios realizados basados en lo aprendido de los reportes de eventos, encontrando que en el g
siempre, a su vez en la Unidad de gestion humana el 100% considera que siempre se ha informado de los cambi
unas veces se han informado.

izados tras el analisis de los eventos adversos.

las fallas determina la implementacién informada de acciones de mejora que influyen en la consolidacion del apren

yodria afectar negativamente el cuidado del paciente, se observd que en el grupo Administrativo y Financiero e
libremente, a su vez en la Unidad de gestion humana el 100% considera que siempre se puede comunicar los as,

cacion para expresar las fallas latentes, sin embargo no hay que dejar a un lado los porcentajes no tan favorable:
acion de factores que determinen la ocurrencia de errores.

Ira que no se vuelvan a cometer, se determina que en el grupo Administrativo y Financiero el 60% de los encuest
3 el 100% considera que siempre se discuten formas de prevenir errores en su area, por su lado el area de Servici

te, una vez se solicita que cada area de trabajo califique su grado general de participacion en seguridad de
)s en salud el 25% de los encuestados la considere como aceptable. Estos resultados se constituyen en una oport
le esta manera definir una tendencia hacia la calificacion de excelente a través del empoderamiento.

guridad del paciente

le la gerencia en la promocion de la seguridad que se determinan en las graficas de la 1 la 4 pero se considera qu
0 que en el grupo Administrativo y Financiero el 80% de los encuestados considera estar de acuerdo, mientras qu
paciente , y finalmente en la Unidad de Servicios de Salud el 75% de los encuestados considera estar de acuer
ctiva promueve acciones preventivas para la seguridad del paciente donde el area administrativa y financiera




efiere estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo frente a la apreciacion, por su lado en la unidad de gestion humana el
lerdo, mientras que el 25% restante indica estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

) estratégico hacia la seguridad del paciente

n por parte de la Junta Directiva

> liderazgo en las acciones encaminadas hacia la seguridad del paciente, aunque existe un alto porcentaje de buer
alli donde se definen los procesos para asegurar las competencias clinicas, técnicas, interpersonales y analiticas e

istrativo considera que los problemas de seguridad del paciente son por el area asistencial; en el area ad
3s que en la Unidad de Servicios en Salud el 75% esta en de acuerdo mientras un 25% restante refiere estar ni de «
0 no es coherente con las preguntas anteriores ya que se obtuvo unas respuestas positivas, es de vital importancic
ndes brechas en el entrenamiento y la formacién hacia temas de seguridad, es muy importante que cada miembro-
a, porque como se encontrd en la literatura para lograr que una organizacion desarrolle una cultura de seguridad,
5n, de la respuesta frente a las necesidades cambiantes del medio.

lias de mitigacion del riesgo por parte de la alta gerencia, se destacan los siguientes resultados:

ion de los encuestados frente a esta pregunta se evidencia una homogeneidad en la respuesta, aunque no hay que
te de seguridad a través de acciones de prevencion y mitigacion del riesgo, estos resultados develan un compromi
ativa y financiera tiene esa alta percepcion en no tener una respuesta concreta frente a la pregunta, se deberia hac

n: el area administrativa y financiera se muestra de acuerdo frente a esta afirmacion al tener un 80% de acuerdo y
le acuerdo, ni en desacuerdo con la pregunta, Estos resultados resaltan uno de los factores asociados para la oct
los servicios.

arreras administrativas para garantizar la continuidad de la atencién de los pacientes

egunta se encuentra enmarcada por el acuerdo a la premisa de la seguridad como aspecto prioritario para la alta ge
| area de gestion humana el 100% de los encuestados indica estar de acuerdo, vy el area de servicios de salud el 1

muestran que la seguridad del paciente es altamente prioritaria

sma percepcidn para el area administrativa y financiera igual que para el area de servicios de salud, es importante
seguimiento frente a la efectividad de las intervenciones de manera que se identifique oportunamente la necesid

e: Se encuentra que en el area administrativa y financiera se muestra de acuerdo frente a esta afirmacion el 80°
‘de acuerdo con la afirmacion y area de servicios de salud el 100% esta ni de acuerdo, ni en desacuerdo.




ulos a los equipos de trabajo para la seguridad del paciente.

estar ni de acuerdo ni en desacuerdo lo que conlleva pensar si no se siente que la gerencia este dando algun tip
 refuerzos positivos que sustenten y fortalezcan la promocién de la cultura. A través de los estimulos de acuerdc
ion frente a las estrategias institucionales.

eguridad del paciente en el proceso de seleccion, se encuentra que en el area administrativa y financiera muestra
ca estar de acuerdo, y el area de servicios de salud el 75% indica estar de acuerdo y el 25% restante, ni de acuerc
\plementar de manera continua la evaluacién de competencias que definan los conocimientos basicos del person
- espacios de retroalimentacion y aprendizaje donde se expliquen los ciclos de gestion, las pautas de mejoramiento

le contratacion y si tiene contacto directo con los pacientes.
3jo criterios de antigiedad, esta pregunta sera analizada teniendo en cuenta que la institucidon en la ciudad tiene ¢

lienen menos de 1 afo laborado en la instituciéon, en la Unidad de Gerencia el 100% define que labora en la institu
dministrativo lo cual propicia una de las fortalezas en la implementacion de estrategias de adopcion de una cultura

al areal servicio encontrando que en la Unidad Administrativa y financiera el 100% de los encuestados lleva de 1
vicios de Salud el 100% de los encuestados lleva menos de 1 afio.
‘teniendo en cuenta que la entidad cuenta con 16 meses de antiguedad tras su apertura, lleva a considerar que le

en la institucion, se encuentra homogeneidad en las respuestas al evidenciar que en la Unidad administrativa fine
, labora de 20 a 39 horas semanales y el 25% restante labora de 20 a 59 horas.

in favoritismo laboral en horas de desempefo, mengua la percepcion de sobrecarga laboral y es un dato inferior a
 emocional del empleado pues va en detrimento de su calidad de vida frente al esparcimiento e interaccion personz




ios se encuentra que el 100% de los encuestados son contratados por cooperativa. Este resultado de acuerdo a |
desempenio constituyendo el temor como factor predominante en la evaluacion de las funciones e impide el empoc

cta con los pacientes, se demuestra que son las areas administrativo financiera y de servicios en salud donde pre
y las experiencias de dolor, desesperanza e incertidumbre de los pacientes que pueden llevar a una agotamiento e

cientes son atendidos de forma segura, donde el 100% de los empleados de las 3 areas consideran que la atenci

ambas areas; los porcentajes se encuentran en 64% tanto a nivel administrativo como asistencial. Estan levemente

7. CONCLUSIONES

ucional Administrativo y asistencial, definiendo para la IPS Viva 12 Centro la participacion de 30 encuestados, 20
bajo Administrativa y Financiera, Gerencia y Servicios en Salud. Para la IPS Viva 12 Laureles 43 encuestados, 29

rrespondian al area asistencial determinada por la clasificacion de 9 Unidades de trabajo, clasificadas de acuerdo «
la cual se segmento ne 7 unidades de trabajo Administrativa y Financiera, Control interno, Gerencia, Gestion Hum:

la Seccion del area trabajo demuestran que para ambas IPS existe una percepcion de quehacer colaborativo, c
s requieren ademas de la atencién directa de los usuarios el cumplimiento de metas y la realizacién de informes
boral puesto que la exploracion, seguimiento e intervencion de factores del entorno psicosocial y el entorno labor:

ridad que han sido implementadas en su institucion, sin embargo se focaliza la necesidad de implementar accione
las acciones existentes se clasifican como insuficientes para prevenir la ocurrencia de fallas con implicancia de s




encia que para las sedes de Viva 1 Manizales y San Vicente de Anserma existe una representacioén porcentual qu
nsignados en su hoja de vida. Se focaliza entonces la necesidad de mitigar la actual cultura de culpa como princip
plican el acompanamiento de las unidades operativas eximiendo el sefialamiento como herramienta.

ntifica que para ambas IPS existe una dinamica de reconocimiento de los comentarios favorables hechos por los li

in pilar fundamental ante la consolidacion de una red de comunicacidén que permita la gestion participativa del riesg
jo implique omision de pautas claves, lo cual puede denotar que se han presentado focos de presién en los cual

anismos implementados que permiten la comunicacién de los lineamientos estratégicos en Seguridad del Paciente,
5 menor. Por lo cual es importante la implementacion de estrategias de comunicacion directa que permita acerca

te, toda vez que para ambas instituciones la distribucidén porcentual se concentra en dos frecuencias (la mayoria de

nte en la calificacion Muy Buena, estos resultados se constituyen en una oportunidad de mejora donde se requiere
“ia hacia la calificacion de excelente a través del empoderamiento.

se destaca el interés de las lineas de gestion por mejorar la seguridad del paciente sin embargo para ambas insti
on.

besar de definir en secciones anteriores una cultura incipiente de reporte, la respuesta con mayor distribucién por
se constituye en un pilar transversal de la seguridad del paciente.

 laboradas que oscila entre las 40 y 59 horas, lo cual representaria un promedio de horas dia laborado de 8, lo cua
potencial derivado de la continua rotacion del personal, permite fortalecer los procesos de empoderamiento y el tra

s consideran que la Atencion es Segura, resultado que se constituye inicialmente en una fortaleza pues facilita la

8. RECOMENDACIONES

mita determinar la caracterizacion de los principales eventos adversos presentados en estas dos instituciones de ¢
e seguridad en los pacientes, familia y cuidadores de esta manera vislumbrar las intervenciones que permitan invi
smo de definicién de las funciones por niveles operativos que permita la optimizacion de los tiempos de labor,

talento humano en las estrategias implementadas en pro de la seguridad del paciente de tal manera que cada




e que ya se encuentren establecidas las directrices para estos.
0S Y los operativos, que cumpla con los criterios de formalidad y permanencia de tal manera que se tengan espac

veés de grupos primarios orientados por cada lider de programa, donde se expongan los inconvenientes e inquiett

ategias implementadas en el programa de seguridad al paciente como listas de chequeo o evaluacion de protocc
 reforzamiento, cambio o continuidad de las pautas de accion estipuladas.

s adversos a nivel de las organizaciones con el fin de que se promueva la adherencia del talento humano al proce
an confiar en que toda vez admitan la ocurrencia del error recibiran orientacion frente al mejoramiento y no un desp

over, mantener, monitorizar o restaurar la salud.
alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.

gun lo programado o la utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecucion de proc
cionales.

lencial de generar dafno o evento adverso. Es una conducta que ocurre durante el proceso de atencion en salud pot
n en salud por miembros de los procesos de apoyo (Personal administrativo)

nal produjo dafo. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles:

evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un momento determinac
esenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

te que no le genera dafo, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atencion.

instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar e
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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.

