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Introduccion

La seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencion sanitaria. Hay un
cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso de atencién de salud (OMS,
s.f.). Diferentes estudios a nivel nacional han realizado acercamientos en desarrollo de un
modelo de gestion integral de seguridad del paciente, en el estudio realizado tal como sefiala
el Ministerio de Salud (2010) , el principal objetivo es guiar a todas las instituciones cobijadas
por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, para que
implementen la politica institucional de seguridad del paciente, aunque las recomendaciones
de esta guia también pueden ser implementadas por las instituciones de salud que estan
exentas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) en Colombia, asi como
cualquier otra institucion en el mundo que la considere de utilidad para sus propios procesos

de seguridad del paciente.

El departamento del Guainia y el Ministerio de Salud y Proteccién social junto con la
Gobernacion del departamento y con el apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), en noviembre de 2015 dio inicio al piloto del Modelo Integral de Atencién en Salud
(MIAS), asumiendo el reto de un modelo de salud que permita mejorar el acceso y la
calidad de los servicios de salud en lugares apartados de la geografia nacional, basado en
el enfoque de salud familiar y comunitaria, en la gestion integral del riesgo (Gaviria,
2015). Con base a lo anterior se hace necesario generar la investigacion sobre la medicion
y percepcion del programa de seguridad del paciente en el Hospital Manuel Elkin
Patarroyo IPS S.A.S; que permita conocer la efectividad de las diferentes estrategias
aplicadas en los distintos servicios y por ello surge la necesidad de cuantificar la
adherencia del personal a las practicas de seguridad del paciente, instauradas por medio de
un instrumento avalado y probado en otras instituciones como el cuestionario Hospital
Survey on Patient Safety Culture, disefiado por la AHRQ, version en espafiol. De esta
forma, garantizar la prevencion de eventos adversos (riesgos), ademas describir y realizar

andlisis de las diferentes preguntas resultantes para tratar de entender cuéles son las areas
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con mayor y menor grado de adherencia a la cultura de seguridad del paciente, y de esta

manera priorizar las actividades.

Para evaluar la calidad organizacional del cliente interno en el Hospital Manuel Elkin
Patarroyo IPS S.A.S del departamento del Guainia, se optara inicialmente por abordar la
problematica de la implementacion del programa de seguridad del paciente, adicionalmente se
reconoce que existe la necesidad por desarrollar acciones que logren brindar un trabajo

mancomunado entre el area de calidad y la gestion clinica del comité técnico cientifico.
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Capitulo 1. Descripcién general del proyecto

1.1 Planteamiento del problema

El Ministerio de Salud y de la Proteccion Social de Colombia se encuentra impulsando
una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencidn en Salud, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que
afecten la seguridad del paciente y mitigar las consecuencias de aquellos eventos que se

concreten, para contar con instituciones seguras y competitivas.

La seguridad del paciente se considera una prioridad en la asistencia, actividad cada vez
maés compleja, que conlleva riesgos y en la que no se ha realizado una evaluacion que se
adapte a las necesidades de cada institucion y logre garantizar la prevencién de eventos
adversos (riesgos), principalmente debido a que se trata de una actividad en la que se
combinan factores inherentes al sistema operacional con las actuaciones humanas; los eventos
adversos son el resultado de una atencidon en salud que de manera no intencional produce dafio

y afecta la seguridad del paciente y la competitividad de las empresas.

Desde esta perspectiva y teniendo como justificacion que el Hospital Manuel Elkin
Patarroyo IPS S.A.S, aumentado su portafolio de servicios ha pasado de una atencion de baja
complejidad (Servicios Basicos) a una atencion de mediana complejidad en la modalidad
ambulatoria (Consulta y Procedimientos Especializados); gracias a la implementacion del
Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) y de las Rutas Integrales de Atencion en Salud
(RIAS), se ha mejorado un 70% en la atencion de los servicios de salud tanto en su sede

principal como en sus centros y puestos de salud orientado a:
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“Mejorar la calidad del servicio a la poblacion, mejorar la efectividad (costo beneficio)
de las intervenciones y por ende la capacidad resolutiva a todos los niveles, también
fortalecer la continuidad asistencial, al favorecer la coordinacion entre salud publica,
atencion primaria, especializada y la comunidad, mejorar el desarrollo profesional,
enmarcado en la politica de talento humano y aportar a mejorar la eficiencia, la gestion

y la organizacion”. (Bernal, 2013)

Actualmente el (Decreto 1011, 2006) por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, la resolucion 3100 (2019), las condiciones del Sistema Unico de Habilitacion de
Prestadores de Salud, y la resolucion 5095 (2008), que reglamenta los estandares del Sistema
Unico de Acreditacion, le dan preponderancia a los Programas de Seguridad del Paciente en la
evaluacion de la calidad de la atencidn, desde las necesidades reales de los usuarios y sefiala

al indice de eventos adversos como el indicador basico de gestion.

El principal problema identificado en el Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S es
que a pesar gue cuentan con lineamientos estratégicos en temas de seguridad del paciente
algunos de estos no contienen las consideraciones donde se describan las necesidades de la
poblacion que atiende, teniendo en cuenta que el 90% de los habitantes pertenecen a una etnia
indigena, por otro lado no existe un seguimiento estricto , ni una verdadera evaluacién de los
posibles eventos adversos e incidentes donde se tomen medidas pertinentes que aseguren el
cumplimiento de lo requerido, se dispone de la documentacién requerida (guias y protocolos
de seguridad) pero estas no cuentan con una medicién de adherencia, se cuenta con
estadisticas de incidentes que hayan llevado a un aumento del nimero de estancias
hospitalarias injustificadas pero no se ha cumplido con el analisis correctivo y tampoco con
los planes de mejora lo que generaria aumento de costos por procedimientos asistenciales, asi
también existe falta de compromiso y toma de conciencia de los trabajadores respecto de la
importancia de vivir una cultura de seguridad. Lo anterior provoca que los trabajadores y

pacientes del Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S tengan una baja percepcion del
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riesgo, existan procesos inseguros, se genere insatisfaccion del usuario e incrementen los

costos de la no calidad.

Para cumplir con las necesidades y expectativas de los usuarios, la normatividad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en términos de Seguridad del Paciente y lograr
los objetivos del Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S, resulta necesario la medicion de
Seguridad del Paciente a partir de marcos conceptuales, estrategias y herramientas validadas

con foco en el contexto interno del Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S.

Los beneficios esperados de la medicion de la Seguridad del Paciente en el Hospital
Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S, serian:

-Mejora en la prevencion, vigilancia y gestion de eventos adversos en temas de

Seguridad del Paciente.
-Promover una cultura de seguridad del paciente, que garantice atenciones sin riesgo.

-Reducir los costos de la no calidad por aspectos de seguridad.

¢ Cual es la percepcion del cliente interno en la implementacion del programa de
seguridad del paciente en Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S del departamento del

Guainia?

10
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1.20bjetivos

1.2.1 Objetivo General

Evaluar la percepcion del cliente interno en el programa de seguridad del paciente en el
Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S del departamento del Guainia, aplicando la
encuesta HSOPSC de la AHRQ traducida al espafiol.

1.2.1.1 Objetivos especificos

- ldentificar el nivel de satisfaccion del programa de seguridad del paciente; que
percibe el cliente interno en el Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S del

departamento del Guainia.

- Medir los aspectos mejor evaluados por el cliente interno frente al reporte existente
de incidentes en el programa de seguridad del paciente en Hospital Manuel Elkin

Patarroyo IPS S.A.S del departamento del Guainia

- Reconocer que factores generan insatisfaccion en el programa de seguridad el
paciente por parte del cliente interno en Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS

S.A.S del departamento del Guainia

1.3 Justificacién

La organizacion Mundial de la Salud ha liderado un programa denominado “Alianza
Mundial por la Seguridad del Paciente”, el cual involucra integralmente a todos los actores
(Medico, Enfermera, Personal de Salud, Pacientes y Comunidad) en estrategias que tengan

como resultado la seguridad del paciente.

11
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El principio clésico “primum non nocere” que traduce al castellano “lo primero es no
hacer dafno” la cual se le atribuye al gran filosofo Hipocrates, es en la actualidad mas
pertinente, ya que la atencion sanitaria es hoy considerablemente mas compleja. La existencia
de multiples factores que condicionan las decisiones clinicas, el proceso asistencial y el
resultado de los cuidados pudiendo causar dafio e incluso la muerte del paciente.

En Colombia los lineamientos del Ministerio de Salud y la Proteccion Social en el marco
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la atencion en general y en particular a
través del Sistema Unico de Habilitacion en la resolucion 3100 (2019), por la cual se definen
los procedimientos de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacién de Servicios de Salud busca que las Instituciones Prestadoras de Salud
establezcan programas de mejoramiento continuo que brinden seguridad a los pacientes
durante su atencién médica. Por ello, a través del reporte obligatorio de los indicadores de
calidad, monitorizan permanentemente el desempefo de la gestion de la vigilancia de los
eventos adversos en las distintas instituciones, asi, desde junio de 2008, el Ministerio de Salud
y la Proteccion Social expidi6 los “Lineamientos para la implementacion de la Politica de

Seguridad del Paciente”.

Sin embargo, a pesar de todo el marco normativo y la socializacion de experiencias sobre
la gestion en Seguridad del paciente, los modelos de gestion actuales son: jerarquizados no
integrales, burocraticos no funcionales, poco autbnomos, carentes de vision integral de los
procesos, centrado en normas y no en objetivos, con tendencia a controlar procedimientos,
pero no a medir resultados e impactos, y sin enfoque en las necesidades de poblacion que

atienden.

12
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La Coordinacion Asistencial en el Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S en el
proceso de medicion de resultados de Seguridad del paciente y al cumplir con el reporte
obligatorio de los indicadores de gestion establecidos en la Circular Gnica 256 de la
Superintendencia Nacional de Salud, identifico debilidades en el reporte de los eventos
adversos en la institucion debido a que no eran representativos con relacion a la poblacion
atendida. Al analizar las causas de este subregistro se detectaron varias fallas institucionales
que se generaban por no existir cultura de seguridad que disminuya el temor en las personas
de ser sancionados al reportar un evento adverso y se incentiven los modelos de analisis y

gestion para tener procesos seguros.

Teniendo en cuenta lo anterior surge la necesidad de medir la percepcion del cliente
interno en la implementacion de la Seguridad del Paciente para el Hospital Manuel Elkin
Patarroyo IPS S.A.S que oriente a todos sus trabajadores, pacientes y comunidad hacia una
cultura corporativa de seguridad mediante actividades efectivas que incentiven el reporte de
los eventos adversos entre todo el personal asistencial y administrativo, se analicen sus causas
y que promueva estrategias que minimicen los riesgos a los pacientes con implementacion de

barreras de seguridad durante su atencion médica.

Capitulo 2. Marco de Referencia

2.1 Marco Tedrico

Diferentes estudios a nivel nacional han realizado acercamientos en desarrollo de un
modelo de gestidn integral de seguridad del paciente. En el estudio realizado tal como sefiala
(Ministerio de salud, 2010), el principal objetivo es guiar a todas las instituciones cobijadas
por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, para que
implementen la politica institucional de seguridad del paciente, aunque las recomendaciones

de esta guia también pueden ser implementadas por las instituciones de salud que estan

13
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exentas del SOGC en Colombia, asi como cualquier otra institucion en el mundo que la

considere de utilidad para sus propios procesos de seguridad del paciente.

Asi mismo como lo expresa Botero (2020), realizando una investigacion basada en el
clima de seguridad del paciente en quiréfanos en hospitales colombianos: diferencias por
profesion y tipo de contrato cuyo objetivo es Medir las dimensiones de SC en quiréfanos

colombianos segun las caracteristicas del personal quirurgico.

En su estudio Moya (2017), menciona la seguridad del paciente en atencidn primaria en
salud, una actividad que podria quedar en el olvido cuyo objetivo es intentar establecer, en
primer lugar, la relacion de la seguridad del paciente y la identificacion de riesgos en el
escenario de la APS; en segundo lugar, la importancia de conocer los eventos adversos e
incidentes y su frecuencia; en tercer lugar, los elementos estructurales para hacer de la
seguridad del paciente parte de la cultura organizacional de las instituciones y los beneficios
que se logran al incorporar estos conceptos; y finalmente, en cuarto lugar, las caracteristicas
que deben tener los profesionales de la salud que trabajen en APS frente a la seguridad del

paciente y la identificacion de riesgos asistenciales.

En el estudio realizado por Alvarez & Tabares (2016), se disefié un programa de
seguridad del paciente para la ESE Hospital Antonio Rolan Betancur, una institucion de
primer nivel de complejidad, ubicada en el municipio de La Pintada en el suroeste antioquefio.
La seguridad del paciente es un indicador de calidad que las instituciones de salud, que se
implementa mediante los lineamientos impartidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. ElI compromiso de la alta Gerencia a traves de una politica disefiada para la
prevencion de eventos adversos y para el aprendizaje organizacional por medio de su gestion:
liderada por un comité de seguridad del paciente, que fomente la cultura organizacional y el
compromiso por el reporte de funcionarios de la institucion proactiva de los riesgos generados

a partir de la atencion.

14
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Asi mismo se plantea en Empresa Social del Estado, en el programa de Seguridad al
Paciente de la ESE Hospital San José de La Palma desarrollado por Cortés (2017) y el Centro
de Salud San Antonio Yacopi. Cuyo objetivo es proporcionar los lineamientos, para
desarrollar la cultura de seguridad del paciente en la ESE Hospital San José de la Palma,
involucrado y comprometido a todos los funcionarios, colaboradores, pacientes y sus familias;
con el fin de promover la cultura de identidad y seguridad que permita implementar acciones
de identificacion, prevencion y gestion de riesgos relacionados con el proceso de atencion

asistencial, asi como garantizar una prestacion de servicios con calidad al paciente.

Segun Ramirez, Arenas, Gonzales, Garzén, Galeano & Soto (2011), se realiza una
investigacion basada en la cultura de seguridad del paciente por personal de enfermeria en
Bogota, Colombia cuyo objetivo es describir la cultura de seguridad del paciente, en las
dimensiones descritas por el instrumento version espafiola, Hospital Survey on Patient Safety
Culture: condiciones del servicio o unidad, condiciones del hospital, comunicacion en el

servicio e informacion especifica acerca de actividades en la institucion.

En su estudio, Ldpez, Puentes & Ramirez (2016), se realiza una investigacion basada en
medicién de la cultura de seguridad del paciente en un hospital publico de primer nivel en el
municipio de Villeta, cuyo objetivo es describir la cultura de seguridad del paciente en un
hospital de primer nivel de Villeta, Cundinamarca, Colombia, del 18 al 29 de enero de 2016,

aplicando la encuesta HSOPSC de la AHRQ traducida al espafiol.

Asi mismo Burbano, Romero, Romero & Ramos (2018), en su estudio basado en la
medicion de la percepcion de cultura de seguridad del paciente en una IPS de primer nivel en
Bogota, Colombia; cuyo objetivo es determinar la percepcion de la cultura de seguridad del
paciente en los colaboradores de una IPS de primer nivel, durante un periodo de tiempo
comprendido entre marzo - abril del afio 2018. A partir de los obtenidos en la encuesta
aplicada a los colaboradores de la IPS, es posible concluir lo siguiente: existe una percepcion

mayormente positiva frente a las dimensiones de trabajo en equipo, colaboracion, respeto,

15
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capacitacion en protocolos o procedimientos y practicas de seguridad del paciente. Existe una
percepcion francamente negativa en cuanto al apoyo de la Gerencia frente a la seguridad del
paciente. Se concluye que, con base en las estrategias implementadas posterior a la medicion
del afio 2016, no existe una mejoria significativa en las &reas consideradas como criticas ni en

la percepcion del personal frente a las acciones punitivas derivadas del reporte de eventos.

Teniendo en cuenta lo anterior en Colombia recientemente a través de la resolucion 3100
(2019) sobre los procedimientos y condiciones de habilitacion de servicios, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, se busca fortalecer los estandares de calidad en la

atencion de los pacientes por parte de los prestadores de servicios de salud.

El manual, que adopta la resolucion, contiene criterios obligatorios que incluye los de
seguridad del paciente, entregando herramientas para su implementacion mediante los
paquetes de instrucciones que han estado presentes en el Sistema (observatorio de calidad) y
que hoy se deben utilizar como herramientas de gestion.

Esta obligatoriedad es extensiva para el Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S el
cual esta categorizado como de mediana complejidad, dispone de ocho (8) especialidades
como son: cirugia general, medicina interna, anestesiologia, Ginecologia, medicina familiar,
pediatria, ortopedia y radiologia, cuenta con los servicios de Urgencias, Hospitalizacion
Adulto, Pediatria, dos salas de cirugia, ademas cuenta con 23 puestos de salud y 4 centros
hospitales que hacen parte de la red de prestacion de servicios de Salud. Cuenta con
infraestructura adecuada de acuerdo a los componentes de habilitacion que exige la
normatividad y con el recurso humano suficiente para atender a la poblacion con un alto nivel
de calidad.

Es por esto que en la actualidad la entidad esta mejorando el Sistema de Gestién de

Calidad, fruto de ello se encuentran los servicios habilitados y en miras a cumplir el siguiente
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paso de la Acreditacion de Servicios de Salud, no obstante, la institucion se encuentra en el
momento de trasformar la prestacion de servicios de salud tradicional y conseguir ser una

entidad de salud productiva empresarialmente y rentable econémicamente.

La Seguridad del paciente es entendida como el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de

salud o de mitigar sus consecuencias (OPS, 2020)

Por lo que se sustenta fundamentalmente en la prevencion de riesgos y de eventos
adversos en los procesos de atencion, por lo que su conceptualizacién debe abordarse desde
las definiciones y tipificacion de los eventos adversos, los modelos explicativos acerca de su
ocurrencia y priorizarse en lo que el pais ha definido como eventos adversos trazadores.
(OPS, 2015)

2.1.1 Definicion y Tipologia del Evento Adverso

Segun Aguirre & Vasquez (2006), el evento adverso puede ocurrir por causas diferentes a
un error médico, como consecuencia de la variabilidad biologica de los humanos, fallas en los
equipos, en el mantenimiento, en la organizacion, en la comunicacién con el paciente y
familiares, accidentes, en la coordinacion, en la capacitacién del personal, etc. A pesar de lo
anterior, el médico es el responsable de prevenirlos, evitarlos, identificarlos con oportunidad y
limitar el dafio que pudieran producir al paciente, si queremos garantizar una atencion médica

con calidad, segura y respeto del principio ético de beneficencia.

De acuerdo a estas consideraciones el evento adverso debe entenderse como el resultado

de una atencion en salud que de manera no intencional produjo dafio. Y derivadas de la
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situacion previa podrian ocurrir dos circunstancias, relativas a que el evento adverso pudiera

Ser:

e Previsible y prevenible.

e No previsible, no prevenible y por lo tanto inevitable.

Siendo el evento adverso un dafio no intencional causado al paciente como un resultado
clinico no esperado durante el cuidado asistencial y puede o no estar asociado a error es
cualquier lesion no intencional causada por la atencion en salud, mas que por el proceso de
enfermedad, que produce demora en el alta, estancia prolongada o discapacidad, y que puede
amenazar la vida o causar la muerte del paciente. Segun el Ministerio de Proteccion social, los
eventos adversos son secundarios a la concatenacion de diferentes errores en los distintos

procesos y que finalmente produce dafio al paciente.

Es fundamental la busqueda de las causas que originaron el evento adverso: el analisis
causal, andlisis de la ruta causal o de la causa raiz, de tal manera que se puedan definir e
identificar las barreras de seguridad y puede tener varios grados de intensidad o de severidad,

Ccomo son:

e Evento Adverso Grave: Es aquel que ocasiona muerte o incapacidad residual al
alta hospitalaria o que requirié intervencion quirdrgica.

e Evento Adverso Moderado: Es aquel que ocasiona prolongacion de la estancia
hospitalaria al menos de un dia de duracion.

e Evento Adverso Leve: Es aquel que ocasiona lesion o complicacion sin

prolongacion de la estancia hospitalaria. (Ministerio de la Proteccion Social, 2008)

La Figura 1 muestra de manera pictorica el modelo conceptual en el cual se basa la
terminologia utilizada en nuestro pais con respectos a los eventos adversos y que incluyen las
definiciones relacionadas con los diferentes items planteados y utilizados en la politica de

seguridad del paciente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion en salud.

18



Medicién de la Percepcion del Cliente Interno

Figura 1: Flujograma Modelo Conceptual Seguridad del Paciente

INDICIO DE
ATENCION
INSEGURA"

== Analizar 8 se cumple WS carpcherislicas I
dal Evento Adverso FATULEGL’L
= Hay dafo
« Es atribuible a la slencién en saled
= Ef imolunianos
»» Reguiers aniksi de causalidad y plan

de aocin - i
Nota: Herramientas para promover la estrategia de la seguridad del paciente en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en la Atencion en Salud (Ministerio

de la Proteccion Social), p, 36.

2.1.2 Modelo Explicativo de la Ocurrencia y la Causalidad del Evento Adverso

El mejor modelo explicativo a través del cual entendemos la ocurrencia del evento
adverso, es sin lugar a dudas el planteado por el Dr. James Reason, llamado el modelo del
Queso Suizo (ver figura 2), en donde para que se produzca un dafo, es necesario que se
alineen las diferentes fallas en los diferentes procesos, a semejanza de los orificios de un
queso: cuando alguno de ellos no lo hace, el dafio no se produce. Igualmente se produce una
falla en uno de los procesos esta puede acentuar las fallas existentes en otros procesos a
manera de un efecto dominé (Leuro, 2019).
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La idea bésica del modelo de Reason es identificar qué aspectos o decisiones de la
organizacion pueden haber sido un factor condicionante en un accidente y como la
organizacion puede aprender de un accidente, perfeccionando sus defensas en un ciclo de

mejora continua.

El modelo de Reason explica que un accidente es la consecuencia final de una
superposicion de fallas, desde la Gltima linea de defensa, pasando por el acto inseguro, la
condicion insegura, la falla de la supervision, la falla de la asesoria (seguridad) y, finalmente,

la falla de la organizacion (Ministerio de Proteccion Social, 2008).

Figura 2: Modelo de Reason "Queso Suizo”

Técnica

Errores humanos y fallos del sistema . -
inapropiada

Fallo de
supervision

Peligros

Comunicacion
deficiente

Formacién

inadecuada

Monitorizacion deficiente Defensas del sistema

Nota: Reproducido del material presentado por Leuro (2019), en el evento

Danos

adverso: una categoria juridica relevante para la configuracion de la
responsabilidad civil por la prestacién de los servicios asistenciales en el campo
de la salud. propuesta de una metodologia para la identificacion del evento

adverso

Los agujeros en las rodajas de queso representan las debilidades individuales en las partes

individuales del sistema, y esta variando continuamente en el tamafio y posiciona en todas las
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rodajas. Los agujeros en las rebanadas del queso representan puntos débiles individuales en
distintas partes del sistema, y estan continuamente variando en tamafo y posicion en todas las
rebanadas. El sistema produce los fracasos en conjunto cuando todos los agujeros en cada uno
de las rodajas alinean momentaneamente, permitiendo "una trayectoria de oportunidad del

accidente” (Durén, Figueroa, Montenegro & Zarazo, 2019).

¢ Y cuales son las fallas de la organizacion? Son agquéllas que se encuentran en los niveles
maés altos de la organizacion (“fallas papa™) y, si no son identificadas y corregidas, persistiran
en los niveles méas bajos de la organizacién (“fallas hijas™). Cualquier esfuerzo que se haga

para controlar las "fallas hijas" seran en vano.

Las fallas organizacionales deben buscarse en el liderazgo y administracion (ambiente
laboral), estructura organizacional, seleccion y entrenamiento del personal, comunicacion
(procedimientos), mantenimiento, provisién y calidad de equipos (disefio), planeamiento,
presiones de la operacion y presiones comerciales (Gamboa & Carvajal, 2010).

De igual modo, al investigar el acto inseguro, no solamente debemos fijarnos en él no
sabe, no quiere 0 no puede; porque muchos errores humanos ocurren sabiendo, queriendo y
pudiendo hacer lo correcto. Por ello, debemos identificar si el acto inseguro fue por un
descuido, una distraccion, una desconcentracion, un error al seguir las reglas (equivocacion),

un error a sabiendas (decidir correr el riesgo) o una violacion (dolo). (Gamboa, Et al, 2010)

2.1.3 Eventos Adversos Trazadores de la Calidad

La resolucion 1446 (2006), establece como obligatorio para todos los actores del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, la vigilancia de eventos adversos.
Esto esta incluido dentro de lo que define como el nivel de monitoria interna, el cual esta

constituido por los indicadores de calidad y de seguimiento a riesgo que se deben evaluar y la
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vigilancia del comportamiento de los eventos adversos. En las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud se realiza vigilancia a los 36 eventos adversos trazadores que contempla en

su anexo la (Resolucion Numero 1446, 2006), los cuales se relacionan a continuacion:

1. Cirugias o procedimientos cancelados por factores atribuibles al desempefio de la

organizacion o de los profesionales

2. Pacientes con trombosis venosa profunda a quienes no se les realiza control de

pruebas de coagulacion

3. Ingreso no programado a UCI luego de procedimiento que implica la administracion
de anestesia

4. Pacientes con neumonias bronco aspirativas en pediatria o UCI neonatal
5. Pacientes con Ulceras de posicion

6. Distocia inadvertida

7. Shock hipovolémico post - parto

8. Maternas con convulsidon intrahospitalaria

9. Cirugia en parte equivocada o en paciente equivocado

10. Pacientes con hipotension severa en post - quirdrgico

11. Pacientes con infarto en las siguientes 72 horas post — quirurgico

12. Reingreso al servicio de urgencias por misma causa antes de 72 Horas
13. Reingreso a hospitalizacion por la misma causa antes de 15 dias

14. Entrega equivocada de un neonato

15. Robo intra — institucional de nifios

16. Fuga de pacientes siquiatricos hospitalizados

17. Suicidio de pacientes internados
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
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Consumo intra - institucional de psicoactivos

Caidas desde su propia altura intra - institucional

Retencidn de cuerpos extrafios en pacientes internados

Quemaduras por lamparas de fototerapia y para electrocauterio
Estancia prolongada por no disponibilidad de insumos o medicamentos
Utilizacion inadecuada de elementos con otra indicacion

Flebitis en sitios de venopuncion

Ruptura prematura de membranas sin conducta definida

Entrega equivocada de reportes de laboratorio

Revision de reemplazos articulares por inicio tardio de la rehabilitacion
Luxacion post - quirargica en reemplazo de cadera

Accidentes postransfusionales

Asalto sexual en la institucion

Neumotoérax por ventilacion mecénica

Asfixia perinatal

Deterioro del paciente en la clasificacion en la escala de Glasgow sin tratamiento
Secuelas post - reanimacion

Pérdida de pertenencias de usuarios

Pacientes con diagnostico que apendicitis que no son atendidos después de 12

horas de realizado el diagndstico.
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2.1.4 Marco Conceptual de los Modelos de Gestion en Seguridad del Paciente

En términos generales los Modelos de gestidn son la forma como se organizan y
combinan los recursos con el proposito de cumplir las politicas, objetivos y regulaciones. Un
modelo de gestion depende de la definicion que se dé a las prioridades del sistema, por

ejemplo, un sistema para garantizar la seguridad del paciente.

De igual forma un modelo de gestion es una forma sistematica y racional para la toma de
decisiones propias de la organizacion. Modelo de toma de decisiones dentro de la
organizacion. Es decir, la secuencia, ordenada y racional en la cual deben ser planteadas y
resueltas sus decisiones, como en los aspectos de Calidad y seguridad (Alzate, Posada,
Quintero & Rodriguez, 2016).

Es necesario, entonces, que a las diferentes organizaciones de salud las contemplemos
como sistemas complejos, de procesos de toma de decisiones, formados a su vez por un

sistema externo y un sistema interno de relaciones que son interdependientes.

2.1.5 Modelos de Gestion Integral

Nuestra visién de un modelo de gestion Integral, parte de una clara definicion de valor
para la empresa o institucion de salud, donde se identifican los planteamientos estratégicos
que determinaran la definicién del modelo organizativo y de procesos, asi como los sistemas
de informacion y la cobertura tecnoldgica méas adecuada, los cuales se encuentran en una
interrelacion conjunta que nos llevan a tener planes, programas y proyectos efectivos y

competitivos.
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Analizando sus necesidades, definimos conjuntamente con nuestros usuarios de salud el

modelo de gestion que mejor se adapta a sus expectativas y que permite el despliegue en
términos de Wventura (2015):

« Organizacion: Qué estructura organizativa necesita para soportar el modelo, por ejemplo
niveles de gestion.
 Procesos: Procesos, integracion, flujos de informacion, procedimientos... necesarios
para poder implantar el modelo.
« Arquitectura de la Informacion: Modelo transaccional y analitico de gestion para
disponer de la informacion necesaria.
« Tecnologia: Mapa de Sistemas y Aplicaciones que soportan el modelo de gestion.

 Plan: Como llegar a implantar el modelo. Plan de accion y de inversion.

Con estos modelos integrales se espera remplazar el modelo de gestidn tradicional que es:
jerarquizado, burocratico, poco autdbnomo, carente de vision integral de los procesos, centrado
en normas y no en objetivos, proclive a controlar procedimientos, pero no a medir resultados

0 impactos, operante sobre mercados cautivos y falto de concentracion en el usuario.

El nuevo modelo de Gestion por procesos que se hace necesario debe cumplir con lo
siguiente:

e Propiciar el trabajo cooperativo, la interaccion de las experiencias individuales y
colectivas, la movilizacién de los distintos saberes que entran en el objetivo de salud.

e Fomentar la autonomia y la responsabilidad de los profesionales y su compromiso con

la mision institucional y con los resultados en salud.

e Flexibilizar la planificacién, con miras a beneficiar el aprendizaje institucional que se

hace en el transcurso de las acciones y dar lugar a la vision de los procesos.
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e Las normas rigidas deben ceder lugar a directrices flexibles, basadas en el flujo
constante de informaciones sobre la realidad y sobre las acciones institucionales, sus
procesos Yy sus resultados.

e Propiciar mayor participacion de los profesionales en la toma de decisiones, ya que
éstas no deben quedar sélo en las manos de los administradores.

e Velar por una vision integral de los procesos, con el fin de evitar las “tierras de nadie”.

o Establecer objetivos coherentes en toda la organizacion.

e Centrar la organizacion en las demandas y expectativas del usuario, actitud que deben

compartir todos sus miembros.

De lo anterior se desprende que las organizaciones de salud, para que puedan tomar
decisiones adecuadas y oportunas, deben tener estas caracteristicas, las que significan un
nuevo modelo de desempefio institucional que traspase el modelo tradicional de gestion y
evolucione hacia lo que se ha llamado la Gestion por Procesos. Este modelo se enmarca en la

Gestion Sistémica y la Administracion por Niveles (Wventura, 2015).

2.1.6 Gestion del Riesgo en Seguridad del Paciente

En general existen muchos sistemas de gestion o manejo del riesgo, pero todos ellos
tienen dos componentes basicos: La reduccion del riesgo (limitar la ocurrencia de los riesgos,
ya que no se puede eliminar totalmente su ocurrencia), denominados también Proactivos, en
donde se identifican riesgos potenciales. Y la contencidn del riesgo (limitar sus consecuencias
para aquellos casos en que el evento ocurriera), denominados Reactivos, los cuales identifican

riesgos reales (OPS, s.f.)

En lo particular la gestion de riesgo es la metodologia que incrementa la calidad de la
asistencia, mejora la seguridad de los pacientes y de los profesionales sanitarios, propende por
disminuir los costos y constituida por actividades destinadas a identificar, evaluar y reducir o
eliminar el riesgo de que se produzca un evento adverso. La gestién de cualquier tipo de

riesgo se realiza a través de las siguientes fases: Identificacion del riesgo (se identifican las
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fuentes y factores generadores de riesgo en las instituciones), analisis del riesgo (todas las
actuaciones para valorar la frecuencia, la trascendencia y la evitabilidad del riesgo) y la
elaboracion de planes de control (actuaciones realizadas para eliminar, reducir y mitigar los
riesgos, en caso necesario, contrarrestarlos). Es conveniente determinar que la existencia de
un programa de gestion de riesgos, facilita beneficios a todos los involucrados en la atencion
de salud. Para los usuarios, a quienes le aporta una mayor seguridad en la atenciéon recibida, a
los profesionales ya que les incrementa la seguridad en sus actuaciones y una mayor
satisfaccion en su desempefio profesional. A los responsables de la administracion y las
finanzas y a quienes les proporcionan un mayor rigor en la gestion de sus propias

responsabilidades (Puerto, 2011).

La gestion del riesgo expresada desde un enfoque sistémico, plantea que la aparicién del
evento adverso depende de multiples factores relacionados con el sistema y permite descubrir,
después del analisis del evento adverso, causales asociadas a deficiencias en la comunicacion,

la ergonomia, la fatiga, la dotacion del personal, la supervision o la formacidn inadecuada.

2.2 Marco Conceptual

- Percepcion: Proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento,
interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios en torno a las
sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros
procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la

simbolizacion (Vargas, 1994).

- Seguridad del paciente: Conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de

atencion de salud o de mitigar sus consecuencias. (MinSalud, s.f.)
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Atencion En Salud: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para
promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud. (Ministerio de la Proteccion
Social, 2008)

Incidente: Evento o circunstancia que sucede en la atencidn clinica de un paciente
que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los

procesos de atencion (Ministerio de la Proteccion Social, 2008)

Evento adverso: Hecho inesperado, no relacionado con la historia natural de la
enfermedad y que se dio como consecuencia del proceso de atencion médica. El
dafio derivado de medidas adoptadas durante la prestacion de asistencia sanitaria
gue no se deba a una enfermedad o lesidn subyacente es conocido como dafio

asociado a atencion sanitaria. (Ministerio de la Proteccidn Social, 2008)

Cultura: Conjunto de valores, creencias, actitudes, conductas, lenguajes,
costumbres, metas, politicas y operaciones de los diferentes grupos de trabajo que
crea un sentido de identidad y establece vinculos vitales entre los miembros de una
organizacion y su mision. Referida a la salud es el producto de interacciones
dinamicas que, a nivel de la atencion del paciente, deben integrarse bajo principios
éticos y cientificos y permear todos los niveles de la organizacion hospitalaria,

para elevar el nivel de la mision institucional (Fajardo, Et al, 2010).

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades. (MinSalud, s.f.)
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- Practica segura: Intervencion cientifica, tecnoldgica y administrativa en el
proceso asistencial con resultado clinico exitoso, que minimiza la probabilidad de

ocurrencia de un evento adverso. (Espinal, Yepes & Garcia, 2010)

- Mejora del sistema: Resultado de la cultura, los procesos y las estructuras
dirigidos a prevenir fallos en el sistema y a mejorar la seguridad y la calidad.

(Ministerio de Proteccion Social, 2008)

2.3 Marco Normativo de Seguridad del Paciente

En la constitucion politica de la Republica de Colombia (1991), en el articulo 49,
establece que la salud es un derecho fundamental y un servicio pablico y en desarrollo del
mismo, el Congreso de la Republica de Colombia establece la Ley 100 (1993), a traves de la
cual creo el Sistema de Seguridad Social Integral, en el libro segundo establece a partir del

articulo 152 y siguientes el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La ley 100 (1993), en su articulo 153 en el numeral 9° indica que el Sistema establecera
mecanismos de control a los servicios para garantizar a los usuarios la Calidad en la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con los estandares

aceptados en procedimientos y préactica profesional.

El decreto 780 (2016), decreto reglamentario unico del sector salud y proteccion social,
gue compila y simplifica todas las normas reglamentarias preexistentes en el sector de la
salud. Esto con el objetivo de racionalizar las normas de caracter reglamentario que rigen en
el sector y contar con un instrumento juridico unico. Recopila las disposiciones para el
funcionamiento adecuado del Sistema Obligatorio de Calidad en la Atencion de Salud del

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SOGCS), orientado al mejorar los resultados
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en la atencién en salud, centrados en los usuarios a través de la accesibilidad, oportunidad,

seguridad, pertinencia y continuidad.

En el decreto 1011 (2006), se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion en Salud de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que define
las normas, requisitos, mecanismos y procesos desarrollados en el sector salud para generar,

mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.

La resolucion 3100 (2019), exige en los estandares de habilitacion el sequimiento a
riesgos institucionales relacionados con procesos de control y seguimiento a los principales

riesgos de cada uno de los servicios que ofrece la institucion.

En la resolucion 5095 (2018), se establecen los estandares de acreditacion dirigidos hacia
la mejora de los resultados de la atencion en salud, centrados en el usuario, que van mas alla

de la verificacion de la existencia de estructura o de la documentacion de procesos.

En la Circular externa Administracién de la gestién documental (2016). se imparten
instrucciones en lo relacionado con el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la

Calidad de la Atencion en Salud y el Sistema de Informacion para la Calidad.

Resolucion 256 (2016), establece a nivel del sistema de informacion de monitoria interna
el seguimiento de los eventos adversos que se vigilan al interior de los actores en la

implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

El Ministerio de Proteccion Social (2008) propone los lineamientos para la
Implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente en el 2008 el Ministerio de Salud
impulsé una Politica de Seguridad del Paciente “Lineamientos para la implementacion de la

Politica de Seguridad del Paciente en la Republica de Colombia”.
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Segun MinSalud. (2010) en la guia técnica “Buenas practicas para la seguridad del
paciente en la atencion en salud”, con el propdsito de brindar a las instituciones
recomendaciones técnicas aplicables a prestadores hospitalarios, prestadores ambulatorios,
prestadores independientes y entidades administradoras de planes de beneficios en relacion
CoN Sus propios procesos operativos, administrativos y con su red de prestadores; para
incentivar, promover y gestionar la implementacion de practicas seguras de la atencion en
salud, clasificadas en cuatro grupos que buscan: obtener procesos institucionales seguros,
Obtener procesos asistenciales seguros, involucrar los pacientes y sus allegados en su

seguridad e incentivar practicas que mejoren la actuacion de los profesionales.

Capitulo 3. Marco Metodoldgico

Diagnostico: Para el desarrollo de esta investigacion se realizo una revision de la
literatura a nivel Nacional (Lineamientos de la Politica de Colombia en Seguridad del Paciente).
Se utilizan Herramienta validadas para el Analisis de Eventos Adversos y la medicion de la
cultura de Seguridad del Paciente. Mediante Lista de chequeo, y encuesta para medir la
percepcion de la Cultura de Seguridad del Paciente original de la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), y Finalmente, un analisis DOFA

3.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio que se utiliza es un estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal
y retrospectivo. El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que se obtienen datos, y
éstos se analizan estadisticamente y se expresan numéricamente La investigacion es de nivel
descriptivo, ya que se mide la frecuencia, comportamiento y caracteristicas de un fendmeno o
variable de estudio en una poblacion dada y en un mismo corte de tiempo (Hernandez, Fernandez
& Baptista, 2014)
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3.2 Poblacion

La Lista de Chequeo de las lineas Estratégicas de la Politica Nacional de Seguridad del
Paciente, sera aplicada a coordinadores administrativos, financieros, asistenciales, sistemas de
informacion y planeacion, sistemas de gestion, capacitacion. Se tomaré en cuenta ademas la
documentacion como mapa de procesos y procedimientos, asi como entrevistas y observaciones
de la planta administrativa y asistencia del Hospital Manuel Elkin Patarroyo I.P.S. S.A.S. Esta

conformada por 113 trabajadores de planta asistencial y 41 administrativos; para un total de 153.

- Muestra: La muestra que se tomd para la aplicacion de las encuestas de
percepcion de Seguridad del paciente en los diferentes servicios de la Institucion es
de 110 encuestas con un nivel de confianza del 99% y margen de error del 5%. En

los diferentes servicios de la Institucion.

3.3 Procedimiento

Ver anexo 1 cronograma

3.4 Técnicas para la recoleccion de la informacion

La informacion y los resultados se obtuvieron a través de la revision sistematica de
Politicas de Seguridad del Paciente a nivel nacional; aplicacion de listas de chequeo Hospital
M.E. Patarroyo IPS S.A.S. Para evidenciar su cumplimiento a los lineamientos de la Politica de
Seguridad del Paciente del Ministerio de Salud y la Proteccion Social; analisis DOFA para
evidenciar nivel de compromiso con la seguridad del paciente institucional; analisis documental
de los eventos adversos en el que se determinaran la causa, tipos y frecuencia; y el analisis de

encuestas sobre la percepcion de Seguridad del Paciente

3.4.1 Lista de Chequeo basada en las lineas estratégicas de Seguridad del Paciente

Se disefié una lista de chequeo (Ver anexo 2) a fin de tener el conocimiento de las
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diferencias existentes entre lo que tiene el Hospital M.E. Patarroyo IPS S.A.S y lo que deberia
tener frente a las estrategias de la Politica de Seguridad del Paciente en la Republica de

Colombia Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

3.4.2 Encuesta para medir la percepcion de la Cultura de Seguridad del Paciente

Se aplicaré la encuesta adaptada y validada para Colombia por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, de la original de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) de
Estados Unidos 4, y que puede ser utilizada para medir aspectos de la cultura de las

organizaciones de salud.

Se aplicara a cada uno de los funcionarios tanto del area asistencial como administrativa, para lo
cual se preparara la agenda respectiva, en donde se relacionan los diferentes puntos a tratar
ordenados secuencialmente por tema, sin que esto sea camisa de fuerza para su desarrollo (Ver

anexo 3).

3.5 Técnicas para el andlisis de la informacion

Se utiliza base de datos de Excel

3.6 Consideraciones Eticas

3.6.1 Consentimiento Informado para Registros y Encuestas

Nota: Los Registros y Encuestas requeriran consentimiento informado salvo que: 1) Los
datos personales se encuentren anonimizados. 2) El estudio no pueda ser considerado una
investigacién con seres humanos. 3) Los datos son de acceso publico. Dado que se trata de un
estudio con minimo o ningln riesgo para el participante, el CIE puede decidir su revision

expedita.
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Titulo del Estudio, Disefio de un Modelo de Gestidn Integral de Seguridad del Paciente en
el Hospital Manuel Elkin Patarroyo I.P.S S.A.S. en la ciudad de Inirida departamento del

Guainia.

3.6.1.1 Hoja de Informacion

Se le pide que conteste unas preguntas, donde nos permita recolectar datos sobre la
prestacion de los servicios y en especial de la atencion de “La Seguridad del Paciente” del
Hospital Manuel Elkin Patarroyo I.P.S. S.A.S. Institucién para la cual usted esta laborando. Este
tipo de estudios se realiza con el fin de sacar el diagnéstico y saber como y de qué manera se
estan prestando a los usuarios los servicios y atencion en salud. Su participacién es
completamente voluntaria; si no desea hacerlo no tiene inconveniente, su negativa no le traerd
ninguna repercusion. Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento y haga todas
las preguntas que necesite al investigador que se lo esta explicando, antes de tomar una decision.
Neidy Gutiérrez y colaboradoras sera quien dirija el estudio y (hombre del patrocinador) sera
quien lo financie. Tanto los investigadores como (nombre del sitio) no recibiran un pago por

llevar adelante esta investigacion.

1. ¢Por qué se realiza este estudio? Este estudio se realizara con el objetivo del
cumplimiento de un requisito de la Universidad Iberoamericana S.A. con el fin de
obtener el titulo de “Especialistas en la Gerencia de la Calidad en Salud” (surge la
necesidad de disefiar un Modelo de Gestion Integral de Seguridad del Paciente para el
Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S que oriente a todos sus trabajadores,
pacientes y comunidad hacia una cultura corporativa de seguridad mediante actividades
efectivas que incentiven el reporte de los eventos adversos entre todo el personal
asistencial y administrativo, se analicen sus causas y que promueva estrategias que
minimicen los riesgos a los pacientes con implementacion de barreras de seguridad
durante su atencion médica. El propoésito/objetivo de esta investigacion, es implementar

un modelo de seguridad del paciente para el Hospital Manuel Elkin Patarroyo I.P.S.
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S.A.S. e impulsa la Politica de Seguridad del Paciente, la cual es liderada por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud, cuyo objetivo es prevenir la
ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y eliminar la

ocurrencia de Eventos adversos para contar con instituciones seguras y competitivas.

2. ¢Tendré riesgos por participar? Ud. no tiene riesgo de lesiones fisicas si participa en este
estudio; el riesgo potencial es que se pierda la confidencialidad de sus datos personales.
Sin embargo, se hara el mayor esfuerzo para mantener su informacion en forma

confidencial.

3. ¢Como mantendran la confidencialidad de mis datos personales? ;Cémo haran para que

mi identidad no sea conocida?

Los datos que lo/a identifiquen seran tratados en forma confidencial como lo exige la Ley. El
titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en
forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al
efecto conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N.° 25.326. La direccion
nacional de proteccion de datos personales, Organo de Control de la Ley N.° 25.326, tiene la
atribucion de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacion al
incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales. Salvo para quienes estén
autorizados a acceder a sus datos personales, su hijo/a. no podréa ser identificado/a. En caso de
que los resultados de este estudio sean publicados en revistas médicas o presentados en

congresos medicos, su identidad no sera revelada.

4. ¢Quiénes tendran acceso a mis datos personales? El equipo de investigacion podra
acceder a los datos plasmados en este documento o encuesta y a toda aquella informacion

recabada a los fines de este estudio de investigacion. También podran hacerlo el equipo
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de Investigacion de la Universidad Iberoamericana con el propdsito de analisis y

verificacion del estudio realizado.

5. ¢Puedo dejar de participar en cualquier momento, ain luego de haber aceptado? Usted es
libre de retirar su consentimiento para participar en la investigacion en cualquier
momento sin que esto lo perjudique en su atencion médica posterior; simplemente debera
notificar al investigador de su decision (oralmente o por escrito: especificar). Si algunas
preguntas lo ponen incémodo, digaselo a la persona que se las est& haciendo y puede no
contestar alguna de ellas si asi lo prefiere. De todas maneras, lo ideal es tratar de dar toda
la informacion requerida para que el estudio se haga en forma correcta. Puede suspender
su participacion en cualquier momento. Luego de que retire su consentimiento no se
podran obtener datos sobre Ud. y sus respuestas (Si es necesario solicitar consentimiento
para un seguimiento, especificar), pero toda la informacion obtenida con anterioridad si

serd utilizada.

3.6.1.2 Consentimiento informado (Hoja de firmas)

He leido la hoja de informacion del Consentimiento Informado, he recibido una
explicacion satisfactoria sobre los procedimientos del estudio y su finalidad. He quedado
satisfecho con la informacion recibida, la he comprendido y se me han respondido todas
mis dudas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria. Presto mi
consentimiento para la recoleccion de datos/la realizacion de la encuesta propuesta y
conozco mi derecho a retirarlo cuando lo desee, con la Unica obligacion de informar mi

decision a la persona responsable del estudio.

Firma, aclaracion, nimero de documento del sujeto y fecha.
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Firma, aclaracion, nimero de documento del representante legal y fecha (cuando se requiera)

Firma, aclaracion, nimero de documento y direccion del testigo, y fecha (cuando aplique)

Firma, aclaracién, nimero de documento de la persona designada para el proceso de ClI, funcion
y fecha

Capitulo 4. Analisis de Resultados

Aplicado el instrumento de evaluacién de la estrategia de seguridad del paciente teniendo
en cuenta la lista de chequeo se encuentra que Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S del
departamento del Guainia cumple con el 79% de los estandares evaluados, con los hallazgos y

consideraciones que se describen a continuacion:

El Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.AS. del departamento del Guainia tiene
disponible una politica de seguridad del paciente que se ha documentado formalmente y se ha
socializado. Cuenta con un equipo de trabajo formalmente constituido que se ocupe de la
seguridad del paciente. Y se evidencia el 75% del empleo sistematico de listas de chequeo como
soporte documental de las rondas de seguridad y asi mismo sus cronogramas. Existe
documentacion del proceso de seguimiento a riesgos, que pone como eventos a vigilar:
mortalidad general hospitalaria, mortalidad materna, mortalidad perinatal, mortalidad en
urgencias, infeccion intrahospitalaria, complicaciones medicamentosas y promocién y

prevencion. No se establecen otros eventos de ocurrencia mas frecuente y que permitirian
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evaluar la calidad del servicio, tales como caida de pacientes, errores en la administracion de

medicamentos, manejo inadecuado de la informacion del paciente.

Se reportan los indicadores requeridos por el SOGC segun la resolucion 256 (2016). Sin
embargo, la informacién no se toma de fuentes completamente confiables porque no hay
evidencia de registros sistematicos de variables tales como tiempos de espera, reingresos, etc. Se
deberian vigilar eventos que son indicios de atencion insegura tales como: reingreso de pacientes
por la misma causa antes de 72 horas, reingresos a hospitalizacion por la misma causa antes de
15 dias, utilizacion inadecuada de elementos con otra indicacion y caida de pacientes en el

servicio de Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica.

Segun la lista de cheque0 el 92% responde la existencia del protocolo de lavado de
manos institucionalizado. Sin embargo, se evidencia una pobre adherencia por parte del personal,
ademas de insuficientes insumos para su cumplimiento: no hay alcohol glicerinado, toallas

desechables en dispensador, controles en el suministro de jabon liquido, etc.

La vigilancia de otros eventos como la prevencion de escaras, exposicion cruzada, etc.,
no_cuentan con el suficiente desarrollo. No se han adoptado estrategias de gestion o_investigacion
de eventos adversos de acuerdo con los lineamientos del Protocolo de Londres o su equivalente.
Consultados los trabajadores, perciben este tipo de investigaciones como algo punitivo y
conducente a sanciones. Dado que existe la politica de reducir el nimero de dias de estancia del
paciente a tres 0 menos por razones de costos y porque se considera que es el plazo prudente para
que se estabilicen la mayoria de enfermedades que se atienden en el segundo nivel, se supone
que ello juega en favor de la reduccion de ciertos eventos adversos. Actividades de capacitacion
en el manejo del riesgo y evento adverso no se han hecho de manera sistematica por los lideres
de area y/o instituciones externas. El personal refiere que practica de manera empirica algunas
actividades para evitar eventos adversos, tales como ayudar en los traslados de pacientes con
discapacidad fisica o deterioro cognitivo, pero no hay una estandarizacion. Asi mismo el

seguimiento atencion e ingreso de las maternas por el dificil acceso al transporte desde su
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ubicacion geografica hasta el hospital, esto de evidencia por la falta de recursos que el
departamento carece. El personal conoce el procedimiento a seguir en caso de accidente de

trabajo.

En conclusidn, existe una cultura de riesgo medio y que es transversal en todos los
niveles de la organizacion. Se realiza seguimiento metodico de eventos adversos y se aplican de
manera formal los protocolos correspondientes. Existe en general un bajo umbral de exigencia 'y
rigurosidad en todos los procesos. De acuerdo con lo expresado por los entrevistados, existe la
percepcidn que un nivel secundario de atencion que no es necesario ser demasiado minuciosos y
que ello es mas propio de instituciones complejas o de tercer nivel; ademas refieren que por ser
un hospital que se encuentra en una zona de dificil acceso y bajos recursos se presentan mayores

dificultades para la prestacion de los servicios con calidad.

4.1 Anédlisis DOFA de Seguridad del Paciente

Este analisis de la lista de chequeo también arroja el nivel de compromiso por parte del
Cliente Interno en el cual se expusieron debilidades y fortalezas; con respecto a la
implementacidn de la politica de Seguridad del Paciente, obteniéndose los siguientes aportes lo

cual se puede evidenciar en la tabla 1.

Tabla 1: Resultados analisis DOFA

Nivel de compromiso por parte de los clientes internos

Debilidades Fortalezas
Comunicacion no asertiva en algunos Experiencias concretas y
niveles de la organizacion. evidencia de sus beneficios

ejemplo programa Maternidad
Segura.
Sistema de Informacién manual, con Compromiso y voluntad politica
datos incompletos o con la omision de la Alta Gerencia.

de los mismos.
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Falta homogeneizar y consolidar la Liderazgo y plena implicacion
cultura de seguridad del paciente. del Coordinador de Calidad.
Bajo desarrollo o ausencia de Inicio de implementacion de la
sistemas de deteccion de riesgos de Res. 3100 del 2019 Sistema
eventos adversos. Unico de Habilitacion con
énfasis en Seguridad.
Conductas Punitivas ante ocurrencia Capacitacion continuada al
de eventos adversos. Recurso Humano en Calidad.

Nota: Elaboracion propia

4.2 Resultados de la encuesta al equipo de salud

Mediante entrega directa en el puesto de trabajo, se recibieron de 107 encuestas de 110
contestadas en el Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.AS. del departamento del Guainia, al
personal asistencial, personal de apoyo y personal administrativo. El 97 % del personal habitual

contestod la encuesta.

El personal se encuentra vinculado mediante las modalidades de contrato nombramiento
o carrera administrativa 35 (32%) y de orden de prestacion de servicios 53 (49%) y vinculacion

mediante cooperativas (17%).

4.2.1 Datos socio profesionales

1. Antigledad en laempresay area

La encuesta considera cuatro rangos de tiempo que permiten visualizar un panorama

general: menos de un afio, de uno a cinco, de seis a diez y més de diez.

Se observa un predominio del 55% de personas de uno a cinco afios de vinculacion y
relativamente poco personal con el 20% de seis a diez afios. Existe una tendencia a permanecer

en la misma area a lo largo del tiempo, con bajos indices de rotacion. Aunque ello favorece la
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experticia también tiende al aislamiento de cada area por desconocimiento de otros procesos y

limita la colaboracidn entre diferentes areas.

Tabla 2: Antigliedad en la institucion segun la modalidad de vinculacién laboral

Tipo de contrato / antigiedad en la  a. b.Del <c.De6 d.
institucién Menos abafios al0 Mayor
de 1 afio afnos de 10
afos

a. Nombrado (carrera adm. o 7 25 3 0 35
provisional)
b. Cooperativa 3 7 9 0 19
c. Contrato de Prestacion de 15 27 10 1 53
Servicios

107

Nota: Elaboracion propia

Estos datos permiten establecer perfiles diferenciales en el momento de tomar medidas

futuras.

Figura 3: Cargo o profesion segun la antigliedad en la institucién.

Cargo o profesion / Antigliedad en la institucion

o.Personal_administrativo
n.Personal_de_direccién_y_gerencia
k.Personal_de_mantenimiento
i.Terapeuta

h.Bacteriologo
f.Aux_de_odontologia

e.Auxiliar de enfermeria
d.MédicoSSO

c.Odontodlogo

b.Medico

a.Enfermera profesional

B a.Menos de 1 afio

Nota: Elaboracion propia.

!W‘w!'

o

10

b. De 1 a5 afios

20 30
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De acuerdo con el cargo desempefiado, la antigiiedad muestra patrones caracteristicos,
segun se observa en la Figura 3. Se observa que la mayor antigiiedad se da entre las auxiliares de
enfermeria y el personal administrativo, siendo también los grupos mas numerosos y diversos en
este aspecto. Mientras tanto entre los profesionales de salud predominan aquellos con
vinculacion inferior a cinco afios, jalonado por aquellos en servicio social obligatorio quienes
estan por un periodo fijo de un afio. De acuerdo con el tipo de vinculacion, aquellos nombrados
tienen una antigiiedad de cinco afios mientras que los de contrato de prestacion de servicios
tienen menos de cinco afios, segln se muestra en la tabla 2. Esto concuerda con los cambios en el
tipo de contratacion que predominante se han dado en los dos ultimos lustros, como politica
dominante en esta y en la mayoria de instituciones de salud del pais.

Figura 4: Antigliedad y experiencia en el area actual

Antigiiedad en la institucion / Area

d. Mayor de 10 afios 1

c. De 6 a 10 afios m
b.De 1a5afio |
a. Menos de 1 afio H
0 20 40 60 80 100 120 140

B ¢ Cuanto tiempo lleva usted trabajando en la institucion?

M ¢ Cudnto tiempo lleva usted trabajando en su actual area?

Nota: Elaboracién propia.

2. Area de trabajo

La mayor parte del personal declar6 laborar principalmente en el area de consulta externa,
seguido por urgencias dentro de los asistenciales, segin se observa en la grafica 3. Esto coincide

a su vez con las areas de mayor criticidad en cuanto a volumen de atencion y riesgo. El area
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administrativa ocupa el segundo lugar dentro del contexto global. El 88 % de los encuestados
tienen un trato directo con los pacientes, haciendo mas relevante la seguridad en el entorno.

La encuesta pregunta por la principal area de trabajo. Sin embargo, la estructura funcional de la
entidad hace que una proporcion importante de los encuestados trabajen en més de un servicio,
rotando entre ellos o cubriendo mas de un servicio a la vez. Esto es una constante en los médicos
y enfermeras jefes quienes cubren de manera simultanea o alternante los servicios de urgencias,
hospitalizacion y consulta externa. En todo caso se tuvo en cuenta la respuesta de los

encuestados y no la asignacion interna a un servicio en particular.

Figura 5: Area de Trabajo

Cual es su principal area de trabajo, en esta
Institucion

30 26
25

20 16

15
10

otra | »

-
Farmacia [l «

o un
Urgencias [HINEEE =

-
I
Laboratorio Il ~

Prevencién

Vacunacion | =

Rehabilitacion Wl ™~
Pacientes

Hospitalizacion [l >
Consulta Externa
Sala de Partos
Administrativa
Transporte de

Nota: Elaboracién propia

3. Jornada de trabajo

Frente a esta pregunta la mayor parte declaré trabajar un nimero de horas en la semana
que esta dentro del rango legal de trabajo para tiempo completo con un 63%. Solo el 12% trabaja
menos de 40 h a la semana. No se evidencia sobre carga de trabajo en este aspecto, lo cual
favorece la seguridad. Frente a otras instituciones similares, hay poco personal en jornada de
medio tiempo. Administrativamente, la entidad no contempla en sus presupuestos el

reconocimiento de horas extra.
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Figura 6: Total de horas semanales laboradas

Cudntas horas a la semana trabaja usted en esta
institucion

80
70
60
50
40
30 27

20 12

. 1N
0

a.Menos de 20 hs b. De 20 a 39 horas c. De 40 a 69 horas

Nota: Elaboracién propia.

4. Perfil laboral de los encuestados

De acuerdo con su profesion la mayoria corresponde a personal asistencial,
predominando el grupo de auxiliares de enfermeria. Solo 37% tienen formacién de nivel
profesional Predomina el nivel asistencial como grupo. Teniendo en cuenta que gran parte del

personal asistencial tiene asignadas funciones administrativas
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Tabla 3: Cargo en la institucién

¢, Cudl es su cargo en esta institucion?

Enfermera profesional 10
medico 21
odontdlogo 3
Auxiliar de enfermeria 23
Aux de odontologia 2
Bacteridlogo 6
Terapeuta 3
Personal de mantenimiento 4
Personal de direccion y gerencia 28
Personal administrativo 1

Nota: * No Incluye médico en SSO. Elaboracion propia.

De acuerdo con el tipo de contratacion encontramos:

Tabla 4: Tipo de contrato

Tipo de contrato

Nombra do (carrera adm. o 35
provisional)
Cooperativa 19

Contrato de Prestacion de Servicios 53
Nota: Elaboracién propia.

La proporcidn entre las dos modalidades principales de contratacion es equivalente 88
(82%). Del total de 107 encuestados, 92 (85%) declararon tener interaccién directa o contacto

con los pacientes.

De acuerdo con la antigiiedad en la profesion, encontramos que:
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Tabla 5: Tiempo de experiencia laboral en el cargo

¢Cuanto tiempo lleva
usted trabajando en su
actual profesion?
a.Menosdelano 41
b. De 1 a 5 afos 58
c. De 6 a 10 afios 8
Nota: Elaboracion propia.

La mayoria se sitGla en 5 0 menos afios mientras que hay un repunte en aquellos con méas
de 10 afos. Relativamente pocos tienen experiencia intermedia (6 a 10 afios). La mayor parte de
aquellos con menos de un afio de experiencia corresponde al servicio social obligatorio (medicos,

enfermera, bacteriologo)

5. Dimensiones de la seguridad del paciente

Teniendo en mente que los servicios de salud tienen un alto grado de complejidad, en
donde se involucran factores organizacionales, de liderazgo, de actitudes y comportamientos, la
encuesta pretende evaluar cada area o dimension con el fin de focalizar las principales fortalezas

y oportunidades y asi enfocar con mayor provecho cualquier intervencion que se decida hacer.

En conjunto, las doce dimensiones evaluadas en promedio tuvieron una calificacion
positiva por el 54% de los encuestados. EI rango por cada dimensién iba desde el 56%
(Aprendizaje organizacional/mejora continua y trabajo en equipo) hasta el 37% (frecuencia de

eventos notificados).
En este sentido y empleando el criterio inicial de categorizacion, si bien ninguna

dimensidn se destaca como fortaleza tampoco lo hace claramente como oportunidad de mejora

(debilidad). En este sentido se infiere que, la seguridad del paciente no se ve comprometida en la
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cotidianidad de las labores, tampoco se caracteriza por ser un referente comdn del personal o una

fortaleza de la institucion.

Entonces, conforme se evidencia en la tabla 6, las dimensiones de seguridad percibidas
como fortalezas corresponden en su orden: (1) trabajo en equipo, (2) Apoyo de la gerencia (3)
Aprendizaje organizacional / mejora continua, (4) Percepcion de seguridad y Expectativas y
acciones de la direccion Problemas en las transiciones, cambios de turno y (5) Franqueza de la

comunicacion.

Por el contrario, las dimensiones que son percibidas como debilidades (oportunidades de
mejora) fueron en su orden: (1) Frecuencia de eventos notificados, con un intervalo de distancia
mayor respecto a (2) Retroalimentacion y comunicacion sobre errores, (3) Suficiencia de
personal y (4) respuesta no positiva a los errores. Es decir que aquellos componentes relativos a
la actitud de los trabajadores y de los equipos de trabajo son considerados como fortalezas
mientras son debilidades aquellos componentes relacionados con el manejo de la informacion, la

calidad de la comunicacion y la suficiencia de personal.

Tabla 6. Calificacion promedio por cada dimension de seguridad

Orden Dimensiones Debilidades
Fortaleza

A Expectativas y acciones de la direccién/ supervision del area/ 52,34% 49,53%
unidad de trabajo que favorecen la seguridad

B Aprendizaje organizacional / mejora continua 53,27% 48,60%

C Trabajo en equipo en el area / unidad de trabajo. 56,7% 45,79%

D Frangueza de la comunicacion 49,53% 48,06%

E Retroalimentacion y comunicacion sobre errores 47,66% 35,51%

F Respuesta no punitiva a los errores 40,02% 38,31%

G Suficiencia de personal 44,08% 28%

H Apoyo de la gerencia en la seguridad del paciente 54% 55,1%

I Coordinacion y trabajo en equipo entre areas / unidades de 41,1% 44,8%
trabajo

J Problemas en cambios de turno y transiciones entre areas / 42,06% 41,1%
unidades de trabajo

K Percepcion de seguridad 52,34% 49,53%

L Frecuencia de eventos notificados 37,38% 36,45%
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Promedio General 54% 28%

Nota: Elaboracion propia

Evaluada cada dimension por separado encontramos los resultados que se exponen a
continuacion. De nuevo y como se expuso en un apartado anterior, aquellas preguntas con
connotacion negativa fueron evaluadas con una escala inversa, es decir que el comportamiento o
actitud deseable se considera como positivo y lo perjudicial o no deseable como negativo,

independientemente del sentido de la pregunta.

4.2.2 Consolidado de las respuestas a cada pregunta

1. Expectativas y acciones de la direccion/ supervision del area/ unidad de trabajo

que favorecen la seguridad

Se evidencia una percepcion de insuficiente interés por parte de los superiores respecto a
la seguridad, siendo la respuesta con menor positividad. Comportamientos deseables, como
evitar apresuramientos que signifiquen riesgo, aceptacion de sugerencias y la retroalimentacion
positiva si bien presentan una calificacion positiva, no es suficiente para considerar seguro el

entorno, toda vez que seria deseable un porcentaje mayor al 75% para considerarse una fortaleza.
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Figura 7: Expectativas y acciones de la direccion / supervision del area/unidad de

trabajo que favorecen la seguridad

Expectativas y acciones de la direccion/
supervision del area/ unidad de trabajo que
favorecen la seguridad

Mi jefe hace comentarios favorables... gg“d 310 } 0,85

Mi jefe acepta las sugerencias del... b 0,84

J 0,82

Cuando la presion se incrementa, mi jefe... g8 0,12

J
Mi jefe no toma en cuenta los problemas... g™ 8409 0,85

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00

negativa M neutral M Positiva

Nota: Elaboracién propia

2. Aprendizaje organizacional / mejora continua

Se percibe un ambiente de mejoramiento a partir del aprendizaje por experiencias. Los
encuestados reflexionan que el analisis de los errores pasados si lleva a un mejoramiento. En
general la evaluacion muestra una tendencia positiva, siendo la dimension con mayores

puntuaciones positivas.
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Figura 8: Aprendizaje organizacional/ mejora continua

Aprendizaje organizacional / mejora continua

Después de hacer los cambios para 2%
mejorar la seguridad de los pacientes, | 6%
evaluamos la efectividad

7%
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10%

camblos positivos s
Estamos haciendo cosas activamente para ng
mejorar 12 seguridad del paciente GO

0% 20% 40% 60% 80% 100%

negativa neutral M Positiva

Nota: Elaboracién propia

3. Trabajo en equipo en el area / unidad de trabajo

El trabajo en equipo y el clima organizacional muestran una evaluacién positiva. La
interaccion entre distintas areas no aparece como fortaleza mostrando poca integracion a
nivel general y es la pregunta con menor calificacion en esta dimensién. Dando como respuesta
a pobre comunicacion asertiva por parte de los profesionales en la notificacion de eventos
adversos y seguimiento por parte del lider proceso para dar respuesta y plan de mejora oportuna

al evento.
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Figura 9: Trabajo en equipo en el area / unidad de trabajo

Trabajo en equipo en el drea / unidad de trabajo.

i 0% SR 145% 6%
otras le ayudan
En esta drea, la gente se apoya mutuamente | NN
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- i o ESTA N e
cantidad de trabajo, lo hacemos en equipo
En esta drea, el personal se trata con respeto |G

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

M Positiva M neutral negativa

Nota: Elaboracion propia

4. Franqueza de la comunicacién

Teniendo que cuenta que la comunicacidn abierta y sin autoritarismos innecesarios es un
factor que juega a favor de la seguridad del paciente, se considera que no se percibe como
frecuente este comportamiento en una proporcion suficiente de los encuestados. En resumen, el
porcentaje de respuestas positivas deberia ser mayor para evaluar el ambiente como seguro en

este aspecto. La valoracion negativa es relativamente alta en esta dimension.
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Figura 10: Franqueza de la comunicacion

Franqueza de la comunicacion

i B G e aw
cuando algo no parece estar correcto
El personal se siente libre de cuestionar las

mayor autoridad
El personal habla libremente si ve que algo

podria afectar negativamente el cuidado _—

del paciente

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Positiva M neutral M negativa

Nota: Elaboracion propia

5. Retroalimentacién y comunicacién sobre errores

Llama la atencién que el porcentaje de respuestas de cada una de las preguntas positivas
esta con porcentaje mayor al 86% explicando que hay una adecuada implementacion y
divulgacién de la estrategia de seguridad del paciente; pero teniendo en cuenta las respuestas
dadas en el desarrollo de la encuesta no se encuentra coherencia a esta dimensién, puesto que los
encuestados sintieron temor en dar respuestas asertivas que lleven a mejorar los canales de

comunicacion y la supervision oportuna y pro activa de los servicios.
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Figura 11: Retroalimentacion y comunicacion sobre errores

Retroalimentacion y comunicacion sobre errores
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atenCién en SaIUd que € ComEten en eSta _%
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En esta area, discutimos formas de prevenir
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. . %
sobre los cambios realizados basados en lo
aprendido de los reportes de eventos
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M Positiva M neutral negativa

Nota: Elaboracion propia

6. Respuesta no punitiva a los errores

Aqui la proporcidn de respuestas negativas podria evidenciar desconocimiento o falta de
sensibilizacion frente a la posibilidad de ser sancionados por la ocurrencia de eventos adversos.
En un entorno donde se valore el aprendizaje continuo debe primar la transparencia por encima
del temor a una sancién. Sin embargo, no se evidencia que exista definitivamente un ambiente

hostil por la ocurrencia de errores.
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Figura 12: Respuesta no punitiva a los errores

Respuesta no punitiva a los errores

Los empleados se preocupan de que los
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Nota: Elaboracion propia

7. Suficiencia de personal

Esta arroja un resultado neutro ya que el 50% de los encuestados responden que hay suficiente
personal tanto asistencial como administrativo para el desarrollo y cumplimento de las actividades

de cada servicio de la institucion.

Figura 13: Suficiencia de personal

Suficiencia de personal

Frecuentemente, trabajamos en “situacion de _

urgencia” intentando hacer mucho rapidamente
Usamos mas personal temporal de lo adecuado, _-
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El personal en esta drea trabaja mas horas de lo _-
adecuado para el cuidado del paciente

Tenemos suficiente personal para realizar el trabajo _—

0% 20% 40% 60% 80%  100% 120%

M Positiva M neutral M negativa
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Nota: Elaboracién propia

8. Apoyo de la gerencia en la seguridad del paciente

Segun las respuestas se evidencia que la alta gerencia tiene un sentido de pertenencia al
proceso de seguridad del paciente, puesto que a la pregunta tres con un 95% en la que se plantea
como toma de decisiones desde la gerencia estos actdan de forma oportuna para mejorar la

calidad de los servicios de salud prestados

Figura 14: Apoyo de la gerencia en la seguridad del paciente

Apoyo de la gerencia en la seguridad del paciente

La Direccion de la Institucion se muestra
interesada en la seguridad del paciente sélo - 70%
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evento adverso adverso

Las medidas que toma la Direccidn de esta
institucion muestran que la seguridad del
paciente es altamente prioritaria
La Direccién de la Institucidn propicia un
ambiente laboral que promueve Ia _%

seguridad del paciente

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

M Positiva M neutral negativa

Nota: Elaboracion propia

9. Coordinacion y trabajo en equipo entre areas / unidades de trabajo

Los encuestados perciben que existe cierto grado de trabajo en equipo. La cooperacion
entre areas es una de las dimensiones con puntuaciones mas uniformes dentro de su dimension y

aparece como una fortaleza a nivel general.
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Figura 15: Coordinacion y trabajo en equipo entre areas / unidades de trabajo

Coordinacion y trabajo en equipo entre
areas / unidades de trabajo

Hay buena cooperacion entre las dreas de
la institucion que requieren trabajar...

Las dreas de la Institucidn trabajan en
conjunto para propiciar el mejor cuidado...

Frecuentemente es desagradable trabajar
con personal de otras areas en esta...

Las areas de esta
institucidn no estan bien...

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

H Positiva M neutral M negativa

Nota: Elaboracién propia

10. Problemas en cambios de turno y transiciones entre areas / unidades de trabajo
En cualquier institucidn los cambios de turno conllevan el riesgo de pérdida de

informacion del paciente, que eventualmente pueden comprometer la seguridad. Sin embargo, la

mayor parte de los encuestados consideran que este no es el caso en sus areas de trabajo.
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Figura 16: Problemas en cambios de turno y transiciones entre areas /unidades de

trabajo

problemas en cambios de turno y transiciones
entre areas / unidades de trabajo

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

A menudo surgen problemas en el
intercambio de informacién entre las...

Frecuentemente se pierde informacién
importante sobre el cuidado de los...

La continuidad de la atencion de los
pacientes se pierde cuando éstos se...

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Positiva M neutral M negativa

Nota: Elaboracién propia

11. Percepcion de seguridad
De acuerdo con la tercera pregunta, se puede decir que hay correlacion directa entre la

carga de trabajo y una disminucion en la seguridad del paciente. En promedio la dimensién

muestra un bajo desempefio con apenas el 54 % de positividad.
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Figura 17: Percepcion de seguridad

Percepcion de seguridad
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M Positiva M neutral negativa

Nota: Elaboracion propia

12. Frecuencia de eventos notificados

Aqui se encuentra un alto nivel de reporte de los eventos adversos, pero se logra
evidenciar a lo largo de las respuestas analizadas que no hay una cultura del reporte de eventos
adversos atribuible a factores tales como el temor a represalias, la falta de sensibilizacién para
hacer la notificacion, desidia, etc. Sin embargo, las causas mas precisas no se evaluaron de
manera independiente. Al parecer hay una tendencia a reportar menos eventos menores o que

tuvieron menor potencial lesivo para el paciente.
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Figura 18: Frecuencia de eventos notificados

Frecuencia de eventos notificados
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dafar al paciente, pero no lo hace, qué tan 2
72%
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0
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Nota: Elaboracion propia
13. NUmero de eventos reportados.

Como variable cuantitativa, pretende evaluar con mayor grado de precision tanto la
ocurrencia de eventos adversos como el grado de implementacion de la estrategia de seguridad

del paciente.

Tabla 7: Eventos adversos- errores reportados en el ultimo afio.

Eventos adversos — errores

reportados en el ultimo afio

En los pasados 12 meses, ¢ Cuantos a. Ningunreporte b.Dela2 c.De3ab
reportes de eventos adversos/ reportes reporte s
errores/fallas de la atencion/indicios

de atencion insegura ha diligenciado y

enviado?
numero de respuestas 83 21 3
porcentaje 7% 19% 2%

Nota: Elaboracion propia

59



Medicion de la Percepcion del Cliente Interno

En concordancia con los resultados de la dimension anterior (12), observamos que la
mayoria no reportd ningun evento adverso. Consistente con la premisa de que el no reporte
probablemente implica més una falta de vigilancia que una ausencia real de eventos adversos,
ello refleja la insuficiente implementacion de la estrategia y el desconocimiento de la

importancia del reporte de eventos adversos.

14. Percepcion global de seguridad.

Corresponde a la pregunta 48: “Por favor, asignele a su area/ area de trabajo un grado en
general de seguridad del paciente” con opciones de respuesta excelente, muy bueno, aceptable,
pobre 0 malo. El 29% (31 encuestados) calificd la seguridad como muy bueno el 18% (20
encuestados), mientras que para el 37% es aceptable. A manera de resumen general del tema,

muestra qué tanta seguridad perciben los encuestados que se ofrece a los pacientes.

Tabla 8: Area de trabajo un grado en general de seguridad del paciente

Por favor, asignele a su area/ Excelente Aceptable Malo Muy Pobre
area de trabajo un grado en bueno

general de seguridad del

paciente

numero de respuestas 20 40 1 31 15
porcentaje 18% 37% 1.9% 29% 14%

Nota: Elaboracion propia

Discusién

Al final del proceso se traz6 grosso modo un panorama general de la seguridad del

paciente en el hospital y se obtuvo informacion relevante sobre cada una de las doce dimensiones

de seguridad del paciente, como base para enfocar futuras intervenciones y estrategias que se

deben tener en cuenta para futuras mejoras.
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Se concluye que “De acuerdo a su servicio el cual” pretende determinar la cohesion, el
comportamiento y la cooperacion que existe entre el personal de las areas y servicios de la
organizacion tendientes a contribuir con la seguridad del paciente. EI 52.34% de la poblacion
encuestada percibio que el desarrollo de actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente
es de gran importancia. hallazgo respaldado en el estudio de Diaz & Parejo (2016), segun el cual,
La seguridad del paciente es un problema mundial de salud publica que afecta a los paises de
todo nivel de desarrollo. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) establecid “una alianza
mundial con el fin de promover esfuerzos encaminados a mejorar la seguridad de la atencion de
los pacientes de todos los Estados”. En el siglo XXI el tema de seguridad del paciente se ha
convertido en uno de los temas principales liderado por el Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad de la Atencién en Salud.

De acuerdo a la seccion su jefe inmediato, en esta seccién se identifica la importancia que
otorga el jefe inmediato de cada area a la seguridad del paciente segun la percepcion de los
colaboradores. En el trabajo realizado por Lopez & Carrasco (2010), todavia es comdn que los
lideres no apoyen abiertamente la notificacion y el anélisis de los casos en los que se han
observado errores con consecuencias graves para el paciente o que podrian haberse producido.
Asi mismo, tampoco es muy habitual que los lideres estimulen a los profesionales a monitorizar
sus indicadores de complicaciones, a pesar de que disponemos de instrumentos que facilitan el
acceso a esta informacion y ajuste al riesgo. No obstante, es justo considerar que existen
iniciativas aisladas, sobre todo promovidas por mandos intermedios (jefes de servicio y
supervisores de enfermeria), asi como del personal de base, que han permitido poner en
funcionamiento prometedores sistemas de notificacion de incidentes y programas de seguimiento

de las complicaciones, asi como el estudio de la mortalidad y el andlisis de casos.

Teniendo en cuenta la seccién con relacion a la comunicacion entre los colaboradores y
jefe inmediato como estrategia para la identificacion la prevencion de eventos adversos, se
demostro segun Castafieda & Henao (2015), que un 69.9% de la muestra era informada por los
jefes inmediatos sobre los ajustes realizados con base en los reportes de la seguridad del
paciente. Al compararse con el estudio realizado 41.1% lo cual muestra una fortaleza asociada

con este item, pero no cumple con los rangos requeridos para gque este item cumpla en su
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totalidad de acuerdo a los parametros establecidos por instrumento validado por la AHRQ
evaluadas las doce dimensiones de seguridad y en relacién con los parametros de los disefiadores
originales de la encuesta, se encuentra que ninguna destaca decididamente como fortaleza
(respuestas positivas superiores al 75%) si bien tampoco ninguna entra en rango de debilidad
(respuestas negativas de méas del 50%), teniendo en cuenta los pardmetros establecidos por los

disefiadores del instrumento.

A su vez en la seccion grado de seguridad del paciente la percepcion de la seguridad del
area de trabajo se califica como muy buena con un porcentaje de 52.34% que es una fortaleza

para el Hospital.

Por otro lado, en el Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S del departamento del
Guainia. En lo que concierne al apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente,
existe una percepcion negativa por parte de la muestra encuestada. Un 55.1% de los
colaboradores considera que la direccion de la institucion facilita un clima laboral enfocado en la
seguridad del paciente, con una percepcién alin mas negativa frente a la cooperacion observada
entre las diferentes sedes, aunado a una pobre percepcion sobre la participacion activa de la

gerencia o direccion en la seguridad del paciente con un porcentaje del 17%.

Segun el estudio realizado en la seccién nimero de incidentes reportados dentro de esta
seccion se observa que los trabajadores que no realizan ninguln tipo de reporte de incidentes o
eventos, es elevado, situandose en el 77%. Esta situacion se considera un area de mejora puesto
que al contrastar la informacion frente a las deméas dimensiones es posible inferir que la ausencia
de reportes aun se encuentra influida por errores en la comunicacién o un temor infundado en la
consecuencia del mismo. A fin de promover la deteccion temprana de aquellas acciones que se
consideren inseguras en el marco de la atencion de los pacientes, es necesario mantener una
educacion continua para que los colaboradores tengan claridad frente a la diferenciacion entre
incidente y evento adverso, ademas de incentivar como parte de la cultura de seguridad de la
institucién el reporte temprano de aquellas circunstancias que puedan derivar en un retraso o en
consecuencias para el proceso de atencién en salud de los usuarios de en el Hospital Manuel

Elkin Patarroyo IPS S.A.S del departamento del Guainia.
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Conclusiones

Este es el primer estudio que se realiza para medir la seguridad del paciente en el Hospital
Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S del departamento del Guainia. Mejorar la medicion de la
percepcion de seguridad del paciente es fundamental si las instituciones de salud desean mejorar

la calidad y la seguridad de los servicios prestados.

La cultura general de seguridad de atencién dentro de un servicio de salud puede reflejar
las acciones y asi mismos en los resultados de los pacientes. Los hallazgos de esta investigacion
pueden fomentar nuevas estrategias a nivel institucional para mejorar las practicas de seguridad
del paciente. De acuerdo al andlisis establecido por la encuesta aplicada se observa que se hace
necesario invertir en las areas que afectan la medicion general de seguridad del paciente, en
particular a la presentacion de informes de eventos y en la respuesta no punitiva al error si se
desea una respuesta eficaz. Se hace necesario el apoyo del gobierno nacional y el ente
departamental, fomentando proyectos de telecomunicaciones y bioingeniera médica para asi
facilitar una comunicacion agil y asertiva para la prestacion del servicio de salud con calidad

cumpliendo con los estandares habilitacidn y acreditacion segin la normatividad vigente.

Existe una percepcion mayormente positiva frente a las dimensiones de trabajo en equipo,
colaboracion, respeto, capacitacion en protocolos o procedimientos y practicas de seguridad del
paciente. Existe una percepcion francamente negativa en cuanto al apoyo de la gerencia frente a
la sequridad del paciente. Se concluye que, con base en las estrategias implementadas posterior a
la medicion del afio 2019, no existe una evidencia ni mejoria significativa en las areas
consideradas como criticas ni en la percepcidn del personal frente a las acciones punitivas

derivadas del reporte de eventos.

Se concluye que la percepcion de seguridad del paciente a nivel global se mantiene en
aspectos de trabajo en equipo, pero presenta ain debilidades en dimensiones como la franqueza
de la comunicacién y en el apoyo percibido por parte de los directivos. La poblacién

administrativa que participé en el desarrollo del cuestionario tuvo un porcentaje significativo
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dentro de la muestra (24.2%), y aunque en ocasiones tienen contacto directo con usuarios, los
riesgos y sujetos de este tipo de poblacion son diferentes, situacion que puede influir sobre los

hallazgos de la encuesta.

Recomendaciones

Se recomienda a la junta administrativa del Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S
del departamento del Guainia, tomar en cuenta los resultados de esta investigacion, para
promover cambios dirigidos y coordinados entre la unidad de gestion de la calidad y el area de
enfermeria, implementando diferentes estrategias en la organizacion de trabajo a nivel interno de

los servicios del hospital, cuyo Unico objetivo es mejorar la de seguridad del paciente.

Fortalecer la cultura de la seguridad del paciente requiere involucrar a todo el personal en
el proceso de aprendizaje, a tal fin se recomienda la utilizacién de incidentes reales ocurridos o
eventos adversos en su propio entorno, en consecuencia, para este propdsito se disponga del
diagnostico de la situacion de la cultura de seguridad, identificacion de las partes interesadas y

los recursos necesarios.

Fortalecimiento institucional asi mismo el area de calidad sobre la cultura de seguridad
del paciente en el proceso de induccion y reinduccion de protocolos a de todos los profesionales
del Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S del departamento del Guainia. teniendo un
alcance tanto al cliente interno como externo en la que se debe implementar la cultura punitiva al

evento adverso.

Se recomienda continuar la aplicacion de la encuesta en un periodo no mayor a 6 meses
en muestras de tamafios similares para obtener homogeneidad en la comparacion de los
resultados y con esto mantener la trazabilidad de la implementacion de las estrategias formuladas
para las areas susceptibles de mejora; asi mismo se recomienda, fortalecer la gestion clinica del

comité técnico cientifico en la implementacion del programa de seguridad del paciente, logrando
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el trabajo mancomunado con el area de calidad permitiendo optimizar estrategias en la cultura

organizacional, humanizacion.

Seguir investigando acerca de la seguridad puesto que es un tema algido, urgente y

prioritario para promover una atencién de calidad al usuario.

Se recomienda al Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S del departamento del
Guainia, profundizar el estudio de cultura de seguridad a todo el personal asistencial, puesto que
el enfoque de atencion segura al paciente debe ser visto de manera conjunta e integral brindando

el maximo de satisfaccion y bienestar a los pacientes.

Asi mismo la comunicacion y la retroalimentacion son variables relevantes en la
seguridad del paciente. Que si bien constituyen una fortaleza en el Hospital Manuel Elkin
Patarroyo IPS S.A.S del departamento del Guainia, también conforman una oportunidad de
mejora, en consecuencia, se recomienda profundizar en las comunicaciones entre los distintos
profesionales del mencionado hospital y en la retroalimentacién de los incidentes o eventos

adversos como medidas de prevencion en la seguridad del paciente.

Partiendo de los hallazgos mas relevantes del estudio, se considera prioritario estandarizar
y fortalecer el sistema de reporte de los eventos adversos como punto de partida para el
mejoramiento del programa de seguridad del paciente. En general se requiere fortalecer la
cultura de la informacion y la adecuada comunicacion en todos los niveles. Se requiere montar
estrategias que mejoren la franqueza de la comunicacion, para salvar barreras como el temor a
hacer preguntas incomodas o que cuestionen las acciones de los superiores. En el avance de la
estrategia de seguridad se deberan implementar los mecanismos y procesos de gestion del riesgo,
capacitacion al personal, estudio de casos mediante metodologia pertinente (protocolo de

Londres).
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A partir de los hallazgos observacionales y los resultados de la encuesta, se disefio un
plan de mejora con recomendaciones aplicables por la alta gerencia y las respectivas

coordinaciones de area para el desarrollo de la estrategia de seguridad del paciente.
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PLAN DE MEJORAMIENTO

Institucion: Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS
S.A.S del departamento del Guainia

Fecha de elaboracion: febrero/ 2021

Dajhana RuizParra

Elaborado por: Sully Del Carmen Guio
\Vega, Neidy Gutiérrez Martinez y Nasly

Especializacion en Gerencia de la Calidad de

Implementar un
Sistema de
sugerencias
parte del
personal asistencial
en temas de
seguridad del
paciente

por

de manera anémina, por
parte del personal
asistencial de la
institucién; las
sugerencias en relacion a
temas que aseguren 0O
expongan al riesgo la
seguridad del paciente, lo
cual le permitira
direccionar las diferentes
acciones encaminadas al
mejoramiento continuo.

sugerencias para
colaboradores en cada
coordinacion; el cual
contenga un distintivo que
permita su rapida
identificacion

calidad

Recurso fisico
(Buzdn, formato
de reporte)
Infraestructura

Unico de reporte de
sugerencias al personal
asistencial facilitando su
analisis e interpretacion

Servicios de Salud — Universidad
Iberoamericana
Acciones de mejora |Justificacion Tarea (S) Responsable de Recursos Seguimiento
tarea necesarios Método Periodicidad
AREA DE MEJORA N 1: Sugerencias del personal frente a la seguridad del paciente
Se requiere recepcionar |Establecer buzén de Departamento de  [Recurso humano Implementar un formato[Mensual

Realizar cove para dar
lectura de las sugerencias
segun cada area o servicio
donde se evidencio la
oportunidad de mejora

Departamento de
calidad
Comitéde
seguridad
paciente
Coordinacion
cada area

del

de

Recurso humano
Material de
apoyo

Equipo de
computo

Proporcionar una lista
soporte de reunion o
ronda generada donde
se certifique la
informacion
proporcionada; Asi
mismo informar al area
segun las sugerencias
recepcionadas
estableciendo los ajustes
relacionados

Mensual
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Estimular el reporte
de eventos e
incidentes en la
institucion

Para que el abordaje
institucional de la
seguridad del paciente
se mantenga como una
prioridad estratégica,
que incluya la respuesta
organizacional no
punitiva ante la
presencia yreporte de
eventos adversos o
errores, se debe
promover la basqueda
activa de estos sin
temor a las posibles
represalias y castigos,
generando asi una

cultura justay de
seguridad integral en
los colaboradores

que presenten un
mayor numero de
reporte de eventos
adversos

Fomentar el reporte de los  [Comité de [Recurso humano | En los mecanismos de
eventos adverso por todos  seguridad del Tecnologias de la | reporte se encuentra ~ [Mensual
los diferentes medios que se |paciente informacion intranet, buzon etc.,
tenga lainstitucion Departamento  de WhatsApp
calidad estableciendo el
formato de reporte
Disefiar un plan de Comite de [Recurso humano | Realizar estimulos en [Trimestral
estimulos basado en el seguridad Recursos las &reas con mayor
numero de reportes _ de itecnolégicos cantidad de reportes
generados por area I paciente Formato de | de incidentes, ronda
Coordinadores de  janalisis de | de seguridad con
cada area eventos adversos | enfasis en las areas
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Establecer Comité de h capacitacion continua  [Segun ocurrencia
proceso | seguridad Recurso humano || nersonal reincidente  [de errores
s educativos de seguridad de Recu|r§o_ sobre el anélisis de adversos
del paciente en personal | paciente tecnologico eventos adversos e
reincidente de errores o Coordinador de incidentes
fallas de la atencion cada rea
AREA DE MEJORA N° 2: Compromiso de la direccion frente a la seguridad del paciente
. o . Realizar ronda de Mensual
Fomentar rondas de . : Invitar a los directivos a Departamento  de |Material de : :
. A traves de las jornadas : seguridad del paciente
seguridad que o rondas de seauridad hacer parte de las rondas de (calidad apoyo para | o participacion de
incluyan a personal instauradas engla seguridad (uno por mes) Directivos de la | rondas de un directivo de forma
directivo ORI institucion seguridad .
institucion se dan a p?;?:gsuoestgénlgnir?si,itriiﬁcei%rl](); g mensual, dejando por
conocer diversas Eivel asistencial escrito las
problematicas observaciones y
generadas en los sugerencias frente a
servicios relacionadas los hallazgos
con la seguridad del
paciente
AREA DE MEJORA N° 3: Cooperacion entre las areas
Establecer un | Una o Dlsena_r ung,ruta de_ Departamento de Format_os 3 de Disefiar una ruta de Semestral
canal de comunicacié | comunicacién efectiva calidad comunicacion . .
o : i facil seguimiento para
comunicacion n adecuada se basa en para el intercambio de la Intranet
. : . i ' - : los colaboradores con
efectiva y asertiva entregar la informacion | informacién que sea Videos

correcta, concreta,
concisa, clara, completa
y a tiempo.

concreta, eficaz y segura

institucionales

el objetivo de
transmitir una
informacién clara y

precisa
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Anexos

Anexo 1: Lista de chequeo para la evaluacion de lineas estratégicas politica de
seguridad del paciente

La siguiente lista de verificacion pretende evaluar el desarrollo de la politica de seguridad
institucional. Las opciones de respuesta son Cumple o No cumple. Registre por favor las

observaciones pertinentes.

ITEM C NC OBSERVACIONES
1. ¢La institucidon dispone de una politica de

seguridad implementada, difundida y socializada?

2. ¢Existe un area o unidad funcional encargada
de los procesos de seguridad del paciente?

3. ¢Existe soporte documental de las rondas de
seguridad? ¢Se cumplen los cronogramas?

4. ¢Se hace un seguimiento a los indicios de
atencion insegura que pueden causar un evento
adverso?

5. ¢Se registran de manera sistematica los eventos
adversos y los incidentes de la atencion?

6. ¢Existe un protocolo para el manejo del
paciente y su familia cuando ocurre un evento
adverso?

7. ¢Se hace una seleccion y analisis de los eventos
adversos reportados?

8. ¢ Se establecen sistematicamente planes de
mejoramiento a partir de dichos analisis?

9. ¢Existe un protocolo de lavado de manos
socializado?

10. ¢Se ha evaluado el clima de seguridad del
paciente?

Codificacion de las respuestas: C = Cumple; NC = No cumple.
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Anexo 2: Encuesta para medir la percepcion de la cultura de la seguridad del paciente

ENCUESTA DE PERCEPCION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE * No.
HOSPITAL MANUEL ELKIN Fecha DD MM AA
PATARROYO IPSS.AS diligen
ciamie
nto

Estamos interesados en conocer el grado de avances que la Institucién tiene
frente a seguridad del paciente, por esto lo invitamos a contestar con
sinceridad las siguientes preguntas de acuerdo a la percepcion que usted
tenga en su area de trabajo, en caso de que usted esté en mas de un area solo
sefiale una y con base en esta responda el cuestionario. Por favor verifique
Sus respuestas, pues este es un

insumo valioso para el fortalecimiento de nuestra institucion.

© Esta encuesta recoge sus opiniones acerca de temas de seguridad de los
pacientes, incidentes y notificacion de sucesos o efectos adversos en su IPS,

y le llevara unos 10 minutos completarla.

© Sus respuestas son anénimas, si prefiere no contestar alguna pregunta, o si la
pregunta no

se refiere al trabajo que usted desempefia, puede dejarla en blanco.

Definiciones:
- Un “suceso” es definido como cualquier tipo de error, equivocacion, incidente, efecto
adverso o actuacion fuera de protocolo, sin importar si el resultado dafia al paciente o no.
- “Seguridad del paciente” se define como el evitar y prevenir lesiones en los pacientes o efectos
adversos como resultado
de los procesos de cuidados de salud prestados.

No | Categoria | PREGUNTA SENALE LA RESPUESTA

1 A | ¢(Cuél es su principal area de | a. Urgencias__ b. Hospitalizaciéon__c.
trabajo, en esta Institucion? Consulta Externa__ d. Sala de Partos __e.
Promocion y Prevencion__f. Laboratorio
__0.Vacunacién___ h. Rehabilitacion__i.
Administrativa

J. Imégenes diagnosticas____ k. Transporte
de Pacientes___|. Farmacia __ m. Otra.
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Cual

2 ¢Cuanto tiempo lleva usted a. b. De c.De6 d. Mayor de 10
trabajando en la institucion? | Meno | 1a5 a lo0 anos
sdel | afios afos
ano
3 ¢Cuanto tiempo lleva usted a. b. De c.De6 d. Mayor de 10
trabajando en su actual area? | Menos| 1ab alo anos
del | afos afios
ano
4 ¢Cuantas horas a la semana a. b. De c. De 40 d. De |e. 80
trabaja usted en esta Meno | 20a39 |a69 70a |hso
institucion? sde horas horas 79 hs | mas
20 hs
En las siguientes preguntas, sefiale con una X la Nunc | Muy Ni en La De
opcidén que usted considera mas acertada alr en acuerdo mayo | acuer
ara desacu | nien riade | do/
vez erdo o/ | desacuerd | veces/ | Muy
oen 0,0 siemp | de
desacu | algunas re acuer
erdo veces do
1 2 3 4 5

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

6 Mi jefe acepta las
sugerencias del personal
para mejorar la seguridad
de

los pacientes
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Cuando la presion se
incrementa, mi jefe quiere
que trabajemos mas rapido,
aunque esto requiera saltar
pasos importantes

Mi jefe no toma en cuenta

los problemas de seguridad
del paciente que se repiten

unay otra vez

10

Estamos haciendo cosas
activamente para mejorar la
seguridad del paciente

11

El andlisis de los errores ha
llevado a cambios positivos

Después de hacer los
cambios para mejorar la
seguridad de los pacientes,
evaluamos la efectividad

12

13

Cuando su &rea esta
realmente ocupada, otras le
ayudan

14

En esta area, la gente se
apoya mutuamente

15

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

En esta area, el personal se
trata con respeto

16

17

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

El personal se siente libre
de cuestionar las decisiones
0 acciones de aquellos con
mayor autoridad
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18

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

19

El area Funcional
responsable del Programa
de Seguridad del Paciente
nos informa sobre los
cambios realizados basados
en lo aprendido de los
reportes de eventos

20

Estamos informados sobre
las fallas de la atencién en
salud que se cometen en
esta area

21

En esta area, discutimos
formas de prevenir fallas de
la atencidn en salud para
gue no se vuelvan a
cometer

22

El personal siente que sus
errores son usados en su
contra

23

Cuando se informa de un
evento adverso, se siente
gue esta siendo denunciada
la personay no el
problema

24

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

25

Tenemos suficiente
personal para realizar el
trabajo

26

El personal en esta area
trabaja mas
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27

horas de lo adecuado para
el cuidado del paciente

28

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

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

29

30

La Direccion de la
Institucion propicia un
ambiente laboral que
promueve la seguridad del
paciente

31

Las medidas que toma la
Direccion de esta
institucion muestran que la
seguridad del paciente es
altamente prioritaria

La Direccidn de la
Institucion se muestra
interesada en la seguridad
del paciente s6lo después
de que ocurre un

incidente o evento adverso
adverso

32

33

Las areas de esta
institucién no estan bien
coordinadas entre si

34

Hay buena cooperacion
entre las éareas de la
institucion que requieren
trabajar conjuntamente

Frecuentemente es
desagradable

trabajar con personal de
otras areas en esta
institucion
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35

Las areas de la Institucion
trabajan en conjunto para

propiciar el mejor cuidado
de los pacientes

36

La continuidad de la atencién
de los

pacientes se pierde cuando
éstos se transfieren de un
area a otra

37

Frecuentemente se pierde
informacion importante
sobre el cuidado de los
pacientes durante los
cambios de turno

38

A menudo surgen
problemas en el
intercambio de informacion
entre las

areas de esta institucién

39

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

40

Es solo por casualidad que
aca no ocurran errores mas
Serios

41

La seguridad del paciente
nunca se compromete a
hacer mas trabajo

42

Tenemos problemas con la
seguridad de los pacientes en
esta area

43

Nuestros procedimientos y
sistemas son efectivos para
la prevencion de las fallas
de la atencion que puedan
ocurrir
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44

45

¢ Cuando se comete un error
pero es descubierto y
corregido antes de afectar al
paciente, que tan
frecuentemente es
reportado?

46

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

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

47

En los pasados 12 meses,

¢ Cuéntos reportes de eventos
adversos/ errores/fallas de la
atencion/indicios de atencion
insegura ha diligenciado y
enviado?

a. b. De c.De3 d.De |e. De
Ning |la?2 ab 6a 10
un reporte | reporte 10 report
repor | s S repor |[es o
te tes mas

48

Por favor, asignele a su
area/ area de trabajo un
grado en general de
seguridad del paciente

Excel | Muy
ente | Bue
no

Aceptable | Pobre | Malo

49

¢Cual es su cargo en esta
institucion?

a.Enfermera profesional
b.Medico__c.Odontélogo
d.MédicoSSO____e.Auxiliar de enfermeria __
f.Aux_de_odontologia__
g.Auxiliar_odontologia
h.Bacteriologo___i.Terapeuta
j.Personal_psicosocial
k.Personal_de_mantenimiento
I.Lider_de_programa
m.Tecnico_rayos X__
n.Personal_de_direccion_y gerencia____

o.Personal_administrativo
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50

51

52

¢Qué tipo de contrato tiene? | a. b. C. d. otro. Cual?
Nom | Coope | Contrato
bra rati va | de
do Prestacio
(carre n de
ra Servivios
adm.
0
provi
sio
nal)
En su cargo ¢ Tiene usted a.SI | b.NO
interaccion directa o
contacto con pacientes?
¢Cuanto tiempo lleva usted | a. b. De c.De6 d. e. Maés
trabajando en su actual Meno | 1ab alo De |de?20
profesion? sdel | afios anos 11 afos
ano a
20
anos

* Version revisada y corregida tomada de la adaptacion de la Encuesta de Clima de
Seguridad propuesta por el AHRQ y la Unidad de Seguridad del paciente

Por favor, siéntase con libertad para escribir cualquier comentario sobre la seguridad de los
pacientes, incidentes, errores o efectos adversos en su centro (puede afiadir méas paginas si lo

necesita)

Gracias por completar este cuestionario, Su ayuda sera muy util para saber mas sobre la
seguridad de los pacientes.
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Anexo 3: Diagrama de GANTT

ACTIVIDADES Meses ago-20 {sep-20 oct-20 nov-20 dic-20 ene-21 feb-21 mar-21

1 2/314) 5 6(7|8 9 10/11]12 13 14115{16 17 18 19|20 21 2212324 25 262728 29 30(31|32|33

Revisidn y sistematizacion del estado del arte de seguridad del padente

Revision de informacion referencial en segurirdad del paciente

Informe del Di; i ico institucional en i
Analisis de brechas en relacion a la politica del seguridad del paciente
Analisis DOFA

| Diagnostico de situadion actual de eventos adversos de la organizacion

Elaboracion de listado de eventos adversoso e incidentes

Analisis de eventos adversos

Evaluacidn de eventos adversos

Elaborar Diagnostico

plicacion de lista de chequeo

Aplicar encuestas a lideres y personal

Determinar tamafio de la muestra

Elaborar cuestionario

[Tabular y analizar resultados de las encuentas

Determinar las necesidades de mejora de los procesos internos

Identificacion de estrategias

Verificacion de integracion de politicas y procesos

Identidicacion de brechas en los procesos

[Ajustes y receso

Disefio de la estructura del modelo de gestion integral de seguridd del paciente

Estructurar Niveles

Desarrollar conclusiones y recomendaciones para el diseiio del modslo

Validacion interna del modelo integral de gestion

Definir companentes y requerimientos de los nivles de gestion

Determinar criterios de investigacion y analisis de eventos

Disefiar planes de mejoramiento

Primera entrega de al comité

Entrega informe final, RAl y Articulo de Investigacién al investigador principal - Asesor { | |

Jornada de Sustentacién proyectos de investigacion docente [ [ |

Anexo 4: Presupuesto

Proyecto: Disefio de un modelo de gestidn integral de seguridad del paciente en el Hospital Manuel Elkin Patarroyo IPS S.A.S
Lider: Sully vega, Neidy Guitierrez, Nasly Ruiz
Costos directos 8.500.000
Reserva para riesgos 500.000
Costos totales 9.000.000
Costos Directos
i : Py Fuente de
Tipo Categoria Recurso Descripcion . L. Valor
Financiamiento
Infraestructura Equipos de computo {PCHP Recurso personal 600.000
’ ) Equipos Camara de video Alquiler 500.000
Recursos Disponibles Vehiculo Para traslados a la comunidad 1.000.000
Servicio de Internet {Mensual 800.000
Sueldo de
Personal profecional Asesorias 1.800.000|
Sueldo de asistente 800.000]
Recursos necesarios Analista de datos 500.000
Gastos de trabajo de campo |Tecnico 300.000
Gasolina Para traslados 2.000.000
Materiales Papel 500 impresiones Para traslados 200.000
Total 8.500.000
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