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1. INTRODUCCION

La cultura de seguridad se entiende como el resultado de un valor compartido, una
actitud y una forma de comportamiento que define la busqueda de la organizacion de
determinadas cualidades para el cumplimiento de los objetivos con la intencién de
minimizar la presencia de dafios, lo que se denomina exactamente como una atencion
segura. El clima de seguridad es un principio medible de una cultura segura, esta
medicion se realiza mediante la utilizacion de instrumentos disefiados para su
medicién, reflejando la percepcion de seguridad en las instituciones de salud de
acuerdo con las respuestas dadas por sus colaboradores(1).

Actualmente, el uso de cuestionarios para medir el clima de seguridad del paciente en
las instituciones ha sido el método mas efectivo para orientar a las organizaciones en
su propédsito de ser cada dias mas seguras y confiables, reconociendo sus fortalezas
y oportunidades de mejora para fortalecer su cultura.

LOS COBOS MEDICAL CENTER en su plan estratégico ha definido la seguridad
como un factor clave para lograr su proposito superior. Desde el afio 2019 ha realizado
la medicion de la percepcion de la seguridad del paciente, a través de la
implementacion de la encuesta basada en la metodologia propuesta por la Agencia
de Investigacion y Calidad de la Atencion Médica (AHRQ) con el fin de reconocer los
factores que se relacionan con el clima de seguridad del paciente y para generar
acciones de mejora, que fueron fundamentales para garantizar procesos de atencién
segura durante el periodo previo y posterior al impacto global del COVID 19.



2. ANTECEDENTES

Desde épocas arcaicas, se ha esperado que la persona que atiende al enfermo lo
haga por vocacién y con el mejor de los conocimientos, procurando que se garantice
el beneficio y bienestar de quien sufre alteracion en su salud. Del mismo modo, se ha
entendido que una buena practica es evitar actos contraproducentes o cometer
errores que agraven la enfermedad y que causen dafios adicionales a los que sufre la
persona(2) Por consiguiente, se resalta que la seguridad del paciente es una
necesidad establecida desde las antiguas civilizaciones. Un ejemplo claro de esto se
da con el escrito mas popular de la civilizacion hindd, 2000 afios antes de Cristo
denominado Ayurveda en donde se determina que el estudiante y practicante del arte
de sanar se debe consagrar en “alma y cuerpo” al bien de los enfermos.

Florence Nightingale (1820-1910) contribuyé notablemente a la seguridad de los
pacientes al establecer los principios de la técnica aséptica en la atencion de los
heridos durante la guerra de Crimea (1853- 1856) en el este de Europa. Joseph Lister
(1827- 1912), en 1867, instaur6é el uso de los antisépticos en la limpieza del
instrumental, de las manos de los cirujanos y de las heridas, demostrando que con
estas medidas las muertes por infeccion disminuian drasticamente (2). Sin embargo,
reconociéndose gue la seguridad del paciente es un eje importante en la atencion de
servicios de salud, solo desde 1993 a partir de la publicacion del informe “Errar es
humano”, se le proporciond la importancia necesaria aun cuando se supone que es
un principio inherente de la atencion en salud.

A partir de dicho informe, la Agencia de Investigacion y Calidad de la Atencién Médica
(AHRQ) desarrollé la herramienta de investigacion que posibilita la medicion de las
actitudes y creencias del personal sanitario sobre la seguridad de la paciente conocida
como Cuestionario de Cultura de Seguridad del Paciente. Teniendo en cuenta esto,
muchos han sido los estudios que se han realizado en las instituciones de salud para
definir la percepcion de seguridad del paciente a nivel mundial, permitiendo de esta
manera que las organizaciones reconozcan sus debilidades, habilidades vy
competencias para construir un sistema mas seguro y confiable para sus usuarios.

Por tanto, a partir del 2004 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) crea la iniciativa
especial denominada Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, debido a que la
seguridad del paciente se establecié como un problema de salud publica en el mundo
(3). Esta alianza defini6 estrategias para minimizar los riesgos en la atencién en salud,
de las cuales se destaca la higiene de manos, seguridad en los pacientes que se
someten a una intervencion quirdrgica y la estimulacién de la investigacion para
permitir que se mejore la seguridad al reducir los errores en medicina, basandose en



los cerca de 10 millones de personas que mueren o sufren lesiones, como
consecuencia de "practicas médicas inseguras" cada afio(4). A su vez, los estados
miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han seguido las iniciativas
planteadas en pro de mejorar la atencion de los usuarios, incluyendo en sus procesos
las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente, las cuales son un conjunto de
objetivos acordados entre la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Joint
Commission International, con el fin de reducir los eventos mas frecuentes en la
asistencia de la salud(5).

Es preciso mencionar que el primer estudio en Latinoamérica que evidencio el
problema de la seguridad fue el estudio IBEAS. El cual fue realizado en 5 paises de
la region (México, Costa rica, Colombia, Pert y Argentina) demostrando que, en estos
paises, en promedio 1 de cada 10 pacientes hospitalizados (10%) sufren al menos un
dafio durante su atencion. En el marco de este estudio Colombia mostr6 una
prevalencia de eventos adversos del 13,1%. El 27.3% de los eventos se presentaron
en menores de 15 afios y el 27.7% durante la realizacion de un procedimiento(6).

Este mismo estudio sefiala que la incidencia de eventos adversos fue del 11.85 % vy
la evitabilidad del 65 %. Los eventos adversos se relacionaron con los cuidados en el
13.27 %, con el uso de medicacién en 8.23 %, con infecciones nosocomiales en 37.14
%, con algun procedimiento en 28.69 % y con el diagnéstico en 6.15 %. En todos los
estudios se detecto que casi la mitad de los eventos adversos pueden ser prevenibles.
Reportes internacionales sefialan que solo 5% de los eventos adversos son
notificados, hay que resaltar que la notificacion depende no sélo de la conciencia del
error sino también de la buena voluntad para documentarlo y, sobre todo, del clima de
la organizacion y de la confianza que hayan transmitido los lideres de la organizacion
para entender la notificacibn como una oportunidad para mejorar la seguridad y no
como un mecanismo para la culpabilizacion o la punicion. (7)

Muchos son los estudios que se han realizado a nivel mundial para identificar los
factores que afectan o se relacionan con el clima de seguridad del paciente, sin
embargo, existen limitaciones en la literatura publicada debido a que la mayoria de los
estudios, solo permiten evidenciar el analisis porcentual de los resultados en cada una
de las dimensiones evaluadas en el instrumento. Luego de la evaluacion de cuatro
servicios quirdrgicos de Santander, se determiné que los factores como el tipo de
contratacion y el cargo se asocian mas a la percepcién negativa en las dimensiones
comunicacién abierta y retroalimentacion, transiciones y transferencias entre servicios
y respuesta no punitiva al error(8). Se considera también que la sobrecarga de trabajo
y el estrés son los principales factores humanos que facilitan el error en la atencion
sanitaria, lo cual impacta negativamente el desempefio institucional, la calidad de la



atenciébn y la seguridad del paciente, del mismo modo se incluye que las
caracteristicas del factor comunicacional pueden sumar fortalezas o generar
debilidades con el consiguiente estrés que ello genera, motivando errores y eventos
adversos que afectan la seguridad del paciente(9).

Por consiguiente, es importante mencionar el hito historico, la primera pandemia del
siglo XXI, la cual trajo consigo grandes desafios y cambios importantes en el sector
salud. A partir del dia 31 de diciembre de 2019, las autoridades sanitarias de la
Republica Popular China comunicaron a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
varios casos de neumonia de etiologia desconocida. Posteriormente se identifico al
virus SARS-CoV-2 como agente causal, ubicandose como epicentro del brote la
ciudad de Wuhan, y el 11 de marzo la Organizaciéon Mundial de la Salud lo declaré
como pandemia por el nuevo Coronavirus COVID-19(10).

Desde ese momento en Colombia se generaron una serie de normativas en pro del
bienestar de la ciudadania, dentro de las cuales se incluye el decreto 538 de 2020
para adoptar medidas en el sector salud, realizando modificaciones en la normativa
legal del sistema de salud para que este fuese flexible y se priorizara la atencion en
salud de los colombianos(11). Por tanto, la afluencia de la ciudadania en las
instituciones de salud aument6 de manera gradual a medida que crecian los casos de
contagio, incrementando del mismo modo la carga laboral del talento humano
asistencial de las organizaciones, es entonces que se presenta una gran necesidad
por reforzar la seguridad de los pacientes y de sus colaboradores debido a que se
aumentaria el riesgo de cometer errores en la atencion en salud, repercutiendo en la
seguridad y resultados clinicos para el paciente.

Uno de los impactos negativos de la pandemia fue la alteracion del progreso que hasta
el momento llevaban las instituciones en relaciéon con la seguridad del paciente, bien
sea por la carga laboral o por la contrataciéon de personal sin experiencia en la atencion
en salud en un momento critico para el sistema. Por ello, las instituciones deberian
fortalecer sus procesos asistenciales y adoptar las instrucciones y lineamientos
decretados por el estado para el manejo y mitigacion de la pandemia. Es entonces,
gue durante el impacto global por COVID 19 para poder adoptar las normas emitidas,
se tuvieron que adaptar los protocolos existentes en seguridad de los pacientes y asi
dar paso a la creacién de nuevas guias de manejo para la prestacion de los servicios
de salud en aras de la minimizacién de contagios durante la atencion(12).

Por otro lado, las entidades de salud aun no se ha fortalecido la cultura del reporte y
por ende en Colombia son escasos los estudios o investigaciones relacionados con el
tema, lo que conlleva a no tener una visién real del clima de seguridad del paciente
derivado del COVID- 19 en las instituciones de salud. Sin embargo, cabe resaltar que



en un estudio realizado sobre los eventos adversos generados por parte del personal
de enfermeria, en tiempos de pandemia COVID - 19, en un servicio de Urgencias de
un Hospital de Valle de Cauca durante el primer semestre del 2020(13), se concluyé
qgue los eventos adversos aumentaron en un nimero no muy significativo, lo que
podria relacionarse o atribuirse a la carga laboral, al estrés propio del trabajo, las
nuevas medidas y protocolos implementados durante la pandemia. De igual manera,
las causas mas comunes de eventos adversos generados por parte del personal de
enfermeria, se relacionaron con la identificacion incorrecta del paciente, uso de
medicamentos y las caidas.

Aunque se puede evidenciar un leve aumento en los eventos adversos, se determiné
también que no hay una buena cultura del reporte por parte del personal y mas en
tiempos de pandemia COVID - 19, esto podria generarse por miedo a ser
cuestionados y a que se tomen represalias contra el personal de salud, lo que
evidencia que no hay una cultura arraigada en la institucién sobre el reporte oportuno
de eventos adversos a pesar de la actual coyuntura del sistema de salud. Esto
concuerda con lo mencionado anteriormente, una cultura de seguridad débil impide el
mejoramiento en la atencion de servicios de salud evitando que se establezcan planes
de mejora en los factores que afectan la seguridad del paciente.

Es importante sefialar que el 29,4 % de los casos de COVID — 19 reportados en
Colombia, se concentraron en Bogota D.C. Esta pandemia cobré la vida de
aproximadamente 9.977 personas desde el mes de marzo a diciembre del afio 2021
solo para el primer afio de pandemia, con un total de 29.957 personas fallecidas desde
el 2020 al 2022. A su vez, se establece un total de 1.479.710 casos confirmados en la
capital de pais desde que se declar6 la pandemia, y una ocupacion de
aproximadamente el 100% de los servicios de hospitalizacion, unidad de cuidado
intermedio e intensivo en la cuidad de Bogota D.C(14).

LOS COBOS MEDICAL CENTER, abri6 sus puertas a la ciudadania en noviembre de
2018 y luego de dos afos de funcionamiento se enfrent6 a la crisis de salud publica
ocasionada por el COVID-19 consolidando las estrategias definidas en el Programa
de Seguridad con las mejores practicas de seguridad orientadas en la minimizaciéon
de riesgos y ocurrencia de eventos adversos, afianzando el compromiso de todos los
colaboradores para minimizar el impacto del COVID — 19 en los pacientes, su familias
y en la institucion con el fin de brindar servicios seguros y de calidad.

Para LOS COBOS MEDICAL CENTER, la seguridad es un principio fundamental de
la atencién al paciente y un componente critico de la gestién de la calidad. El pilar de
seguridad tiene como objetivo estratégico: Ser referente en el sector hospitalario por
una cultura de seguridad que involucra al paciente y su familia.



Compuesto por 3 programas que permiten el desarrollo institucional:

Programa No 1: Programa de Seguridad del Paciente - " Atencién Segura”

Programa No 2: Vigilancia

Programa 3: Salud y seguridad en el trabajo

Paralelamente, la politica de seguridad del paciente de la institucion establece una
serie de estrategias que involucran a todos los colaboradores, mediante los procesos
de induccién y reinduccion incluyendo capacitaciones de seguridad del paciente, el
fomento de la cultura de seguridad promoviendo un entorno no punitivo y confidencial,
promoviendo la motivacion para el reporte de eventos adversos brindando incentivos
de reconocimiento. Esta cultura esta caracterizada por una comunicacion
interpersonal adecuada basada en la confianza mutua, la percepcion compartida de
la importancia de la seguridad, la confianza de la eficacia de las medidas preventivas
y con un enfoque pedagdgico del error como base, que lleve al aprendizaje
organizacional y se origine de la conciencia del error cometido.

En este contexto, desde el afio 2019 en LOS COBOS MEDICAL CENTER se ha
realizado la medicion de la percepcion de seguridad del paciente mediante la encuesta
de la Agencia de Investigacion y Calidad de la Atencion Médica (AHRQ), por lo que
se cuenta con mediciones realizadas durante el periodo previo y posterior al impacto
global del COVID-19, lo que permite realizar el andlisis de los resultados obtenidos en
ambos periodos asi como evaluar los factores que pueden influir en los resultados de
cada una de las dimensiones analizadas en la encuesta.



3. JUSTIFICACION

En una organizacion donde la seguridad del paciente es prioridad para la atencién en
el cuidado de la salud de su comunidad, se evidencia el fortalecimiento de la cultura
de seguridad y la percepcion de la misma en sus colaboradores y pacientes,
permitiendo que los riesgos asociados a la atencion sean identificados y evaluados
para disefar y ejecutar barreras de seguridad y planes de mejora, y asi reducir y
minimizar la ocurrencia de eventos adversos y/o factores que afectan e intervienen en
el adecuado y esperado desarrollo de la atencién de servicios de salud para el
bienestar social.

Llevando a cabo el cumplimiento de las obligaciones en materia de ética médica
establecidas en la Ley 23 de 1981(15), en la cual se especifica salvaguardar los
intereses de la ciencia y los derechos de la persona, protegiéndola del sufrimiento
y manteniendo incélume su integridad. Del mismo modo, a partir de la expedicion de
la Politica Nacional de Seguridad del Paciente liderada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social(16), se implementa la creacion de Programas de Seguridad del
Paciente en las organizaciones sanitarias y se establecen guias de practica con el
objetivo de generar una cultura enfocada en los procesos, la atencion segura, la
deteccidn y reporte de riesgos durante la prestacion de servicios de salud.

Es por ello, que la medicion de la cultura de seguridad del paciente contribuye a la
toma de decisiones y el ajuste de estrategias que impacten los servicios en salud de
forma positiva tanto para los usuarios como para los colaboradores. Por lo tanto, se
plantea la realizacion de la medicién de la cultura de seguridad, promueve y mantiene
la prestacion de servicios de salud cada vez mas seguros, esto mediante la evaluacion
de la cultura misma para identificar aquellos aspectos a mejorar, establecer un
diagndstico y asi monitorizar su evolucion a través del tiempo.

Los Cobos Medical Center, mediante el cumplimento de los objetivos de este proyecto
espera identificar los factores que afectaron directamente la cultura de seguridad del
paciente y la percepcion de la misma durante el periodo previo y posterior al impacto
global del COVID-19, permitiendo la promocion de estrategias que generen el cambio
hacia una cultura de seguridad cada vez mas receptiva, que consienta el desarrollo y
cumplimiento de su propdsito superior, proteger la vida; Es importante resaltar que
Los Cobos Medical Center es una institucion joven que lleva cuatro afios al servicio
de la ciudadania, y que afrontd la pandemia del COVID-19 poniendo a prueba su
capacidad y eficiencia hospitalaria, por lo tanco considera importante identificar los
aspectos que fueron fortalezas o debilidades durante el proceso de atencién para el
mejoramiento de sus estrategias relacionadas con el clima de seguridad del paciente.



4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadles son los factores que influyen en el clima de seguridad del paciente en LOS
COBOS MEDICAL CENTER durante el periodo previo y posterior al impacto global
del COVID-19?

5. MARCO DE REFERENCIA

Diversos han sido los términos relacionados con la seguridad del paciente, aunque
todos estos son encaminados hacia el mismo objetivo, garantizar bienestar y calidad.
Es entonces que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la seguridad del
paciente como la ausencia de dafios prevenibles a un paciente durante el proceso de
atencién sanitaria, en particular, la reducciéon a un minimo aceptable, de los riesgos
de dafios innecesarios relacionados con la atencion de salud. Un minimo aceptable
alude a las nociones colectivas de los actuales conocimientos, los recursos
disponibles y el contexto en el que se dispensa la atencidn, sopesados con respecto
al riesgo de no dispensar ningun tratamiento o dispensar otro diferente(17)

De modo que la seguridad del paciente es un marco de actividades organizadas que
crea culturas, procesos, procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos en
la atencion sanitaria que disminuyen los riesgos de forma sistemética y sostenible,
reducen la aparicion de dafos evitables, hacen que el error sea menos probable y
reducen su impacto cuando se produce (18). Considerandose como un problema de
salud publica mundial urgente y grave. Por tanto, el dafio al paciente ejerce una carga
muy alta en todos los sistemas de atencion médica en todo el mundo. Cada afio, un
namero inadmisible de pacientes sufren lesiones o0 mueren a causa de una atencion
sanitaria insegura y de mala calidad, la mayoria de estas lesiones son evitables. La
carga de la atencion insegura destaca ampliamente la magnitud y la escala del
problema(18)

A su vez, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en su 722 Asamblea Mundial
adopto la resolucion “Accion Mundial en pro de la Seguridad del Paciente” (WHA72.6),
en la cual se reconoce que la seguridad del paciente durante la prestacion de servicios
de salud seguros y de alta calidad es un requisito previo para fortalecer los sistemas
de atencion de la salud y avanzar hacia una cobertura sanitaria universal efectiva con
arreglo al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar una vida sana y promover
el bienestar de todos a todas las edades) (19)
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Por otro lado, la Agency for Healthcare Quality and Research (Agencia de
Investigacion y Calidad de la Atencién Médica) define el termino seguridad del
paciente como la serie de métodos que las instituciones de salud aplican para reducir
la posibilidad de eventos adversos por efecto de la exposicion a los cuidados de
enfermeria durante el proceso de enfermedad y los procedimientos derivados del
tratamiento(20).

Siguiendo las directrices de la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente emitidas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Colombia establecié el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud mediante la Resolucion 1011 de 2006, con el fin de generar
estrategias en pro de mejorar el estado de los pacientes y se instaura como obligatorio
el reporte de los indicadores de calidad en todas las instituciones de salud y define a
la seguridad del paciente 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. Implica la evaluacién permanente
de los riesgos asociados a la atencion en salud para disefiar e implantar las barreras
de seguridad necesarias(21).

Para el afio 2008 se impulsa la politica de seguridad del paciente y se establecen los
lineamientos para la implementacién de esta en la republica colombiana, se generan
una serie de objetivos dentro de los cuales se incluye: disminuir el riesgo en la atencién
en salud y prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de atencion
mediante el despliegue de metodologias cientificamente probadas y la adopcion de
herramientas practicas que mejoren las barreras de seguridad y establezcan un
entorno seguro de la atencion en salud(22).

Dentro de estas metodologias se encuentra la guia técnica de buenas practicas para
la seguridad del paciente en la atencion en salud la cual cuenta con una versién
actualizada para el afno 2015, en esta se establecen recomendaciones para la
implementacion de practicas seguras, que son otra cosa la ejecuciéon de acciones que
intervienen como barreras y defensas para disminuir la probabilidad de que se
presenten errores en la atencién. A su vez, la guia se complementa con el desarrollo
de los paquetes instruccionales para que las instituciones tengan directrices técnicas
para su implementacién practica(6). Actualmente el ministerio de salud establece 23
paquetes instruccionales en seguridad del paciente.

Cabe resaltar que el Ministerio de Salud y Proteccion Social adopta los objetivos
internacionales de la seguridad del paciente dentro de la politica colombiana, dichos
objetivos son: Identificar y diagnosticar a los pacientes correctamente, mejorar la
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comunicacion efectiva, mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo,
asegurar la seguridad quirdrgica, reducir el riesgo de infecciones asociadas a la
atencion de la salud y disminuir el riesgo del dafio al paciente como resultado de
caidas.

Ademas, desde 1991 y a partir del Harvard Medical Practice Study, comenzaron a
publicarse reportes que mostraban prevalencias de eventos adversos entre 3,7 % y
16,6 %. Tales reportes generaron preocupacion al interior del ambito médico y
despertaron un interés por la seguridad como objetivo primordial al interior del proceso
de atencion en salud. De modo que la cultura de la seguridad en si es el objetivo de
estudio, asumiendo que los individuos se mueven en una “red de significaciones” con
la que entienden el mundo y que define las dinamicas del comportamiento colectivo
frente a la seguridad, al interior de las instituciones (23).

El informe del Instituto de Medicina (IOM) impulsé a la Agencia de Investigacion y
Calidad de la Atencion Médica (AHRQ) a responder al aumento del nivel de seguridad
del paciente, como una de las prioridades de esta instituciébn es desarrollar una
investigacion para medir las actitudes y creencias del personal sanitario sobre la
seguridad del paciente (24). De acuerdo con lo anterior, en Colombia segun los datos
obtenidos en el Estudio Latinoamericano de Eventos Adversos en Salud (IBEAS) en
su informe oficial de afio 2009, se mostré una prevalencia de eventos adversos del
13,1%, el 27.3% de los eventos se presentaron en menores de 15 afios y el 27.7% se
presentaron durante la realizaciéon de un procedimiento(25).

Cabe sefialar que, en ocasiones los profesionales competentes optan por actuaciones
gue pueden poner en riesgo a sus pacientes, debido a factores humanos, técnicos,
organizativos e incluso culturales. Esos comportamientos “de riesgo” suponen
desviaciones de la conducta éptima, a su vez convertidos en norma, por la ausencia
de una adecuada cultura de seguridad. Asi mismo se menciona que para mejorar la
cultura de seguridad es necesario incluir el didlogo ético en los programas de calidad
y seguridad (26).

Por ende, las organizaciones con una cultura de seguridad positiva tienen una
comunicacion basada en la confianza mutua, percepciones compartidas sobre la
importancia de la seguridad, confianza en la eficacia de las medidas preventivas y
apoyo a los trabajadores (27). Varios estudios han informado de los efectos de las
intervenciones de empoderamiento de las enfermeras en la cultura de la seguridad
del paciente. Un tipo de estrategia es un programa educativo, como un médulo en
linea, que aborda la seguridad del paciente y que aumenta las puntuaciones positivas
de las enfermeras en dos dimensiones de la cultura de seguridad del paciente (es
decir, "respuesta no punitiva a los errores" y "frecuencia de notificacion de
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eventos")(28). Se consideran también las estrategias y herramientas de Equipo para
Mejorar el Rendimiento y la Seguridad del Paciente (TeamSTEPPS), mecanismo
desarrollado por la Agencia de Investigacion y Calidad de la Atencion Médica (AHRQ)
para mejorar los resultados de los pacientes. Incluye habilidades de comunicacion,
liderazgo, apoyo mutuo y supervision de la situacion (28). En este sentido, las
Directrices Curriculares Nacionales de Brasil determinan que el liderazgo considerado
como una competencia basica, debe desarrollarse desde la graduacion, ya que,
ademas de dotar de mayor resolutividad al proceso de trabajo directivo, capacita a las
enfermeras para desempeniar la figura de articulador y motivador del equipo.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha hecho un reconocimiento al papel clave
gue tiene enfermeria en la reduccién de eventos de seguridad, principalmente por la
presencia y permanencia de estos profesionales durante el proceso de atencion; asi
como por su interaccién con el paciente, lo que sitia a los enfermeros en una
condicién critica, tanto por el riesgo de error como por su capacidad y potencialidad
para proveer a la seguridad de los pacientes (25). Se reconoce cada vez mas que el
fortalecimiento de la cultura de la seguridad en las organizaciones sanitarias es
importante para mejorar continuamente la calidad de la atencién sanitaria (29).

Lo anterior se relaciona con el concepto dado en el articulo Impact of Patient Safety
Culture on Missed Nursing Care and Adverse Patient Event, refiriéndose a la
seguridad del paciente como un componente vital de la calidad de la atencién sanitaria
y a la cultura de la seguridad del paciente, como una perspectiva compartida por los
profesionales de la salud sobre la importancia de la seguridad, la fidelidad y la
transparencia de las comunicaciones, y la confianza compartida en la eficacia de las
medidas preventivas, se ha asociado con algunos resultados mejorados para los
pacientes (30).

Otro punto es que la Red Europea para la Seguridad del Paciente (Eunetpas) y el
trabajo del proyecto DUQUE han confirmado la importancia de que los Estados
miembros evallen la cultura de la seguridad en los hospitales. También han
identificado la herramienta adecuada para hacer esta evaluacién: la Agencia para la
Investigacion y la Calidad de la Atencion Médica (AHRQ) Cuestionario de Cultura de
Seguridad del Paciente. Este cuestionario esta validado y traducido a muchos idiomas.
incluyendo francés y aleman (31). Esta misma, ha elaborado los Indicadores de
Seguridad del Paciente (PSI) para que sirvan como "estado del arte en la medicion de
la seguridad de la atencién hospitalaria a través del analisis de los datos de alta de los
pacientes hospitalizados”. En teoria, un hospital puede comparar su rendimiento con
estos indicadores de seguridad y centrarse en areas especificas de bajo rendimiento
para mejorarlas (32).
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El cuestionario consta de 42 preguntas que configuran un total de 12 dimensiones que
valoran diferentes aspectos de la cultura de seguridad. Asi mismo, recoge informacion
sobre la calificacion (del O al 10) que se otorga a la seguridad en el servicio y sobre el
namero de incidentes notificados en el Ultimo afio. Ademas, contiene 7 preguntas de
tipo demografico y una pregunta de respuesta abierta solicitando aportaciones y
comentarios (33). A continuacion, se relacionan las 12 dimensiones de la encuesta y
el nimero total de items que trae consigo para su desarrollo:

- Frecuencia de eventos notificados (Agrupa 3 items).

- Percepcion de seguridad (Agrupa 4 items)

- Expectativas y acciones de la direccion/Servicio que favorecen la seguridad (Agrupa
4 items)

- Aprendizaje organizacional/mejora continua (Agrupa 3 items)

- Trabajo en equipo en la Unidad (Agrupa 4 items)

- Franqueza en la comunicacién (Agrupa 3 items)

- Retroalimentacion y comunicacion sobre errores (Agrupa 3 items)

- Respuesta no punitiva a los errores (Agrupa 3 items)

- Dotacion de personal (Agrupa 4 items)

- Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente (Agrupa 3 items).

- Trabajo en equipo (Agrupa 4 items).

- Problemas en cambios de turno (4 items)

La medicion periédica de la cultura de seguridad permite tener un diagnéstico de la
percepcion de seguridad por parte de los equipos de salud, asi como formular y
priorizar las acciones de mejora y analizar su efectividad para replantear estrategias
(34). Diversos estudios sobre cultura de seguridad han identificado que el personal de
enfermeria tiene fortalezas en el trabajo que desarrollan en equipo dentro de las
unidades/ servicio y el apoyo que se brindan, calificando a estas dimensiones con el
mayor porcentaje de respuestas positivas (35).

La cultura de seguridad del paciente puede medirse determinando qué es importante
y qué actitudes y comportamientos son recompensados, apoyados, esperados y
aceptados, con respecto a la seguridad del paciente. Es importante establecer
ampliamente una cultura de seguridad del paciente dentro de los sistemas sanitarios,
los hospitales, los departamentos y las unidades(36). De modo que, en relacion con
la medicion de las dimensiones del Cuestionario de Cultura de Seguridad del Paciente,
se describe a la fiabilidad de la consistencia interna como la coherencia con la que los
encuestados responden a los items de una medida compuesta mediante la evaluacion
de la relacion o correlacion de dichos items(37).
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Como se ha mencionado anteriormente, la seguridad del paciente es un indicador
importante de la calidad de asistencia sanitaria. Por lo tanto, potenciar y garantizar la
seguridad del paciente es una prioridad para los proveedores de atencion médica. Hoy
en dia, promover una cultura positiva de seguridad del paciente es uno de los pilares
para mejorar la seguridad del paciente (38). Lo ideal seria que las politicas de
seguridad de los pacientes apoyaran un enfoque de seguridad basado en un "sistema
sanitario de aprendizaje”, en el que la medicion en la primera linea de la atencion
genere pruebas para la mejora. Las pruebas deben utilizarse de forma continua para
desarrollar intervenciones que se incorporen a la practica (39).

Hay que agregar también, que la falta de seguridad tiene un precio en la asistencia
sanitaria. Las estimaciones de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) sugieren que hasta el 15% del gasto sanitario de los pacientes
internos es atribuible a los dafios que se producen en el transcurso de la atencion
hospitalaria (40). Se considera entonces, que las practicas médicas inseguras pueden
provocar lesiones, muertes o discapacidades en los pacientes. La proliferacion de este
tipo de incidentes ha hecho que se reconozca la necesidad de mejorar la cultura de la
seguridad del paciente (CSP) en el sector sanitario de todo el mundo. Ademas, la
seguridad del paciente se ha considerado uno de los componentes estratégicos de la
gestion sanitaria(41).

Informes recientes de la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencion
Médica (AHRQ), el Colegio Americano de Médicos, la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdémico y la Organizacion Mundial de la Salud
destacan los posibles pasos siguientes, entre los que se incluyen la medicion
sistematica de la seguridad y los dafios para informar las acciones; el aprendizaje a
partir de la notificacion de eventos adversos por parte de los pacientes; mas incentivos
para la atenciébn basada en el equipo y la participacidon de los pacientes; la
investigacion sobre la cuantificacion de los problemas y el desarrollo de
intervenciones; y las estrategias para abordar los factores subyacentes que
contribuyen a ello, como el estrés, el agotamiento y la cultura de los médicos (39).

Los cuidados de enfermeria omitidos, es decir, los cuidados que deberian
proporcionarse a los pacientes pero que no se realizan, como indicador de practicas
de cuidados de enfermeria inferiores, también se asocian tedrica y empiricamente con
los eventos adversos de los pacientes (30). Simultaneamente, el miedo a notificar los
errores es un indicador de una cultura de la seguridad deficiente, ya que la
identificacion y la investigacion de los errores se consideran fundamentales para
mejorar los resultados de los pacientes mediante el desarrollo de estrategias
destinadas a prevenir la repeticion de incidentes similares. Por lo tanto, las actitudes

15



de las enfermeras en materia de seguridad pueden tener un impacto significativo en
los resultados y la seguridad de los pacientes (42). Conviene subrayar que, dado que
las enfermeras son el grupo mas numeroso de profesionales de la atencidn sanitaria,
la naturaleza de su trabajo en cuanto a procedimientos de seguridad es esencial.
Debido al contacto estrecho e intenso entre los pacientes y las enfermeras, la opinion
de éstas es esencial para identificar los puntos fuertes y débiles de la cultura de
seguridad del paciente (43).

Sin embargo, en contraste con lo anterior, en el personal médico de acuerdo con su
cultura médica con énfasis en la profesionalidad, caracterizada por la autonomia,
colegialidad y autorregulacion, es poco probable que se fomente la notificacion de
errores (44). Se han descrito diferentes motivos por los cuales los médicos son
renuentes a participar en las actividades de notificacion de eventos adversos. Entre
ellos se encuentra la falta de motivacion, la existencia de intereses creados que rifien
con el redisefio y cambio esperado, su desacuerdo con los criterios que miden la
calidad, su percepcion sobre los programas de mejoramiento y aseguramiento de la
calidad como una oportunidad para culparlos por cualquier evento malo que pueda
pasarle 0 no a un paciente o simplemente porque creen que su participacion en estos
programas les quita el tiempo de sus pacientes (45).

Por tal motivo, es importante generar en las instituciones la cultura no punitiva,
denominada cultura justa, la cual es un método organizativo que hace hincapié en la
responsabilidad tanto del individuo como de la organizacion en la prevencién de
errores y la mejora(46). En consecuencia, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
alerta el importante nimero de personas en el mundo que sufren lesiones
incapacitantes y muertes derivadas de practicas sanitarias que no son seguras.

De acuerdo con lo anterior, se estima que uno de cada 100 pacientes sera victima de
un error. Esa estimacion viene de estudios conducidos en paises desarrollados, con
sistemas de salud mas estructurados que los de paises en desarrollo, en los cuales
los datos sobre la seguridad de los pacientes como parte de la gestion de calidad aln
son escasos (47). Por ende, es fundamental conocer cuales son los factores que
afectan o promueven la seguridad del paciente, que tan confiables son los procesos y
procedimientos organizacionales, para generar estrategias de mejora de la calidad y
seguridad de sus servicios.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar los factores relacionados con el clima de seguridad del paciente el periodo
previo y posterior al impacto global del COVID-19 en LOS COBOS MEDICAL
CENTER a partir de los resultados obtenidos en el cuestionario de Cultura de
Seguridad del Paciente de la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencién
Médica.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los resultados obtenidos en clima de seguridad, a partir del cuestionario
de Cultura de Seguridad del Paciente aplicado en el periodo previo y posterior al
impacto global del COVID-19.

e Analizar los resultados globales y de cada una de las dimensiones de la encuesta
en el periodo previo y posterior al impacto global del COVID-19.

e I|dentificar los factores que influyen de forma positiva o negativa en el clima de
seguridad en el periodo previo y posterior al impacto global del COVID-19.
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7. METODOLOGIA

Se realizara un estudio analitico correlacional. Se obtendra la informacion de las bases
de datos de medicion de cultura de seguridad, derivada de la aplicacion de la version
espafola del instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture, en dos periodos
distintos en los afios 2019 y 2021 en la institucidon Los Cobos Medical Center.

Se incluyeron 900 personas, 469 en el periodo 2018-2019 y 431 en el periodo 2020-
2021 para un nivel de confianza del 97%. Esta muestra incluye personal asistencial,
administrativo y de apoyo de la institucion.

Esta encuesta se encuentra parametrizada en el software de gestion de la institucién
y es respondida de forma anénima cada 2 afios. El tamafio de muestra se calcula
siguiendo la metodologia de la encuesta y se encuentra acorde con la poblacion
vinculada a la institucién durante los periodos de medicién

7.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Se establecieron como criterios de inclusién del presente estudio en relacion con
los participantes y encuestas aplicadas:

Personal de salud asistencial que labora en los servicios de los Cobos Medical
Center.

Personal administrativo que interviene directa o indirectamente con la atencion
de los pacientes de la institucion.

Personal de servicios tercerizados, que incluye: personal de aseo, seguridad,
laboratorio clinico, entre otros.

7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se establecieron como criterios de exclusion del presente estudio en relacién con
los participantes y encuestas aplicadas:

Personal que durante el periodo de la aplicacion de la encuesta se encontraban

fuera de la institucion. Ejemplo: periodo de vacaciones, licencia de maternidad,
licencia no remunerada, incapacidades, entre otros.
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8. TABLA DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS MEDICION TIPO
e Directivo/
Gerencia
e Administrativo
o Aux
enfermeria
o AuX
administrativo
Rol que « Bacteriélogo
(r:;]plr;asenta e Camillero
Posicion institucion ° E_nfermerc_)
laboral / Rol para el :E/:Zlgitcegapla Nominal | Cualitativo
en la momento de -
institucion la espe_aallsta
evaluacion | ®Medico
del general
cuestionario | ®Nutricionista
e Quimico
farmaceuta
Caracteristicas oTec,n dlogo
Ja (Imégenes)
poblacién * Terapeuta
respiratorio
e Otro
e Urgencias
Servicio en e Hospitalizaciéon
Principal el que labora :Slgfgla
servicio o para el
unidad de momento de 'Sal.Ud de la Nominal | Cualitativo
trabajo en la la evaluacion | MUer
institucion del *Apoyo
cuestionario Dlag_n(_)stlcq
e Administrativos
e Terceros
Eggz das a Jcuantas horas
Horas por la semana ala semana
semana en area o tra_b aja?en la De razo6n | Cuantitativo
Iabora(_:igs en servicio en el unidad~
el servicio momento de | ® Menos de 20

la evaluacion

horas




del
cuestionario

e De 20a 39
horas

e De 40 a 59
horas

eDe 60a79
horas

e De 80a 99
horas

¢ 100 horas a la
semana 0 mas

Tiempo en
afnos laborado
segun criterio

¢ Cuanto tiempo

lleva trabajando
en su actual
Tiempo especialidad o
laborado profesién?
como e Menos de 1
profesional / ano
:ip(;mallsta : Bg é Z E;Oanos Intervalo | Cuantitativo
momento la anos
evaluacion eDe11a15
del afios
cuestionario | e De 16 a 20
anos
e De 21 afios o
mas
¢ Cuanto tiempo
lleva trabajando
. en su actual
Tiempo area/unidad?
Iaboradq en | o Menos de 1
la en el area afio
olunldad etn e De 1 a5 afios
gerg) mento-— D? 6all Intervalo | Cuantitativo
evaluacion anos
del ° D~e 11 a 15
: - afos
cuestionario « De 16 8 20
afnos

e De 21 aflos o
mas
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¢,Cuanto tiempo

lleva trabajando
en la
_ institucion?
Tiempo e Menos de 1
laborado en | 55,
la mTtltumon e De 1 a5 afios
en e eDe6all Intervalo | Cuantitativo
momento de A0S
la evaluacioén
del . D~e 11 a 15
- : afos
cuestionario « De 16 a 20
anos
e De 21 afios o
mas
¢, En su puesto
Contacto con | de trabajo
los pacientes | mantiene
Contacto en el habitualmente
directo con los | momento de | un contacto Nominal | Cualitativo
pacientes la evaluacion | directo con los
del pacientes?
cuestionario oSj
eNO
Diferencia
Percepcioén del | en la
grado de percepcion °0-1
. seguridad del | de seqguridad | ¢2 -3
Segurl_dad del pagiente en del pagciente o4 -5 inal L
paciente cada en el 6.7 Ordinal | Cuantitativo
servicio/unidad | momentode | «8-9
de la la evaluacion | ¢5-10
institucion del
cuestionario
NUumero de e Ningun
incidentes reporte de
. notificados incidentes
NUumero de De1a?2
incidentes en el * Ordinal | Cuantitativo
notificados momento de eDe3ab
la evaluacion | eDe 6 a 10
del eDel1la20
cuestionario 21 0 Mas
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Porcentaje

de

respuestas

positivas,
Respuestas neutras y
positivas, negativas en
neutras y cadaunade | eRespuestas
negativas en las 12 positivas
cada una de dimensiones | e Respuestas Nominal | Cualitativo
las 12 de la Cultura negativas
dimensiones de e Respuestas
de la Cultura Seguridad neutras
de Seguridad | del paciente
del paciente comparadas

en los

periodos de

aplicaciéon de

la encuesta.

9. PLANDE ANALISIS DE RESULTADOS

Para la ejecucion del presente estudio se obtuvo la autorizacion del comité de
investigaciones de la institucion para hacer uso de datos para el analisis estadistico.
Cabe resaltar que la encuesta fue aplicada previamente por la institucién en los afios
2019 y 2021, con una muestra total de 900 colaboradores.

El procesamiento y andlisis de los datos, se realizara a través de un proceso
estructurado de revision y validacion de la calidad de los datos en el programa Excel
en una hoja de calculo disefiada por los investigadores y posteriormente se exportarian
a la herramienta suministrada por la Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ). Se procedera a realizar el analisis de estos, siguiendo la metodologia
propuesta por la agencia estadounidense para la investigacion y la calidad de la salud,
realizando el calculo del porcentaje de puntuaciones positivas tomando los puntajes
de los items redactados positivamente, que corresponden al porcentaje combinado de
respuestas "Totalmente de acuerdo” o "De acuerdo”, o "Siempre" 0 "La mayor parte
del tiempo”.

Las respuestas intermedias “respuesta indiferente” o “algunas veces” de la escala se

reportan como una categoria independiente donde la contestacion se catalogé como
respuestas neutrales. Asi mismo, se calcula el porcentaje de puntuaciones negativas,
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tomando el porcentaje combinado de respuestas “Muy en desacuerdo" o "En
desacuerdo” o "Nunca" o "Rara vez", para las preguntas redactadas negativamente.
Para obtener la medida compuesta de cultura de seguridad para cada dimensién, se
promedia el resultado de puntajes para cada elemento incluido.

Con los resultados calculados, se determinaran las fortalezas y debilidades, u
oportunidades de mejora con los siguientes criterios, de acuerdo a la herramienta
suministrada por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

Clasificando una variable o una dimension como fortaleza cuando:
e Porcentaje es mayor o igual a 75% de respuestas positivas a preguntas
formuladas en positivo.
e El porcentaje es mayor o igual a 75% de respuestas negativas a preguntas
formuladas en negativo.

Asi mismo se clasifica un item o una dimensiébn como oportunidad de mejora se
emplearan los siguientes criterios:
e Porcentaje es mayor o igual a 50% de respuestas negativas a preguntas
formuladas en positivo.
e Porcentaje mayor o igual a 50% de respuestas positivas a preguntas formuladas
en negativo.

Posteriormente se sistematizaran los datos en el programa estadistico Statistical
Package for Social Science (SPSS) para el analisis de correlacion a través de la
significancia bilateral del coeficiente de correlacion de Pearson.

9.1 CONTROL DE SESGOS

En esta investigacion, la informacién es obtenida directamente por parte de los
participantes a través de un instrumento disponible de manera electrénica. A
continuacion, se describen los principales sesgos potenciales y las estrategias
implementadas desde el disefio y el analisis.

e Sesgos de seleccion: Desde el disefio del estudio se realiza el calculo del
tamafno de muestra de forma que permita la representatividad de los diferentes
grupos asistenciales y administrativos de la institucion. La encuesta fue enviada
a todos los colaboradores independientemente de su tipo de vinculacion laboral
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incluyendo el personal tercerizado. Adicionalmente el instrumento utilizado es
autoadministrado y la participacion es de caracter anénima.

e Sesgo de no respuesta: Se garantizé la anonimidad en la aplicacion del
cuestionario, que no incluyé informacion personal de los participantes. El
personal encargado del analisis de la informacion no contaba con informacion
gue permitiera identificar a los participantes.

e Sesgo de informacion: En los periodos de aplicacion de la encuesta se utilizo el
cuestionario AHRQ 2019-2021, validado al espafiol. validado por la AHRQ vy el
ministerio de salud de Colombia.

e Sesgo de confusion: Posterior a la recoleccion de informacién se realiza
depuracion de la informacion y andlisis univariado para cada una de las
dimensiones. Se identificaran posibles factores relacionados a través de
analisis de correlacion e identificacién de variables de confusion. El analisis de
datos se realizard con el paquete estadistico Statistical Package for Social
Science (SPSS)

10. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se considera sin riesgo de acuerdo con los aspectos éticos establecidos
en la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia(48), se considera
acorde a la resolucion citada. Es una investigacion sin riesgo por ser un estudio
descriptivo, correlacional de la informacion obtenida de las encuestas de percepcion
de seguridad del paciente aplicadas al personal en la institucion los Cobos Medical
Center. De acuerdo con la metodologia empleada para la medicion de clima de
seguridad, la informacion de los participantes de la encuesta es anénima y se solicita
autorizacion del comité de investigaciones de la institucion para hacer uso de datos
para el analisis estadistico.

Esta investigacion se encuentra amparada por el articulo segundo de la Ley Estatutaria
de Habeas Data y Proteccion de Datos Personales, Ley 1581 de 2012(49), Titulo III.
Categorias especiales de datos. Articulo 60. Tratamiento de datos sensibles - articulo
10. Casos en gue no es necesaria la autorizacion. La autorizacion del Titular no sera
necesaria cuando se trate del tratamiento de informacién y tenga una finalidad
histérica, estadistica o cientifica siempre y cuando la informacion se mantenga
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anonima durante toda la investigacion, tal como se hara en este estudio. Los datos
extraidos de las encuestas de la percepcion de seguridad del paciente en la institucion
se mantendran bajo custodia del investigador principal, vigilados de igual manera por
la institucion y en seguimiento de la Universidad El Bosque. No se requiere
consentimiento informado para el desarrollo de este proyecto de investigacion. No seré
financiado por Universidad El Bosque ni por la institucion Los Cobos Medical Center,
este estara a cargo del Investigador principal. Al finalizar el estudio se presentacion al
CEl de los resultados obtenidos; De igual manera, se resalta que en este estudio no
se realizara ninguna intervencion sobre los pacientes.

10.1 DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES.

Dando cumplimiento a la normatividad vigente Resolucion 8430 de 1993, Resolucion
2378 de 2008, Declaracion de Helsinki, Pautas Eticas Internacionales CIOMS, Codigo
Federal del NIH, Guia de Buenas Préacticas Clinicas, Confirmo que: No tengo intereses
econdémicos personales, no tengo intereses econdmicos no personales, no tengo
intereses no econémicos personales, no tengo intereses econdémicos, personales o de
un familiar (primer grado de consanguinidad, cényuge, pareja de hecho).
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11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Para la puesta en marcha del proyecto de investigacion denominado “Factores
relacionados con clima de seguridad del paciente en un hospital de alta complejidad en
Colombia en el periodo previo y posterior al impacto global del covid-19” se establecio el
siguiente cronograma de actividades:

ACTIVIDADES Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Busqueda de
referencia
bibliogréafica
Descripcion marco
conceptual
Descripcion de
objetivos de la
investigacion
Disefio de pregunta
problema
Descripcion del
planteamiento del
problema
Descripcion del
contexto institucional
Descripcion de la
metodologia
Definicion de
variables

Ajustes al documento
Presentacion del
proyecto ante el
comité de
investigacion de los
Cobos Medical Center
Presentacion del
proyecto ante el
comité de
investigacion de la
universidad El
Bosque

Socializacion de
trabajos de grado
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12. PRESUPUESTO

Para el proyecto de investigacion denominado “Factores relacionados con clima de
seguridad del paciente en un hospital de alta complejidad en Colombia en el periodo
previo y posterior al impacto global del covid-19” se disefi6 el siguiente presupuesto:

A B C
ITEM < UEB EFECTIVO
RUBROS JUSTIFICACION (DINERO)

Tiempo empleado para la|$ 10.000.00
captura de informacién,
busqueda de literatura

1 Talento humano publicada acerca del evento
de interés, analisis con el
equipo de los Cobos Medical
Center.
Equipo que se usa para la|$ 0.00
descripcion y desarrollo del

2 Software y Equipo PC proyecto.,, sqftware L, de
recoleccion de informaciéon y
de analisis SPSS disponible
en los Cobos Medical Center

Presentacién del $0.00
3 proyecto ante .Efl comite Entrega del documento
de investigacion de la
universidad El Bosque
Total: | $10.000.00
13. ANEXOS

Formato de la encuesta de Percepcion de seguridad del paciente empleado en Los
Cobos Medical Center en los afios 2019 y 2021.
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I o s co Bos LOS COBOS MEDICAL CENTERLCH-
SEP-002 CLIMA DE SEGURIDAD

IEDICAL CENTER

1. ANTECEDENTES ;Cuanto tiempo lleva usted trabajando en la instituciéon? Por favor seleccione *sélouna*
de las siguientes opciones:

O Menos de 1 ano

(O De 1 a5 afios

O De 6 a 10 arios

O De 11 a 15 arios

(O De 16 a 20 aiios

O De 21 y mas

2. ;Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual area / unidad? Por favor seleccione *sé6lo una* delas
siguientes opciones:

(O Menos de 1 afio

(O De 1 a5 afios

O De 6 a 10 aiios

O De 11 a 15 afios

(O De 16 a 20 afios

O De 21 y mas

3. ;Cuantas horas a la semana trabaja usted en la institucion? Por favor seleccione *sélo una* de las
siguientes opciones:

(O Menos de 20 horas a la semana

(O De 20 a 39 horas a la semana

(O De 40 a 59 horas a la semana

(O De 60 a 79 horas a la semana

(O De 80 a 99 horas a la semana

O De 100 a la semana 6 mas

4. ;Cual es su cargo en esta institucion? Marque la opcién que mejor describa su posicién laboral. Porfavor
seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:

5. {Qué tipo de contrato tiene? Por
favor seleccione *s6lo una* de las
siguientes opciones:

O Empleado de némina
O A través de una sociedad

(O Prestacién de servicios



6. En su cargo, ;Tiene usted interacciéon directa o contacto con pacientes? Por favor seleccione *sé6louna* de
las siguientes opciones:

O si
ONO

7. (Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual profesiéon? Por favor seleccione sélo una de las
siguientes opciones:

O Menos de 1 ano
(O De 1 a5 afios

O De 6 a 10 afios
(O De 11 a 15 afios
(O De 16 a 20 afios
O De 21 afios o mas

8. SU AREA / UNIDAD DE TRABAJO: En esta encuesta, piense en su unidad como el drea de trabajo,
departamento o area clinica de la institucién donde usted pasa la mayor parte de su horario de trabajo.
:Cual es su principal area o unidad de trabajo en esta institucion? Marque UNA SOLA OPCION. Por favor
seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:

9. Por favor, indique su acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su unidad/area de
trabajo. Indique la respuesta siendo (1) muy en desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3) ni en desacuerdo ni
acuerdo, (4) de acuerdo y (5) muy de acuerdo. Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada
concepto:
(7 Gl En desacuerdo M ) G [ De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo en desacuerdo
La gente se apoya una
a la otra en esta
unidad.

Tenemos suficiente
personal para hacer
todo el trabajo

Cuando se tiene que
hacer mucho trabajo
rapidamente,
trabajamos en equipo
de trabajo para
terminarlo

En esta unidad, el
personal se trata con
respeto

El personal en esta
unidad trabaja mas
horas de lo que es
mejor para el cuidado
del paciente.

Estamos haciendo
cosas de manera activa
para mejorar la
seguridad del
paciente.

Usamos mas personal
de agencia/temporal
de lo que es lo mejor
para el cuidado del
paciente.

El personal siente que
sus errores son
considerados en su
contra.

Los errores han llevado
a cambios positivos
aqui
Es sélo por casualidad
que errores mas serios
no ocurren aqui.



Cuando un area en
esta unidad esta
realmente ocupada,
otras le ayudan

Cuando se informa de
un incidente, se
sienteque la persona
esta siendo reportada
y no el problema
Después de hacer los
cambios para mejorar
la seguridad de los
pacientes, evaluamos
su efectividad
Frecuentemente,
trabajamos en “tipo
crisis” intentando
hacer mucho, muy
rapidamente.

La seguridad del
paciente nunca se
sacrifica por hacer
mastrabajo.

El personal se
preocupa de que los
errores que cometen

sean guardados en
susexpedientes.
Tenemos problemas
con la seguridad de
lospacientes en esta
unidad.

Nuestros
procedimientos y
sistemas son
efectivospara la
prevencioén de
errores que puedan
ocurrir.

1. SU JEFE /DIRECTOR: Por favor, indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones
sobre su jefe o la persona a la cual usted le reporta directamente. Piense en su unidad / area de trabajo.
Marque UNA SOLA OPCION, siendo (1) muy en desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3) ni endesacuerdo ni acuerdo,
(4) de acuerdo y (5) muy de acuerdo.

Muy en Ni en desacuerdo

En desacuerdo 3 De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo ni en acuerdo

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

Mi jefe acepta las
sugerencias del
personal para mejorar
la seguridad de los
pacientes.

Cuando la presion se
incrementa, mi jefe
quiere que trabajemos
mas rapido, aunque
esto requiera saltar
pasos importantes que
puedan afectar la
seguridad del
paciente.

Mi jefe no toma
encuenta los
problemas de

seguridad del paciente
que se repite unay
otra vez



1. COMUNICACION: ;Con qué frecuencia ocurre lo siguiente en su area / unidad de trabajo? Califique teniendo
en cuenta la siguiente escala: Nunca=1 Rara vez=2 Algunas veces=3 La mayoria de veces=4Siempre=5. Por

favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

La mayoria de las
Nunca Rara vez Algunas veces )\//eces

Siempre
El area de seguridad
de paciente y/o
Jefaturas de Unidades
funcionales nos
informan sobre los
eventos presentados y
los cambios realizados
que se basan en
reportes de seguridad

El personal puede
hablar libremente si ve
algo que podria afectar

negativamente el

cuidado del paciente.

Estamos informados

sobre los errores que

se cometen en esta
unidad.

El personal se siente
libre de cuestionar las
decisiones o acciones
de aquellos con mayor

autoridad.

En esta unidad,
discutimos formas de
prevenir errores para

que no se vuelvan a
cometer.

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

2. FRECUENCIA DE EVENTOS REPORTADOS / ERRORES REPORTADOS: En su area / unidad de trabajo,
cuando los siguientes errores suceden, ;con qué frecuencia son reportados? Siendo (1) Nunca, (2) rara vez,
(3) algunas veces, (4) la mayoria de veces y (5) siempre. Por favor, seleccione la respuesta apropiada
para cada concepto:

La mayoria de
Nunca Rara vez Algunas veces Y
veces

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

Cuéando se comete un
error, pero no tiene el
potencial de daiiar al
paciente, que tan
frecuentemente es
reportado?

Cuéando se comete un
error que pudiese
danar al paciente, pero
no lo hace, es
reportado?



1. GRADO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE: Por favor, asignele a su area / unidad de trabajo un gradogeneral
en seguridad del paciente. Por favor seleccione *sdlo una* de las siguientes opciones:

(O Excelente
O Muy bueno
QO Aceptable
O Pobre

2. SU INSTITUCION: Por favor, indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones
sobre su institucién. Marque UNA SOLA OPCION, siendo (1) muy en desacuerdo, (2) en desacuerdo, (3) ni en
desacuerdo ni acuerdo, (4) de acuerdo y (5) muy de acuerdo. Por favor, seleccionela respuesta apropiada para
cada concepto:

Muy en Ni en acuerdo ni
y En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo en desacuerdo

La Presidencia de la
instituciéon propicia un
ambiente laboral que
promueve la seguridad

del paciente.

Las unidades de esta
instituciéon no estan
bien coordinadas entre
si.

La continuidad de la
atencion de los
pacientes se pierde
cuando estos se
transfieren de una
unidad a otra.

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

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

Frecuentemente es
desagradable trabajar
con personal de otras

unidades en esta
institucion

A menudo surgen

problemas en el

intercambio de

informacion entre las

unidades de esta
institucion.

Las medidas que toma
la direccion de esta
institucion muestran
que la seguridad del

paciente es altamente

prioritaria

La Presidencia de la
institucion se muestra
interesada en la
seguridad del paciente
solo después de que
ocurre un evento adve



Las unidades de la
institucion trabajan en
conjunto para propiciar
el mejor cuidado de los

pacientes

Los cambios de turno
en esta institucion
generan problemas
para los pacientes.

1. Numero de eventos adversos / errores reportados: En los pasados 12 meses, ;Cuantos reportes de eventos /
errores ha diligenciado y enviado? Por favor seleccione *s6lo una* de las siguientes opciones:
O Ningun reporte
O De 1 a 2 reportes
ODe3as reportes
O De 6 a 10 reportes
O De 11 a 20 reportes

O De 21 reportes o0 mas

2. COMENTARIOS: Por favor, siéntase con libertad para escribir cualquier comentario sobre la seguridad de
los pacientes, reporte de errores o eventos adversos en su instituciéon.Por favor, escriba su respuesta aqu
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