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Glosario
Acreditacion. Proceso para garantizar la calidad de una institucion o de un programa
educativo.
Atencidn sanitaria: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
promover, proteger y restaurar su salud.
Calidad: Se refiere a la capacidad que posee un objeto para satisfacer necesidades
implicitas o explicitas segun un parametro, un cumplimiento de requisitos de calidad.
Calidad en salud: La calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba
el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una
atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del
paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso.
Correlacion intraclase: Mide el grado de acuerdo o consistencia entre medidas cuya
varianza puede ser atribuida a: Variaciones entre experimentadores, cuando dos
experimentadores realizan medidas sobre una misma muestra.
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 organizacién y su mision.
Cultura de seguridad: Conjunto de caracteristicas y actitudes en organizaciones e
individuos que aseguren, como prioridad esencial, las cuestiones de seguridad en la

atencion.



Deberes de los pacientes: Responsabilidades de la persona humana relacionados con su
estado de salud-enfermedad.

Derechos de los pacientes: Son derechos subjetivos de la persona humana relacionados con
su estado de salud-enfermedad.

Efectividad: Es el balance entre la eficiencia y la eficacia.

Eficacia: Es realizar las actividades para conseguir la meta.

Eficiencia: Es la capacidad de obtener los mayores resultados con la minima inversion.
Estrategia: Serie de acciones muy meditadas, encaminadas hacia un fin determinado.
Eventos adversos en salud: Son las lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren
durante la atencion en salud, las cuales son mas atribuibles a esta que a la enfermedad
subyacente y que pueden conducir a la muerte, la incapacidad o al deterioro en el estado de
salud del paciente, a la demora del alta, a la prolongacion del tiempo de estancia
hospitalizado y al incremento de los costos de no-calidad.

Gestion del riesgo: Es una estrategia transversal de la Politica de Atencion Integral en
Salud que se fundamenta en la articulacion e interaccion de los agentes del sistema de salud
y otros sectores para identificar, evaluar, medir, intervenir (desde la prevencion hasta la
paliacion) y llevar a cabo el seguimiento y monitoreo de los riesgos para la salud de las
personas, familias y comunidades, orientada al logro de resultados en salud y al bienestar
de la poblacion.

Gestion clinica: Estrategia que permite sistematizar y ordenar los procesos de atencion

sanitaria de forma adecuada y eficiente, sustentados en la mejor evidencia cientifica del



momento y con la participacion de profesionales en la gestion para la toma de decisiones en
torno al paciente.

Guia de préctica clinica: Son recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para
ayudar tanto al profesional como al paciente a tomar las decisiones adecuadas cuando el
paciente tiene una enfermedad o condicién de salud determinada.

Mejoramiento continuo: Es el conjunto de todas las acciones diarias que permiten que los
procesos y la empresa sean mas competitivos en la satisfaccion del cliente.

Paciente critico: Persona que esta en situacion inminente del peligro de muerte.
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.

Proceso: Es una secuencia de pasos dispuesta con algun tipo de logica que se enfoca en
lograr algun resultado especifico

Propiedades psicométricas: Se trata de la disciplina que atribuye valores (cifras) a
condiciones y fendmenos psicolégicos para que, de este modo, resulte posible la
comparacion de las caracteristicas psiquicas de distintas personas y se pueda trabajar con
informacion objetiva.

Riesgo: Probabilidad de que un evento adverso o incidente suceda.

Seguridad del paciente: Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y

metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar


https://definicion.mx/secuencia/
https://definicion.mx/logica/
https://definicion.de/disciplina/

el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias.

Sostenibilidad: Se refiere, por definicion, a la satisfaccion de las necesidades actuales sin
comprometer la capacidad de las generaciones futuras de satisfacer las suyas, garantizando
el equilibrio entre crecimiento econdmico, cuidado del medio ambiente y bienestar social.
Transformacion cultural: Se entiende por evolucién cultural la transformacion a lo largo
del tiempo de elementos culturales de una sociedad.

Unidad de cuidado intensivo: Unidad hospitalaria que da una atencién médica intensiva a

los pacientes que padecen una situacion grave de salud que pone en peligro su vida.
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La cultura de seguridad es definida como las creencias,
actitudes y valores que el personal de salud desarrolla frente
a las acciones que involucran una atencion con calidad,
ademas es reconocida por la OMS como uno de los factores
determinantes para garantizar la seguridad del paciente. Es
por esta razon, que se realizé la medicion de la cultura de
seguridad en el personal asistencial de la Unidad de Cuidado
Intensivo de una IPS acreditada en Bogota, con el objetivo
de disefiar una estrategia que favorezca dicha cultura en el
personal asistencial. Para esto, se realiz0 un estudio
descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo y
cualitativo, aplicando la encuesta Hospital Survey on Patient
Safety Culture traducida al espafiol, donde se evaluaron 13
variables incluyendo preguntas abiertas. Los resultados se
analizaron en wuna plataforma dashboard, donde se
identificaron fortalezas tales como, apoyo de la alta gerencia
para mantener la seguridad del paciente y el desarrollo de
acciones que permiten el mejoramiento continuo; de igual
forma se reconocieron debilidades en cuanto al liderazgo,
trabajo en equipo, acciones punitivas, percepcion de
seguridad, comunicacion y notificacion de eventos en salud,
a las cuales se plantearon acciones de mejora con el fin de
disminuir la presencia de eventos en salud y contribuir a la
prestacion de servicios con calidad. Palabras clave: Cultura
de seguridad, seguridad del paciente, calidad en salud,
unidad de cuidado intensivo y personal asistencial.



A safety culture is defined as the beliefs, attitudes and
values that health personnel develop in the face of actions
that involve quality care, it is also recognized by the WHO
as one of the determining factors to guarantee patient safety.
It is for this reason that safety culture was measured among
the healthcare personnel of the Intensive Care Unit of an
accredited Health Provider Institution in Bogota, with the
aim of designing a strategy that improves that culture among
healthcare personnel. For this, a descriptive cross-sectional
study was carried out with a quantitative and qualitative
approach, applying the Hospital Survey on Patient Safety
Culture translated into Spanish, where 13 variables were
evaluated including open questions. The results were
analyzed on a dashboard platform, where strengths were
identified such as, support from senior management to
maintain patient safety and the development of actions that
allow continuous improvement; Similarly, weaknesses were
recognized in terms of leadership, teamwork, punitive
actions, perception of safety, communication and
notification of health events, to which improvement actions
were proposed in order to reduce the presence of health
events and contribute to the provision of quality services.
Keywords: Safety culture, patient safety, health quality,
intensive care unit and healthcare personnel.



Estrategia para promover la cultura de seguridad del paciente por parte del personal Péez C, Galindo J.
asistencial en la Unidad de Cuidado Intensivo de un Hospital Acreditado de Bogota

1. Introduccion

La seguridad del paciente, hoy en dia, es uno de los temas prioritarios a tratar en el sector
salud. Con el pasar de los afios, autores y organizaciones a nivel nacional e internacional, han
estudiado la problematica de los eventos adversos relacionados con la atencion en salud, bajo
la primicia de “evitar actos lesivos y/o cometer descuidos que agraven la enfermedad y/o que
ocasionen dafios adicionales” (Rodriguez R, Losardo R, 2018, p. 2), lo que sugiere para las
instituciones sanitarias, mantener en su personal asistencial una cultura de seguridad del
paciente, que permita lograr el mayor beneficio para él, minimizando el riesgo y generando

el menor dafio posible.

La seguridad del paciente se ha considerado un atributo prioritario de la calidad de salud
en todo el mundo ” (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017, p. 31) , por esta razon,
las instituciones de salud, en sus politicas de calidad priorizan estrategias relacionadas con la
seguridad del paciente, como uno de los elementos clave para el mejoramiento continuo y es
que, “existe un creciente interés en la calidad en todos los sectores, lo cual es bastante notable
en el area de salud, los usuarios, gerentes y profesionales de la salud tienden a preocuparse
mucho por la efectividad de sus servicios, los usuarios son cada vez mas educados,
informados y participativos, exigiendo calidad en la atencion. Los gerentes se preocupan por
el uso Optimo de sus recursos y saben que hacer las cosas bien, entre otros beneficios,

disminuye los costos” (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017, p. 28).
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La seguridad del paciente y la calidad van de la mano y “en muchas instituciones de salud
estas estructuras funcionan de forma independiente y sin comprender que la seguridad es solo
una de las dimensiones de la calidad de la atencién médica” (Roque R, Guerra R, Torres R,
2018, p. 1). En efecto, el estudio de la cultura de seguridad del paciente tiene implicaciones
precisas en la calidad de la atencidn, teniendo en cuenta que, los efectos negativos producto
del comportamiento del personal de salud se traducen en planeacién, ejecucion, verificacion
y ajuste de estrategias que promuevan la transformacidn cultural y el mejoramiento continuo

de los procesos. Una atencién con calidad implica una atencion con seguridad.

En la Unidad de Cuidado Intensivo, objeto del presente estudio, se evidencia una
problematica relacionada con el tema, dado que se observa la presencia continua de eventos
adversos y no se evidencia una adecuada presencia de Cultura de seguridad del paciente; por
esta razon y dada la relevancia del tema en la calidad de prestacion de servicios, este estudio
se propone realizar la medicion de seguridad del paciente en el personal asistencial de la UCI,
para identificar aspectos que obstaculizan la adecuada adherencia a la cultura de seguridad
del paciente, que ponen en riesgo la calidad de la atencion y que conllevan al incumplimiento
de los objetivos estratégicos y de calidad propuestos para el servicio y para la organizacion.
Ademas, pretende formular una estrategia que favorezca la promocion de una cultura
seguridad del paciente positivo, con la consecuente minimizacion de eventos adversos y

mejora continua del proceso de cuidado al paciente criticamente enfermo.
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2. Marco de referencia
2.1. Marco conceptual
2.1.1. Estrategia

Para abordar la temética de seguridad del paciente y poder alinear los conceptos desde el
nivel gerencial de una institucion de salud con el nivel operativo, se requiere de la
formulacién de estrategias. Este termino ha sido estudiado por muchos autores, una de las
definiciones méas completas que se encuentra en la literatura es “proceso a través del cual una
organizacion formula objetivos, y esta dirigido a la obtencion de estos. Estrategia es el medio,
la via, es el como para la obtencion de los objetivos de la organizacion. Es el arte (mafia) de
entremezclar el andlisis interno y la sabiduria utilizada por los dirigentes para crear valores
de los recursos y habilidades que ellos controlan” (Halten K, 1987, p 1).

“La planificacién es un proceso en el cual se definen de manera sistematica los
lineamientos estratégicos, o lineas maestras, de la empresa u organizacion, y se pueden
desarrollar en guias dedicadas para la accidn, se asignan recursos de la manera mas eficiente,
y se plasman en documentos” (anénimo, 2010 p. 1).

Para la elaboracion de las estrategias debe responderse a las siguientes preguntas (anénimo,

2010 p. 1):

Lo

¢Quiénes somos?

2. ¢Qué capacidad tenemos y qué podemos hacer?

w

¢Qué problemas estamos tratando?

>

¢Qué influencia queremos causar?
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5. ¢Qué asuntos criticos tenemos que responder?
6. ¢Donde debemos situar nuestros recursos y cuéles son nuestras prioridades?

El administrador de servicios en salud requiere disefiar planes a mediano y largo plazo,
estableciendo objetivos claros y definidos con proyeccion de acciones encaminadas al logro
de los resultados de la entidad (Vargas A, 2005, p. 1). “La planeacion estratégica es el
proceso por el cual los dirigentes ordenan sus objetivos y sus acciones en el tiempo. De hecho,
el concepto de estrategia y el de planeacion estan ligados indisolublemente, pues tanto el uno
como el otro designan una secuencia de acciones ordenadas en el tiempo, de tal forma que se

puede alcanzar uno o varios objetivos” (Sallenave,2002, p.18).

2.1.2. Seguridad del paciente

La seguridad del paciente surge con los cambios evolutivos de la atencion en salud,
atencion gque se hace mas complejo dia tras dia teniendo en cuenta el avance de la tecnologia
y nuevas formas de atencion. Su problematica empieza a cobrar relevancia afios atras, cuando
Moser (1956) llama a los eventos “las enfermedades del progreso de la medicina”, haciendo
referencia a las reacciones adversas asociadas a la administracion de medicamentos y a los
efectos provocados por los procedimientos diagnosticos y terapéuticos a los que son
expuestos los pacientes, generando algun dafio secundario al manejo de su patologia o

problema de ingreso.

Afos mas adelante, EE. UU emite su informe To err is Human: building a safer
healthsystem (Comité de Calidad del Cuidado de la Salud del Instituto de Medicina de EE.
UU, 2000) donde la seguridad del paciente tomé gran importancia en la atencion sanitaria,

describiendo un gran nimero de eventos evitables relacionados con la atencion sanitaria y

4
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que animo a las organizaciones e instituciones de salud a disefiar e implementar estrategias

para gestionar y minimizar el riesgo.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de Colombia en su guia de
Promocion de la Cultura seguridad del paciente (2008) describe la trayectoria a nivel
mundial de esta tematica: “La Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) presento
una guia acerca de 30 practicas de seguridad (National Quality Forum, 2005). La
Organizacion Mundial de la Salud publica un informe sobre la presencia de efectos adversos
en la practica clinica (OMS, 2001) incluidas recomendaciones para su prevencion y abordaje.
En 2003, Canada cred el Canadian Patient Safety Institute, asi mismo, el National Health
Service en el Reino Unido establece un organismo especifico para la temaética, la National
Patient Safety Agency. La agencia britanica publicé un documento titulado 7 steps to patient
safety (Suzette Woodward, 2004). En el ambito de la Union Europea, la seguridad del

paciente se incluye entre los objetivos de diferentes programas y acciones comunitarias”.

Afios después, Schimmel (2003) realiza un estudio en un hospital universitario de EE.EE
y publica “el 20% de los pacientes ingresados en las salas médicas experimentaron uno o mas
episodios adversos y el 10% tuvo un episodio prolongado o no resuelto. La gravedad de los
240 episodios fue menor en 110, moderada en 82 y mayor en 48, de los cuales 16 terminaron
fatalmente”, enviando una alarma para implementar programas de seguridad del paciente en

los centros asistenciales.

La seguridad del paciente es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

como principio fundamental de la atencién sanitaria y abarca un conjunto de actividades,
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valores y normas, constituidos en unos procesos y metodologias dentro de una misma
organizacion, con la intencion de evitar o eliminar el dafio y prevenir la aparicion de eventos
adversos consecuentes a la atencion sanitaria promoviendo la seguridad como objetivo

comun a nivel institucional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto con la Joint Commission International
(JCI) crearon las metas internacionales de seguridad del paciente, que retnen las estrategias
enfocadas en las situaciones de mayor riesgo para los usuarios o pacientes (Rev. Hosp. Nifios,

2018), estas son:

a. Identificar correctamente a los pacientes

b. Mejorar la comunicacion efectiva

c. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo

d. Garantizar la cirugia en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y en el
paciente correcto

e. Reducir el riesgo de las infecciones asociadas al cuidado de la salud, control de
antimicrobianos.

f. Reducir el dafio causado por caidas.

g. Précticas de transfusion poco seguras.
En el dltimo informe generado por la OMS en el septiembre de 2019, se afiaden las

siguientes atenciones inseguras:

a. Errores en medicacion.
b. Practicas de inyeccidn poco seguras.

c. Errores diagnosticos.
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d. Errores de irradiacion.
e. Septicemia.
f. Tromboembolias venosas.
g. Atencidn poco segura en salud mental.
Hasta la fecha, la OMS ha propuesto tres iniciativas en materia de seguridad del paciente

que se describen a continuacion (OMS, 2019):

a. Una atencién limpia es una atencion méas segura (OMS, 2005), cuyo objetivo es
reducir las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria haciendo principal énfasis en
el lavado de las manos.

b. Lacirugia segura salva vidas (OMS, 2008), cuyo fin es reducir los riesgos asociados
a la cirugia.

c¢. Medicacién sin dafio (OMS, 2017), cuyo propésito es reducir en un 50% los dafios
graves evitables relacionados con los medicamentos en un periodo de cinco afios a nivel
mundial.

Al identificar estas posibles causas de error, las instituciones disefian dentro de su
planeacion estratégica lo que se conoce como Programa de seguridad del paciente; que
incluye una metodologia para la evaluacion del evento, identificando sus factores
desencadenantes y favoreciendo la formulacion de estrategias, propias de la organizacion
que, en conjunto con una apropiada cultura de seguridad del paciente por parte del personal
asistencial, cumplen con el objetivo de minimizar el riesgo y mitigar la presencia del evento

adverso, alcanzando altos niveles de calidad en la atencion sanitaria.
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En latabla 1 se describen los principales conceptos vinculados a la seguridad del paciente.

Tabla 1. Principales conceptos vinculados a la seguridad del paciente

Concepto Definicién
Es el dafio que deriva de los planes o medidas adoptados
Dafio asociado a la Atencion Sanitaria  durante la prestacion de la atencidn sanitaria o que se
asocia a ellos, no el que se debe a una enfermedad o lesion
subyacente.

Es un evento o circunstancia que sucede durante la
atencion clinica de un paciente y que, si bien no le genera
Incidente relacionado con la Seguridad  un dafio directo a su salud, si le afecta en la medida que, al
del Paciente ocurrir fallas en los procesos de atencion, afectan en cierta
medida a la persona, generalmente debido a que se

prolongue su estancia hospitalaria.
Todo incidente imprevisto e inesperado como
consecuencia de la atencion (mayoritariamente)

Evento Adverso hospitalaria que produce la muerte, una discapacidad, la
prolongacion o estancia, o el reingreso subsecuente.
Evento Adverso grave Evento adverso que ocasiona la muerte, contribuye a
ella, produce una discapacidad o genera una intervencion
quirdrgica.
Evento Adverso moderado Si ocasiona prolongacién de la estancia hospitalaria al
menos de un dia de duracion.
Evento Adverso leve Si ocasiona lesion o complicacidn sin prolongacion de

la estancia hospitalaria.
Incidente que no se habria producido si el paciente

Incidente con dafios hubiese recibido la atencion adecuada para la ocasion.
Es aquél en que un evento alcanza al paciente, pero que
Incidente sin dafios no le causa algun dafio apreciable.

Es el hecho de no llevar a cabo una accion prevista
segun se pretendia o de aplicar un plan incorrecto. Los
Error errores pueden manifestarse al hacer algo erréneo (error de
comisién) o al no hacer lo correcto (error de omisién), ya
sea en la fase de planificacion o de la ejecucion.

Fuente: Boletin CONAMED-OPS-OMS, 2015

La tradicion de gestion de seguridad (aviacion, industria nuclear y otras) ha demostrado
que algo esencial para tener éxito en esta area es intervenir en la psicologia de la organizacion
a traves de la creacion y mantenimiento de una Cultura de Seguridad entre los profesionales

(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017, p. 34).
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En la tabla 2 se pueden observar las principales caracteristicas que predisponen a la
ocurrencia de fallas en las instituciones de salud y que concluyen en la disminucién de la
calidad en la atencion.

Tabla 2. Principales caracteristicas que predisponen a la ocurrencia de fallas en las
instituciones de salud.

Ambientes inciertos y dinamicos

Varias fuentes de informacion

Cambios, imprecisiones y objetivos confusos.

Necesidad de procesar informacion actualizada en situaciones y circunstancias que
cambian rapidamente.

Dependencia de indicadores indirectos.

Los problemas pueden ser inexactos

Las acciones tienen consecuencias inmediatas y maltiples.

Momentos de estrés intenso impregnados por largos periodos de actividad rutinaria y
repetitiva.

Tecnologia sofisticada con muchas redundancias.

Interfaz compleja y a menudo confusa entre el operador y el equipo.

Alto riesgo

Multiples individuos con diferentes prioridades.

Un ambiente de trabajo altamente influenciado por las normas de algunos grupos y por la
cultura organizacional.

Fuente: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Brasil, 2017

2.1.3. Cultura de seguridad del paciente

Con el objetivo de fortalecer la seguridad del paciente, las instituciones deben fomentar la
cultura de seguridad del paciente, término definido como “el producto de valores individuales
y grupales, actitudes, percepciones, competencias y patrones de comportamiento que
determinan el compromiso, el estilo y la capacidad de manejo de la seguridad de una
organizacion” (Arias-Botero JH, Gomez-Arias,2017, p. 2), caracteristicas que no solo se
deben evaluar en el nivel operativo, también en las coordinaciones de los procesos o servicios
y de igual forma en la alta gerencia. Dentro de esta definicion es importante resaltar como
complemento, que la cultura no debe ser punitiva, “el personal asistencial debe reconocer los
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errores como oportunidades de mejora y no ocultar su reporte por temor a ser culpabilizados”

(Rocco y Garrido, 2017, p.2).

Existen organizaciones nacionales e internacionales que reconocen que la cultura de
seguridad del paciente es prioridad en la calidad de la atencion, entre estas estan: la National
Patient Safety Agency for England and Wales (NPSA), Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), National Quality Forum (NQF), La Organizaciéon mundial de la Salud
(OMS) y a nivel nacional EI Ministerio de Salud y Proteccion Social. Todos encaminados a
generar acciones que permitan desarrollar y mantener una cultura de seguridad adecuada en

las instituciones de salud.

En un estudio realizado en Espafia (2009) sobre medicion de cultura de seguridad del
paciente, definen la importancia de ésta de la siguiente manera “ una cultura positiva sobre
seguridad del paciente en las instituciones sanitarias, se perfila como uno de los requisitos
esenciales para evitar en lo posible la aparicion de efectos adversos, y poder aprender de los
errores de forma proactiva, para redisefiar los procesos de manera que los errores no se

vuelvan a producir”(Ministerio de Sanidad y Politica Social Espaifia, 2009, p. 23,).

La estrategia Una alianza mundial para una atencion mas segura (OMS, 2008) reconoce
4 elementos en la cultura de seguridad del paciente: Informacion, confianza, organizacién
flexible y trabajo en equipo y aprendizaje, y las interrelaciona para promover una cultura de

seguridad positiva en las instituciones que garantice atencion sanitaria con calidad.

Segun la NQF son cuatro las practicas para mejorar la seguridad, mediante la creacion y el
mantenimiento de una cultura de seguridad (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,

2017), estas son:

10
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Definir estructuras y sistemas de liderazgo: de acuerdo con el consenso, los lideres dirigen
valores, los valores impulsan los comportamientos, y los comportamientos colectivos de los
individuos en una organizacion definen su cultura. Por lo tanto, los lideres deben participar
en el proceso de creacién y transformar la cultura de seguridad del paciente, y las estructuras
de liderazgo deben ser establecidas con la intencién de sensibilizar, responsabilizar, habilitar

y actuar a favor de la seguridad de cada uno de los pacientes atendidos.

Evaluar la cultura, informar sobre los resultados e intervenir: parte de la idea de que solo
podemos mejorar lo que podemos medir. El servicio de salud debe utilizar cualquiera de los
cuestionarios validados para este proposito, que abarcan las diversas dimensiones que
conforman la construccién de la cultura de seguridad y llevan a cabo evaluaciones periddicas
de la cultura de seguridad. Aun asi, depende del servicio informar los resultados de estas
evaluaciones a profesionales y gerentes, ademas de tomar medidas de mejora necesarias a

nivel local.

Promover el trabajo en equipo: los errores debidos al mal trabajo en equipo se reconocen
en los servicios de salud y en otras areas como causas de dafios y muerte, por lo que se
recomienda establecer un enfoque proactivo, sistematico y organizacional para la
capacitacion en trabajo en equipo, desarrollar habilidades y mejorar el rendimiento del equipo

para reducir dafio prevenible.

Identificar y mitigar riesgos y peligros: las organizaciones que brindan servicios de salud
deben identificar y mitigar sistematicamente los riesgos y peligros relacionados con la
seguridad del paciente, a traves de un enfoque continuo para reducir los dafios prevenibles.

Esto deberia incluir una serie de métodos internos, ya sean retrospectivos, concurrentes o
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prospectivos para analizar el riesgo, también muestra la necesidad de que el servicio tenga
un buen sistema de monitoreo que revele probables problemas de seguridad, lo que refuerza

la importancia de tener indicadores fiables.

Para el andlisis, desarrollo y mantenimiento de la cultura de la seguridad en las
instituciones de salud, se describen 7 subculturas producto de un metaanalisis cualitativo
desarrollado en EE. UU (Sammer, Lykens, Singh, Mains y Lack, 2010), que complementan

las 4 préacticas para mejorar la seguridad nombradas anteriormente, estas son:

Liderazgo: los lideres deben reconocer que el entorno de salud esta en alto riesgo y buscar
alinear la vision, la mision, la competencia del equipo, los recursos humanos y legales de los
profesionales que estan a la vanguardia de la atencion. El lider principal debe ser
comprometido y es la clave para disefiar, promover y crear una cultura de seguridad, pero

también es importante impregnar a todos los niveles de la organizacion.

Trabajo en equipo: debe existir el espiritu de colegialidad, colaboracion y cooperacion
entre los ejecutivos y el personal clinico. Las relaciones deben ser abiertas, responsables y
flexibles. Actualmente las instituciones de salud cuentan con tratamientos complejos, que
requieren recursos tecnoldgicos sofisticados, esfuerzo y colaboracion entre profesionales
para que sea posible lograr una cultura de seguridad, haciendo referencia también, a la

interdisciplinariedad.

Comunicacion: en cualquier entorno donde haya un miembro individual del equipo de
salud, no importa cual sea su trabajo, tienen el derecho y la responsabilidad de hablar en
nombre del paciente, es decir, abogar por el paciente. Un lenguaje claro y estructurado, con

correcta comunicacion, es fundamental para la promocion de una cultura de seguridad del
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paciente. Un claro ejemplo de la comunicacion es el método adoptado por el servicio de salud
para garantizar la transferencia de informacion entre turnos, departamentos y unidades. Los
profesionales que trabajan en la primera linea de atencidon quieren que los gerentes los

escuchen y los reconozcan.

Aprender de los errores: la institucién debe aprender de los errores y buscar nuevas
oportunidades para mejorar su desempefio. Es importante que el aprendizaje comience con
lideres que demuestren disponibilidad para aprender, no solo a través del analisis de datos de
la propia institucion de salud, sino también a través de investigaciones en otras areas que han
desarrollado y demostrado éxito en la cultura de seguridad. El aprendizaje debe ser valorado
por todos los profesionales, incluido el equipo médico. La cultura de aprendizaje crea una
conciencia de seguridad y promueve un entorno que brinda oportunidades de aprendizaje, la
institucion de salud que analiza sus datos tiene la oportunidad no solo de aprender de errores,

sino también conseguir el éxito.

Justicia: la cultura de la justicia reconoce los errores como fallas en el sistema, en lugar de
fallas individuales y, al mismo tiempo, no busca responsabilizar a las personas por sus
acciones. Es importante determinar si las fallas son individuales o del sistema, de modo que

existen algunas preguntas para tratar de identificar el tipo de falla que esta sucediendo.

a. ¢La atencion se desarroll6 ilegalmente?

b. ¢La atencidn se realiz6 bajo la influencia del alcohol o las drogas?

c. ¢Sabia el profesional que estaba cometiendo un error?

d. ¢Es posible que dos o tres cuidadores puedan cometer el mismo error?

13
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La cultura de la justicia se caracteriza por la verdad.

Atencidn centrada en el paciente: la atencion debe centrarse en el paciente y su familia. El
paciente no solo debe ser un participante activo en su propia atencion, sino también el vinculo
entre institucion de salud y la comunidad. Lideres que comparten su vision de la atencion
centrada en la familia y la comunidad le permiten a esta sentirse orgullosa y sentirse parte

del servicio de salud.

Practica basada en evidencia: la préctica de atencion al paciente debe basarse en evidencia
y debe estandarizarse para evitar variaciones que ocurran en todas las situaciones. Los
procesos deben estar disefiados para lograr una alta confiabilidad. Las instituciones de salud
que demuestran el uso de mejores practicas basadas en evidencia, a traves de procesos
estandarizados, protocolos, listas de verificacion y pautas, demuestran su preocupacion por

desarrollar practicas seguras.

“La promocion de la cultura de seguridad en el sistema de salud es un fenémeno complejo.
Reconocer su importancia y el impacto de la cultura de seguridad en las organizaciones es
imperativo para desarrollar cualquier tipo de programa de seguridad. Comprender las siete
subculturas facilita la comprension del proceso y dirige a los profesionales a una posible ruta

de implementacion” (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017, p. 50).

En el gréafico 1 se muestran las propiedades que se pueden evaluar en la medicién y analisis

de la cultura de seguridad del paciente de forma cualitativa (Sammer et al, 2010).
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Paez C, Galindo J.

Gréfico 1. Propiedades de la cultura de seguridad (disefio original)

Trabalho
em equipe

Alinhamento
Hierarguia
Horizontalizada
Multidisciplinaridade
Respeito mituo
Flexibilidade

Pritica baseada
em evidéncia

Melhores praticas
Resultados dirigidos
Ciéncia da seguranca
Tecnologia
Alta confianga

Responsabilidade
Mudanca de gerenciamento
Relacionamento aberto
Engajamento médico

Lideranca

Prioridade
Suporte
Vigilancia
Visibilidade

Alta Consciéncia, notificacio Livre de culpa Envolvimento da
Clara Celebrar sucesso Divulgado Comunidade
Feedback Analisar dados Relato nao punitivo Compaixao/cuidado
Transparéncia Aprender com os erros Comportamento Fortalecimento do
Estruturas tecnoldgicas - Analise causa raiz SEM 15005 paciente/familia
codigo de barras, Compartilhar/prendizado Sistemas nao Foco no paciente
time-out individuais Histdria do paciente
Verdade
Comunicagio Aprender Justica Cuidado centrado
COM erros no paciente

Fuente: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017

La gréfica anterior es original del informe presentado por los autores brasileros, por esta
razon y para mejor entendimiento se traducen dichas propiedades al espafiol y se muestran

en la tabla 3.

Tabla 3. Propiedades de la cultura de seguridad (traduccién al espafiol)

Subcultura Propiedades
Alineacion

Jerarquia

Trabajo en equipo

Multidisciplinariedad

Respeto mutuo
Flexibilidad

Mejores practicas
Ciencia de seguridad
Tecnologia

Alta confianza

Préctica basada en
evidencia

Prioridad
Soporte
Vigilancia
Visibilidad
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Subcultura Propiedades

Cambio de gestion

Relacionamiento abierto

Compromiso médico

Responsabilidades

Alta

Clara

Retroalimentacion

Transparencia

Estructuras tecnolégicas-cddigo de

barras

Time-out

Conciencia Prioridad
Notificacion Soporte
Celebrar el éxito Vigilancia
Analizar los datos Visibilidad
Analisis de causa raiz

Compartir/aprendiendo

Libre de culpa

Divulgado

Informe no punitivo

Comportamiento sin riesgo

Sistemas no individualizados

La verdad

Participacion de la comunidad

Compasion/cuidado

Fortalecimiento paciente/familia

Centrarse en el paciente

Historia del paciente

Liderazgo

Comunicacion

Aprender de los errores

Justicia

Atencion centrada en el
paciente

Fuente: adaptado de Assisténcia Segura: Uma Reflexdo Tedrica Aplicada a Pratica, 2017

“Crear una cultura de seguridad significa superar barreras y desarrollar un ambiente de
trabajo colaborativo, en el que los miembros del equipo de atencion se tratan como iguales,
independientemente de funcidn de trabajo o titulo. El equipo tiene respeto mutuo y confianza
en cada miembro, con el objetivo de garantizar la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion. El concepto es simple, pero su implementacion no lo puede ser. Los cambios en la
filosofia, actitud y comportamiento pueden ser necesarios. La planificacion y las acciones en

todos los niveles de la organizacién, incluido un fuerte compromiso de liderazgo, son
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necesarias para crear una cultura de seguridad” (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,

2017. P. 152).

Para la medicion de la cultura de seguridad en el &mbito hospitalario existen muchas
escalas, dentro de ellas, la mas utilizada es Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC), que en espafiol traduce Encuesta Hospitalaria sobre la cultura de la seguridad
del paciente, este instrumento “fue disefiado para evaluar las opiniones del personal sobre la
cultura de seguridad del paciente en entornos hospitalarios” (Sorra J, Dyer N, 2010, p. 1).
Fue probada, revisada y luego lanzada por la AHRQ en el 2010, HSOPSC tiene adecuadas
pruebas de criterios psicométricos, que incluyen analisis de items, andlisis factorial
exploratorio, andlisis factorial confirmatorio y analisis de correlacion y confiabilidad (1-Chi

Chen Y Hung-Hui Li, 2010).

Joann Sorray Naomi Dyer (2010) realizaron un estudio en EE. UU para validar las pruebas
psicométricas de los elementos y compuestos de la HSOPSC, analizando los resultados
obtenidos al aplicar la encuesta a 331 hospitales; se examinaron las cargas de factores de
items, las correlaciones intraclases (ICC), los efectos de disefio, las confiabilidades de
consistencia interna y los analisis de factores confirmatorios multinivel, asi como las inter
correlaciones entre los compuestos de la encuesta. Este estudio concluyo de la siguiente
forma “Los items y dimensiones generales de la encuesta son psicométricamente solidos a
nivel de analisis individual, de unidad y de hospital y pueden ser utilizados por investigadores
y hospitales interesados en evaluar la cultura de seguridad del paciente” Este analisis
permitio la validacion de la encuesta, convirtiéndose hoy en dia en el instrumento de eleccion,
en la mayoria de hospitales a nivel nacional e internacional, para la medicion de la cultura de
seguridad del paciente.
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Esta encuesta ha tenido varias versiones segun el pais donde se quiere implementar, para
este estudio tomaremos la version espafiola Cuestionario sobre seguridad de los pacientes:
version espafiola del Hospital Survey on Patient Safety. Madrid: Ministerio de Sanidad y

Consumo; 2005.

Este cuestionario, de 43 items, la mayoria con opciones de respuesta en escala tipo Likert
de 5 puntos («muy de acuerdo», «de acuerdo», «ni de acuerdo ni en desacuerdo», «en
desacuerdo», «muy en desacuerdo»), identific6 mediante analisis factorial exploratorio 14
dominios en la cultura de seguridad del paciente, los cuales se redujeron a 12 en el analisis

factorial confirmatorio (Arias-Botero JH, Gomez-Arias RD, 2017).

En la tabla 4 se describen las 12 dimensiones incluidas en la encuesta para la medicion de

la cultura de seguridad.

Tabla 4. Dimensiones de la encuesta Cuestionario sobre seguridad de los pacientes.

Criterio de evaluacion Dimensiones

Resultados De La Cultura De Seguridad * Frecuen_c 1a de event(_)s notificados.
Percepcién de seguridad

e Aprendizaje organizacional/mejora

continua

Trabajo en equipo en la Unidad/ Servicio

Trabajo en equipo en la Unidad/ Servicio

Frangueza en la comunicacion

Feed-back y comunicacion sobre errores

Respuesta no punitiva a los errores

Dotacion de personal

Apoyo de la gerencia del hospital en la

seguridad del paciente

Dimensiones De La Cultura De Seguridad A
Nivel De Unidad/Servicio
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Criterio de evaluacion Dimensiones

e Trabajo en equipo entre

Dimensiones de la Cultura de Seguridad a Nivel unidades/servicios .
de Todo el Hospital o Probl_emas en camblos_ d_e turnoy
transiciones entre servicios/ unidades

Fuente: Cuestionario sobre seguridad de los pacientes: version espafiola del Hospital
Survey on Patient Safety. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2005.

De forma general las respuestas del cuestionario se recodifican en tres categorias de

acuerdo con tabla 5:

Tabla 5. Codificacion de las respuestas de la Encuesta de Seguridad del Paciente.

Negativo Neutral Positivo

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

Nunca Raramente A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Cuestionario sobre seguridad de los pacientes: version espafiola del Hospital
Survey on Patient Safety. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2005.

Los resultados de la encuesta permiten determinar en cada item fortalezas y oportunidades
de mejora, que sirven como base, para el desarrollo de estrategias que permitan mejorar y

mantener una cultura de seguridad del paciente, que brinde atencién con calidad en las

instituciones de salud.
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2.1.4 Unidad de Cuidado Intensivo

De la revision bibliogréafica se puede describir que se habla de cuidado intensivo desde el
afio 1854 dando su origen con la guerra de Crimea, donde tuvo gran influencia Florence
Nightingale al observar la necesidad de separar los soldados que se encontraban en situacion
de gravedad de los que solamente tenian heridas leves y dar cuidados especiales y
diferenciados, de ahi en adelante, empezaron a crearse pequefias unidades de cuidados
intensivos dando cuidados a pacientes sedados y ventilados, luego, llega la forma de
“respirador artificial” con la llegada de enfermedades complejas como la poliomielitis, desde
entonces y hasta la fecha dichas unidades han crecido en infraestructura y avance de la

tecnologia con el fin de lograr la recuperacion (Aguilar y Martinez, 2017)

Dentro de las definiciones de cuidado intensivo, se encuentra “Es una especialidad médica
dedicada al suministro de soporte vital o de soporte a los sistemas organicos en los pacientes
que estan criticamente enfermos, quienes generalmente también requieren supervision y
monitorizacion intensiva” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, paquete instruccional

Reducir riesgo de la atencidn del paciente critico, s.f).

Por otro lado, el paciente critico es definido como aquel que se encuentra fisiolégicamente
inestable, que requiere soporte vital avanzado y una evaluacion clinica estrecha con ajustes

continuos de terapia segun evolucion (Sociedad Americana de Medicina Intensiva, s.f)

Estas definiciones marcan una gran importancia en la atencion que debe ser brindada a este
tipo de pacientes, teniendo en cuenta la vulnerabilidad en su condicion actual de salud y la
dependencia en actividades basicas. La calidad en este servicio demanda una cultura de

seguridad positiva para el logro del objetivo principal de la unidad de cuidado de intensivo
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que es la estabilizacion hemodinamica y la rehabilitacion del paciente provocando el menor

dafo posible.

2.1.5 Acreditacion en Salud
Teniendo en cuenta que la IPS objeto de estudio es una institucion recientemente
acreditada, se ofrecerd en este marco conceptual una breve descripcion de los conceptos de

acreditacion en salud.

Acreditacién en salud es un proceso voluntario y periddico de autoevaluacion interna y
revision externa de los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de la
atencion del cliente en una organizacion de salud, a través de una serie de estandares optimos
y factibles de alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas. Es realizada por
personal idéneo y entrenado para tal fin, y su resultado es avalado por la entidad de

acreditacion autorizada para dicha funcion (ICONTEC, 2016).

El Manual de Acreditacion ambulatorio y hospitalario Version 3.1, se rige por la
resolucion 5095 de 20018 y su finalidad es fortalecer la atencién en salud para ofrecer un

mejor sistema de seguridad social en salud. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

Para que una institucion de salud sea acreditada, su plataforma estratégica debe estar

basada en estos 7 ejes trazadores de acreditacion:

Atencion centrada en el usuario

Gestion clinica excelente y segura

Humanizacién de la atencion en salud

Gestidn del riesgo

Gestién de la tecnologia
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e Proceso de transformacion cultural permanente

e Responsabilidad Social
Ademas, dentro del manual de acreditacion dispuesto por el Ministerio de Salud y la
Proteccidn social se encuentran definidos los grupos de estandares obligatorios para el para

el logro de la acreditacion, estos se describen en la tabla 6.

Tabla 6. Grupos de Estandares de acreditacion.

© ESTANDARES ASISTENCIALES

DERECHOS DE i SEGURIDAD 5 REGISTRO
{ LOS PACIENTES 2 | DELPACIENTE :' ACCESO @ E INGRESO -

Ve

EVALUACION DE @ | rw«méuofﬁ HECUCION DEL @ | EVALUACION ot
NECESDRDES ALINGRESO | LAATENCION™S - TRATAMIENTO™ * LA ATENCION 84

\

( SALIDAY REFERENCIA Y SEDES INTEGRADAS

SEGUIMIENTO ‘ CONTRARREFERENCIA :  ENRED i

© ESTANDARES DE APOYO
DIRECCIONAMIENTO

| ’ GERENCIA DEL
GERENCIA TALENTO HUMANO
= GERENCIA DE LA AMBIENTE GESTION DE
| INFORMACION FISI(O TECNOLOGIA

™) ESTANDARES DE MEJORAMIENTO

Fuente. Tomado del Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario
Colombia Version 3.1
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2.1.6 Calidad en Salud

Existen varios autores que definen calidad y algunos de ellos especificamente es salud,
ninguno con una definicion completa, uno complementa al otro para lograr una definicion
concreta de calidad en salud.

La Organizacion Mundial de la Salud hace algunos afos, al hablar de calidad en salud,
decia: “aquella cualidad que hace que el paciente reciba el correcto diagndstico y los servicios
terapéuticos, que van a conducirle al estado de dptima salud conseguible para este paciente,
segun los conocimientos del momento de la ciencia médica y los factores bioldgicos del
paciente: edad, enfermedad, diagnosticos secundarios concomitantes, cumplimiento
terapéutico, con el coste minimo de recursos, con la exposicion al minimo riesgo posible de
un dafio adicional y con la méaxima satisfaccion del paciente”, afios despues actualiza esta
definicion quedando "La medida en la cual los servicios de salud que se ofrecen a individuos
y poblaciones de pacientes mejoran los resultados de salud deseados. Para lograr esto, la
atencion médica debe ser segura, efectiva, oportuna, eficiente, equitativa y centrada en las

personas “(OMS, 2017).

Se tomara para este estudio la definicion del padre y pionero de la calidad en salud Avedis
Donabedian (1984) quien defini6 calidad en la atencion en salud como “el tipo de atencion
que se espera que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el
balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de
atencion” (Empaire G, 2010, p. 4) y aporta 3 elementos clave para el cumplimiento de los

objetivos de la calidad:
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Dimension técnica: Se refiere a la atencion técnica como la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia de la medicina y de las otras ciencias de la salud al manejo de un problema

personal de salud.

Dimension interpersonal: Se refiere a las relaciones entre el paciente y el médico o

proveedor del servicio.

Dimension de confort o amenidades: comprenden las caracteristicas propias del entorno
en que se presta la asistencia médica, tales como la sala de espera agradable, sabanas limpias,
temperatura agradable, etc., las cuales las describe de una manera mas abstracta como
comodidad, privacidad, cortesia... y las incluye dentro del manejo de las relaciones
interpersonales, ya que significan interés por la satisfaccion del paciente. (Donabedian,

1980).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de Colombia, en el decreto 780
de 2015, establece y describe los 5 atributos para la calidad en la atencion en salud

(MINSALUD):
Accesibilidad: Posibilidad que tiene el Usuario para utilizar los servicios de salud.

Oportunidad: Posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que requiere sin

gue se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

Seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologia

gue minimizan el riesgo de sufrir eventos adversos durante la atencion.

Pertinencia: Garantia que los usuarios reciban los servicios que requieren.
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Continuidad: Garantia que los usuarios reciben las intervenciones requeridas mediante la

secuencia ldgica y racional de actividades basadas en el conocimiento cientifico y sin

interrupciones innecesarias.

Satisfaccion del Usuario: Nivel del estado de &nimo del Usuario-Paciente y su familia al

comparar la atencion en salud con sus expectativas.

2.2 Marco Normativo

En relacion con el tema de seguridad de paciente existe una normatividad importante

en Colombia, la cual se describe en la tabla N°4.

Tabla 7. Normatividad vigente para la seguridad del paciente

Norma

Constitucion
politica de
Colombia

Ley 100

Fecha

1991

Diciembre
23 de 1993

Descripcion

Titulo 1, articulo 2 “Son fines esenciales del Estado: servir a la
comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion (...) mantener la integridad territorial y asegurar la
convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.”

“Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones”. Articulo. 173. De las funciones del
Ministerio de Salud, numeral 2. “Dictar las normas cientificas que
regulan la calidad de los servicios y el control de los factores de
riesgo, que son de obligatorio cumplimiento por todas las entidades
promotoras de salud y por las instituciones prestadoras de servicios
de salud del sistema general de seguridad social en salud y por las
direcciones seccionales, distritales y locales de salud”
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Norma

Ley
estatutaria 1751

Decreto

780

Resolucion

3100

Resolucion

256

Fecha

Febrero 16
de 2015

Mayo 6 de
2016

Noviembre
25 de 2019

Febrero 5
de 2016

Descripcion

“Por medio del cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones” Capitulo I, Articulo 2. Naturaleza y
contenido del derecho fundamental a la salud. “El derecho
fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual
y en lo colectivo, comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud (...) De conformidad con el
articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacién como servicio
publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccién,
supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del
Estado.

“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social” Parte 5, Capitulo 1. Reglas para
aseguradores y prestadores de servicios de salud. Titulo 1. Sistema
Obligatorio de la Garantia de la Calidad de la atencion de Salud
(SOGCS).

Capitulo 2. Articulo 2.5.1.2.1 “Las acciones que desarrolle el
SOGCS se orientaran a la mejora de los resultados de la atencién en
salud, centrados en el usuario, que van mas alla de la verificacion de
la existencia de estructura o de la documentacién de procesos los
cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados
resultados”

Articulo 2.5.1.2.2 “Tendrd como componentes los siguientes: 1.
Sistema Unico de habilitacion en salud 2. Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad en Salud 3. Sistema de informacion para
la Calidad en Salud 4. Sistema Unico de Acreditacion.”

“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién
de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”

“Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de
Informacidn para la Calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud”
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Paez C, Galindo J.

Norma

Resolucion
5095

Ley 1438

Lineamientos
parala
implementacion
de la politica de
seguridad del
paciente en la
Republica de
Colombia.

Pautas de
Auditoria para
el Mejoramiento
de la Calidad de
la atencién en
Salud.

Fecha

Noviembre
19 de 2018

Enero 19
de 2011

Junio de
2018

2007

Descripcion

“Por el cual se adopta el Manual de Acreditacion en Salud
Ambulatorio y hospitalario de Colombia version 3.1

“Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Saocial en Salud y se dictan otras disposiciones” Titulo 1, articulo 1.
“Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion
del servicio publico en salud (...) para el mejoramiento de la salud y
la creacién de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de
mayor calidad (...). Capitulo VI, Talento Humano, Articulo 98. De
la formacion continua del Talento Humano en Salud. “El Gobierno
Nacional establecera los lineamientos para poner en marcha un
sistema de formacion continua para el Talento Humano en Salud”
Articulo 99, “Las instituciones y programas de formacion del
Talento Humano en Salud buscaran el desarrollo de perfiles y
competencias que respondan a las caracteristicas y necesidades en
salud de la poblacion colombiana, a los estandares aceptados
internacionalmente y a los requerimientos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, fundados en la ética, calidad, pertinencia
y responsabilidad social”.

“Colombia impulsa una politica de seguridad del paciente liderado
por SOGCS, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones
que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible
eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con
instituciones seguras y competitivas internacionalmente”

“ (...) orientar a los diferentes actores del sistema hacia una
adecuada manera de implementar dichos procesos y promover para
el pais una nueva etapa en la gestion de los procesos de calidad (...)
convirtiendo a la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion en Salud en una herramienta de gestién que impacte en el
mejor desempefio del sistema y en la salud de la poblacion”

Fuente: Informacion recopilada por las autoras afio 2020.
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2.3 Marco Institucional
La institucion objeto de esta investigacion es una institucién universitaria de IV nivel,
acreditada y con 2 sedes para prestacion de servicios de salud, que se caracteriza por tener
un modelo de atencion basado en el paciente y su familia en el que se buscan garantizar un
proceso digno y oportuno para los usuarios. Este proceso abarca las areas asistenciales,
administrativas y de apoyo involucradas durante el proceso de atencion del paciente. Cuenta

con 46 procesos, los cuales se describen en su mapa de procesos (Figura 1.).

Figura 1. Mapa de Procesos tomado de la plataforma virtual de la Institucion objeto de

estudio.
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Fuente: Sistema de informacion Almera de la institucion objeto de estudio.
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Cuenta con una promesa de valor en la cual se comprometen a prestar servicios de salud
con calidad, orientados a la aplicacion de précticas seguras con trato digno, que contribuyan
al bienestar de los pacientes y su familia. Su misién esta basada en prestar servicios de salud
con humanizacion e innovacion y adecuado uso de recursos y a largo plazo quiere ser

reconocido como lider en la atencion con calidad brindando una atencion integral.

Ofrece servicios médicos y quirdrgicos en:

Atencion Trasplante de Urgencias
Cardiocirculatoria 6rganos Cirugia
Central de Cirugia Bariatrica Cardiovascular
Esterilizacion Cirugia de Cabeza y Cirugia de Mano
Cirugia Seno cuello Cirugia General
Cirugia Hepatobiliar Cirugia de Térax Cirugia Pléastica
y pancreatica Cirugia Oral y Consulta Externa
Cirugia vascular Maxilofacial Dolor y Cuidado
Cuidado Critico Coloproctologia Paliativo
Farmacia Dermatologia Geriatria
Ginecologia 'y Gastroenterologia Laboratorio Clinico
Obstetricia Iméagenes Medicina Interna
Madre Canguro Diagnosticas Neumologia
Nefrologia Medicina Estética Neurologia
Neurocirugia y Neonatologia Ortopedia
cirugia de columna Neurofisiologia y Programa B24
Nutricion suefio Reumatologia
Otorrinolaringologia Oncologiay Urologia
Programa de Hemato-oncologia
hospitalizacion Patologia
domiciliaria Rehabilitacion
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Esta conformada por:

e Dos sedes hospitalarias
e Area de Consulta Externa
e Programas Especiales
Esta investigacion se realiza especificamente en la Unidad de Cuidado Critico, esta

cuenta actualmente con un total de 94 camas distribuidas de la siguiente manera:

Tabla 8. Distribucién de camas UCI

Uik Numero de
camas
Cuidado coronario 9
Unidad de Cuidado intensivo 63
Unidad de Cuidado Intermedio 22

Fuente: Plataforma virtual institucion objeto de estudio, 2020

En la segunda sede se cuenta también con una Unidad de Cuidados Intensivos, en

donde se brinda atencion a patologias que no requieren manejo quirurgico, tales como:

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica - EPOC exacerbado.

Sepsis urinaria.

Sepsis pulmonar.

Choque de tipo cardiogénico o séptico no quirdrgico.

Accidentes cerebrovasculares no quirdrgicos.
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El personal asistencial de la Unidad de Cuidado Intensivo est4 dispuesto como se

muestra en la tabla 9.

Tabla 9. Talento humano involucrado en la atencion de UCI

Profesional Cantidad
Médicos especialistas 40
Enfermeros profesionales (planta) 65
Enfermeros profesionales 3

(supernumerarios)

Fisioterapeutas 36
Auxiliares de enfermeria 150
Total 294

Fuente. Bases de datos institucion objeto de estudio, 2020

En la figura 2 se muestra el organigrama de la unidad de cuidado intensivo de la

institucion objeto de estudio.
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Figura 2. Organigrama UCI institucion objeto de estudio

Coordinador médico

UCI NORTE

Lider por turno
[medico intensivista)

Medico
neurocritico
Médico cirugia
zeneral v sepsis
Médico cirugia
cardiovascular

Unidad de cuidado
Intensivo
Proceso misional

Coordinador Enfermeria

UCI SUR CORONARIA INTERMEDIOS

Administradora
{Aux. de enfermeria)

Lider por turno
(enfermeria profesional)

Profesionales de
enfermeria

Auxiliares de
enfermeria

Otros servicios que
intervienen

Fisioterapia Respiratoria
Rehabilitacion
Fonoaudiologia
Mutricion y dietética
Servicio Farmacéutico

Fuente. Documentos que reposan en la Coordinacion UCI, 2020

En la tabla 10 se describe el plan operativo anual 2020, los indicadores y documentos

que reflejan seguridad, cultura de seguridad y calidad de la atencion.
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Tabla 10. Descripcion de generalidades del proceso cuidado critico de la institucion

objeto de estudio

Titulo

Plan Operativo Anual
(POA) 2020

Indicadores UCI
(relacionados con
seguridad y dimensiones
de cultura de seguridad)

Indicadores enfermeria
(relacionados con
seguridad y dimensiones
de cultura de seguridad)

Formatos (relacionados
con seguridad y
dimensiones de cultura
de seguridad)

Riesgos
(como UCI)

Riesgos
(como enfermeria)

Nombre

La identificacion y la mitigacion del riesgo es una politica de
Cuidado Intensivo.

Gestion del cuidado de enfermeria centrada en el paciente y su
familia

Satisfaccién de Cuidado Critico

Incidencia de quejas de Cuidado Critico

Adherencia a diligenciamiento de HC

Adherencia a guias de préactica clinica

Porcentaje de gestion de OM

Porcentaje de acciones de mejora terminadas

Porcentaje de autorreporte

Atributos de humanizaciéon afectados durante la atencion de
enfermeria.

Satisfaccion del usuario con la atencion de enfermeria.

Adherencia al diligenciamiento de la HC de enfermeria.

Cobertura de capacitacion.

Evaluacion de capacitacion

Porcentaje de gestion de OM de enfermeria

Porcentaje de autorreporte de enfermeria.

Eventos en salud reportados por enfermeria

Adherencia a protocolos

Lista de chequeo para prevencion y control de infecciones asociadas al
cuidado de la salud.

Entrega de turno médico

Entrega de turno enfermeria

Informacion a familiares

Tromboembolismo

Reingreso a cuidado intensivo

Eventos cardiorrespiratorios no identificados

Neumotorax o hemotorax

Retiro no programado de dispositivo

Laceracion o ulceracion de piel

Administracion  inoportuna, inadecuada o0 equivocada de
hemoderivados

Inoportuna o inadecuada atencién de enfermeria

Debilidades de capacitacion y entrenamiento del personal de
enfermeria

Inadecuado o inoportuno traslado de paciente a otro servicio
Infecciones asociadas a la atencién de salud

Caida de paciente

Lesiones en piel

Administracién  inoportuna, inadecuada o0 equivocada de
hemoderivados

Retiro de dispositivo no programado

Fuente: Datos recogidos por las autoras de plataforma virtual de la institucion

objeto de estudio, 2020
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Dentro de la de la politica de seguridad, cabe resaltar que la institucion objeto de
estudio propende por el mejoramiento continuo de los procesos de manera integral, de
tal manera que vayan orientados a la seguridad y satisfaccion del paciente y su

familia basados en altos estandares en calidad.

La Politica de seguridad del paciente tiene como finalidad dar los lineamientos en la
implementacién de barreras de seguridad que garanticen una atencion segura, todo esto
orientado a la aplicacion de practicas seguras con trato digno, que contribuyan al

bienestar de los usuarios y su familia.

El despliegue de la politica de seguridad del paciente en la institucion integra a todos
los empleados y colaboradores de los procesos asistenciales y administrativos; a través
de esta se aseguran las herramientas necesarias para el reporte de incidentes y eventos
adversos cuya finalidad es crear una cultura en seguridad del paciente a todos los
niveles de la corporacion.

Contar con un programa de paciente seguro provee a la institucion una adecuada
caja de herramientas para la identificacion y gestion de eventos adversos, promocion
de la cultura en seguridad y sistema de reporte de eventos en salud y el aprendizaje

basado en problemas.

El indice de Seguridad Hospitalaria 2015-2016 en la institucion es la linea base para
la medicion de este indicador el cual fue comparado con los resultados que se obtengan
de la siguiente medicion, la cual fue realizada en el afio 2018. A partir de las
oportunidades de mejora identificadas, los responsables de los procesos institucionales
iniciaron las acciones de mejora.
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La medicion del indice de Seguridad Hospitalaria 2018 para las dos sedes de la
institucion objeto de estudio, fue llevada a cabo por la empresa Rescue Systems SAS
entre mayo y octubre de 2018, arrojando como resultado un 70% para la sede principal,
logrando asi un impacto del 49% de avance con relacion a la Gltima medicion de 2015.
Los resultados obtenidos para los componentes estructurales, no estructural y funcional
fueron alta, logrando asi que la sede principal clasificara en el nivel A de seguridad
hospitalaria de acuerdo con el modelo de Hospital Seguro Frente a Desastres de la

OPS.
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3. Planteamiento del problema

A partir de la problematica de la continua presencia de eventos adversos en la
prestacion de servicios de salud, las instituciones disefian dentro de su Sistema de
gestion y plataforma estratégica, politicas de seguridad que pretenden minimizar el
riesgo en la atencidn, con el objetivo de reducir la incidencia de eventos adversos,
prestar servicios de salud con altos estandares de calidad, lograr la satisfaccion del
usuario y por supuesto, la reduccion de costos. Sin embargo, “en sistemas tan
complejos, alguno o algunos de esos procesos pueden salir mal, por causas no siempre
atribuibles a la negligencia de un individuo en particular, sino mas bien explicables por
la concurrencia de errores de planeacion o de ejecucion durante el desarrollo de los
procesos de atencion en salud, impactando negativamente en el paciente y generando,
en ocasiones, los llamados eventos adversos” (Ministerio de la Salud y La Proteccion
Social, 2008. p. 1).

En la institucion de salud que se esté estudiando, se realiza la medicion de la cultura
de seguridad del paciente cada 2 afios analizando 6 dimensiones. Para esta evaluacion
se toma una poblacion aleatoria entre administrativos, asistenciales y estudiantes en un
mismo grupo poblacional de estudio; no se discrimina por servicio ni por turno. Los
resultados de estas mediciones, al no ser detalladas por servicio, no permiten establecer

estrategias especificas para cada uno, de forma individualizada.

La institucién en estudio cuenta con varios servicios para la atencion del usuario;

dentro de estos, uno de los mas complejos es la Unidad de Cuidado Intensivo, que para
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su atencién y cumplimiento de metas y teniendo en cuenta el tipo de paciente, requiere
de unas condiciones y caracteristicas especiales de la organizacion y los trabajadores,
que permita la calidad en la prestacion de servicios. Para este servicio, a pesar de las
politicas y programas de calidad, seguridad del paciente y mejoramiento continuo, la
presencia de eventos adversos e incidentes reportados y no reportados sigue siendo un
problema para la atencion y para la evaluacion de resultados afin a los objetivos

estratégicos y de calidad.

En los ultimos meses del afio 2019 (noviembre y diciembre) se reportaron 50 eventos
adversos: para el mes de noviembre se identificaron 19 casos discriminados de la
siguiente manera: administracion inadecuada de medicamentos 5.26%, identificacion
inadecuada de paciente 10.5%, inoportunidad en la atencion 5%, lesiones en piel
15,7%, retiro de dispositivo no programado 26,3% Yy traslado interno inadecuado
10.5%. Para el mes de diciembre se observo un incremento importante en el reporte de
eventos, con un total de 31 casos reportados: caidas, error en comunicacion, eventos
relacionados con dispositivos y evento relacionado con atencién de gestante, cada uno
3.2%, incapacidad 9.6%, lesiones en piel 12.9%, retiro no programado de dispositivos
22.5% vy error en la identificacion de paciente 9.67%. Para el mes de enero de 2020 se
observa disminucion en el reporte, pero adn, un ndmero alto de casos, total 20:
administracion inadecuada de medicamentos y eventos relacionados con
procedimientos diagnosticos 5%, flebitis 20%, inoportunidad en la atencion 25%,
lesiones en piel 10%, retiro de dispositivo no programado 20% y eventos relacionados

con el traslado interno 15%.
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Teniendo en cuenta estos datos y reconociendo, que promover una cultura de la
seguridad, es uno de los pilares de la politica de seguridad del paciente de laOMSy la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, y que mantener esta cultura en el
personal asistencial, quienes son la primera linea de atencién garantiza atencion
sanitaria con calidad, para efectos de este estudio, se propone responder la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Cual es la estrategia a implementar para promover la cultura de seguridad del
paciente por parte del personal asistencial de la unidad de cuidado intensivo de un
hospital acreditado en Bogota? Esto con el fin de minimizar la ocurrencia de eventos

adversos y contribuir al mejoramiento de la calidad en la atencion de este servicio.
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3. Justificacion
La unidad de cuidado de intensivo es un servicio complejo por el tipo de pacientes,
por sus diagndsticos, por las intervenciones que requieren, y en general, por la demanda
que exige para sus cuidados y recuperacién. Esto hace que el riesgo de ocurrencia de
eventos adversos se incremente en relacion con otros servicios de la institucion, por
esta razon, la cultura de seguridad del paciente dentro de este servicio debe ser y debe

mantenerse positiva.

Este estudio se realiza porque se percibe falta de cultura de seguridad del paciente
en el personal asistencial de la Unidad de Cuidado Intensivo, lo cual se evidencia en el
reporte de indicadores de incidencia de eventos adversos en salud propios de este
servicio. Igualmente, se ilustra la importancia de este estudio, en la necesidad de
identificar la causa raiz que contribuye a esta problematica, que facilmente se convierte
en ocurrencia de eventos adversos y por ende, en la disminucion de la calidad en la

prestacion de servicios de salud en este servicio.
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4, Objetivos
4.1. Objetivo General
Disefiar una estrategia que promueva la cultura de seguridad del paciente en el
personal asistencial de la unidad de cuidado intensivo de un hospital en Bogota, con el
fin de minimizar la ocurrencia de eventos adversos y contribuir al mejoramiento de la

calidad de atencién de salud en este servicio.

4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar el talento humano asistencial de la unidad de cuidado intensivo a quien
se va a dirigir la estrategia, en términos de variables tales como: edad, experiencia,
grado de escolaridad, estudios complementarios, entre otros.

e Analizar la percepcion del personal asistencial de la unidad de cuidados intensivos,
en relacion con la cultura de la seguridad del paciente en el servicio.

e Identificar los factores que a nivel del servicio afectan la cultura de seguridad del
paciente segun el personal asistencial de la unidad de cuidado intensivo.

e Identificar los factores a nivel del hospital que afectan la cultura de la seguridad del
paciente segun el personal asistencial de la unidad de cuidado intensivo.

e Plantear recomendaciones a la alta gerencia para la implementacién de la estrategia

propuesta, incluyendo indicadores de seguimiento y evaluacion de la misma.
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5. Propésito

Este estudio tiene como propdsito mejorar la calidad de la prestacion de los servicios
de salud de la Unidad de Cuidado Intensivo de un Hospital Universitario Acreditado
de Bogota, mediante la medicion de la cultura de seguridad del paciente, aplicando una
escala avalada para este fin, que permita identificar los factores que negativizan esta

cultura y que propician la aparicion de eventos adversos en salud de este servicio.

Estos factores seran evaluados y aplicados en un proceso administrativo de
planeacion con la definicion de metas segun las fortalezas y debilidades identificadas,
organizacion que permite asignar roles y responsabilidades por medio de un sistema
de gestion por competencias, control que impulsa la constante evaluacion de los
resultados afin de las metas establecidas y direccion que promueve el liderazgo para el

mejoramiento continuo.

De igual forma, se pretende transformar las debilidades identificadas en
oportunidades y acciones de mejora, garantizar su despliegue y adecuada comprensién
y con esto minimizar la ocurrencia de eventos adversos; lo que se traduce en,
transformar la cultura de seguridad del paciente del personal asistencial, con la unica
intencion de mejorar la calidad en la atencién a los pacientes criticos y garantizar la
alineacion de los niveles tacticos y operativos de la unidad de cuidado intensivo con

los objetivos estratégicos y de calidad de la institucion en estudio.
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6. Aspectos metodoldgicos
7.1 Tipo de estudio

Este trabajo se realiza mediante una metodologia descriptiva de corte transversal, ya
que es una investigacion observacional donde se recolectan datos y se analizan
variables que describen una situacion definida sin intervenir en esta, para este caso la
percepcion de la cultura de seguridad del paciente por parte del personal asistencial de
la unidad de cuidado intensivo en una IPS acreditada en Bogota, durante un periodo de

tiempo establecido.

Ademas, para la recoleccion de datos se aplicara una encuesta que permite establecer
las condiciones a nivel hospitalario y de servicio de la cultura de seguridad percibida
por el personal asistencial, lo cual hace de éste un estudio de tipo cuali-cuantitativo
teniendo en cuenta que se obtendran cifras a partir de la aplicacion y andlisis de la
encuesta, ademas se permitira el espacio para la libre expresion de ideas y opiniones lo
que nos permite el acercamiento a la percepcidén global no solo de la cultura de
seguridad, sino también, de la calidad en la atencién; que nos daran pautas para la

formulacién de la estrategia propuesta para este trabajo de investigacion
7.2 Poblacion de referencia y muestra

La poblacion de referencia para este trabajo de investigacion es el personal
asistencial de la Unidad de Cuidado Intensivo de una IPS acreditada de Bogota que

consta de: médicos intensivistas, jefes de enfermeria, auxiliares de enfermeria y
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fisioterapeutas que en comun acuerdo con previa firma de consentimiento informado

acepten participar de este estudio.

Teniendo en cuenta la cantidad de personal mencionado en el marco institucional,
siendo esta UCI una de las méas grandes de Latinoamérica, se realizara un muestreo
probabilistico aleatorio a partir de base de datos institucional en la que todos los
participantes tengan la misma opcion de participar, para aplicar la encuesta y

desarrollar con ellos el trabajo de investigacion.
Criterios de e inclusion

Meédicos intensivistas, personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria vy
fisioterapeutas que desempefian sus labores asistenciales en la Unidad de Cuidado

Intensivo de la institucion objeto de estudio.
7.3 Matriz de variables

En la tabla 11 se describen las principales variables para cada objetivo formulado en
este trabajo que permitird el cumplimiento del objetivo general del proyecto de

investigacion.
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Tabla 11. Matriz de variables

Paez C, Galindo J.

Primer objetivo especifico: Caracterizar el talento humano asistencial de la unidad de
cuidado intensivo a quien se va a dirigir la estrategia, en términos de variables tales como:
edad, experiencia, grado de escolaridad, estudios complementarios, entre otros.

Variable Definicién Definicién
conceptual operacional
Caracteristicas Responde al sexo
Sexo bioldgicas y descrito en el
fisioldgicas que documento de
definen a hombres y identidad del
mujeres. paciente.

Fuente de la variable: Encuesta de caracterizacion.
Registro entre un
rango de edad de la
encuesta y verificado

Tiempo transcurrido
en afios a partir del
nacimiento de una

Edad persona hasta la fecha con .EI dopumento de
actual identidad del
encuestado.
Fuente de la variable: Encuesta de caracterizacion.
Corresponde al grado Diploma o
de educacion que certificado del altimo
. adquiere una persona a logro académico
Nivel _de lo largo de su alcanzado en una
escolaridad formacién académica institucion educativa
en una institucion formalizada.
educativa formalizada.
Fuente de la variable: Encuesta de caracterizacion.
Actividad laboral
estipulada por la Actividades
institucion para la relacionadas en el
realizacion de una contrato de trabajo,
Cargo o funcion funcion determinada  la agenda del servicio
en su lugar de trabajo, v las bases de datos de
de acuerdo con los la IPS.
estudios y experiencia
certificada.

Fuente de la variable: Encuesta de caracterizacion.
Tiempo transcurrido
en afios o0 meses desde
Tiempo de trabajoen el inicio de actividad
la unidad de cuidado laboral en la unidad de
intensivo objeto de cuidado intensivo,
estudio servicio objeto de este
estudio, hasta el dia de
aplicacion de esta
encuesta.
Fuente de la variable: Encuesta de caracterizacion.

Fechas de inicio de
actividades en
agendas y bases de
datos de la unidad de
cuidado intensivo.

Escala de
medicion
Cualitativa nominal

1. Masculino
2. Femenino

Cualitativa ordinal
1.18-27
2.28-37
3. 38-47
4. 48-57
5. >58

Cualitativa ordinal
1. Técnico
2. Diplomado
3. Pregrado
4. Posgrado
5. Maestria
6. Doctorado

Cualitativa nominal
1. Aux. de enfermeria
2. Enfermera
3. Médico
4. Fisioterapeuta

Cualitativa ordinal
1. Menos de 1 afio
2. De 1-5afios
3.6 -10 afios
4. De 11 - 15 afios
5. De 16 afios 0 mas
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Definicion
operacional

Definicion

VEREDLE Conceptual

Horario establecido en
el contrato laboral,
horas pagadas
estipuladas en
desprendibles de pago
y agendas de

Cantidad de horas que
la persona realiza
actividades laborales
dentro de la institucion
(incluidas horas extras

Horas por semana de
trabajo en la unidad
de la institucién
objeto de estudio

Escala de
medicion

Cualitativa ordinal
1. Menos de 20 horas
2. 20-39 horas
3. 40-59 horas
4. 60-79 horas
5. 80 horas 0 méas

y cambios de turno). . 2
asignacion por turnos.
Fuente de la variable: Encuesta de caracterizacion.

Horario laboral en el Cualitativa nominal

que desempefia para - 1. Mafana

Turno las actividades Agendas del servicio 2. Tarde
indicadas dentro de la 3. Noche A
4. Noche B

unidad.
Fuente de la variable: Encuesta de caracterizacion.
Un empleo diferente al
pactado con la IPS
objeto de estudio en
una jornada distinta en
un mismo periodo de
tiempo.
Fuente de la variable: Encuesta de caracterizacion.
Segundo objetivo especifico: Analizar la percepcion del personal asistencial de la unidad
de cuidados intensivos, en relacion con la cultura de la seguridad del paciente en el servicio.

Firma de contrato de
trabajo con otro
hospital dentro de la
misma fecha que el
contrato firmado en la
IPS objeto de estudio.

Cualitativa nominal
1. Si

Segundo empleo
2. No

Variable Definicion Definicion Escala de
Conceptual operacional medicion
Conjunto de procesos Hace referencia a la
mentales mediante el apreciacién que tiene
cual una persona el personal asistencial
selecciona, organiza e de la unidad de
interpreta la cuidado intensivo
L informacion respecto a laculturade  Cualitativa ordinal
Percepcion . - .
proveniente de seguridad en dicho Escala de 0-5
estimulos, servicio, se puede

apreciar al momento
de la tabulacion de
datos luego de ser
aplicada la encuesta de
evaluacion.

pensamientos y
sentimientos, a partir
de su experiencia
previa, de manera
Iégica o significativa.

Fuente de la variable: Encuesta de cultura de seguridad del paciente, preguntas complementarias:
Califique por favor el grado de seguridad del paciente en su servicio y justifique su respuesta. (46-47)
¢tiene algun comentario adicional sobre la seguridad del paciente? (60)

¢ Cuales aspectos considera usted que fortalecerian y mantendrian la seguridad del paciente? (61)
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Variable

Seguridad del
paciente

Variable

Trabajo en equipo

unidad/servicio):

Definicién
conceptual

Conjunto de elementos
estructurales, procesos,
instrumentos y
metodologias basadas
en evidencias
cientifica que
propenden por
minimizar el riesgo de
sufrir un evento
adverso o de mitigar
sus consecuencias.

Definicion
operacional
Hace referencia a la
apreciacioén que tiene
el personal asistencial
de la unidad de
cuidado intensivo
respecto a la seguridad
del paciente en dicho
servicio. Se puede
conocer al momento de
la tabulacion de datos
luego de ser aplicada
la encuesta de
evaluacion.

intensivo.

Definicion
Conceptual
Es el esfuerzo
integrado de un
conjunto de personas
para la realizacién de
una actividad. Debe
existir el espiritu de
colegialidad,
colaboraciény
cooperacién entre los
ejecutivos y el
personal clinico. Las
relaciones deben ser
abiertas, responsables
y flexibles y van
encaminadas a un
mismo objetivo.

1. El personal se apoya mutuamente (9)
2. Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo para poder terminarlo (10)
3. En esta unidad nos tratamos todos con respeto (11)
4. Cuando alguien esté& sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en los compafieros (18)

Definicion
operacional
Mide la capacidad que
tiene el personal
asistencial de la unidad
de cuidado intensivo
de trabajar en equipo,
no solo entre ellos,
sino también en
conjunto con
coordinadores, lideres
y personal
administrativo propio
de la unidad. Se puede
apreciar al momento
de la tabulacion de
datos luego de ser
aplicada la encuesta de
evaluacion.

Escala de
medicion
Cualitativa ordinal
1. Muy en
desacuerdo/Nunca
2. En desacuerdo/Rara
vez
3. Indiferente/Algunas
veces
4. De acuerdo/La
mayoria de tiempo
5. Muy de
acuerdo/Siempre

Fuente de la variable: Encuesta de cultura de seguridad del paciente, 7 preguntas:

1. Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad del paciente (22)

2. Los procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar errores en la asistencia (25)

3. No se producen mas fallas en la atencion por casualidad y no porque se tomen medidas (17)

4. En esta unidad hay problemas relacionados con la “Seguridad del paciente” (24)

5. Se elaboran informes o historias clinicas de memoria sin tener en cuenta la documentacion (39)

6. Antes de realizar una nueva prescripcion se revisan los medicamentos que tomaba el paciente (41)

7. En los pacientes probablemente terminales de indaga anticipadamente sus preferencias (45)
Tercer objetivo especifico: Identificar los factores que a nivel del servicio afectan la
cultura de seguridad del paciente segun el personal asistencial de la unidad de cuidado

Escala de
Medicion

Cualitativa ordinal
1. Muy en
desacuerdo/Nunca
2. En desacuerdo/Rara
vez
3. Indiferente/Algunas
Veces
4. De acuerdo/La
mayoria de tiempo
5. Muy de
acuerdo/Siempre

Fuente de la variable: Encuesta de cultura de seguridad del paciente, 4 preguntas (a nivel de
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. Definicién
VIS conceptual
Retroinformacion,
apertura para la
comunicacion e
impresion del grado de
interés por parte de la
coordinacion y lideres
por la seguridad del
paciente.

Expectativas y
acciones de la
coordinacion para
favorecer la
seguridad

unidad/servicio):

paciente (26)

(29)

Aprendizaje a partir de
los errores, la
ejecucion de las
acciones para mejorar
la seguridad y su
evaluacion.

Aprendizaje
organizacional /
mejora continua

unidad/servicio):

para evitar que ocurra de nuevo (16)

efectividad (20)

Comunicacion
asertiva, con libertad y
respeto acerca de la
seguridad del paciente,
donde se escuchan
opiniones y se toman
decisiones.

Franquezaen la
comunicacion

Definicion
operacional
Mide el nivel de
liderazgo apropiado
por parte de
coordinacion de area
para lograr la cultura
de seguridad dentro de
la unidad. Se mide la
percepcion a través de
la tabulacion de datos
luego de aplicar la
encuesta de medicion.

Hace referencia a los
planes de
mejoramiento
establecidos por
coordinadores a partir
de la ocurrencia de
eventos adversos en
salud. Se mide la
percepcion a través de
la tabulacién de datos
luego de aplicar la
encuesta de medicion.

1. Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente (13)
2. Cuando se detecta algun fallo en la atencion al paciente se llevan a cabo las medidas apropiadas

Se mide la percepcién
de franqueza en la

comunicacién a través

de la tabulacién de
datos luego de aplicar
la encuesta de
medicion.

Escala de
medicién
Cualitativa ordinal
1. Muy en
desacuerdo/Nunca
2. En desacuerdo/Rara
vez
3. Indiferente/Algunas
veces
4. De acuerdo/La
mayoria de tiempo
5. Muy de
acuerdo/Siempre

Fuente de la variable: Encuesta de cultura de seguridad del paciente, 3 preguntas (a nivel de
1. Mi superior/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos evitar riesgos en la seguridad del
2. Cuando aumenta la presién del trabajo, mi superior/jefe pretende que trabajemos mas rapido,

aunque se pueda poner en riesgo la seguridad del paciente. (28)
3. Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad del paciente que ocurren habitualmente

Cualitativa ordinal
1. Muy en
desacuerdo/Nunca
2. En desacuerdo/Rara
vez
3. Indiferente/Algunas
veces
4. De acuerdo/La
mayoria de tiempo
5. Muy de
acuerdo/Siempre

Fuente de la variable: Encuesta de cultura de seguridad del paciente, 3 preguntas (a nivel de

3. Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad del paciente se evaltan para comprobar su

Cualitativa ordinal
1. Nunca
2. Casi nunca
3. A veces
4. Casi siempre
5. Siempre
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Fuente de la variable: Encuesta de cultura de seguridad del paciente, 8 preguntas (a nivel de
unidad/servicio):

1. Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a la atencion que recibe el paciente,
habla de ello con total libertad (31)

2. El personal puede cuestionar con total libertad las decisiones o acciones de sus superiores (33)
3. El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que se ha hecho de forma incorrecta (35)
4. Cuando se reciben drdenes verbales el personal las repite en voz alta para estar seguros (38)

5. Cuando se reciben ordenes verbales el personal las anota en la historia clinica (40)

6. Todos los cambios son comunicados de forma clara y rapida al profesional implicado (42)

7. cualquier informacion de afecte el diagndéstico del paciente es comunicado (43)

8. Antes de firmar el consentimiento informado se pide al paciente informacién sobre lo entendido (44)

Variable Definicién Definicién Escala de
Conceptual operacional Medicion

Hace referencia a la
percepcion que tiene
el empleado de la
libertad para hablar de

Se mide la
percepcion de

: ., Cualitativa ordinal
retroalimentacion

riesgos para 1. Nunca
. - sobre las causas de .
Feedback y pacientes, cuestionar , 2. Casi nunca
S - error a través de la
comunicacion sobre decisiones y o 3. A veces
tabulacion de datos e
errores preguntar sobre lo que 4. Casi siempre

luego de aplicar la
encuesta de
medicion.

parece no estar bien. 5. Siempre
Retroalimentacion no

punitiva sobre la
ocurrencia de un
evento en salud.

Fuente de la variable: Encuesta de cultura de seguridad del paciente, 3 preguntas (a nivel de

unidad/servicio):

1. Cuando notificamos algun incidente, nos informan sobre qué tipo de actuaciones se han llevado a

cabo (30)

2. Se nos informa de los errores que ocurren en este servicio / unidad (32)

3. En mi servicio / unidad discutimos de qué manera se puede evitar que un error vuelva a ocurrir (34)

. - Se mide la
Es la impresion que - o .
. percepcion de Cualitativa ordinal
tiene el empleado
- respuesta no 1. Muy en desacuerdo
Respuesta no sobre la reaccién que L )
. f . punitiva a través de 2. En desacuerdo
punitiva a los errores  tendran sus superiores ” .
. la tabulacién de 3. Indiferente
ante la ocurrencia de
datos luego de 4. De acuerdo
un evento en salud. .
aplicar la encuesta 5. Muy de acuerdo
de medicion.

Fuente de la variable: Encuesta de cultura de seguridad del paciente, 3 preguntas (a nivel de
unidad/servicio):

1. Si los compafieros o los superiores se enteran de que has cometido algun error, lo utilizan en tu
contra (15)

2. Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa, buscan un “culpable” (19)

3. Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede en su expediente (23)
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Disponibilidad de

Cualitativa ordinal
recurso humano

Necesario para la Disponibilidad y 1. Muy en desacuerdo
Dotacion de personal esarno p organizacion del 2. En desacuerdo
capacidad instalada y .
personal. 3. Indiferente

la prestacion de
servicios de salud en
la unidad.
Fuente de la variable: Encuesta de cultura de seguridad del paciente 3 preguntas (a nivel de
unidad/servicio):
1. A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al paciente porque la jornada laboral es
agotadora (12)
2. En ocasiones no se presta la mejor atencidn al paciente porque hay demasiados sustitutos o personal
temporal (14)
3. Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas demasiado deprisa (21)
Cualitativa ordinal

4. De acuerdo
5. Muy de acuerdo

Cantidad de eventos  Reporte de errores con

. . - 1. Nunca
. notificados o 0 sin potencial de -
Frecuencia de . ~ . 2. Cas3i nunca
o reportados por escrito dafar al paciente.
eventos notificados . - 3. A veces
en un periodo de Registro en Reporte de L
. . 4. Casi siempre
tiempo determinado. Eventos en Salud .
(RES) 5. Siempre

Fuente de la variable: Encuesta de cultura de seguridad del paciente, 3 preguntas (a nivel de
unidad/servicio):

1. Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente (36)
2. Se notifican los errores que previsiblemente no van a dafiar al paciente (37)

3. Durante el ltimo afio ¢ Cuantos eventos adversos ha notificado por escrito? (48)

Cuarto objetivo especifico: Identificar los factores a nivel del hospital afectan la cultura de
la seguridad del paciente segun el personal asistencial de la unidad de cuidado intensivo.

Variable Definicion Definicion Escala de
conceptual operacional medicion
Cualitativa ordinal
. o 1. Muy en
. Se mide Ia percepcion desacuerdo/Nunca
. Interés de la gerencia  del grado de interés de
Apoyo de la gerencia e : 2. En desacuerdo/Rara
) para priorizar y crear la alta gerencia a
del hospital en la . ) - vez
) un ambiente laboral de  través de la tabulacion .
seguridad del . . 3. Indiferente/Algunas
. seguridad y su actitud de datos luego de
paciente . . veces
reactiva. aplicar la encuesta de 4. De acuerdo/La mavoria
medicion. ' de tiempo y
5. Muy de

acuerdo/Siempre.

Fuente de la variable: Encuesta de cultura de seguridad del paciente, 3 preguntas (a nivel de

unidad/servicio):
1. La gerencia o la direccion del hospital facilita un clima laboral que en la seguridad del paciente

favorece la seguridad del paciente (49)

2. La gerencia o la direccion del hospital muestra con hechos que la seguridad del paciente es una de
sus prioridades (56)

3. La gerencia / direccion del hospital sélo parece interesarse por la seguridad del paciente cuando ya
ha ocurrido algln suceso adverso en un paciente (57)
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Variable

Trabajo en equipo
entre la unidad y
demas servicios del
hospital

hospital):

posible (58)

servicios

hospital):

/servicio a otra (51)

Problemas en cambios de
turno y transicién de
pacientes a los demés

Definicién
conceptual
Cooperacion,
coordinacion y gusto
por trabajar entre
areas/servicios/unida
des bajo el mismo
objetivo. Mide la
capacidad que tiene
el personal asistencial
de la unidad de
cuidado intensivo de
trabajar en equipo
con otros
servicios/unida desde
la institucion.

Se refiere a la calidad
de la informacion
transmitida entre los
cambios de turno
respecto a la situacién
actual del estado de
salud de los pacientes,
sus pendientes y
continuidad en los
planes de atencién,
que favorecen la

Definicién
operacional

Se mide el trabajo en
equipo entre servicios a
través de la tabulacion
de datos luego de
aplicar la encuesta de
medicion.

3. Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre ellas (50)
4. Suele resultar incomodo tener que trabajar con personal de otros servicios/Unidades (54)

Se mide la
percepcion de

traslados y
cambios de

datos luego de
aplicar la
encuesta de
medicion.

aparicion de fallos.

los fallos en los

turno a través de
la tabulacién de

Escala de
medicion

Cualitativa ordinal
1. Muy en
desacuerdo/Nunca
2. En desacuerdo/Rara
vez
3. Indiferente/Algunas
veces
4. De acuerdo/La
mayoria de tiempo
5. Muy de
acuerdo/Siempre.

Fuente de la variable: Encuesta de cultura de seguridad del paciente, 4 preguntas (a nivel de todo el

1. Hay una buena cooperacion entre las unidades / servicios que tienen que trabajar conjuntamente (52)
2. Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si para proporcionar la mejor atencién

Cualitativa ordinal
1. Muy en
desacuerdo/Nunca
2. En desacuerdo/Rara
vez
3. Indiferente/Algunas
veces
4. De acuerdo/La
mayoria de tiempo
5. Muy de
acuerdo/Siempre.

Fuente de la variable: Encuesta de cultura de seguridad del paciente, 4 preguntas (a nivel de todo el
1. La informacién de los pacientes se pierde, en parte, cuando éstos se transfieren desde una unidad

2. En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacion importante sobre la atencién que ha
recibido el paciente (53)

3. El intercambio de informacion entre los diferentes servicios es habitualmente problematico (55)
4. Surgen problemas en la atencién de los pacientes como consecuencia de los cambios de turno (59)

Fuente: Las autoras, a partir de la revision documental sobre el tema, 2020.
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7.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la informacion

Teniendo en cuenta la revision de la literatura y los estudios realizados a nivel
nacional e internacional se ajusté la encuesta Hospital Survey on Patient Safety Culture
(Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD, 2013) adaptada al
espafiol (anexo 1), que contribuyd al desarrollo del objetivo general de este trabajo de

investigacion de la siguiente manera:

Para el cumplimiento del primer objetivo especifico se adicionaron preguntas tipo
encuesta que arrojaron datos para la caracterizacion de la poblacion de referencia y asi

conocer sus aspectos sociodemograficos.

Esta encuesta se complement6 con unas preguntas sugeridas por las investigadoras
que permitié conocer una percepcion mas global de cultura de seguridad del paciente
por medio de preguntas abiertas que permiten el cumplimiento del segundo objetivo

especifico.

El tercer y cuarto objetivo establecidos para este estudio se desarrollaron mediante
la aplicacion de preguntas tipo escala de Likert con opcion de respuesta muy en
desacuerdo/nunca, en desacuerdo/casi nunca, indiferente/a veces, de acuerdo/casi
siempre y muy de acuerdo/siempre, un grupo de 3 0 4 preguntas del instrumento dieron
respuesta a cada una de las dimensiones de la cultura de seguridad, ademas se
implementaron preguntas con opcion de respuesta “si 0 no” solicitando justificacion de

esta y algunas para dar respuesta en escala de 0-5.
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7. Materiales y Métodos

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se siguieron paso a paso una
serie de etapas que en forma secuencial e integrada permitieron dar respuesta a la

pregunta de investigacion planteada para este estudio.
Revision de la literatura

Se realizd una amplia busqueda bibliografica que incluyé dentro de sus lineas
teméticas aspectos relacionados a nivel nacional e internacional de seguridad del
paciente, obteniendo como dato primordial la importancia de mantener un cultura de
seguridad dentro de las instituciones de salud y las variables para su medicion, se
revisaron articulos de medicion de cultura de seguridad con diferentes instrumentos
aplicados y como estos fueron adaptados al espafiol, se consultaron trabajos de
investigacion realizados por profesionales de diferentes universidades e IPS acerca de
la cultura de seguridad y se recopilo una marco normativo que contextualizara este
trabajo de investigacion. Ademas, se incluyo dentro de la revision aspectos relevantes
sobre lo que es una Unidad de Cuidado intensivo, acreditacion en salud y planteamiento

de una estrategia.
Definicién de la institucidn y personal asistencial objeto de estudio

Se realizé una revision y descripcion de la plataforma estratégica de la IPS que
incluyo mision, vision, principios y valores corporativos, ubicacion del servicio en el
mapa de procesos; documentacion relacionada con el programa de calidad; guias,

protocolos, instructivos y demas documentos relacionados con la seguridad del
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paciente, de igual forma se estudiaron los resultados obtenidos en las mediciones de
cultura de seguridad a nivel institucional; y como base para el planteamiento del
problema de investigacion se consulto sobre el reporte de eventos adversos y se obtuvo

el porcentaje de cada uno de estos durante los Ultimos tres meses.

Se obtuvo el numero de talento humano involucrado que incluyé a médicos
intensivistas, enfermeros, auxiliares de enfermeria y fisioterapeutas, cada uno de ellos
repartidos en 4 turnos: marfiana, tarde, noche Ay noche B y distribuidos en 4 unidades:
UCI norte, UCI sur, unidad de cuidados coronarios y unidad de cuidados intermedios.
Considerando que se trata de un gran numero de personal asistencial y teniendo en
cuenta que este estudio se realiza en contexto de pandemia, se decidié tomar como
universo las unidades de cuidado intensivo que atienden pacientes COVID 19 positivos
y de estos se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple para seleccionar la
poblacion de andlisis, la cual decide aceptar voluntariamente la participacion en el
estudio mediante la firma de un consentimiento informado partiendo de la concepcion

de identificar una oportunidad de mejora para el servicio y la institucion.

Teniendo en cuenta la poblacion de trabajadores en la unidad de cuidado intensivo,
esperando un cumplimiento de cultura de seguridad en el 50% de encuestados, con un
nivel de confianza del 95% y una precision de 0.05, usando la estrategia de calculo de
tamafo muestral del programa epidat 4.2, una muestra de 51 trabajadores es suficiente

para obtener resultados estadisticamente significativos.
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Identificacion y modificacion del instrumento

Luego de conocer los aspectos clave identificados en el marco tedrico, que
promueven y mantienen la cultura de seguridad en una institucion prestadora de
servicios de salud, con altos estandares de calidad, se procede a la estructuracion de la
matriz de variables, en donde se relacionan las preguntas que dan respuesta a cada
variable, variable que pertenece a cada una de las de las dimensiones de la cultura de
seguridad del paciente y que se establecieron para cada objetivo especifico. La escala
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) original, por su tipo de pregunta
no permite conocer la percepcion de la poblacion en estudio, por tal razon se modifico
incluyendo preguntas abiertas que permitan la libre expresion y espacios en blanco para
justificacion de las respuestas. Ademés de esto, se incluyeron preguntas de

caracterizacion del encuestado teniendo en cuenta el tipo de poblacién a estudiar.
Aplicacion de prueba piloto

La encuesta realizada en Google forms, se difundié a los colaboradores de la
institucion a través de sus correos personales. En el momento de la aplicacion, se
realizé prueba piloto con una duracion de 1 semana a 2 trabajadores de salud de cada
grupo acorde a su perfil profesional para un total de 8 encuestas. No obstante, al ser
una encuesta con preguntas de respuestas opcionales y de respuesta abierta, en algunos
casos el nimero de respuestas vari6 ya que se identificaron falencias en la
formulacién, claridad y/o redaccién de preguntas que llevo a la modificacion y mejora
del instrumento para la aplicacion de éste en el trabajo de campo, reformulando de
nuevo una de las preguntas para su comprension, pues se evidencio que en especial el

personal auxiliar presentd mayor dificultad en el entendimiento de la misma.
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El tiempo promedio de diligenciamiento de la encuesta oscil6 de 25 a 30 minutos

aproximadamente.
Trabajo de campo

Luego de tener seleccionado el personal por medio de muestreo aleatorio simple,
como método estadistico de seleccién de muestra de estudio y luego de ajustar el
instrumento (anexo 2) segun lo identificado en la prueba piloto, se procedi6 a dar a
conocer el estudio a los participantes en una charla informativa, la cual se realizé de
forma virtual, teniendo en cuenta que el contexto en el que se realizd la recoleccion de
datos fue en contingencia por pandemia asociada a COVID - 19. En ésta, se dieron a
conocer las generalidades y objetivos del estudio y permitio conocer la aceptacion de
forma voluntaria en la participacion del estudio, ademas se dieron a conocer de forma
detallada las instrucciones para responder el cuestionario, haciendo énfasis en
seleccionar “acepto” en el consentimiento informado antes de iniciar el desarrollo de
la encuesta digital, de igual forma, se garantizo al personal, la proteccion de datos y

anonimato en cada formato diligenciado.

Luego de conocer la aceptacion del personal y resolver dudas, se inicid la recoleccion
de datos que se llevo a cabo en los meses de julio y agosto de 2020, por medio de la
aplicacion de la encuesta en forma digital con formato Forms Office, ya que este
método electronico favorecio la proteccion de datos y el anonimato del encuestado y

de igual forma, facilité la organizacién y presentacion de resultados.
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Analisis de los resultados

Los datos obtenidos se registraron en una base de datos del programa Excel. Cada
variable se analiz6 de acuerdo con la respuesta de los participantes a cada grupo de
preguntas segun los objetivos descritos para este estudio, determinando si para esa
variable la cultura de seguridad es negativa, neutra o positiva, lo que determiné los
aspectos que se deben incluir como oportunidad de mejora en la estrategia propuesta y

los aspectos que se deben tomar como fortaleza.

Las preguntas contienen una formulacion positiva y otra negativa; es esperable que
las preguntas formuladas en positivo tengan respuestas positivas (Muy de acuerdo, De
acuerdo / Casi siempre, Siempre) y que las preguntas formuladas en negativo tengan

respuestas negativas (Muy en desacuerdo, En desacuerdo, Casi nunca, Nunca).

La Agency for Healthcare Research and Quality determina que si se presenta un
porcentaje > 75% de respuestas positivas a preguntas formuladas en positivo, 0 > 75%
de respuestas negativas a preguntas formuladas en negativo (respuestas a favor de la
cultura de seguridad), la variable se concluye como fortaleza; por tanto, los porcentajes
inferiores a éste se muestran como debilidades (respuestas en contra de la cultura de
seguridad); y que para efectos de este trabajo de investigacion son la base para el

desarrollo de la estrategia planteada como objetivo general.
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8. Plan de analisis

Los datos fueron registrados en una base de datos de Excel obtenidos directamente
del instrumento diligenciado por los participantes, realizando doble revision para evitar
sesgo al momento de transcribir las respuestas. Se us6 una codificacién Unica que solo
conoceran los investigadores principales para guardar confidencialidad de los

resultados. Cuando se obtuvo la base datos, el analisis se realiz6 de la siguiente manera:

Para el primer objetivo se realizo un analisis univariado expresando los hallazgos en

frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas.

Para el segundo, tercer y cuarto objetivo, se realizo analisis descriptivo, identificando
cada uno de los factores que afectan a nivel personal, de servicio e institucional la
cultura de seguridad del paciente, mediante la tabulacion de los resultados, realizacion
de graficas de barras, tortas, o histogramas, todo esto mediante el uso de un software
libre R, con el cual se disefio un dashboard interactivo que permite visualizar los
resultados de cada pregunta y analizarlos de manera dindmica y en conjunto para

obtener los patrones respectivos.

Segun los porcentajes obtenidos, se determinaran para cada variable oportunidades
de mejora sobre las que se basara la estrategia planteada en el objetivo general de este

trabajo y de igual forma se determinar fortalezas.

Para el desarrollo del ultimo objetivo se tuvieron en cuenta los resultados obtenidos

de los puntos previos y la literatura disponible consignada en el marco conceptual
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buscando expresar en medias de frecuencia como proporciones, tasas 0 razones,

indicadores que puedan impactar en la cultura de seguridad.

Dentro del instrumento se proponen 4 preguntas complementarias de tipo “abierta”
con el fin de obtener informacién adicional que se haya escapado en el cuestionario.
De la pregunta nimero 46 se obtuvo una variable cualitativa de tipo ordinal a la cual
se le realiz6 andlisis de frecuencia. La pregunta nimero 48 corresponde a una variable
cuantitativa continua por lo que segin su distribucion normal o no normal se le
aplicaron medidas de tendencia central. Finalmente, la pregunta 60 y 61 cuyo formato
es abierto, se espera un nimero indeterminado de respuestas, por lo que se realizé una
codificacion numérica, tendiendo en cuenta aquellas que contengan un patron similar.
Aquellos patrones que solo se presentaron una vez o dos veces se redujeron en parejas
procurando mantener relacion entre estas. Finalmente se realizd6 un analisis de

frecuencias y expresion gréafica de los resultados.
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9. Consideraciones y aspectos éticos

La investigacion se realiz6 con seres humanos, quienes estuvieron de acuerdo en la
libre participacion del estudio con previa firma de consentimiento infirmado. La
informacion que se recolectd se usé sélo con fines de la investigacion, teniendo en
cuenta que ésta fue conocida por las investigadoras (datos directos y textuales de las
encuestas), comprometiéndose asi a guardar su custodia, privacidad y confidencialidad

de los participantes.

La investigacion no puso en riesgo la vida y/o integridad fisica 0 mental de los
participantes, teniendo en cuenta que se realizO bajo los principios de respeto,
beneficencia, no maleficencia y justicia contemplados en la Constitucion Politica de

Colombia, afio 1991.

Esta investigacion mantuvo el respeto a la dignidad humana siguiendo la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, articulo 9; quienes previo al inicio de
esta, tuvieron conocimiento del objetivo, intencion, metodologia, el adecuado manejo
de la informacion y los resultados del estudio una vez ejecutada la investigacion

respetando la claridad de la informacion.

De acuerdo con el Titulo 11, Capitulo 1, Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud expedida por el Ministerio de Salud de Colombia, el presente
estudio se califico como una investigacion sin riesgo (estudios que emplean técnicas y

métodos de investigacién documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
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ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biol6gicas,
fisioldgicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros

en los que no se le identifique ni se traten estos aspectos).

Para la revision de la literatura, se tuvieron en cuenta los derechos de propiedad
intelectual a nivel nacional como el Articulo 61 de la Constitucién Politica de
Colombia, la Ley 599 de 2.000 codigo penal colombiano. Titulo VIII, y a nivel
internacional como la Convencién Interamericana sobre derechos de autor y la
Convencion Universal sobre derechos de autor. Compromiso en la no fabricacion de
datos, no manipulacion, no falsificacion y respeto a los derechos de autor. Siempre

actuando en compromiso de la veracidad.
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10. Estructura organizacional del proyecto

De acuerdo con los lineamientos institucionales, el proyecto se estructurd desde
la Division de Postrados: Especializacion de Gerencia de la Calidad en Salud, con
el apoyo de tres asesores en diferentes areas para generar un proyecto integral

desarrollado por las investigadoras. Los cuales se representan en la Grafica 2.

Gréfica 2. Estructura Organizacional del proyecto

UNIVERSIDAD EL BOSQUE
Division de Posgrados
Especializacion en Gerencia de la calidad en Salud

Titulo: Estrategia Para Promover La Cultura De Seguridad Del
Paciente Por Parte Del Personal
Asistencial En La Unidad De Cuidado Intensivo De Un Hospital
Acreditado De Bogoté
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Soffa Jacome Liévano

[

INVESTIGADORAS

Diana Carolina Paez
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11. Cronograma

Las actividades del presente estudio fueron realizadas de acuerdo con el siguiente

cronograma:
Tabla 12. Cronograma
Etapa Responsable Mes Enero Febrero Marzo Abril
Semana (1|2 (3]|4(1|2|3|4|1|2|3|4(1|2|3
Carolina Paez
Propuesta de investigacion Johanna 2
Galindo
Definicion del temay linea Carolina Paez
- Johanna 2
tematica .
Galindo
L Carolina Paez
Definicion de enfoque h 2
erencial Jo anna
g Galindo
Lmeamlep,tos para Ia_ Dra. Sofia
presentacion de trabajos de Jacome 1
grado (No 1)
Asesoria enfoque integrador Dr. Alvaro 1
Amaya
Carolina Paez
Busqueda bibliografica Johanna 2
Galindo
Construccioén avance No 1
Introduccion Carolina Paez
Marco Conceptual Johanna 3
Marco Institucional Galindo
Marco Normativo
Asesoria No 2 Drg. Soffa
Jacome 2
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Mes Enero Febrero Marzo Abril
Etapa Responsable
Semana 2(3|4(1|2|3(4]|1|2 213
Definicion de pregunta Carolina Pez
problema Johanna 2
Propuesta de Objetivos .
S, Galindo
Propuesta de Justificacion
10 Planteamiento del problema. . 2
Dra. Sofia
Jacome
Construccion de Justificacion  Carolina Paez
11 Obijetivos general y Johanna 1
especifico; Propdsito Galindo
12 Asesoria No 3 Drg. Sofia 1
Jacome
Definicién de aspectos . .
. ., Carolina Paez
metodolégicos, elaboracion
13 . Johanna 3
de Instrumento y matriz de -
. Galindo
variables.
14 Asesoria No 4 Dr§1. Soffa 1
Jacome
Primeras correcciones Carolina Paez
15 instrumento de recoleccion Johanna 2
de datos. Galindo
Carolina Paez
16 Asesoria matriz de variables Johanna 1
Galindo
Segundas correcciones Carolina Péez
17 instrumento de recoleccion Johanna 1
de dato. Galindo
Correccién matriz de Carolina Paez
18 . Johanna 1
variables .
Galindo
Descripcion materiales y
métodos Carolina Paez
19 Plan de analisis Johanna 2
Aspectos éticos Galindo
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Mes Enero Febrero Marzo Abril
Etapa Responsable
Semana|1|2|3(4(1|2|3[4(1|2|3|4(1|2|3|4
Aspectos organizacionales nggellzna
20 Qrsep;ictszsigtructurales Johanna 2
P Galindo
Etapa Responsable Mes Mayo Junio Julio Agosto
Semana |1 34
21 Asesoria No 5 Dra. Sofia
Jacome
Carolina
. . Péez
99 rC]:r](é:(r)edc(;:slones materiales y Johanna 3
Galindo
23 Asesoria No 6 Drg. Sofia 1
Jacome
Carolina
Péez
24 Primera entrega Johanna 1
Galindo
Carolina
Paez
25 Trabajo de campo Johanna 5
Galindo
Carolina
., Paez
26 RECOIECC.'9H de Johanna 5
informacion .
Galindo
27 Asesoria No 7 Drg. Soffa
Jacome
Carolina
Paez
Correccion de estilo, JGOS?QSE
28 gréficas y forma de la 2

investigacion
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Mes Mayo Junio Julio Agosto
Etapa Responsable
Semana|1|2|3(4(1|2|3[4(1|2|3|4(1|2|3|4
Carolina
e . ., Péez
29 Analisis de la informacion Johanna 3
Galindo
Carolina
Péez
30 Resultados T 3
Galindo
y Desoria Dra Sofia
Jacome
Etapa Responsable Mes Agosto Sept  Octubre Nov
Semana|1(2|3|4(1(2|3|4(1|2|3|4 2134
. ., Carolina
Discusion Piez
32 Conclusiones 4
, Johanna
Recomendaciones -
Galindo
33 Asesoria No 9 Drg. Sofia 1
Jacome
Carolina
Presentacion de Péez
34 . . 3
correcciones finales Johanna
Galindo
Asesoria enfoque Dr. Alvaro
35 .
integrador Amaya
36 Asesoria del articulo Drg. Soffa
Jacome
Carolina
37 Construccion del articulo PR
Johanna
Galindo
38 Asesoria No 10 Drg. Sofia
Jacome
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||||||||||||||I:|
Mes Agosto Sept  Octubre Nov

Etapa Responsable
Semana|1|2|3[4]1]|2]|3]4]1|2|3|4|1|2|3|4
Carolina
39 Sustentacidn trabajo de Paez
grado Johanna
Galindo

Fuente: Elaboracion propia por parte de las autoras, 2020
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13. Presupuesto

En la realizacidn del presente estudio se destinaron recursos econémicos asumidos

por las investigadoras de acuerdo con la siguiente tabla.

Tabla 13. Presupuesto del trabajo de grado

Personal encargado de llevar a

Investigadoras 2 cabo y el disefio y desarrollo de $ - $ -
trabajo de investigacion
Profesional encargada de orientar

Asesoria 1 en los aspectos metodoldgicos de $- $-
metodoldgica trabajo de investigacion
Profesional encargada de bridar
Asesora 1 orientacion en el disefio y analisis $ - $-
estadistica estadistico del trabajo de

investigacion.

Equipo de apoyo para el manejo

Computador 1 sistematico de la $1.600.000 $1.600.000
informacion
Equipo tecnolégico para la

Celular 1 comunicacion 'y manejo $900.000 $900.000
sistematico de la informacion

Dispositivo de almacenamiento

USB 1 . $30.000 $30.000
masivo.
Paquete ofimético para el desarrollo
. de actividades y tareas de escritorio
OIFEE S8 1 que permiten el proceso, analisis y $- $-
presentacion de la informacion. |
Alimentacion 15 Refrigerios y/o almuerzos $8.000 $120.000
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Transportes 50 Referente a los buses, taxis,
gasolina y demaés transportes
utilizados para el desplazamiento de
las investigadoras hacia la
Universidad y la Institucién objeto

de estudio.
Varios e 1 Referente a sucesos, cambios de
imprevistos turno o gastos no planeados que

requieran una inversion
econémica para el desarrollo del
trabajo de grado.

$2.700

$400.000 $

$ 135.000

400.000

Fuente: Elaborado por las autoras, 2020
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14. Resultados

La muestra planeada inicialmente tuvo ajustes, teniendo en cuenta que lo proyectado
era la realizacion del estudio al personal de salud que trabaja en las 4 Unidades de
Cuidado Intensivo existentes en la institucion; no obstante fue necesario realizar
modificaciones en la cantidad total y el muestreo para la realizacién del estudio debido
a que en contexto de inicio de la pandemia por COVID 19, varios trabajadores se
vieron obligados a renunciar, otros entraron en aislamiento e incapacidad, la sobrecarga
laboral y el incremento en horarios de trabajo que generaron agotamiento fisico y
mental, lo que llevo a que los trabajadores seleccionados en el muestreo inicial no
tuvieran la participacion esperada en el estudio y se mostraran renuentes al
diligenciamiento de la encuesta. Inicialmente se tenia proyectado un muestreo de 120
personas para la realizacion del estudio, pero teniendo en cuenta la situacion de salud
publica presentada al comienzo de este estudio y dada la reorganizacion del personal

en el servicio, solamente se obtuvo respuesta de un total de 52 encuestas diligenciadas.

Se presentan a continuacion los resultados obtenidos en la aplicacion de las
encuestas realizadas a trabajadores asistenciales que prestan sus servicios en la unidad
de cuidado intensivo que atiende pacientes COVID 19 positivos, ya que este grupo tuvo

baja rotacion de personal en este periodo respondiendo a emergencia sanitaria.
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14.1 Caracterizacion del talento humano asistencial de la unidad de cuidado

intensivo a quien se va a dirigir la estrategia.

La caracterizacion de la poblacion se determind en 7 variables que son: sexo, edad,
nivel de escolaridad, cargo dentro de la unidad, tiempo de trabajo en la unidad, horas

por semana de trabajo en la unidad, y si tiene o no un segundo empleo.
14.1.1 Rango de edad del personal asistencial participante en el estudio

Para esta variable se establecieron rangos de 10 afios, partiendo de los 18 afios hasta
la poblacion méas longeva con mas de 58 afios que trabajan en la unidad de cuidado
intensivo objeto de estudio. Los resultados indican que el rango de edad que prevalece
es la poblacion entre 28-37 afios, que corresponde al 44% de los encuestados (23
personas), seguido del rango que comprende la poblacion entre 38-47 afios con un 35%
(18 personas), en tercer lugar 18-27 afios con un 17% (9 personas), y en menor cantidad

el rango entre 48-57 afios con una participacion del 4% (2 personas). Grafica 3,

Grafica 3. Porcentaje de rango de edades de participantes en el estudio.

4% 0%

35% I

44%

= 18-27 Afios 28-37 Afios 38-47 Afios
47-57 Afos Mayor de 58

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados de la pregunta No. 1 de la
encuesta realizada en julio-agosto de 2020.
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14.1.2 Caracterizacion por sexo del personal asistencial participante en el estudio

Para esta variable se establecieron sexo masculino y femenino, del personal mixto
que trabaja en la unidad de cuidado intensivo objeto de estudio. Como se muestra en la
grafica 4, los resultados indican que el sexo que prevalece es el femenino que
corresponde al 67% de los encuestados (35 personas), seguido del sexo masculino con
un 33% de los encuestados (17 personas).

14.1.3 Nivel de escolaridad del personal asistencial participante en el estudio

Para esta variable se establecieron 6 escolaridades, partiendo de técnico y finalizando
con doctorado. Como se muestra en la gréfica 5, los resultados indican que la
escolaridad que prevalece es la técnica que corresponde al 30% de los encuestados (16
personas) que en su totalidad corresponden al personal auxiliar de enfermeria, seguido
de posgrado con un 29% encuestados (15 personas) la mayoria son personal de
medicina con un titulo de intensivistas, en tercer lugar pregrado con un 27% (14
personas) que corresponden en su mayoria a enfermeros jefes y fisioterapeutas, en
cuarto lugar diplomado con un 12% de encuestados (6 personas) y en menor cantidad
se reporta una maestria con una participacion del 2% (1 persona) que corresponde a

una enfermera jefe.
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Gréfica 4. Porcentaje de escolaridad de participantes en el estudio.

2% 0%
29% ‘.
12%
27%
= Tecnico Diplomado = Pregrado

Posgrado = Maestria = Doctorado

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la pregunta No. 3 de la
encuesta realizada en julio-agosto de 2020.

14.1.4 Cargo desempefiado dentro de la UCI del personal asistencial participante en

el estudio.

Para esta variable se establecieron 4 cargos. Como se muestra en la grafica 6, los
resultados indican que el cargo que prevalece es enfermeria que corresponde al 44%
de los encuestados (23 personas), seguido de auxiliar de enfermeria con un 31% de
encuestados (16 personas), médico con un 15% de participacion (8 personas) y en
menor cantidad de cargo fisioterapia con una participaciéon del 10% encuestados (5

personas).
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Gréfica 5. Porcentaje del cargo que desempefian los participantes dentro de la UCI.

= Aux. Enfermeria = Enfermera = Medico = Fisioterapia

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la pregunta No. 4 de la
encuesta realizada en julio-agosto de 2020.

14.1.5 Horas por semana que el personal asistencial participante trabaja en la UCI

Para esta variable se establecieron rangos de 19 horas por semana, partiendo de
menos de 20 horas a un maximo 80 horas y mas que trabajan en la unidad de cuidado
intensivo. Como se muestra en la grafica 7, los resultados indican que el horario que
prevalece es de 40 a 59 horas por semana que corresponde al 72% de los encuestados
(38 personas), en segundo Yy tercer rango comprende el horario entre 20 y 39 horas y
80 horas 0 mas con un mismo porcentaje de horas trabajadas entre estos dos horarios,
se obtuvo un rango de 6% en cada uno en un total de encuestados (12 personas entre
los dos horarios), y en menor cantidad el rango entre 60-79 horas con una participacion

del 4% encuestados (2 personas).
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Gréfica 6. Porcentaje de horas trabajadas de participantes en el estudio por semana.

0%

4% 12% 12%

72%

® Menos de 20 horas = Entre 20y 39 horas = Entre 40y 59 horas

Entre 60y 79 horas = 80 horas o mas

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la pregunta No. 5 de la
encuesta realizada en julio-agosto de 2020.

4.1.6 Tiempo que lleva laborando el personal asistencial participante trabaja en la

ucCl

Para esta variable se establecieron rangos de 5 afios, partiendo de menos de 1 afio
hasta y finalizando con 16 afios y mas. Como se muestra en la grafica 8, los resultados
indican que la mayor parte del personal encuestado tiene antigtiedad de 6-10 afios que
corresponde al 46% de los encuestados (24 personas), seguido del tiempo que
comprende entre 1-5 afios con un 23% encuestados (12 personas), en tercer lugar, de
11-15 afios con un 19% encuestados (10 personas) y en menor cuantia de 1 afio y 16

afios 0 mas con una participacion del 6% encuestadas (6 personas en los dos rangos).
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Gréfica 7. Porcentaje de tiempo que llevan trabajando los participantes en la UCI.

6%

19% 23%

46%

= Menos de 1 afio = De 1-5 afios De 6-10 afios

De 11-15 afios 16 afos 0 mas

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la pregunta No. 6 de la
encuesta realizada en julio-agosto de 2020.

14.1.7 Empleo adicional al que el personal de la UCI participante en el estudio,

desarrolla en la institucion

Para esta variable se establecieron 2 opciones, SI y NO. Como se muestra en la
gréfica 9, los resultados indican que la opcion que prevalece es NO cuentan con un
empleo adicional que corresponde al 69% de los encuestados (36 personas), seguido
de la opcion Sl cuentan con otro empleo adicional que comprende con un 31%

encuestadas (16 personas).
14.1.8 Turno en el que esta agendado el personal de la UCI participante en el estudio

Para esta variable se establecieron 4 turnos de trabajo, mafiana, tarde y noche Ay
noche B. Como se muestra en la grafica 10, los resultados indican que la jornada que
prevalece es la mafiana que corresponde al 40% de los encuestados (21 personas),
seguido de la jornada de la tarde que comprende 27% de los encuestados (14 personas),
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y en menor participacion la jornada de la noche donde se aplicaron 2 turnos, jornada
noche B con un 18% encestados (9 personas) y noche A con una participacion del 15%

encuestados (8 personas).

Gréfica 8. Porcentaje de turno agendado para laborar en la UCI.

18%
15%

27%

= Mafiana Tarde Noche A Noche B

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la pregunta No. 8 de la
encuesta realizada en julio-agosto de 2020.

En conclusidn, las caracteristicas del grupo de personas que respondié esta encuesta
corresponden a en su gran mayoria mujeres de 28 a 37 afos, seguido del grupo de
personas entre 38 a 47 afios, la proporcion de mujeres en cualquier rango de edad
siempre supera al porcentaje de hombres restantes del grupo de estudio. En una gran
proporcion el personal e la UCI tiene estudios a nivel de técnico, posgrado y pregrado

(Cada grupo con por lo menos 14 personas, representando el 87% de la poblacion total).

Por su parte se encontrd unanimidad en la cantidad de horas en las que el personal

esta laborando en la UCI donde el 73% del personal trabaja entre 40 y 59 horas.

Finalmente, la encuesta fue respondida en su gran mayoria por personas que tienen

el cargo enfermera/o auxiliar de enfermeria, representando el 75% del total de
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encuestados. El personal, ademés de todo lo anterior, reporta que en gran medida llevan

laborando entre 6 y 10 afios en la UCI. En las graficas 11, 12 y 13 se presenta el detalle

del perfil de los encuestados.

Gréfica 9. Distribucién edad y sexo Gréfica 10. Distribucion por
escolaridad y empleo.

Distribucién por Edad y Sexo Escolaridad y Empleo
B Femenino i6
7 2, 0,

B Unico Empleo
B Masculino

B Empleo adicional
20

14

12
15
10

Cantidad
=]

Cantidad

10

(=1

w
S

=]

. — ,
8. <5, s A ; e oy M 4,
T, T, TS N s Py, sy, Mo,
Hog. o g Hog. © ot &l %

Rando de Edad Escolaridad

Gréfica 11. Distribucion por cargo y turno

Cargo y Turno

Noche B
Noche A
Tarde

Mafiana

20

15
10

o " . - :
Auxiliar de enfermeria Enfermera Fisioterapeuta Médico

Cargo

Cantidad
an

w

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados de la encuesta de caracterizacion
realizada en julio-agosto de 2020.
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14.2 Analizar la percepcion del personal asistencial de la unidad de cuidado

intensivo, en relacion con la cultura de seguridad del paciente en este servicio.

Se evidencid que el 75% del personal encuestado se desempefia como auxiliar o
enfermero/a, por ende, este grupo fue el que mas peso tuvo dentro del total de

respuestas relacionadas con la percepcion de la cultura de seguridad del paciente.

Se evidenci6 que la caracteristica horas por semana de trabajo en la unidad, no tuvo

mayor incidencia en los resultados.

14.2.1 Percepcion por parte del personal encuestado en relacion con la seguridad del

paciente en la unidad de cuidado intensivo.

Para evaluar esta variable se determinaron 3 preguntas que permitieron conocer la
percepcion del personal de salud encuestado respecto a la seguridad del paciente dentro

de la unidad de cuidado intensivo. Estas fueron:

14.2.1.1 Califique por favor el grado de seguridad del paciente en su servicio y

justifique su respuesta.

Para esta pregunta se determin6 una escala de 0-5, siendo cero el menor grado de
seguridad y 5 el mayor grado de seguridad, adicionalmente se incluyd el modo de
respuesta abierta mediante la justificacion de la respuesta para tener mayor

conocimiento de lo que el personal percibe.

Como se muestra en la grafica 14, los resultados indican que el nivel de seguridad
que prevalece es el nivel 4 que corresponde al 62% de los encuestados (32 personas),

seguido del nivel 5 que comprende con un 21% (11 personas), también se encuentra el
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nivel 3 con un 15% (8 personas) y en menor cantidad el nivel 2 con una participacion

del 2% (1 persona).

Grafica 12. Percepcion del personal asistencial sobre el grado de seguridad en la

ucCl

30
25
20

15

Cantidad

10

5

5

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la pregunta No 46 de la
encuesta de cultura de seguridad del paciente, realizada en julio-agosto de 2020.

I
0 2 3 4

Seguridad

Se complementa esta pregunta, con descripciones de los encuestados a la pregunta
abierta “justifique su respuesta”. De esta manera, realizando el andlisis de palabras de
los comentarios resultantes por medio de la herramienta dashboard se encontraron
conjunto de palabras como “Falta personal”, “Mejorar prevencion”, “Seguimiento
de protocolos™”, “garantizar seguridad”, “paciente fundamental”, entre otros. Entre
las afirmaciones que mas informacion brindan para conocer la percepcion de los

trabajadores se describen las siguientes:

Frases negativas, son aquellas en las que hay que considerar a futuro oportunidades

de mejora
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e “Existen factores a corregir y se presentan acciones inseguras por sobrecarga

laboral”

o ‘.. se tienen los lineamientos institucionales para la Seguridad del paciente, Sin
embargo, no todo el personal tiene el compromiso y la cultura para llevar a cabo

12

eso...

e  “No se siguen los protocolos todo el tiempo y en particular durante la pandemia

de coronavirus”’

e “Pienso que aun se podria reforzar y mejorar...pero si se presenta algunas

personas que no aplican para garantizar la seguridad continua de los usuarios”
®  “No todos los grupos de trabajo se comprometen con la seguridad del paciente”

o “La seguridad del paciente es uno de los temas centrales en la unidad mads sin
embargo en el contexto actual de pandemia hay quiza algunos detalles que mejorar

para lograr una mejor estrategia de atencion”

e “no se toman las medidas pertinentes, no hay socializacion por parte del

coordinador”
o “Falta mas empoderamiento por parte del personal de salud de la unidad”

e ‘.. seobserva la falta de comunicacion y respeto entre colegas y comparieros de
trabajo, esto ha estropeado la atencion humanizada a los pacientes y se pone en
riesgo su seguridad, donde siempre se busca un doliente de los eventos que se
presentan y se nos ha olvidado que estamos para aliviar el dolor de una personay

su familia, no para hacer mas critica y torpida su recuperacion”

e “Lainstitucion estd comprometida con la seguridad del paciente, pero al personal

le falta compromiso™
Frases positivas
e “Se hacen actividades y controles de seguridad y de riesgo. Y cuando algo se
identifica se genera un plan de accion”

o “Siempre debe ser el nivel mdaximo de seguridad”
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o “la seguridad del paciente es fundamental en esta institucion”

e “Siempre hay personal dispuesto a realizar mejoras para satisfaccion y cuidado

del paciente”
Pt . . . 2
o “Siempre se trabaja para brindar un excelente servicio, humano y seguro

e Nos encontramos en continua socializacién de riesgos y eventos sucedidos para
disminuir los actos inseguros, ademés la evaluacion constante entre todo el
personal, el mismo paciente y su familiar, esto nos mantiene siempre trabajando

para garantizar la seguridad de nuestros pacientes.

En la figura No 3 se presenta la nube de palabras que describe esta percepcion.

Figura 3. Nube de palabras sobre la percepcion del grado de seguridad del paciente.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la pregunta No. 47 de la
encuesta realizada en julio-agosto de 2020.

14.2.1.2 Resultados frente a la pregunta: ¢tiene algin comentario adicional sobre la

seguridad del paciente?

Se identificd, por medio de un proceso similar al anterior, que se frecuentan palabras

5% ¢¢ 29 (13

como, “proceso incompleto”, “buscan culpar”, “culpar hace”, “incompleto saber” y

“medidas tomaron”. Por lo que se puede plantear que estos comentarios estan indicando
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que el personal puede llegar a percibir actos de acusacion ante los errores cometidos y
no ver las acciones para mejor y evitar que esto siga sucediendo. Es de aclarar que, si
bien este tipo de palabras son las mas frecuentes, 42 participantes no agregaron
comentarios a esta pregunta, de los 10 comentarios, aunque es un nimero significativo
no representan la totalidad o la mayoria, sin embargo, es necesario tenerlos en cuenta.

(Realizados en su mayoria por Auxiliares y Enfermeras).
Las afirmaciones més relevantes dadas por el personal fueron:
e  “Casi nunca se da respuesta a los eventos que se pasan, entonces queda el proceso

incompleto sin saber qué medidas se tomaron”

e “.pienso que se deberia realizar una seleccion mas profunda en cuanto al
personal que desarrolla actividades dentro de una UCI ya que muchas de estas
personas han dejado cada vez mas de lado el hecho mismo de la enfermeriay es el
de brindar apoyo en los diferentes aspectos de nuestros enfermos, dejamos muchas
veces que nuestro trabajo se vuelva mecanico y monétono, muchos tal vez mas por

una necesidad y no por vocacion”
o “Compartir la informacion entre el grupo interdisciplinario”

e “cuando se hacen notificaciones o eventos los otros servicios son punitivos y no

resuelven entre ellos sino buscan culpar a quien hace el evento”

e  “Recargo laboral del personal de salud”

En la figura 4 se representa la nube de palabras realizada bajo la herramienta

dashboard.
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Figura 4. Nube de palabras sobre comentarios adicionales relacionados a seguridad
del paciente
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la pregunta No 60 de la
encuesta de cultura de seguridad del paciente, realizada en julio-agosto de 2020.

14.2.1.3 Resultados de la pregunta ¢ Cuales aspectos considera usted que fortalecerian

y mantendrian la seguridad del paciente?

Los encuestados expresaron en las respuestas palabras como “Trabajo en Equipo”,
“Clima Laboral”,” Ambiente Laboral”, “Mejoramiento Clima”, “Menos Actividades”
y “Humanizacion del personal”. Estas palabras, bajo el contexto elaborado, denotan los
aspectos que ya se habian mencionado acerca de que la seguridad del paciente puede
estar siendo afectada por el alto ritmo de trabajo y ademas por factores como el clima
laboral y la cantidad de actividades que puedan llegar a desarrollar las personas que
conforman el equipo, lo que puede estar afectando negativamente la percepcion de

seguridad del paciente.
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Las frases con mayor relevancia se presentan a continuacion:

e  “Que todo lo que ensefnian se ponga en practica”
e “Launion”
e  “Humanizacion entre el personal de salud, mejoramiento clima laboral”

o “En algunas ocasiones la Sobrecarga laboral y las multiples funciones que
debemos cumplir como profesionales no permite que se brinde un Cuidado de
Calidad y esto pueda generar la ocurrencia de algln evento en Salud...”

e “Ambiente laboral mas amable, retirar el trato punitivo ante posibles errores y

efectos adversos, carga laboral adecuada sin sobresaturarla”
e “Mayor interaccion y participacion de la familia™

e “Pienso que el hecho del clima laboral hace que se aumente ese 1% del error
humano, pues como consecuencia de buscarle falencias al turno saliente dejamos
de lado lo que realmente es importante y es el paciente y la parte humana; tambien
y no menos importante es la falta de personal, ya que la sobrecarga de pacientes
en UCI hace que nuestro trabajo no sea el mas adecuado, claramente no es
justificacion para descuidar el paciente pero si es un factor que puede llegar a

alterar la sequridad de los mismos”

e  “Garantizar relacion profesional/paciente turno a turno, fortalecer estrategias de

comunicacion entre profesionales de la misma area y comparieros de trabajo”

e  “Estudiar continuamente los posibles factores de riesgo que se pueden presentar'y
buscar diversas soluciones para evitarlos, difundir esto en todo el personal

adicional a esto educar al personal y pacientes sobre este tema”

e  “Fducacion’

e “Capacitacion y cultura del reporte”
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e “Fortalecer el trabajo en equipo. Mejorar la comunicacion y sef mas

humanizados”

e “En una institucion donde el funcionario es el cliente nUmero uno y el mas
importante, esto permite que se brinde un cuidado y atencion con calidad al
segundo cliente, que son los pacientes, pero cuando el cliente nimero uno ( los
funcionarios) estdn mal remunerados, los coordinadores no son lideres, si no jefes
y tampoco son escuchados , sienten que sus derechos son vulnerados , esto lleva a
un cliente insatisfecho y se refleja en un servicio sin compromiso donde el afectado
es el cliente numero dos (pacientes y familia). cuando nuestro cliente nimero uno
(los funcionarios) son los mas importantes para una entidad se ve reflejado en la
calidad del servicio, sentido de pertenencia y satisfaccion personal por hacer parte

de dicha institucion”

. “La humanizacion del personal”
En la figura 5 se muestra la nube de palabras que describe este item.

Figura 5. Nube de palabras sobre comentarios adicionales de aspectos a mejorar en
la seguridad del paciente.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados de la pregunta No 61 de la
encuesta de cultura de seguridad del paciente, realizada en julio-agosto de 2020.
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14.2.2 Précticas seguras en la atencion del paciente, segun el personal encuestado
Para analizar esta pregunta que hace parte del segundo objetivo, se establecieron
preguntas donde se incluyeron acciones que se consideran seguras dentro de la atencién

asistencial.

Las preguntas contienen una formulacion positiva y otra negativa, es esperable que
las preguntas formuladas en positivo tengan respuestas positivas (Muy de acuerdo, de
acuerdo / Casi siempre, siempre) y que las preguntas formuladas en negativo tengan
respuestas negativas (Muy en desacuerdo, en desacuerdo, Casi nunca, Nunca). En la

tabla 14 se presentan los resultados:

Tabla 14. Resultados para variable seguridad del paciente.

# Tipo de Respuestas Respuest Respuestas
Pregunta Pregunta pregunta Positivas as Negativas
Neutras
¢ Se elaboran informes o
historias clinicas de
memoria, sin tener en
39 SUErE (e (2 Negativa 11.54% 30.77%  57.69%

documentacién requerida
(analisis, informes
radiolégicos, medicacion
administrada, etc. )?
¢Antes de realizar una
nueva prescripcion se
41 revisa el listado de Positiva 86.54% 13.46% 0.00%
medicamentos que esta
tomando el paciente?
¢En los pacientes
probablemente
terminales, se indagan de
forma anticipada sus
preferencias sobre
tratamientos y
procedimientos de
soporte vital?
¢No se producen mas
fallas en la atencion por
casualidad y no porque oo 38.46% 23.08%  38.46%
se tomen medidas para
que no sucedan de
nuevo?

45 Positiva 61.54% 26.92% 11.54%

17
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# Tipo de Respuestas Respuest Respuestas
Pregunta Pregunta pregunta Positivas as Negativas
Neutras
¢Nunca se aumenta el
22 (G HEMAEBE D ooy 23.08% 19.23%  57.69%
implica sacrificar la
seguridad del paciente?
¢En esta unidad hay
24 problemas relacionados o iy 46.15% 5.77% 48.08%
con la “seguridad del
paciente™?
¢Los procedimientos y
25 medios de trabajo son - poyeiy o 90.38% 3.85% 5.77%

buenos para evitar
errores en la atencion?

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la encuesta de cultura de
seguridad del paciente, realizada en julio-agosto de 2020.

Se puede observar que, en cuanto a las acciones de seguridad expuestas en esta
variable, las preguntas positivas (2 preguntas) tuvieron un porcentaje de respuesta en
positivo superior al negativo y la respuesta negativa (1 pregunta) el porcentaje mayor
fue negativo, lo que representa para esta variable una fortaleza e implica que las

acciones de seguridad tienen adherencia segun la percepcion de los encuestados.

En cuanto a los demas interrogantes se puede evidenciar un aspecto interesante sobre
la pregunta ¢Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la
seguridad del paciente? Donde siendo esta una pregunta formulada en positivo, el 57%
de las respuestas fueron negativas y el 19.23% fueron neutras, esto se puede traducir
en que la seguridad del paciente se podria estar viendo afectada por el ritmo de trabajo

y se debe trabajar como oportunidad de mejora.

Respecto a la pregunta ¢En esta unidad hay problemas relacionados con la
“seguridad del paciente”? Casi el 50% de los encuestados tiene la percepcion de que,
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si existen problemas y estuvo de acuerdo con este item, por lo cual también debe

trabajarse como oportunidad de mejora.

14.3 Identificar los factores que a nivel del servicio afectan la cultura de seguridad del

paciente segln el personal asistencial de la unidad de cuidado intensivo.

Para analizar este objetivo se concertaron 8 variables, cada una con promedio de 3 a
8 preguntas que permitieron identificar fortalezas y oportunidades de mejora a trabajar
en la estrategia planteada en el objetivo general de este trabajo de investigacion. En la

tabla 15 se presentan los resultados

Tabla 15. Respuestas de percepcion de cultura de seguridad a nivel de servicio UCI

. Respuestas Promediadas Cantidad Preguntas Preguntas
Variables — : o .
Positivas ~ Neutras  Negativas Preguntas  Positivas  Negativas
Aprendizaje organizacional 85% 8% 7% 3 3 0
Dotacion de personal 65% 13% 21% 3 0 3
Expectativas y acciones 28% 20% 52% 3 1 2
Feed back y comunicacion 52% 31% 17% 3 3 0
Franquezaen la 61% 26% 12% 8 7 1
comunicacién
Frecuencia de eventos 60% 33% 8% 2 2 0
Respuesta no punitiva a los 580 13% 29% 3 0 3
errores
Trabajo en equipo 68% 13% 18% 4 4 0

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la encuesta de cultura de
seguridad del paciente, realizada en julio-agosto de 2020.

Con respecto a la informacidn anterior, se puede identificar en este objetivo que con
respecto a los resultados promediados de cada variable, se identifican algunos patrones

que tienen repercusion sobre la seguridad del paciente de la siguiente manera. A
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continuacion, se describiran con detalle los resultados obtenidos para cada variable que

hace parte de este objetivo.
14.3.1 Trabajo en equipo.

Con esta variable se busca analizar los aspectos mas relacionados a la interaccién del

personal y sus compafieros. En la tabla 16 se detalla esta informacion.

Tabla 16. Resultados variable Trabajo en equipo

# Pregunta Tipode  Respuestas Respuestas Respuestas
Pregunta pregunta  Positivas Neutras Negativas
¢ Cuando tenemos
mucho trabajo,
10 colaboramos todos Positiva 67.31% 5.77% 26.92%
COMO Un equipo para
poder terminarlo?
¢En esta unidad nos
11 tratamos todos con Positiva 80.77% 9.62% 9.62%
respeto?
¢Cuéndo alguien esta
sobrecargado de
18 trabajo, suele Positiva 61.54% 19.23% 19.23%
encontrar ayuda en
los compafieros?

¢El personal se apoya

mutuamente? Positiva 63.46% 19.23% 17.31%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la encuesta de cultura de
seguridad del paciente, realizada en julio-agosto de 2020.

El 67% de los encuestados perciben colaboracion por parte de los comparieros para
el cumplimiento de las actividades asignadas, en contra un 26% que responde negativo
a esta afirmacién. Se complementa esta pregunta con la numero 18 en donde el 61.5%

tiene la misma percepcion contra un 19.2% que se muestra en desacuerdo. Se evidencia
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percepcion de respeto entre compafieros con respuesta positiva en 80.7%. En general,

se puede evidenciar que esta variable es una fortaleza dentro de la atencion segura.
14.3.2 Expectativas y acciones de la coordinacion para favorecer la seguridad.

Esta es una de las variables que evalia la percepcién del personal sobre las
expectativas y acciones de los coordinadores de cada area, los resultados se presentan

en la tabla 17.

Tabla 17. Resultados de la variable Expectativas y acciones de la coordinacién para
favorecer la seguridad

No. Prequnta Tipo de Respuestas Respuestas Respuestas
Pregunta g Pregunta Positivas Neutras Negativas

¢ Su jefe inmediato expresa
2 su satisfaccion cuando usted
intenta evitar riesgos en la
seguridad del paciente?

Positiva 23.08% 25% 51.92%

¢ Cuéndo aumenta la presion
del trabajo, su jefe pretende
28 que se trabaje mas rapido,
aunque se pueda poner en
riesgo la seguridad del
paciente?

Negativa 51.92% 23.08% 25%

¢Su jefe pasa por alto los
problemas de seguridad del
paciente que ocurren
habitualmente?

29 Negativa 9.62% 11.54% 78.85%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la encuesta de cultura de
seguridad del paciente, realizada en julio-agosto de 2020.

Esta variable contiene 2 preguntas formuladas en negativo y 1 pregunta formulada

en positivo. La pregunta 26 siendo una pregunta positiva tuvo un porcentaje de
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respuesta negativa en un 51.9% y la pregunta 28 siendo una pregunta negativa tuvo un
porcentaje de respuesta positiva en un 51.92%, lo que indica que estas acciones podrian
afectar la seguridad del paciente. Contrario a esto, la pregunta 29 siendo formulada en
negativo tuvo un porcentaje de respuesta negativa en un 78% lo que se traduce en

fortaleza.
14.3.3 Aprendizaje Organizacional y Mejora Continua.

Respecto a la variable que hace referencia al aprendizaje organizacional y mejora

continua, en la tabla 18 se presentan los resultados.

Tabla 18. Resultados de la variable Aprendizaje Organizacional y Mejora Continua.

No. Prequnta Tipode  Respuestas Respuestas  Respuestas
Pregunta g pregunta Positivas Neutras Negativas

¢ Tenemos actividades
13 dirigidas a mejorar la Positiva 94.23% 0% 5.77%
seguridad del paciente?

¢Cuando se detecta alguna
falla en la atencion del
paciente, se llevan a cabo
las medidas apropiadas
para evitar que ocurra de
nuevo?
¢Los cambios que se hacen
para mejorar la seguridad
20 del paciente, se evalGan Positiva 76.92% 13.46% 9.62%
para comprobar su
efectividad?

16 Positiva 82.69% 11.54% 5.77%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la encuesta de cultura de
seguridad del paciente, realizada en julio-agosto de 2020.

Se puede observar en la tabla anterior, que las tres preguntas que evallUan esta
variable estan formuladas en positivo y las tres superan el 75% en respuestas positivas,

lo que indica que esta es una fortaleza que favorece la cultura de seguridad en la unidad.
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14.3.4 Franqueza en la comunicacion.

Esta variable que indica el nivel de comunicacion asertiva entre el personal,
comunicacion que permite escuchar opiniones y tomar decisiones asertivas, arrojo los

resultados que se presentan en la tabla 19.

Tabla 19. Resultados variable Franqueza en la comunicacion.

# Pregunta Tipo de Resp_u_estas Respuestas Respugstas
Pregunta pregunta Positivas Neutras Negativas
¢Cuando el personal ve
algo que puede afectar

negativamente la

atencion que recibe el
paciente, habla de ello
con total libertad?
¢El personal puede
opinar con total libertad
33 de forma respetuosa las Positiva 23.08% 40.38% 36.54%
decisiones o acciones de
sus superiores?
¢El personal teme hacer
preguntas sobre lo que
parece que se ha hecho
de forma incorrecta?

31 Positiva 48.08% 36.54% 15.38%

35 Negativa 32.69% 46.15% 21.15%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la encuesta de cultura de
seguridad del paciente, realizada en julio-agosto de 2020.

Esta variable presenta 2 preguntas positivas y 1 negativa, en las tres se evidencia un
porcentaje significativo en el tipo de respuesta “neutra” con un promedio de 41%. La
pregunta 33 con formulacion positiva obtuvo un porcentaje de respuesta negativa en
un 36.54% y la pregunta 35 siendo tipo negativa tuvo un valor de respuesta positiva
32.69%. Esta es una de variables que se consideran criticas para trabajar como

oportunidad de mejora.
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14.3.5 Feed Back y comunicacion sobre los errores.

Para conocer la percepcidn acerca de la comunicacion entre compafieros y de estos
con sus superiores acerca de lo relacionado con eventos en salud, se cuenta con esta

variable, los resultados se muestran en la tabla 20.

Tabla 20. Resultados de la variable Feed Back y Comunicacién sobre los errores

No. Pregunta Tipo de Respuestas  Respuestas  Respuestas
Pregunta pregunta Positivas Neutras Negativas
¢ Cuando notificamos
algun incidente, nos
30 informan sobre qué tipo de  Positiva 48.08% 32.69% 19.23%
actuaciones se han llevado
a cabo para mejorar?

(Al personal se le informa
32 de los errores que ocurren Positiva 69.23% 23.08% 7.69%
en este servicio?

¢En mi servicio/unidad
discutimos de qué manera

se puede evitar que un

error vuelva a ocurrir?

34 Positiva 38.46% 38.46% 23.08%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la encuesta de cultura de
seguridad del paciente, realizada en julio-agosto de 2020.

Para esta variable, que contiene solo preguntas formuladas en positivo, el mayor
porcentaje de respuesta se obtuvo en positivo, con mayor valor en la pregunta 32 que
arrojo un porcentaje del 69%. Segun estos valores se podria determinar que esta es una
variable que se pude tomar como fortaleza, sin embargo, no se puede dejar de lado las
respuestas neutras que tuvieron un porcentaje considerable en esta variable, sobre todo
en las preguntas 30 con un valor de 32.6% y pregunta 34 con un 38.4%, se considera

que son valores que hay que tener en cuenta para la realizacién de la estrategia.
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14.3.6 Respuesta no punitiva a los errores

Esta variable representa un caso interesante, donde se evaltan las acciones que
toman los superiores ante la presencia de un evento en salud reportado, en la tabla 21

se muestran en detalle los resultados obtenidos.

Tabla 21. Resultados a variable Respuesta no punitiva a los errores.

# Pregunta Tipo de Respuestas Respuestas  Respuestas
Pregunta pregunta Positivas Neutras Negativas
¢ Si los compafieros
o los superiores se
15 enteran de que has
cometido algln
error, lo utilizan en
tu contra?
¢ Cuando se detecta
algun fallo, antes de
19 buscar la causa, Negativa 59.62% 7.69% 32.69%
buscan un
“culpable”?
¢Cuando Ud. comete
un error, teme que
23 €s0 quede en su Negativa 76.92% 9.62% 13.46%
expediente u hoja de
vida?

Negativa 36.54% 23.08% 40.38%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la encuesta de cultura de
seguridad del paciente, realizada en julio-agosto de 2020.

De las tres peguntas que componen esta variable especificamente son dos las que
estan generando que el promedio de respuestas sea opuesto al esperado, debido a que,
las respuestas de la pregunta 19 y 23 tienen un porcentaje muy alto de respuestas
positivas (59.6% y 76.9% respectivamente) siendo estas preguntas formuladas

negativamente. Es decir, de 3 preguntas negativas el 58% de las respuestas fueron
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positivas y apenas el 29% tuvieron respuestas negativas. Esta es otra de las variables

criticas dentro del estudio.
14.3.7 Dotacion de Personal.

Esta variable da a conocer la percepcion de los trabajadores de salud respecto a la
sobrecarga laboral, en relacion con la cantidad de personal disponible para el
cumplimiento de las actividades asignadas dentro de la unidad, los resultados de esta

variable se presentan en la tabla 22.
Tabla 22. Resultados variable Dotacion de Personal.

No. Pregunta Tipo de Respuestas  Respuestas  Respuestas
Pregunta pregunta Positivas Neutras Negativas
¢A veces no se puede
proporcionar la mejor
12 atencidn al paciente Negativa 61.54% 15.38% 23.08%
porque la jornada laboral
es agotadora?
¢En ocasiones no se
presta la mejor atencion
14 al paciente porque hay Negativa 51.92% 15.38% 32.69%
demasiada rotacion de
personal?
¢ Trabajamos bajo
presién para realizar
demasiadas cosas
demasiado deprisa?

21 Negativa 82.69% 9.62% 7.69%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la encuesta de cultura de
seguridad del paciente, realizada en julio-agosto de 2020.

Las preguntas descritas en la tabla anterior tienen un porcentaje de respuestas
positivas superior a las negativas, en un promedio de 65.38% siendo estas preguntas
formuladas en negativo, se puede deducir que esta variable es una oportunidad de

mejora para fomentar la cultura de seguridad en la unidad.
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14.3.8 Frecuencia de eventos notificados.

En cuanto a la variable Frecuencia de eventos notificados en la tabla 23 se presentan

los resultados.

Tabla 23. Resultados de la variable Frecuencia de Eventos Notificados

No. Pregunta Tipo de Respuestas  Respuestas  Respuestas
Pregunta pregunta Positivas Neutras Negativas
¢Se notifican los incidentes
0 riesgos que son
36 descubiertos y son Positiva 69.23% 26.92% 3.85%
corregidos antes de afectar
al paciente?

¢ Se notifican los errores
37 que previsiblemente no Positiva 50% 38.46% 11.54%
van a dafiar al paciente?

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la encuesta de cultura de
seguridad del paciente, realizada en julio-agosto de 2020.

Esta variable presenta dos preguntas formuladas en positivo, en las cuales los
porcentajes de respuesta fueron 69.23% y 50% respectivamente. En la pregunta 37 se
observa un porcentaje de respuesta neutro en un 38.4% los que nos puede indicar
trabajar en este aspecto. Una pregunta adicional para evaluar esta variable es, Durante
el tltimo afio, ¢ Cuantos eventos adversos a notificado por escrito? Los resultados se

muestran en la gréfica 15.
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Gréfica 13. Namero de eventos reportados por el personal de salud de la unidad.

Eventos Adversos

Cantidad

10

Ningun Evento 1 a 2 Eventos 3 a 4 Eventos Mas de 5

Eventos

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la pregunta No. 48 de la
encuesta realizada en julio-agosto de 2020.

Se puede observar la grafica anterior que, la mayor cantidad de eventos que reporta
el personal es de 1 a 2 (21 participantes), seguido de ningln evento reportado (16

personas) y con menor participacion entre 3 a 5 eventos (15 participantes).

14.4 ldentificar los factores a nivel del hospital afectan la cultura de la seguridad del

paciente segun el personal asistencial de la unidad de cuidado intensivo.

Para identificar estos factores se determinaron 3 variables: en la tabla 24 se muestran

los resultados.

Tabla 24. Resultados a los factores que afectan la cultura de seguridad a nivel de

IPS.
Variables Respuestas Promediadas Cantidad  Preguntas Preguntas
Positivas  Neutras Negativas  Preguntas  Positivas  Negativas
Apoyo de la 63% 10% 26% 3 2 1
gerencia
Problemas en 35% 18% 47% 4 0 4
cambios de turno

Trabajo en equipo
entre la unidad y 46% 26% 27% 4 2 2
demés servicios

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados de la encuesta de cultura de
seguridad del paciente, realizada en julio-agosto de 2020.
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En total para este objetivo encierran 3 variables que se basan en la relacion del equipo
de personas que trabaja en la UCI y los demas servicios del hospital, el cambio de

turnos y el papel de la gerencia. Cada variable tiene entre 4 y 3 preguntas cada una.
14.4.1 Apoyo de la Gerencia del Hospital en la Seguridad del Paciente.

Esta variable nos permite conocer la percepcién del personal de salud acerca del
apoyo que tienen de la gerencia del hospital que favorece la seguridad del paciente. Los

resultados se presentan en la tabla 25.

Tabla 25. Resultados de la variable Apoyo de la Gerencia del Hospital en la
Seguridad del Paciente.

No. Pregunta Tipo de Respuestas  Respuestas  Respuestas
Pregunta pregunta Positivas Neutras Negativas
¢La gerencia o la
direccidn del hospital
49 facilita un clima laboral Positiva 81.25% 12.5% 6.25%
que favorece la seguridad
del paciente?
¢La gerencia o
direccion del hospital
56 muestra con hechos que Positiva 93.75% 6.25% 0%
la seguridad del paciente
es una de sus prioridades?
¢La gerencia o
direccion del hospital
solo parece interesarse
57 por la seguridad del Negativa 25% 6.25% 68.75%
paciente cuando ya ha
ocurrido algln suceso
adverso en un paciente?

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la encuesta de cultura de
seguridad del paciente realizada en julio-agosto de 2020.

Esta variable contiene 2 preguntas formuladas en positivo que obtuvieron un
porcentaje mayor en las respuestas positivas, el promedio para ambas fue de un 87.5%
y la Gnica pregunta formula en negativo tuvo una respuesta en negativo en un 68.75%,

hay que reconocer un valor en esta respuesta en positivo ya que un 25% se puede ser
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considerable y para tener en cuenta en la estrategia para favorecer la cultura de

seguridad.
14.4.2 Trabajo en equipo entre la unidad y demas servicios del hospital.

Esta variable permitié determinar como es la relacion, trabajo en equipo y
comunicacion existente entre el personal de salud de la unidad y los demas servicios
del hospital, recordando que el desarrollo de este trabajo fue realizado en contexto de
pandemia por COVID 19, el personal de unidades de cuidado intensivo que no manejan
este tiempo de pacientes fue incluido en esta variable. Los resultados se presentan en

la tabla 26.

Tabla 26. Resultados de la variable Trabajo en equipo entre la unidad y demas
servicios del hospital.

No. Prequnta Tipo de Respuestas Respuestas  Respuestas
Pregunta g pregunta Positivas Neutras Negativas

¢ Las diferentes unidades
0 servicios del hospital NO
se coordinan bien entre
ellas?

50 Negativa 36.54% 23.08% 40.38%

¢Hay una buena
cooperacion entre los
52 diferentes servicios con los Positiva 51.92% 26.92% 21.15%
que tienen que trabajar
conjuntamente?
¢ Suele resultar
54 incomodo tener que Negativa  19.23% 42.31% 38.46%
trabajar con personal de
otros servicios?
¢ Todos los servicios del
hospital trabajan de forma
coordinada entre i, para Positiva  76.92% 13.46% 9.62%
proporcionar la mejor
atencidn posible a los
pacientes?

Fuente: Elaboracidn propia a partir de resultados de la encuesta de cultura de
seguridad del paciente, realizada en julio-agosto de 2020.

58

Se muestran 4 preguntas para evaluar esta variable. 2 formuladas en positivo y 2

formuladas en negativo. Las preguntas en positivo presentan un porcentaje superior en
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respuestas positivas con un promedio de 64.42% vy las preguntas formuladas en
negativo también mostraron un porcentaje mayor en las respuestas negativas en un
promedio de 39.42%, cabe resaltar que dentro de estas dos Ultimas preguntas, lanimero
50 tiene contigiidad entre las respuestas negativas (4.38%) y las respuestas positivas
(36.54%), ademaés del valor presentado en las respuestas neutras a esta pregunta con un

23.08%.

14.4.3 Problemas en cambios de turno y transicién de pacientes a los demas servicios.

Esta variable permitié identificar factores que afectan la seguridad del paciente al
momento de traslado de pacientes entre servicios. Los resultados se muestran en la

tabla 27.

Tabla 27. Resultados de la variable Problemas en cambios de turno y transicion de
pacientes a los demas servicios.

No. Prequnta Tipo de Respuestas  Respuestas  Respuestas
Pregunta g pregunta Positivas Neutras Negativas

¢La informacién de los
pacientes se pierde,
cuando éstos se trasladan
de un servicio a otro?

51 Negativa 18.75% 12.5% 68.75%

¢En los cambios de
turno se pierde con
frecuencia informacion
importante sobre la
atencién que ha recibido
el paciente?
¢El intercambio de
informacion entre los
55 diferentes servicios es Negativa 25% 31.25% 43.75%
habitualmente
problematico?
¢Surgen problemas en
la atencion de los
pacientes como
consecuencia de malas
précticas en los cambios
de turno?

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados de la encuesta de cultura de
seguridad del paciente realizada en julio-agosto de 2020.

53 Negativa 31.25% 18.75% 50%

59 Negativa 50% 18.75% 31.25%
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Esta variable esta determinada por 4 preguntas formuladas en negativo, la pregunta
51 con un porcentaje de respuesta negativa en 68.75%, la pregunta 53 donde la mitad
del personal respondio en negativo con 50% que se pueden trabajar como fortaleza. En
la pregunta 55 se puede observar contigiiidad en el porcentaje entre respuestas
negativas con un 43.75% y respuestas neutras con un 31.25% Yy en la pregunta 59 siendo
formulada en negativo, el porcentaje mayor correspondié a respuestas formuladas en

positivo con un 50%, lo que se representa como una oportunidad de mejora.
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15. Discusién

La discusion sobre los resultados obtenidos en el presente estudio, parte de la premisa
de que “una cultura positiva sobre seguridad del paciente se perfila como uno de los
requisitos esenciales para evitar la aparicion de efectos adversos y poder aprender de
los errores de forma proactiva, de manera que los errores no se vuelvan a producir”
(Ministerio de Sanidad y Politica Social Espafia, 2009, p. 23), lo que se traduce en la
prestacion de servicios con la calidad esperada, brindando un valor agregado que
satisfaga las necesidades de los pacientes.

Se determinG como primera variable la percepcion, definida como “un proceso de
extraccion y seleccion de informacion relevante, encargado de generar un estado de
claridad y lucidez consciente que permita el desempefio dentro del mayor grado de
racionalidad y coherencia posibles con el mundo circundante” (Oviedo Gilberto, 2004,
p. 90). Con esta variable se pretendié conocer la informacion relevante que los
trabajadores de salud de la UCI tienen acerca de su lugar de trabajo y lograr identificar,
desde su percepcidn, factores que afectan la cultura de seguridad.

Los participantes consideran que el grado de seguridad en su servicio es “bueno”,
resaltando que se aplican acciones que son promocionadas en la Politica de Seguridad
del Paciente del Ministerio de Salud y Proteccion Social en su guia de Promocion de la
Cultura de Seguridad del Paciente (2008) y teniendo en cuenta que el estudio es
aplicado a Cuidado Intensivo, el grado de seguridad debe tener una mayor exigencia.

Cabe resaltar que, en un porcentaje menor, se percibe un grado de seguridad en el

servicio entre 2-3, lo cual puede ser un factor que desfavorece a la seguridad del
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paciente dentro de la UCI. Esto, justificado por razones como falta de comunicacién,
poco trabajo en equipo, falta de compromiso y empoderamiento, falta de socializacion,
entre otras acciones que estadn incluidas entre las principales caracteristicas que
predisponen a la ocurrencia de fallas en las instituciones de salud segin la Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, Brasil, 2017 y que deben tenerse en cuenta en la
estrategia de mejoramiento.

Se destacan comentarios adicionales sobre la seguridad del paciente, los cuales
apuntan a mejorar el ambiente laboral y disminuir la sobrecarga de trabajo, esto
altimo asociado a que “la crisis por el nuevo coronavirus ha desatado también un
desgaste profesional y altos niveles de estrés afectando a los trabajadores” (Juarez
Blanca, 2020. p. 2), evidenciando en los comentarios el alto impacto que ha tenido la
pandemia.

Sobre los aspectos que el personal considera que fortalecerian la seguridad del
paciente, se reconoce nuevamente mejorar el clima laboral, con mucha frecuencia se
sugiri6 no ser punitivos ante el reporte de eventos, mejorar compromiso y
humanizacion; estas acciones se relacionan con una cultura positiva de seguridad del
paciente segun los lineamientos descritos por la Agency for Healthcare Research and
Quality (2008).

En relacion con la variable seguridad del paciente, que se encuentra determinada
como principio fundamental en la atencion sanitaria (OMS, 2010), el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, establece acciones que minimizan el riesgo en la atencion.
Algunas de éstas se relacionan con registros de calidad en las historias clinicas,

conciliacion medicamentosa y consentimiento informado, las cuales fueron
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consideradas como interrogantes dentro del presente estudio, alcanzando un
cumplimiento del 68.59%, porcentaje que no tiene un desempefio acorde con lo
establecido por la Agency for Healthcare Research and Quality, definido con un nivel
minimo de 75%. Teniendo en cuenta lo anterior, el 6.41% faltante se tuvo en
consideracion dentro del plan de mejoramiento.

Una oportunidad de mejora identificada es la percepcidn que tiene el personal sobre
dejar de lado la seguridad del paciente por incrementar el ritmo de trabajo y cumplir
con las actividades asignadas por su jefe inmediato. Segun el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia, la carga de trabajo se entiende como “el
conjunto de requerimientos fisicos y mentales a los que se ve sometido el trabajador a
lo largo de la jornada laboral” (INSHT, p. 1 —s.f.). Una de las percepciones del personal
asistencial de la unidad esta justificado en la multiplicidad de tareas asignadas para ser
realizadas en un tiempo determinado. Segun Hoonakker et al., (2011) la sobrecarga de
trabajo de los profesionales de salud ha sido identificada como un serio problema de
estres de los trabajadores, que interfiere en la seguridad del paciente, especialmente en
las Unidades de Cuidado Intensivo.

Al relacionar la edad del personal con este item, se encontrd que principalmente
oscila entre 28 y 37 afios, mostrando una poblacion mayoritaria de adultos jovenes, lo
cual indica “mayor tolerancia” a la sobrecarga laboral que a su vez puede beneficiar la
seguridad en la UCI.

Por otro lado, frente a la experiencia profesional, los resultados revelan que oscila
entre 6 y 10 afios, correspondiente al 46% del personal encuestado, lo que puede ser

estimado como aceptable en términos de entrenamiento y experiencia para un mejor
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cuidado en relacion con la seguridad del paciente, asi como mayor seguridad del
profesional a la hora de cumplir con las actividades asignadas, minimizando los
escenarios de sobrecarga que se presentan debido a la inexperiencia.

Como factores que afectan la cultura de seguridad del paciente a nivel del servicio
se evaluod el trabajo en equipo, definido como “un proceso en el cual diferentes
representantes de varias disciplinas comparten experiencias, conocimientos y
habilidades para mejorar la atencion al paciente” (Castafieda y Sanabria, 2016, p.98).
Se obtuvo un porcentaje de respuesta favorable en un 68.27% y teniendo en cuenta que
“la ocurrencia de errores médicos o eventos adversos se encuentra asociada a procesos
comunicativos y de trabajo en equipo (Amaya, Idarraga, Giraldo, & Gomez, 2015), se
toma esta variable como oportunidad de mejora, que aunque esté cerca al 75% exigido
para ser identificado como fortaleza, se suma a los comentarios del personal, donde un
considerable porcentaje percibe problemas en relacion con el trabajo en equipo,
predominando esta percepcion en el personal auxiliar de enfermeria, quienes a su vez
realizan la mayor parte de actividades asistenciales, por lo que debe ser tenido en cuenta
dentro del plan de mejoramiento.

Se evalué la variable expectativas y acciones de la coordinacion para favorecer la
seguridad, donde se pretendio medir el grado de interés de los jefes inmediatos sobre
las acciones que mantienen los trabajadores en cuanto a seguridad del paciente. Segun
un estudio realizado en Bogota (Colombia), un 66,2% de los encuestados afirmo tener
reconocimiento por parte de los superiores cuando se cumplen las expectativas sobre
los procedimientos establecidos para lograr la seguridad del paciente (Castafieda-

Jaramillo & Henao-Mazo, 2015). Para este estudio, se determind un porcentaje de
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42.31% en respuestas favorables, lo que determina que esta variable se convierte en
oportunidad de mejora dentro de la unidad, traducida en problemas con el liderazgo.

Respecto al aprendizaje organizacional y mejora continua, que hace referencia a
aprender de los errores gracias a la implementacion de acciones de mejora, se pudo
determinar gracias a un porcentaje en respuesta positiva de un 84.61%, que esta es una
fortaleza dentro de la unidad, bajo la premisa de que “la institucion debe aprender de
los errores y buscar nuevas oportunidades para mejorar su desempefio” (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2017).

Otra de las variables incluidas es la franqueza en la comunicacion, donde se
determino la asertividad en la comunicacion entre el personal asistencial con su jefe
inmediato en cuanto a seguridad del paciente. Se identifica como oportunidad de
mejora, al percibir que el personal teme o evita hablar sobre los problemas y acciones
de seguridad con su jefe inmediato, con un porcentaje de respuesta favorable en tan
solo un 30.77%. En este item se destaca el porcentaje en respuesta neutra de 41%, lo
que se puede relacionar con indiferencia en la importancia de la comunicacién con su
jefe inmediato. El grupo que mayor impacto tuvo dentro de este resultado es el de
auxiliares de enfermeria con un 55.3% seguido de medicina con un 36.4%.

En cuanto al Feed back y comunicacion sobre errores se encontraron hallazgos
interesantes respecto a la poca diferencia entre los porcentajes obtenidos para las
respuestas positivas y las neutras, es decir, aunque el porcentaje mayor fue favorable
con un 51.9%, las respuestas en neutro fueron de un 31.41%. Teniendo en cuenta este
hallazgo y teniendo en cuenta la afirmacion de Reason “en el ambito de la salud, los

errores no solo se producen por un descuido personal sino por un conjunto de fallas
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secuenciales en la que algunos aspectos estructurales, como la comunicacion, tienen
una gran participacion” (Ramos, Coca, & Abendano, 2014, p.49), esta variable se
maneja como oportunidad de mejora para el fomento de la cultura de seguridad dentro
de la unidad.

Una de variables que tuvo mayor impacto en los resultados fue la respuesta no
punitiva a los errores, donde los participantes describieron de manera abierta en sus
comentarios, sentirse culpabilizados ante la presencia de un evento adverso en salud.
Esta variable complementa también la variable de comunicacién donde se describia el
temor que tienen los trabajadores de salud, en su mayoria el personal de enfermeria, en
comentar sobre temas relacionados a los eventos adversos. Se toma esta variable como
un indicador critico sobre el que se debe trabajar para el fortalecimiento de la cultura
de seguridad, partiendo del hecho de que “el personal asistencial debe reconocer los
errores como oportunidades de mejora y no ocultar su reporte por temor a ser
culpabilizados” (Rocco y Garrido, 2017, p.2). Se describio en los resultados, un
porcentaje de respuesta positiva a una pregunta formulada en negativo de un 57.69%,
donde predomina el temor que sienten los participantes de que en su expediente u hoja
de vida quede evidencia del hecho. Esta situacion se puede comparar con los resultados
obtenidos en el estudio realizado por la Universidad Javeriana, donde el 48.2% de los
participantes sostuvo que sienten que sus errores son considerados en su contra y el
30.6% percibe que el dato que se tendra en cuenta es la persona que estd siendo
reportada, mas no el problema en si, al momento de informar un evento (Burbano,
Romero y Ramos, 2018). Otros estudios muestran porcentajes alrededor del 67%,

superior en el uso de errores en su contra. Sin embargo, un 86% afirmé que cuando se
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detecta algun error, antes de buscar la causa, buscan un culpable (Alvarez & Bilbao,
2014), datos que para el presente estudio fueron cercanos a un 60%, cifra considerable
que sugiere realizar acciones de mejora.

Respecto a la variable dotacién del personal, que hace referencia a la cantidad de
personal necesario para atender las demandas de la Unidad, también se encontraron
resultados interesantes que, analizandolos desde una problematica actual como es la
pandemia por coronavirus, toma un curso especial. Es claro que “el Sistema de Salud
no estaba preparado para afrontar esta situacion” (Nieves Giselly, 2020, p.3 ) y aunque
no se han desarrollado estudios que determinen en cifras reales la sobrecarga a la que
estuvieron expuestos los trabajadores de salud, este estudio lo describe, obteniendo un
porcentaje de respuesta positiva a pregunta formulada en negativo en un 65.38%, donde
sobresale en un 82.69% la presion con la que se debe trabajar para realizar
demasiadas cosas muy de prisa. Esta variable es una oportunidad de mejora
identificada, frente a la cual se deben buscar acciones de mejora que favorezcan el
bienestar del personal asistencial.

Respecto a la frecuencia de eventos notificados, se parte del pensamiento de que “la
cultura del reporte crea una conciencia de seguridad y promueve un entorno que brinda
oportunidades de aprendizaje; la institucion de salud que analiza sus datos tiene la
oportunidad no solo de aprender de errores, sino también de conseguir el éxito”
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017, p.55). Al revisar la literatura se
encuentra un estudio en el que el 70% de los colaboradores afirma realizar el reporte
de los eventos a tiempo (Castafieda y Henao, 2015). Para este estudio se reporta que el

59.61% notifica los incidentes que son descubiertos en la UCI, y al comparar esta
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informacion con los resultados obtenidos en la pregunta que hace referencia a la
cantidad de eventos que se reportan al afio, se encuentran divergencias, ya que el mayor
namero de eventos que se informan es solamente entre 1y 2 al afio. Ademas de analizar
esta variable en conjunto con respuesta no punitiva al error, y teniendo en cuenta que
“la cultura del reporte, como herramienta de diagndstico de sucesos que comprometen
la seguridad en los procesos asistenciales, precisa reforzarse e incentivarse a partir de
una cultura justa, no castigadora, que tienda a la busqueda de mecanismos de solucion
de alto impacto en la consecucion de instituciones seguras” (Giraldo, Pena, Mendoza
y Beltran, 2016), se decide tomar esta variable como oportunidad de mejora para
fortalecer y mantener la cultura de seguridad en la unidad de cuidado intensivo de la
institucion objeto de estudio.

En relacion con los factores que a nivel de la Institucion estan afectando la cultura
de seguridad, se plantearon 3 variables que respondieron de manera positiva a la cultura
de seguridad de la Unidad. En cuanto a la percepcion que tiene el personal sobre el
apoyo de la gerencia en la seguridad del paciente, se encuentra un porcentaje del 87.5%
que responde en positivo a estas afirmaciones; al comparar con otros estudios, es
sorprendente encontrar que para ellos esta variable se determina como oportunidad de
mejora critica, con tan solo un 32.1% de percepcion sobre el clima laboral favorecido
por la gerencia del hospital (Burbano, Romero y Ramos, 2018). En otro estudio
realizado en el sur de la ciudad de México, solo un 38% del personal encuestado
reconoce que la direccion actia como un apoyo para la seguridad del paciente (Alarcén
& Pommier, 2018), esto puede explicarse por la acreditacién otorgada por ICONTEC

a la IPS objeto de estudio, lo que permite que dicha variable se convierta en una de las
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mayores fortalezas en el tema de cultura de seguridad, partiendo de que la gerencia es
uno de los estandares de direccionamiento requeridos para el cumplimiento de los
requisitos exigidos para el logro de este reconocimiento.

Se evalud también la variable trabajo en equipo entre la Unidad y los demas
servicios del hospital, cuyos resultados reflejan incomodidad en el trabajo entre
servicios, obteniendo un porcentaje de respuesta favorable en tan solo un 51.9%.

Se destaca dentro de esta variable un porcentaje de respuesta neutra a la percepcion
que tiene el personal sobre la incomodidad que genera el tener que trabajar con
comparieros de otros servicios en un 42.31%, a los cual se pueden plantear acciones de
mejora, teniendo en cuenta que los estudios revisados por Alarcon & Pommier, (2018)
y Burbano, Romero y Ramos, 2018) presentan similitudes en los resultados obtenidos
en este item. En general, para esta variable se toman aspectos muy positivos, aunque
mejorables, que favorecen la cultura de seguridad de los pacientes.

Por altimo, se evalud la continuidad de la atencion con la variable problemas en
cambios de turno y transicion de pacientes a los demas servicios. Se identifica para
esta variable una oportunidad de mejora y es la falta de comunicacion asertiva al
momento de entrega de informacidn entre servicios y de igual forma, en la entrega de
turno, lo cual es comparado con un estudio realizado en un hospital acreditado de Rio
de Janeiro (Carrero, 2014), donde se encontraron resultados semejantes, que
permitieron afirmar que en aquella institucion no hay una cultura organizativa de
trabajo en equipo entre las unidades (Pinheiro y Osmir, 2017).

Esta discusion en general permitié encontrar tanto fortalezas como oportunidades de

mejora, que para un Gerente de Calidad deben estar dentro de su conocimiento, ya que
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el planteamiento de estrategias que propongan planes de accion de mejora para brindar
un valor agregado en la atencion permite el mejoramiento continuo y la prestacion de

servicios de salud cada vez més seguros y por ende con calidad.

111



Estrategia para promover la cultura de seguridad del paciente por parte del personal Péez C, Galindo J.
asistencial en la Unidad de Cuidado Intensivo de un Hospital Acreditado de Bogota

16. Conclusiones

La encuesta aplicada es una herramienta veraz para la toma de decisiones en pro del
mejoramiento continuo, teniendo en cuenta que permite realizar una caracterizacion de
todos los perfiles profesionales que hacen parte del equipo y a su vez evidenciar los
valores y creencias de un recurso humano, indispensables para la prestacion de

servicios con calidad.

Por medio del instrumento utilizado en el estudio (Hospital Survey on Patient Safety
Culture), es posible medir la percepcidn de cultura de seguridad existente en la Unidad
de Cuidado Intensivo de la institucion objeto de estudio; esto acorde con las diferentes
dimensiones sugeridas por dicho instrumento que genera un importante aporte para el
abordaje de las intervenciones institucionales y propendiendo por la mejora de calidad

en atencion en salud.

En cuanto a la caracterizacion del personal, en relacion con la formacion
universitaria, la formacién en posgrados en el area tiene una mayor incidencia, lo que
indica un punto a favor en la unidad de cuidado intensivo, en donde se requiere contar
con amplios conocimientos y experticia; factores que indican que la formacion
académica y la experiencia laboral son aspectos esenciales frente a factores como la
calidad del cuidado y la préactica para desarrollar con mayor rapidez y seguridad las

actividades a su cargo.

Aunque los aciertos del estudio realizado evidencian que en su mayoria existe una

buena percepcion de cultura de seguridad del paciente en la unidad de cuidado
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intensivo, referida por el personal en cuanto a buenas précticas, también es necesario
resaltar que aun hay aspectos a mejorar entre los cuales se destaca la cultura de auto
reporte, sin que esto impacte en una accién punitiva, pues se pretende hacer entender

que el objeto de ello es generar acciones correctivas.

Adicionalmente, se observd la percepcion de personal insuficiente y la sobre carga
laboral, lo que, para este caso, se perciben como riesgos en la atencion prestada que

afectan la seguridad del paciente.

Como factores que afectan la cultura de seguridad del paciente a nivel servicio, en
los resultados del estudio aplicado se muestran algunos aspectos que hacen parte de la
cultura de seguridad y se destacan como relevantes en la percepcion de los participantes
en el estudio, algunos de ellos son: clima laboral, acciones punitivas en reporte de
eventos, sobrecarga laboral, trabajo en equipo; sin embargo, también se observan
fortalezas en cuanto a comunicacion oportuna, efectiva y de calidad en el equipo
interdisciplinario, acciones de mejora, planes de accién y trabajo en equipo, lo cual
indica que la seguridad en la atencién del paciente es un pilar fundamental en la

institucion objeto de estudio.

Es necesario revisar el sistema de trabajo dentro de las circunstancias de la
organizacion, entendiéndolo como aquel sistema que percibe a las personas actuando
de manera conjunta con su equipamiento en el proceso de trabajo, para cumplir las
actividades, en el espacio y en el ambiente asignado, bajo las condiciones impuestas

por la tarea a realizar.
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El andlisis de los datos expone que la notificacion de los eventos adversos es un
aspecto que el personal asistencial considera de gran importancia, asi como la
confianza dentro del equipo de salud. Sin embargo, se observa que el reporte de eventos
solo se realiza cuando se ve afectado el estado de salud del paciente, justificado por “la
busqueda de culpables”, lo cual pone evidencia una de las mas grandes oportunidades

de mejora, siendo el problema manifestado por el personal asistencial.

Teniendo en cuenta que la institucion objeto de estudio es una IPS acreditada, se
evidencia que, a nivel corporativo la percepcién en seguridad que tiene el personal
asistencial se puede considerar como una fortaleza, esto evidenciado en el alto grado

de compromiso que tiene la organizacion con la seguridad del paciente.

Las autoras consideran que los hallazgos del estudio, previos y actuales, en cultura
de seguridad del paciente constituyen un aporte disciplinar de mucha importancia, ya
que primero documentan y, luego, resguardan las acciones llevadas a cabo en la
practica clinica, teniendo en cuenta que son el primer paso hacia la elaboracién
unificada de pardmetros de actuacion frente al tema de seguridad del paciente, lo que
permite el fortalecimiento tanto a nivel individual y multidisciplinariamente, poniendo
en relieve la calidad y seguridad en la atencion bajo los mejores estandares de calidad

que buscan propender por la satisfaccion del usuario.

Todos estos son aspectos relevantes que seran tenidos en cuenta en la estrategia a

proponer como resultado del estudio.
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17.  Estrategia para favorecer la Cultura de Seguridad en el personal
asistencial en una Unidad de Cuidado Intensivo
Introduccién

Teniendo en cuenta la complejidad de los servicios que prestan las Unidades de
Cuidado Intensivo, desde la alta gerencia incluyendo la coordinacion de esta, se deben
establecer estrategias que favorezcan la prestacion de servicios de salud con altos
estandares de calidad, en donde indiscutiblemente la seguridad del paciente (SP) esta
inmersa como un componente fundamental dentro de la atencion sanitaria y se reconoce
como el mayor de sus atributos. Esto sugiere para las Unidades de Cuidado Intensivo
favorecer y mantener en su personal asistencial una cultura de seguridad del paciente,
que permita lograr el mayor beneficio para él, minimizando el riesgo, generando el
menor dafio posible y logrando un excelente reconocimiento en el mercado, basado en
los beneficios de los servicios prestados y basados en el principio de calidad de
servicio.

Con el incremento constante en la presencia de eventos adversos reportados, se
realizd un estudio que midio la cultura de seguridad del paciente en el personal
asistencial de una Unidad de Cuidado Intensivo en una IPS acreditada en la ciudad de
Bogota, en el que se identificaron multiples oportunidades de mejora, aportaron a la
construccién de una estrategia que promueva una cultura de seguridad positiva en el
personal asistencial de la Unidad, y de esta forma prestar servicios de salud seguros
para el paciente y su familia y mantener la alineacion del nivel de gestidn tactico y

operativo con los lineamientos establecidos en la plataforma estratégica de la IPS.
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Objetivo

Promover una Cultura de Seguridad del Paciente en el personal asistencial de la
Unidad de Cuidado Intensivo, con el fin de minimizar la ocurrencia de eventos adversos
y contribuir al mejoramiento de la calidad, generando un enfoque diferenciador
respecto a las demas unidades de la ciudad.

Alcance y abordaje organizacional de la estrategia

Aunque esta estrategia va dirigida especificamente a la Unidad de Cuidado
Intensivo, se considera relevante abordar los diferentes niveles de gestion de la
organizacion en las actividades planeadas. Siguiendo el mapa de procesos y el
organigrama de la IPS, se establece la relacion en los procesos y subprocesos con la
Unidad de Cuidado Intensivo para el desarrollo de esta estrategia, sin dejar de lado la
razon de ser de la institucion, como son el paciente y su familia.

Desde la perspectiva de un nivel de gestion estratégico, se proponen intervenciones
como alineacion de politicas con el nivel tactico, asignacion de recursos, priorizacion
de la SP en la Organizacion, alineacion del plan estratégico, armonizacion de la SP con
los planes de mejora por grupos de estandares de acreditacion.

Desde el nivel de gestion tactico se considera fortalecer el estilo de liderazgo,
mantener comunicacion, revision de resultados, toma de decisiones a nivel de cada
Unidad Funcional, implementacion de planes de mejora y de accidon por proceso,
interrelacion de la SP con otros programas (gestion del riesgo, humanizacion, gestion
de la tecnologia, sistemas de vigilancia, entre otros).

Desde el nivel de gestién operativo se debe favorecer la aplicacion de politicas y

lineamientos relacionados con la SP en la cotidianidad, fortalecer el trabajo en equipo,

116



Estrategia para promover la cultura de seguridad del paciente por parte del personal Paez C, Galindo J.
asistencial en la Unidad de Cuidado Intensivo de un Hospital Acreditado de Bogota

apropiacién de mejoras y acciones para fortalecer la SP, adaptacion al cambio y
contribuir a la atencion centrada en el paciente y su familia.

En la gréafica 1 se presentan los procesos que estan involucrados en el desarrollo de
esta estrategia; en el centro se ubica el proceso al que van dirigidas las acciones
sugeridas, en donde se debe incluir en cada trabajo al paciente y su familia; por este
grupo de procesos ingresan las oportunidades de mejora detectadas en el trabajo de
investigacion realizado, las cuales son trasformadas en el fomento de una cultura de

seguridad.

Gréfica 1. Procesos involucrados en el desarrollo de la estrategia.

PROCESOS
- TRANSVERSALES

- *Atenciénal
Usuario
* Talento
Humano

*Gestibndela
Calidad

Fuente: Las autoras, a partir de la revision institucional y documental, 2020.

Tiempo de ejecucién
Se planea el desarrollo de esta estrategia durante un tiempo proyectado de 8 meses,

con la implementacion de actividades sugeridas segin su nivel de priorizacion,

117



Estrategia para promover la cultura de seguridad del paciente por parte del personal Paez C, Galindo J.
asistencial en la Unidad de Cuidado Intensivo de un Hospital Acreditado de Bogota

teniendo en cuenta el nimero de semanas requeridas y se incluye el proceso de
recoleccion de datos y de evaluaciéon. A continuacion, se presenta el cronograma de

aplicacion de la estrategia.

Tabla 1. Cronograma para el desarrollo de actividades propuestas en la estrategia.

Alta gerencia
Trabajo de mejoramiento
. . Talento
de liderazgo en niveles de 8
e . humano
gestion tactico y operativo.
Psicologia
_ Coordinadores
Trabajo de mejoramiento de area
de percepcion de grado de 8
seguridad en el nivel de Programa
gestion operativo. Paciente
Seguro
;jl'rabajo de_: for_tfaleumlgnto Talento
& comunicacion asertiva Humano
entre miembros del
equipo, entre estos y el Coordinadores 4
nivel tacticoy la de area
comunicacion con el psicoloaf
paciente y su familia. sicologia
Talento
Acciones de promocion Humano
del trabajo en equipo para .
abay d p P Coordinadores 4
los niveles de gestion .
o . de éarea
tactico y operativo.
Psicologia
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Mes 5 6 7 8
Etapa Responsable
Semana|1|2(3|4|1
) Programa
Trabajo_ para promover una  pagiente
cultura justa en los niveles Seguro 4
de gestion estratégico, _
tactico y operativo. Coordinadores
de area
Trabajo para favorecer la . .
. p Carolina Péez
notificacion de eventos
. Johanna 4
adversos en el nivel de .
L . Galindo
gestion operativo.
- L Programa
Inicio de recoleccién de .
. ., Paciente
informacion para la
L . Seguro 3
evaluacion de la estrategia.
Coordinadores
de area
Evaluacion de los Proarama
resultados obtenidos tras la g
. . Paciente 3
implementacion de la
. Seguro
estrategia.
) ) Programa
Pla_neacmn de acciones de Paciente
mejora para el Seguro 5
mejoramiento de las metas _
no alcanzadaS. COOI‘dInadOI‘ES
de area

Fuente: Las autoras, 2020
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Antecedentes organizacionales

Se retoman los antecedentes organizacionales en relacion con la SP, con la intension
de facilitar la planeacion y aplicacion de acciones de mejora, teniendo en cuenta el
comportamiento cuali-cuantitativo de las actividades desarrolladas en la organizacion
en relacion con la SP en el marco de la calidad en servicios de salud.

Como procedimiento macro se describe el reciente reconocimiento como Hospital
Acreditado, gracias al cumplimiento de altos estandares de calidad exigidos por el
ICONTEC en los estandares establecidos en su manual de acreditacion; en estos se
establece la necesidad de mantener una cultura de seguridad que garantice la prestacion
de servicios de salud seguros para el paciente y su familia. En este sentido, la IPS ha
realizado 5 mediciones de Cultura de Seguridad anualmente desde el 2015, donde se
presenta variabilidad en los resultados en los dos primeros afios de medicion y
estabilidad en los siguientes 3 afios. Es de tener en cuenta, que se han presentado
cambios que hacen que estos datos no puedan ser comparados de un afio a otro, estos
cambios hacen referencia a modificaciones en el instrumento e inclusion de mas

poblacion para la medicion. Los resultados se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 2. Trazabilidad de resultados en medicién de Cultura de Seguridad.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

IPS 72% 91.6% 75% 76% 79% NA

ucl 70.3% 88% 73% 74.3% 73% -

Fuente: Las autoras, a partir de la revision institucional, 2020.
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En el 2020 se realiza medicion de Cultura de Seguridad Gnicamente en el servicio de
Unidad de Cuidado Intensivo. Se puede observar una significante disminucion del
grado de cultura de seguridad en este proceso, 1o que se puede atribuir a que la
poblacion que participd en este estudio fue reducida al personal asistencial, mientras
que la IPS en las mediciones anteriores incluyd personal administrativo, estudiantes y
al paciente y su familia.

En cada medicién realizada por la IPS se identificaron oportunidades de mejora que
se relacionan a sobrecarga de trabajo y problemas con el liderazgo. En la gréfica 2 se

muestran especificamente estas debilidades.

Gréfica 2. Oportunidades de mejora identificadas en las mediciones de Cultura de
Seguridad por la IPS

Fuente: Las autoras, a partir de la revision institucional, 2020.
Descripcion de la estrategia
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En la medicidn realizada por las autoras en el afio 2020 en la Unidad de Cuidado
Intensivo se identificaron algunas fortalezas y maltiples oportunidades de mejora que
se asemejan a las encontradas por la IPS en los afios anteriores. En la gréafica 3 se
describen las tematicas que agrupan las debilidades encontradas en el estudio y en las
que se basa el desarrollo de esta estrategia.

Gréfica 3. Temas a reforzar relacionados a Cultura de Seguridad del Paciente.

r’;} Notificacién de eventos

e

Fuente: Las autoras, a partir del trabajo de investigacion, 2020.

Para el planteamiento de las acciones de mejora propuestas en esta estrategia, se
desarroll6 una revision documental valorativa en relacion con la tematica de seguridad
del paciente y de cultura de seguridad, donde se incluyeron procesos asistenciales e
institucionales seguros, practicas que mejoran la actuacion en el personal asistencial y
la atencion centrada en el paciente y su familia. En la grafica 4 se describen algunas de

estas practicas.
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Oportunidades

de Me'lnra

Paez C, Galindo J.

Gréfica 4. Practicas Seguras en la Atencion Asistencial.

» Politica institucional de
SP.
» Programa de SP.
» Sistema de reporte de
eventos adversos .
= Capacitacion al cliente
interno en los aspectos
relevantes de |a 5P
= Coordinar procedimientos
y acciones reciprocas de
los programas de 5P entre
asegurador y prestador.
» Estandarizacion de
procedimientos de
atencion.
s ytilizacién y/o desarrollo
de software para
disminuir riesgo .

Précticas que mejoren la
actuacion de los
Profesionales

Inwolucrar los pacientes y
sus allegados en su
seguridad

¥ Detectar, prevenir y
reducir el riesgo de LA A
¥ Mejorar la seguridad en el
uso de los medicamentos.
¥ Correcta identificacicn del
paciente en los procesos
asistenciales.
v Prevenir eventos
asociados a manejo de
zangre y hemao
componentes.
¥ Prevencion de escaras y
ulceras por presian.
v Prevencion y reduccion
de frecuencia de caidas.
+ Reducir el riesgo de la
atencion del paciente
critico

» Gestionar y desarrollar la
adecuada comunicacidn.
» Prevenir el cansancic del
personal de salud.
» Garantizar la
funcionalidad de los
procedimientos de
Consentimiento
Informado.

» Educar al paciente en el
autocuidado de su
seguridad.

s Facilitar las acciones
colaborativas de pacientes
v sus familias para
promover la seguridad de
la atencién.

Cultura de
Seguridad

Fuente: Las autoras, a partir de la revision documental, 2020.

Evaluacion de la estrategia

La evaluacion de la estrategia se basa en los resultados obtenidos luego de la segunda

aplicacion del instrumento adaptado por las autoras Encuesta para la Medicion de la

Cultura de Seguridad en los Hospitales, la disminucidén en ocurrencia de eventos

adversos, asistencias a talleres, capacitaciones, adherencia a guias y protocolos,

auditorias de historias clinicas y satisfaccion tanto de talento humano como del paciente

y su familia.

En la tabla 3 se presenta el plan de mejora para favorecer la Cultura de Seguridad.
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Paez C, Galindo J.

Tabla 3. Plan de mejora para favorecer la cultura de seguridad por parte del personal asistencial de la UCI

Oportunidad de
mejora detectada

Un 17% del
personal
encuestado tiene
la percepcién de
grado de
seguridad
dentro de la
unidad entre 2-3
(mala)

Objetivo
Estratégico

Mejorar la
percepcion en
grado de
seguridad del
paciente del
personal
asistencial de
la unidad.

P
Actividades de Desarrollar

Fortalecer la induccion y realizar reinduccion al personal asistencial
de la UCI en cuanto a la Politica de Seguridad de la Institucion,
haciendo énfasis en las practicas seguras y su aplicabilidad en la
atencion al paciente critico.

1. Redisefiar la induccién al personal nuevo donde se establezcan
diferentes jornadas de capacitacion, esto con el fin de evitar la
saturacion de informacion y el cansancio, factores que afectan la
adecuada recepcion de informacion.

2. Incluir para la realizacion de induccion y reinduccion la plataforma
virtual institucional Almera, donde se incluya informacion llamativa
acerca temas relacionados a la Seguridad del Paciente y que por este
mismo medio se realicen las correspondientes evaluaciones del tema.
3. Entregar certificado de participacion en las jornadas de induccion y
reinduccién que deben reposar en las hojas de vida.

4. Brindar incentivos no econdmicos a los mas altos puntajes en los
resultados de las evaluaciones de conocimientos.

5. Socializacién de los indicadores relacionados con la seguridad del
paciente donde se justifique la importancia de aplicar practicas seguras
en la atencion, para esta socializacion se debe garantizar una forma
"amigable" de brindar la informacién, con el fin de llamar la atencion
del personal y mejorar la recepcion de la informacion.

6. Favorecer la participacion del personal de la Unidad en la Semana
de la Seguridad del Paciente, asignando turnos por grupo en horarios
flexibles que no perjudiquen el cumplimiento de las actividades
laborales, pero que permitan involucrarse con las actividades
desarrolladas en la jornada.

7. Enviar mensajes cortos via virtual sobre précticas seguras,
utilizando el recurso WhatsApp y correo electronico. De igual forma,
realizar y entregar folletos informativos con informacion ilustrada y
amigable, facil de entender y llamativa para conseguir la atencion y la
recepcion del mensaje.
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Justificacion

Aunque se muestra un porcentaje
reducido (17%) en percepcion de grado
de seguridad baja (2-3/5) dentro de la
UCI, es necesario reducir ain mas esta
cifra, teniendo en cuenta que, la seguridad
del paciente puede verse afectada con tan
solo una persona que no esté adherida a la
Politica de Seguridad de la institucion.
Una percepcion baja de grado de
seguridad del paciente dentro de una
Unidad de Cuidado Intensivo se traduce
en desconocimiento de los lineamientos y
practicas seguras establecidas por la
institucion que pretenden minimizar el
riesgo y que ponen en peligro la seguridad
del paciente, afectando negativamente la
calidad de la prestacion de servicios de
salud y afectando los indicadores
relacionados a la seguridad del paciente.
Los procesos de capacitacion y formacion
en jornadas de induccién y reinduccion
permiten la estandarizacion de procesos y
practicas seguras incluidas en la Politica
Institucional de Seguridad y que
favorecen la alineacion entre los objetivos
estratégicos de la IPS con el nivel
operativo involucrado en la atencién al
paciente critico ofreciendo una atencion
segura con altos estandares de calidad.

Personal y Nivel
de Gestion
involucrado

Coordinadores
de area:
médico,

rehabilitacion y

enfermeria.
Programa
Paciente Seguro
(Nivel de
gestion Tactico)

Personal
asistencial de la
unidad: médicos

intensivistas,
fisioterapeutas,
auxiliares de
enfermeria y
enfermeros
profesionales.
(Nivel de
gestion
Operativo)
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¢Cuando?

Para
Induccién:
las primeras
cuatro
semanas
luego de
firmar
contrato.

Para
reinduccion:
Mes2y3

A \/J

¢;Donde?

* Unidad de Cuidado
Intensivo ala norte
* Unidad de Cuidados
coronarios
* Unidad de Cuidado
Intermedio
* Unidades COVID.
Se dispondra del
auditorio
correspondiente a la
UCl y para abarcar
mayor capacidad se
utilizaran los auditorios
generales universitarios
con capacidad aceptada
siguiendo lineamientos
de contingencia por
pandemia.
El personal dispone de
computadores en cada
unidad donde pueden
consultar la intranet y la
plataforma Almera para
ingresar al contenido
preparado sobre
Seguridad del Paciente,
donde podran realizar
sus evaluaciones y
obtener sus
correspondientes
certificados.

Fuente de
recoleccion de
datos para la

informacion

Segunda aplicacion
a nivel de servicio
de Encuesta para
medicién de Cultura
de Seguridad.

Resultados de
evaluaciones
escritas en jornadas
de induccién y
reinduccién con
puntuacion igual o
superior de 4.0.
Listas de asistencia
a capacitaciones y
actividades
relacionadas con la
Seguridad del
Paciente.

Sistema de
informacion
APLICATIVO RES
(Reportes de
Eventos en Salud).

\Y%

Resultados esperados

Aumentar la percepcion de seguridad

en el personal de la unidad de cuidado

intensivo en un nivel de 4-5 a un 95%,

partiendo de una linea de base de 80%

segun resultados de encuesta aplicada
2020.

El 90% personal asistencial tendra
puntajes superiores a 4.0 en sus
evaluaciones de temas que involucren
practicas seguras.

Se debe tener participacion del personal
asistencial de la UCI a jornadas de
capacitacion en un 100%

Disminuir en un 40% los EA sobre:
*Caida de paciente
*Lesiones en piel.

*Administracion errénea de
medicamentos.

*Identificacion errénea de paciente

*Infecciones asociadas al cuidado de la
salud.

Partiendo de una linea de base en
promedio de los eventos mencionados
de 48% en una revision realizada en
septiembre de 2020, donde
predominaron las IACS.
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Indicadores de Medicion

Total de personal
asistencial con grado de
percepcion de seguridad
bueno (4-5/5) / Total de
personal asistencial de la
unidad encuestado * 100

Total de evaluaciones
realizadas en jornadas en
Induccion y reinduccion

con puntuacion igual o
superior a 4.0 / Total de
evaluaciones realizadas *

100

Total de personal de UCI
asistente a jornadas de
capacitacion / total de

personal asistencial de la

UCI * 100

NUmero de eventos
adversos relacionados con
seguridad de paciente
(Caida de pacientes,
Lesiones en piel,
Administracion errénea
de medicamentos,
Identificacion errénea de
paciente, Infecciones
asociadas al cuidado de la
salud) / Egresos de la
Unidad de Cuidado
Intensivo * 100

Periodici
dad de la
Medicion

Semestral

Trimestral

Semestral

Se debe
realizar la
trazabilida

d cada

mes para
conseguir
la meta en

6 meses.

A

Medidas de accion
luego de aplicar la
estrategia

J

Se debe realizar
retroalimentacion,
preferiblemente
personalizada al
personal con puntajes
inferiores a 4.0, con
posterior evaluacion y
asegurando que la
informacion haya sido
recibida efectivamente.

En caso de no obtener
disminucién en los
indicadores, se debe
realizar seguimiento

con visitas al personal
dentro de la unidad

para verificar la
aplicacion de practicas
seguras dentro de la
unidad.

Con el logro de las
metas se propone
reactivar el ciclo
PHVA en pro del

mejoramiento continuo,
incrementando las
metas para proximas
mediciones y asi
promover la
sostenibilidad.
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Oportunidad de
mejora detectada en
la investigacion

Aunque en la variable
Trabajo en Equipo, los
resultados estuvieron
entre 60-65% a favor
del trabajo en equipo
en la unidad, en las
sugerencias realizadas
por el personal en la
pregunta 61 se
identifico un patrén
repetitivo sobre
aspectos a mejorar en
esta actividad.

Obijetivo Estratégico

Promover y favorecer el
trabajo en equipo dentro de

la UCI. Esto incluye el

trabajo interdisciplinario.

P

Actividades de Desarrollar

1. Fortalecer en lideres de turno y coordinadores de
area la temética de trabajo en equipo.

2. Realizar talleres donde se sensibilice y refuerce
la importancia del trabajo en equipo en la unidad y
la adaptacion al cambio.

3. Los lideres de turno deben realizar segmentacion
del personal asistencial (experiencia, habilidades,
facilidad de comunicacion, tiempo en la
institucion, etc.) y realizar asignacion de acuerdo
con sus fortalezas y debilidades favoreciendo la
seguridad de la atencion.

4. Promover la escucha activa entre lideres y
personal asistencial, entre el equipo asistencial
interdisciplinario y entre el personal asistencial y el
paciente y su familia.

5. Promover la solucién de conflictos favoreciendo
un clima laboral adecuado y las buenas relaciones
personales.
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Justificacion

El trabajo en equipo es
considerado una recomendacion
importante dentro de la Politica

Institucional de Seguridad del
Paciente.

La colaboracidn dentro de los
miembros de la unidad e
inclusive con los procesos
externos, se traduce en
organizacion, que supone que
cada miembro del equipo realice
una serie de tareas de forma
independiente e interdependiente
cuyo resultado sea en pro de la
seguridad del paciente,
favoreciendo la minimizacion
del error y el cumplimiento de
los objetivos estratégicos de la
IPS brindando atenci6n segura,
eficiente, eficaz y oportuna, es
decir una atencion con calidad.

Personal y Nivel de
Gestion involucrado

Coordinadores de area:
médico, rehabilitacion
enfermeria y
programa Paciente Seguro
Talento humano
Comité de convivencia
(Nivel de gestion Tactico)

Personal asistencial:
médicos intensivistas,
fisioterapeutas, auxiliares
de enfermeria 'y
enfermeros profesionales.
(Nivel de gestion
Operativo)



Estrategia para promover la cultura de seguridad del paciente por parte del personal

asistencial en la Unidad de Cuidado Intensivo de un Hospital Acreditado de Bogota

¢Cuando?

El trabajo en
equipo es una
variable que
debe trabajarse
continuamente
para alcanzar
las metas, para
efectos de esta
estrategia se
tendra esta
consideracion
en cuenta con
los lideres de
cada proceso
de apoyo
asistencial e
iniciara esta
aplicabilidad
enelmes4

H

¢Donde?

Unidad de cuidado
Intensivo donde se
incluyen:

* Unidad de Cuidado
Intensivo ala norte
* Unidad de Cuidados
coronarios
* Unidad de Cuidado
Intermedio
* Unidades COVID.
Se dispondra del auditorio
correspondiente a la UCl y
para abarcar mayor
capacidad se utilizaran los
auditorios generales
universitarios cumpliendo
con los requerimientos
atendidos en contingencia.

Fuente de
recoleccién de
datos para la

informacion

Segunda aplicacion
a nivel de servicio
de Encuesta para
medicion de Cultura
de Seguridad.

Sistema de
informacion
APLICATIVO RES
(Reportes de
Eventos en Salud).

V

Resultados esperados

Aumentar la percepcion de la
variable Trabajo en Equipo a un
80% y eliminar la percepcion
sobre la existencia de problemas
relacionados con el trabajo en
equipo dentro de la unidad.
Partiendo de una linea de base de
65%.

Reduccién en un 40 % en la
presencia de eventos adversos
donde se relacione el trabajo en
equipo:

*Caida de paciente
* Retiro no programado de
dispositivos.
Partiendo de una linea de base en
promedio de los eventos
mencionados de 51% en una
revision realizada en septiembre
de 2020, donde predomino el
retiro no programado de
dispositivos.
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Indicadores de
Medicion

Total de personal
asistencial de UCI con

respuestas a favor en la

variable trabajo en
equipo / Total de

personal asistencial
encuestado * 100

Ndmero de eventos
adversos relacionados
con trabajo en equipo

(Caida de paciente,
Retiro no programado

de dispositivos) /

Egresos de la Unidad de

Cuidado Intensivo *
100

A

Periodicidau\ }Medidas de accién

dela
Medicion

Semestral

Se debe
realizar la
trazabilidad
cada mes para
conseguir la
meta en 6
meses.

luego de aplicar la
estrategia

Identificacion del

personal no adaptado

al trabajo en equipo
por medio del

acompafnamiento en el

area asistencial para
realizar
retroalimentacion
personalizada.

Con el logro de las
metas se propone
reactivar el ciclo
PHVA en pro del

mejoramiento
continuo,
incrementando las
metas para proximas
mediciones y asi
promover la
sostenibilidad.



Estrategia para promover la cultura de seguridad del paciente por parte del personal

asistencial en la Unidad de Cuidado Intensivo de un Hospital Acreditado de Bogota

Paez C, Galindo J.

Oportunidad de
mejora detectada
en la investigacion

En el trabajo de
investigacion se
identificaron
varias
oportunidades de
mejora que
apuntan a
problemas en el
liderazgo, entre
estas se
encuentran:
*Expectativas y
acciones de la
coordinacion para
favorecer la
seguridad.
*Feed Back y
comunicacion
sobre los errores.
Ademas de estas
dos variables, en
las respuestas a
preguntas abiertas
se identificaron
debilidades en
este item.

Objetivo
Estratégico

Promover el
liderazgo efectivo
tanto en el nivel
tactico
(coordinadores de
cada proceso)
como en el nivel
operativo (Lideres
de turno, jefes de
enfermeria 'y
médicos
intensivistas)

P

Actividades de Desarrollar

1. Se debe concientizar a los lideres en los siguientes

aspectos:

1.1 La importancia de la creacion de una Cultura de
Seguridad Positiva dentro de la unidad y su fundamental

papel en esta tarea.

1.2. Crear un ambiente de confianza donde se promuevan
los valores personales y los valores institucionales.
1.3. Estimular la mejora continua en los procesos,

procedimientos y actividades generales de la unidad, estas

basadas en las guias de buena practica y de igual forma
favorecer los medios para que esto ocurra.
2. Promover caracteristicas especiales tales como:
* Ser emocionalmente estables
*Ser amables y comprensivos
*Reconocer las limitaciones propias
*Ser tolerantes ante el error ajeno
*Integridad y blUsqueda de justicia

*Capacidad de delegar

*Coherencia entre sus palabras y acciones
*Implicar a los miembros del equipo en la toma de

decisiones

3. Capacitacion a lideres para ser eficaces en:

* Comunicacion asertiva

*Capacidad de planificacion
*Anticipacion y prevencion de situaciones
*Principios de justicia y equidad
4. Implementacion y aplicacion de encuestas de
satisfaccion que abarquen el tema de liderazgo.
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Justificacion

La UCI al prestar servicios de alta
complejidad y detectar multiples riesgos
en la prestacion de servicios de salud,
debe tener jerarquicamente hablando, un
liderazgo eficaz que promueva la cultura
de seguridad y reduzca la presencia de
eventos adversos que contribuya a la
prestacion de servicios con calidad. Por
tanto, la influencia de un 6ptimo
liderazgo en la gestion de la SP es
esencial. A este respecto, debe
destacarse el hecho de que la Joint
Commission ha calificado al liderazgo
como una de las causas raiz del 50% de
los sucesos centinela analizados en EE.
UU (The Joint Commission's Report on
Quality and Safety, 2007). Es por esta
razén que para efectos de este trabajo de
investigacion se decide trabajar con los
lideres de equipo sobre esta tematica y
favorecer la alineacion de la plataforma
estratégica, los valores y principios
corporativos con el nivel operativo de la
UCI.

Personal y Nivel de Gestién
involucrado

Alta gerencia
(Nivel de gestion
Estratégico)

Talento Humano
Area de psicologia
Coordinadores de area
Trabajo Social
(Nivel de gestion Téactico)

Lideres de turno
jefes de enfermeria
Médicos intensivistas
(Nivel de gestion
Operativo)
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¢Cuando?

Teniendo en cuenta
la descripcion de la
importancia del
liderazgo para la
creacion de una
cultura de
seguridad, este
trabajo de iniciarse
de forma prioritaria.
Se establece su
desarrollo para el
mesly?2.

H

¢ Donde?

Unidad de cuidado
Intensivo donde se
incluyen:

* Unidad de Cuidado
Intensivo ala norte
* Unidad de Cuidados
coronarios
* Unidad de Cuidado
Intermedio
* Unidades COVID.
Se dispondra del
auditorio
correspondiente a la
UCI y para abarcar
mayor capacidad se
utilizaran los
auditorios generales
universitarios donde
se realizan los grupos
primarios.

Se dispondra de
pocos minutos dentro
de las unidades donde
se permita su ingreso
para charlas cortas de
sensibilizacion.
Oficinas de
coordinacion de
areas.

\ }Fuente de recoleccion

\%

de datos para la
informacion

Resultados esperados

Incremento en la percepcion de
la variable Expectativas y
acciones de la coordinacion para
favorecer la seguridad a un 60%,
partiendo de una linea de base

Segunda aplicacion del 30%.

a nivel de servicio
de Encuesta para
medicion de Cultura
de Seguridad.
Incremento en la percepcion de
la variable Feed Back y
comunicacion sobre los errores a
un 60%, partiendo de una linea
de base del 43%.

Se espera un patrén de
satisfaccion del 70% teniendo en
cuenta que no existe trazabilidad

en la medicion.

Encuestas de
satisfaccion sobre
liderazgo
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Indicadores de Medicién

Total de personal
asistencial de UCI con
respuestas a favor de la
variable Expectativas y

acciones de la
coordinacion para
favorecer la seguridad /

Total de personal
asistencial encuestado *

100
Total de personal
asistencial con
respuestas a favor de la
variable Feed Back y
comunicacion sobre los
errores / Total de
personal asistencial
encuestado * 100

Total de personal
asistencial de UCI
satisfecho con el
liderazgo / Total de
personal encuestado *
100

Periodicida

de la Medicién

Semestral

Semestral

Semestral

AP AT
d Medidas de accién

luego de aplicar la
estrategia

Se debe realizar
retroalimentacion y
capacitacion
personalizada, luego
de identificar el
personal no
involucrado con un
liderazco efectivo.

Al momento de no
cumplir las metas
establecidas, se debe
contemplar la
posibilidad de
rotacion de lideres.

Con el logro de las
metas se propone
reactivar el ciclo
PHVA en pro del

mejoramiento
continuo,
incrementando las
metas para proximas
mediciones y asi
promover la
sostenibilidad.
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Oportunidad de
mejora detectada en
la investigacion

Se identifico un
porcentaje bajo en
la variable
Franqueza en la
comunicacion en
un 30%, ademas
de las respuestas a
preguntas abiertas
donde los
participantes en el
estudio refieren
que hay problemas
de comunicacion
en la unidad. De
igual formay
aunque se hablé de
esta variable en el
item de liderazgo
también se incluye
en este aspecto la
variable Feed Back
y comunicacion
sobre los errores
que se establecio6
en el trabajo de
investigacion
como oportunidad
de mejora.

Objetivo
Estratégico

Desarrollar y/o
adquirir una
comunicacion
asertiva en el
personal
asistencial de la
unidad, no solo
entre los
miembros del
nivel operativo
sino también
entre el nivel
tactico y el
operativo, sin
dejar de lado la
comunicacion
de estos dos
niveles de
gestion con el
paciente y su
familia.

P

Actividades de Desarrollar

1. Dirigidas al cliente interno
1.1. Generar en el personal asistencial capacidades organizacionales y
habilidades de comunicacion. (MSPS)

1.2. Desarrollar y sostener programas de capacitacion continuada en
comunicacion asertiva que evidencie y alerte sobre el impacto de los
errores en la comunicacion
entre el equipo de trabajo. (MSPS)

1.3. Adoptar guias de practica segura en comunicacion para actividades
diarias como, entrega de turno, ordenes verbales, revistas médicas,
comunicacion redundante y manejo de informacion en historia clinica.
2. Dirigidas al nivel tactico
2.1. Generar espacios de escucha, donde las opiniones del personal
asistencial sobre temas de seguridad del paciente sean tenidas en cuenta.
2.2. Redisefiar el formato de presentacion de grupos primarios: hacerlos
llamativos, agradables, seleccionar la informacion pertinente, replantear
la forma de evaluacion de recepcion de informacion, hacer
retroalimentacion inmediata y entregar incentivos a la mayor
participacion y asertividad.

2.3. Evitar un ambiente laboral punitivo y restrictivo en donde se
retroalimente sobre el andlisis de los eventos presentados.

3. Dirigidas al paciente y su familia
3.1. Educacion continua al paciente y su familia
3.2. Favorecer espacios de escucha al paciente y su familia donde se
invite al paciente a preguntar e indagar sobre su condicion.

3.3. Fortalecer el proceso de diligenciamiento de consentimiento
informado, haciendo énfasis en la adecuada recepcion de la informacién
por parte del paciente y su familia.

3.4. Fortalecer el trato digno y cumplimiento de derechos y deberes por
medio de actividades dirigidas a la humanizacion.
Implementar y aplicar encuestas de satisfaccion respecto a comunicacion
al personal asistencial y al paciente y su familia.
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Justificacion

Teniendo en cuenta que las pobres
précticas de comunicacion que existe
en los hospitales son la mayor fuente de
eventos adversos (MSP) esta estrategia
plantea dentro de sus acciones la
comunicacion como alternativa para el
mejoramiento continuo dentro del
proceso de cuidado critico al minimizar
la presencia de eventos en salud.
Adaptar los lineamientos establecidos
por los entes reguladores garantiza
acciones basadas en evidencia cientifica
gue permita una atencién mas segura
por parte del personal asistencial. Es de
tener en cuenta, la importancia de la
comunicacién en 3 momentos:
comunicacion entre el personal
asistencial, comunicacion de lideres
con nivel de gestion operativa y la
comunicacion del cliente interno con el
paciente y su familia lo que garantiza la
alineacion del proceso con el modelo de
atencion institucional prestando
servicios de salud en el area de cuidado
critico con altos estandares de calidad.
Lo que se busca es que las personas se
comuniquen entre si, adquieran
conocimientos, actitudes y practicas
favorables, se organicen y participen
activamente en la rehabilitacion del
paciente en estado critico.

Personal y Nivel
de Gestion
involucrado

Talento
Humano
Area de
psicologia
Coordinadores
de area
(Nivel de
gestion
Téctico)

Personal
asistencial
(médicos
intensivistas,
fisioterapeutas,
auxiliares de
enfermeria y
enfermeros
profesionales)
(Nivel de
gestion
Operativo)
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H
¢Cuando? ¢Donde?
* Unidad de
Cuidado Intensivo
ala norte
* Unidad de
Cuidados
coronarios
* Unidad de
Cuidado Intermedio
* Unidades
COVID.
Se dispondra del
Las auditorio
actividades | correspondiente a
propuestas la UCl y para
para este abarcar mayor
item capacidad se
iniciaran utilizaran los
su auditorios generales
desarrollo universitarios
en el mes donde se realizan
3. los grupos
primarios.
Se dispondra de

pocos minutos
dentro de las
unidades donde se
permita su ingreso
para charlas cortas
de sensibilizacion.
Oficinas de
coordinacion de
areas.

\/J

Fuente de
recoleccion de
datos para la

informacion

Segunda
aplicacion a nivel
de servicio de
Encuesta para
medicion de
Cultura de
Seguridad.

Sistema de
informacioén
APLICATIVO
RES
(Reportes de
Eventos en
Salud).

Encuestas de
satisfaccion

4. Comunicacién Asertiva
\Y/

Resultados esperados

Incremento en la percepcion de la variable
Franqueza en la comunicacion a un 60%,
partiendo de una linea de base del 34%.

Incremento en la percepcion de la variable
Feed Back y comunicacion sobre los errores a
un 60%, partiendo de una linea de base del
43%.

Reduccidn en un 40 % en la presencia de
eventos adversos relacionados con la
comunicacion:

* |dentificacion incorrecta del paciente.

* Reprogramacién de citas en imagenes
diagnosticas por inadecuada preparacion
* Insatisfaccion del paciente y su familia por
problemas de comunicacion.

* Eventos relacionados por falta de
socializacion de guias, protocolos e
instructivos.

* Eventos relacionados por perdida de la
informacion en los cambios de turno 'y
traslado de paciente entre servicios.
Mejora en la percepcién del clima laboral.
Se toma como punto de partida satisfaccion
del 80% ya que no existe trazabilidad en este
indicador dentro de la UCI.
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Indicadores de Medicién

Total de personal asistencial
con respuestas a favor a la
variable Franqueza en la
comunicacién / Total de
personal asistencial
encuestado * 100
Total de personal asistencial
con respuestas a favor en la
variable Feed Back y
comunicacion sobre los
errores / Total de personal
asistencial encuestado * 100

NUmero de eventos
adversos relacionados con
comunicacién / Namero de

egresos de UCI

Total de personal de salud
satisfecho con el clima
laboral/ Total de personal
asistencial encuestado * 100

A

Pzglgceillc;\ Aedidas de accion luego
de aplicar la estrategia

Medicién
En caso de no
cumplimiento de metas,
se deben realizar
sesiones con el
personal asistencial
Semestral do_nde se real_ice II_U\_/ia
de ideas para identificar
posibles causas de los
problemas en
comunicacion.
Identificar al personal
con poca adherencia a
las actividades
sugeridas en esta
Se debe estrategia y ofrecer
realizar la retroalimentacion
trazabilida personalizada acerca
d cada del tema.
mes para | Favorecer la escuchay
conseguir evitar la punidad.
la meta en
3 meses. Con el logro de las
metas se propone
reactivar el ciclo
PHVA en pro del
mejoramiento continuo
incrementando las
Semestral metas para proximas

mediciones y
promoviendo la
sostenibilidad.
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Oportunidad de mejora
detectada en la
investigacion

Aunque en las respuestas

formuladas dentro de la
variable Frecuencia de
Eventos Notificados se
obtuvo un porcentaje de
respuesta positiva en un
59% que es el limite
inferior aceptable, se
identifico en las
respuestas a la pregunta
¢ Cuantos eventos e
incidentes ha reportado
en el Ultimo afo? el
nGmero de eventos que
mayor de reporto es de 1
a dos eventos.

Objetivo
Estratégico

Estimular la
cultura del
reporte
voluntario de
eventos en salud
que favorezca el
mejoramiento
continuo.

P

Actividades de Desarrollar

1. Fomentar el reporte anénimo
de los eventos adversos e incidentes en salud,

Implementando mecanismos como buzones, via
intranet o utilizando terceros en la comunicacion.
2. Disefiar un plan de incentivos econémicos y no

econdmicos basado en el nimero de reportes
generados por area e inclusive por persona.

3. Simplificar el instrumento de reporte de eventos y

realizar retroalimentacion mensual sobre su
diligenciamiento.

4. Realizar talleres cortos en los espacios ofrecidos

para grupos primarios sobre sensibilizacion e

importancia del reporte de eventos adversos en salud.

5. Promover un clima laboral apropiado entre el nivel
tactico y operativo basado en confianza y respeto que

facilitaria el reporte.
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Justificacion

La notificacion de eventos adversos por el
personal de salud constituye un instrumento
de mejora para establecer medidas
preventivas en los sistemas de salud, ya que
permite conocer el problema, su magnitud y
los factores que lo condicionan. De ahi la
importancia de explorar los factores que
contribuyen u obstaculizan la notificacion
de eventos adversos (Rosas, 2016) La no
notificacion de eventos e incidentes
repercute en incrementa la ocurrencia de
estos en la atencion de salud, es por estas
razones que dentro de la Unidad de Cuidado
Intensivo debe fortalecerse esta tematica.

Personal y Nivel de
Gestion involucrado

Coordinadores de area:
médico, rehabilitacion
y enfermeria
Programa Paciente
Seguro
(Nivel de gestion
Tactico)

Personal asistencial de
la unidad: médicos
intensivistas,
fisioterapeutas,
auxiliares de
enfermeria y
enfermeros
profesionales
(Nivel de gestion
Operativo)
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H Vv \ ] A
\ /egcljizct:?é?wede Periodicidad Medidas de accion
’ Resultados esperados Indicadores de Medicion de la luego de aplicar la
Medicién estrategia

Con el logro de las
metas se propone
reactivar el ciclo

datos para la
Total de eventos adversos e
PHVA en pro del

¢Cuéndo? ¢Donde?
informacién
* Unidad de Sistema de
Cuidado Intensivo informacion Que el 80% de los eventos adversos
Las actividades ala norte APLICATIVO  encontrados en los registros de las
para fortalecer este * Unidad de RES HC por medio de auditoria, hayan incidentes encontrados en
item deben Cuidados (Reportes de sido reportados por el personal auditoria de HC que fueron Trimestral
desarrollarse de coronarios Eventos en sanitario. Se considera este reportados en el sistema RES / D
forma indefinida, * Unidad de Salud). porcentaje como inicio en la Total de HC auditadas * 100 joral
. . e -l . continuo
teniendo en cuenta Cuidado Historias trazabilidad del indicador. . do
ue la notificacion Intermedio clinicas Incrementan 0 fas
q g metas para proximas
es la base para la Unidades T
disminucion de COVID. romoviendoyla
eventos en salud y Se dispondra del Sequnda psostenibili dad
para el auditorio apli(?acién a ’
mejoramiento correspondiente a nivel de Incremento en la percepcién de la Total de personal a5|sten0|a_l con En el caso de obtener
continuo dentro de laUCIl y los icio d iable F ia de E respuestas a favor en la variable | o
la unidad. Las auditorios Se SETvICio de variable Frecuencia oe yentos Frecuencia de Eventos Semestral as metas debe
L . p Encuesta para | Notificados a un 80%, partiendo de . reforzase la
actividades dispondréa de pocos Nt . Notificados / Total de personal e Fmre]
e : medicion de una linea de base del 59%. : : - sensibilizacion del
iniciaran su minutos dentro de asistencial encuestado * 100
- - Cultura de personal sobre la
desarrollo a partir las unidades Sequridad importancia del
del mes 6. Oficinas de g ’ pre orte
coordinacion de porte.
areas
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P

Oportunidad de mejora
detectada en la
investigacion

Se identifico como una
oportunidad de mejora
critica en el trabajo de
investigacion, tanto en
reporte de la variable
Respuesta No Punitiva a
los Errores en un 28%,
como en las respuestas a
preguntas abiertas
donde se encontr6 un
patron repetitivo sobre
acciones punitivas
frente a la presencia de
eventos adversos en
salud por parte de sus
jefes.

Objetivo Estratégico Actividades de Desarrollar

Trabajo intensivo con lideres (nivele tactico)
sobre la importancia de no ser punitivos
frente a la ocurrencia de eventos en salud,
por medio de charlas y talleres de
sensibilizacion.

Teniendo en cuenta el impacto en el sector
salud del estudio de EE. UU "errar es de
humanos" se deben rescatar elementos
llamativos para ser mencionados al nivel
tactico y que sensibilice acerca de las
reacciones ante el evento adverso en salud.

Promover una cultura
justa frente a la
presencia de eventos
adversos en salud
minimizando las
acciones punitivas

ante estos hechos. »
Adoptar el protocolo de atencion a segunda

victima cuando se presentan errores en la
atencion y socializarlo a los niveles tacticos
y operativos.

4. Promover un énfasis educativo y no
punitivo
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Justificacion

Tanto los lideres como el personal
asistencial deben reconocer que los
errores que se presentan en la
atencion sanitaria deben tomarse
como oportunidad de mejora;
teniendo en cuenta que detras del
error hay mas acciones inseguras de
fondo que deben analizarse y
corregirse para evitar recurrencia en
el error. Que el personal no se sienta
juzgado favorece el reporte de
eventos y por ende la mejora
continua.

Personal y Nivel de Gestién
involucrado

Alta gerencia
(Nivel de gestion Estratégico)

Coordinadores de area Programa
Paciente Seguro
(Nivel de gestion Tactico)

Personal asistencial
(Nivel de gestion Operativo)
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4. Notificaciéon de Eventos

H \% A
Periodicida& }Medidas de accion

\ / Fuente de

recoleccion de

¢Cuando? ¢ Donde? Resultados esperados Indicadores de Medicion dela luego de aplicar la
datos para la Medicion estrategia
informacion Y
Con el logro de las
metas se propone
reactivar el ciclo
PHVA en pro del
. i i mejoramiento
Las actividades Unldagj € EUTGED (J:ontinuo
dirigidas la Intensivo donde se )
- incluyen: incrementando las
consecucion de este - ;
ohistivo e * Unidad de Segunda Mmetas para proximas
reali;arén enel Cuidado Intensivo aplicacion Total de personal asistencial con mediciones y
mes 5, aunque por alanorte nivel de servicio ~INcremento en la percepcion dela ¢ uestaps a favor en la variable promoviendo la
» aunque p * Unidad de d Respuesta No Punitiva a los P - sostenibilidad.
el nivel de Cuidados e Encuesta Errores a un 60%. partiendo de Respuesta No Punitiva a los Semestral
importancia de esta - para medicién 7 P 7 Errores / Total de personal En caso de no
tematica en el coronarios de Cultura de s e Bl (e Al 265, asistencial encuestado * 100
. . * Unidad de obtener las metas se
mejoramiento Cuidado Seguridad. debe realizar
cpntlnuo se Intermedio identificacion y
con§|dera_1 d_ebe Ser * Unidades retroalimentacion
indefinido. COVID. personalizada al

Fuente: las autoras a partir del analisis de resultados obtenidos en la investigacion, 2020
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A continuacion, se presentan las fichas técnicas de los indicadores utilizados para la evaluacion
de los resultados luego de implementar la estrategia para favorecer la cultura de seguridad en el
personal asistencial de la Unidad de Cuidado Intensivo.

Tabla 4. Ficha técnica de los indicadores de evaluacién y seguimiento de la aplicacion de la

Nombre:

Cddigo:

estrategia.

Porcentaje de grado de percepcion de

seguridad del paciente por el personal
asistencial de la UCI.

(A criterio de la institucion)

Aprobado por:

Gestor de calidad

Fecha de actualizacion:

Octubre de 2020

Atributo o caracteristica:

Seguridad del Paciente

Numerador:

Total de personal asistencial con grado de
percepcion de seguridad bueno (4-5/5)

Denominador:

Total de personal asistencial de la unidad
encuestado

Unidad de medida:

Relacion porcentual

Factor:

100

Meta:

80% a 6 meses

Formula de calculo:

Se divide el numerador entre el denominador
y se multiplica por 100 (cien)

Fuente de datos:

Numerador: Informe de segunda aplicacion
de encuesta de medicion de cultura de
seguridad (pregunta numero 46-47)

Denominador: Informe de segunda
aplicacion de encuesta de medicion de cultura
de seguridad

Criterios de exclusion:

No aplica

Responsables:

De la generacién de los datos primarios:
Programa Paciente Seguro

Del célculo y analisis del indicador:
Profesional de calidad

De la toma de decisiones:
Gerencia, Gestion de la Calidad, Coordinador
del Servicio y Programa Paciente Seguro.

Periodicidad de la medicion:

Cada 6 meses

Niveles de segregacion:

Unidad de Cuidado Intensivo ala norte,
Unidad de Cuidado Intensivo COVID,
Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad de
Cuidados Coronarios.
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Porcentaje de puntaje de evaluacién en

jornadas de induccion y reinduccion.

Cadigo:

(A criterio de la institucion)

Aprobado por:

Profesional de Calidad

Fecha de actualizacion:

Octubre de 2020

Atributo o caracteristica:

Racionalidad técnico- cientifica

Numerador:

Total de evaluaciones realizadas en
jornadas en Induccién y reinduccion con
puntuacién igual o superior a 4.0

Denominador:

Total de evaluaciones realizadas

Unidad de medida:

Relacién porcentual

Factor:

100

Meta:

90% en 3 meses

Formula de célculo:

Se divide el numerador entre el
denominador y se multiplica por 100 (cien)

Fuente de datos:

Numerador: Informe coordinadores de
area

Denominador: Base de datos
coordinadores de area

Criterios de exclusion:

No aplica

Responsables:

De la generacion de los datos primarios
Coordinadores de area

Del célculo y analisis del indicador:
Profesional de calidad

De la toma de decisiones:

Gerencia, Gestion de la Calidad,
Coordinador del Servicio y Programa
Paciente Seguro.

Periodicidad de la medicion:

3 meses

Niveles de segregacion:

Unidad de Cuidado Intensivo ala norte,
Unidad de Cuidado Intensivo COVID,
Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad
de Cuidados Coronarios.
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Porcentaje de personal asistencial de

NIl UCI capacitado.

Cadigo: (A criterio de la institucion)

Aprobado por: Profesional de Calidad

Fecha de actualizacion: Octubre de 2020

Atributo o caracteristica: Racionalidad técnico- cientifica

Numerador: Total de personal _de l_J’CI asistente a
jornadas de capacitacion

Denominador: Total de personal asistencial de la UCI

Unidad de medida: Relacién porcentual

Factor: 100

Meta: 100% en 6 meses

Se divide el numerador entre el
denominador y se multiplica por 100 (cien)
Numerador: Informe coordinadores de area

Formula de célculo:

Fuente de datos: Denominador: Base de datos coordinadores
de area
Criterios de exclusion: No aplica

De la generacion de los datos primarios
Coordinadores de area

Del célculo y analisis del indicador:
Profesional de calidad

De la toma de decisiones:

Gerencia, Gestion de la Calidad,
Coordinador del Servicio y Programa
Paciente Seguro.

Periodicidad de la medicion: 6 meses

Unidad de Cuidado Intensivo ala norte,
Unidad de Cuidado Intensivo COVID,
Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad
de Cuidados Coronarios.

Responsables:

Niveles de segregacion:
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Nombre:

Taza de eventos adversos relacionados
con la seguridad del paciente.

Cadigo:

(A criterio de la institucion)

Aprobado por:

Profesional de Calidad

Fecha de actualizacion:

Octubre de 2020

Atributo o caracteristica:

Seguridad del paciente

Numerador:

Numero de eventos adversos relacionados
con seguridad de paciente (Caida de
pacientes, Lesiones en piel,
Administracion errénea de medicamentos,
Identificacion errénea de paciente,
Infecciones asociadas al cuidado de la
salud)

Denominador:

Egresos de la Unidad de Cuidado
Intensivo

Unidad de medida: Tasa
Factor: 100

Disminucioén del 40%, se debe realizar la
Meta: trazabilidad cada mes para conseguir la

meta en 3 meses.

Formula de célculo:

Se divide el numerador entre el
denominador y se multiplica por 100
(cien)

Fuente de datos:

Numerador: Informes mensuales del area
de vigilancia epidemioldgica

Denominador: Registros de ingresos y
egresos coordinacion UCI

Criterios de exclusion:

No aplica

Responsables:

De la generacion de los datos primarios
Vigilancia epidemioldgica, Sistema de
informacion RES

Del célculo y analisis del indicador:
Profesional de calidad

De la toma de decisiones:

Gerencia, Gestion de la Calidad,
Coordinador de UCI y Programa Paciente
Seguro.

Periodicidad de la medicion:

Trazabilidad cada mes para conseguir la
meta en 3 meses.

Niveles de segregacion:

Unidad de Cuidado Intensivo ala norte,
Unidad de Cuidado Intensivo COVID,
Unidad de Cuidados Intermedios y
Unidad de Cuidados Coronarios.
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Porcentaje de percepcién de trabajo

peliillies en equipo en la UCI
Cadigo: (A criterio de la institucion)
Aprobado por: Profesional de Calidad
Fecha de actualizacion: Octubre de 2020
Atributo o caracteristica: Seguridad del paciente
Total de personal asistencial de UCI
Numerador: con respuestas a favor en la variable
trabajo en equipo
Denominador: Total de personal asistencial encuestado
Unidad de medida: Relacion porcentual
Factor: 100
Meta: 80% en 6 meses
Se divide el numerador entre el
Formula de célculo: denominador y se multiplica por 100
(cien)

Numerador: Informe de segunda
aplicacion de encuesta de medicion de
cultura de seguridad (pregunta numero
Fuente de datos: 10, 11, 18y 9).

Denominador: Informe de segunda
aplicacion de encuesta de medicion de
cultura de seguridad

Criterios de exclusion: No aplica

De la generacion de los datos
primarios

Programa Paciente Seguro

Del célculo y analisis del indicador:
Responsables: Profesional de calidad

De la toma de decisiones:

Gerencia, Gestion de la Calidad,
Coordinador de UCI y Programa
Paciente Seguro.

Periodicidad de la medicion: Cada 6 meses

Unidad de Cuidado Intensivo ala norte,
Unidad de Cuidado Intensivo COVID,
Unidad de Cuidados Intermedios y
Unidad de Cuidados Coronarios.

Niveles de segregacion:
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Tasa de eventos adversos relacionados

Nombre: . .
con el trabajo en equipo.
Cadigo: (A criterio de la institucion)
Aprobado por: Profesional de Calidad
Fecha de actualizacion: Octubre de 2020
Atributo o caracteristica: Seguridad del paciente
Numero de eventos adversos relacionados
Numerador: con trabajo en equipo ( Caida de paciente,
Retiro no programado de dispositivos )
Denominador: Egresos de la UCI
Unidad de medida: Tasa
Factor: 100
Disminucion del 40%, se debe realizar la
Meta: trazabilidad cada mes para conseguir la meta
en 3 meses.

Se divide el numerador entre el
denominador y se multiplica por 100 (cien)
Numerador: Sistema de informacion RES,
historias clinicas.

Denominador: Registros de ingresos y
egresos coordinacion UCI

Criterios de exclusion: No aplica

De la generacion de los datos primarios
Coordinadores de procesos

Del célculo y analisis del indicador:
Profesional de calidad

De la toma de decisiones:

Gerencia, Gestion de la Calidad,
Coordinador de UCI y Programa Paciente
Seguro.

Periodicidad de la medicion: Cada 6 meses

Unidad de Cuidado Intensivo ala norte,
Unidad de Cuidado Intensivo COVID,
Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad
de Cuidados Coronarios.

Formula de célculo:

Fuente de datos:

Responsables:

Niveles de segregacion:
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Porcentaje de percepciéon Expectativas y

Nombre: acciones de la coordinacion para
favorecer la seguridad (liderazgo).

Cadigo: (A criterio de la institucion)

Aprobado por: Profesional de Calidad

Fecha de actualizacion: Octubre de 2020

Atributo o caracteristica: Seguridad del paciente

Total de personal asistencial de UCI con
respuestas a favor de la variable

Numerador: . . .
Expectativas y acciones de la coordinacion
para favorecer la seguridad.

Denominador: Total de personal asistencial encuestado

Unidad de medida: Relacion porcentual

Factor: 100

Meta: 60% en 6 meses

Se divide el numerador entre el
denominador y se multiplica por 100 (cien)
Numerador: Informe de segunda aplicacion
de encuesta de medicion de cultura de
seguridad (pregunta numero 26, 28, 29)
Denominador: Informe de segunda
aplicacion de encuesta de medicion de
cultura de seguridad

Criterios de exclusion: No aplica

De la generacion de los datos primarios
Programa Paciente Seguro.

Del célculo y analisis del indicador:
Profesional de calidad

De la toma de decisiones:

Gerencia, Gestion de la Calidad,
Coordinador de UCI y Programa Paciente
Seguro.

Periodicidad de la medicion: Cada 6 meses

Unidad de Cuidado Intensivo ala norte,
Unidad de Cuidado Intensivo COVID,
Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad
de Cuidados Coronarios.

Formula de calculo:

Fuente de datos:

Responsables:

Niveles de segregacion:
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Porcentaje de percepcién de Feed Back y

Nombre: comunicacion sobre los errores (liderazgo
y comunicacion).

Cddigo: (A criterio de la institucion)

Aprobado por: Profesional de Calidad

Fecha de actualizacion: Octubre de 2020

Atributo o caracteristica: Seguridad del paciente
Total de personal asistencial con respuestas

Numerador: a favor de la variable Feed Back y
comunicacion sobre los errores.

Denominador: Total de personal asistencial encuestado

Unidad de medida: Relacién porcentual

Factor: 100

Meta: 60% en 6 meses

Se divide el numerador entre el
denominador y se multiplica por 100 (cien)
Numerador: Informe de segunda aplicacion
de encuesta de medicion de cultura de
seguridad (pregunta nimero 30,32 y 34)
Denominador: : Informe de segunda
aplicacion de encuesta de medicion de
cultura de seguridad

Criterios de exclusion: No aplica

De la generacion de los datos primarios
Programa Paciente Seguro.

Del calculo y analisis del indicador:
Profesional de calidad

De la toma de decisiones:

Gerencia, Gestion de la Calidad,
Coordinador de UCI y Programa Paciente
Seguro.

Periodicidad de la medicion: Cada 6 meses

Unidad de Cuidado Intensivo ala norte,
Unidad de Cuidado Intensivo COVID,
Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad
de Cuidados Coronarios.

Formula de célculo:

Fuente de datos:

Responsables:

Niveles de segregacion:

Porcentaje de satisfaccién con el

liderazgo del proceso UCI
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Cddigo:

(A criterio de la institucion)

Aprobado por:

Profesional de Calidad

Fecha de actualizacion:

Octubre de 2020

Atributo o caracteristica:

Competencia

Numerador:

Total de personal asistencial de UCI
satisfecho con el liderazgo del area o
proceso.

Denominador:

Total de personal encuestado

Unidad de medida:

Relacién porcentual

Factor:

100

Meta:

70% en 6 meses

Formula de célculo:

Se divide el numerador entre el
denominador y se multiplica por 100 (cien)

Fuente de datos:

Numerador: Informe de encuesta de
satisfaccion entregado por talento humano.

Denominador: Bases de datos del area de
talento humano

Criterios de exclusion:

No aplica

Responsables:

De la generacion de los datos primarios
Talento humano.

Del célculo y analisis del indicador:
Profesional de calidad

De la toma de decisiones:
Gerencia, Gestion de la Calidad, Programa
Paciente Seguro y Talento Humano.

Periodicidad de la medicion:

Cada 6 meses

Niveles de segregacion:

Unidad de Cuidado Intensivo ala norte,
Unidad de Cuidado Intensivo COVID,
Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad
de Cuidados Coronarios.
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Porcentaje de satisfaccion con el

liderazgo del proceso UCI

Cadigo:

(A criterio de la institucion)

Aprobado por:

Profesional de Calidad

Fecha de actualizacion:

Octubre de 2020

Atributo o caracteristica:

Competencia

Numerador:

Total de personal asistencial de UCI
satisfecho con el liderazgo del area o
proceso.

Denominador:

Total de personal encuestado

Unidad de medida:

Relacién porcentual

Factor:

100

Meta:

70% en 6 meses

Formula de calculo:

Se divide el numerador entre el
denominador y se multiplica por 100 (cien)

Fuente de datos:

Numerador: Informe de encuesta de
satisfaccion entregado por talento humano.

Denominador: Bases de datos del area de
talento humano

Criterios de exclusion:

No aplica

Responsables:

De la generacion de los datos primarios
Talento humano.

Del célculo y analisis del indicador:
Profesional de calidad

De la toma de decisiones:
Gerencia, Gestion de la Calidad, Programa
Paciente Seguro y Talento Humano.

Periodicidad de la medicion:

Cada 6 meses

Niveles de segregacion:

Unidad de Cuidado Intensivo ala norte,
Unidad de Cuidado Intensivo COVID,
Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad
de Cuidados Coronarios.
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Tasa de eventos relacionados con la

Nombre: . -
comunicacion asertiva.

Cadigo: (A criterio de la institucion)

Aprobado por: Profesional de Calidad

Fecha de actualizacion: Octubre de 2020

Atributo o caracteristica: Seguridad del paciente

Numero de EA relacionados con
comunicacion (Identificacion incorrecta
del paciente, Reprogramacion de citas en
imagenes diagnosticas por inadecuada
preparacion, Insatisfaccion del paciente
y su familia por problemas de
comunicacion, eventos relacionados por
falta de socializacién de guias,
protocolos e instructivos, Eventos
relacionados por perdida de la
informacion en los cambios de turno y
traslado de paciente entre servicios)
Denominador: Numero de egresos de la UCI

Unidad de medida: Tasa

Factor: 100

Disminucion del 40%, se debe realizar la
Meta: trazabilidad cada mes para conseguir la
meta en 3 meses.

Se divide el numerador entre el
Férmula de célculo: denominador y se multiplica por 100
(cien)

Numerador: Sistema de informacion
RES, historias clinicas.

Denominador: Registros de ingresos y
egresos UCI

Criterios de exclusion: No aplica

De la generacién de los datos
primarios

Programa Paciente Seguro

Del célculo y analisis del indicador:
Profesional de calidad

De la toma de decisiones: Gerencia,
Gestidn de la Calidad, Programa
Paciente Seguro.

Numerador:

Fuente de datos:

Responsables:

Periodicidad de la medicion: 3 meses
Unidad de Cuidado Intensivo ala norte,
Niveles de segregacion: UCI COVID, UCI Intermedios y Unidad

de Cuidados Coronarios.
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Porcentaje de satisfaccion con el clima

Nombre:

laboral en UCI
Cadigo: (A criterio de la institucion)
Aprobado por: Profesional de Calidad
Fecha de actualizacion: Octubre de 2020
Atributo o caracteristica: Seguridad del paciente
Numerador: Tota_l de personal de salud satisfecho con
el clima laboral
Denominador: Total de personal asistencial encuestado
Unidad de medida: Relacién porcentual
Factor: 100
Meta 80% en 6 meses
Se divide el numerador entre el
Férmula de célculo: denominador y se multiplica por 100
(cien)

Numerador: informe de aplicacién de
encuestas de satisfaccion entregadas por
Fuente de datos: coordinacion de UCI

Denominador: Bases de datos
coordinacion UCI

Criterios de exclusion: No aplica

De la generacion de los datos
primarios

Coordinacion UCI

Del calculo y analisis del indicador:
Responsables: Profesional de calidad

De la toma de decisiones:

Gerencia, Gestion de la Calidad,
Programa Paciente Seguro,
Coordinacion UCI, talento humano.
Periodicidad de la medicion: Cada 6 meses

Unidad de Cuidado Intensivo ala norte,
Unidad de Cuidado Intensivo COVID,
Unidad de Cuidados Intermedios y
Unidad de Cuidados Coronarios.

Niveles de segregacion:

Porcentaje de reporte de eventos

adversos segun auditoria de HC
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Cddigo:

(A criterio de la institucion)

Aprobado por:

Profesional de Calidad

Fecha de actualizacion:

Octubre de 2020

Atributo o caracteristica:

Seguridad del paciente

Numerador:

Total de eventos adversos e incidentes
encontrados en auditoria de HC que fueron
reportados en el sistema RES

Denominador:

Total de HC auditadas

Unidad de medida:

Relacién porcentual

Factor:

100

Meta:

80% en 6 meses

Formula de céalculo:

Se divide el numerador entre el
denominador y se multiplica por 100 (cien)

Fuente de datos:

Numerador: Informe de auditoria de HC
realizada por coordinadores de area

Denominador: Informe de auditoria de HC
realizada por coordinadores de area

Criterios de exclusion:

No aplica

Responsables:

De la generacion de los datos primarios
Coordinacion de UCI.

Del célculo y analisis del indicador:
Profesional de calidad

De la toma de decisiones:
Gerencia, Gestion de la Calidad, Programa
Paciente Seguro y Coordinacion de UCI.

Periodicidad de la medicion:

Cada 6 meses

Niveles de segregacion:

Unidad de Cuidado Intensivo ala norte,
Unidad de Cuidado Intensivo COVID,
Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad
de Cuidados Coronarios.
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Porcentaje de percepcion de Respuesta

No Punitiva a los Errores.

Cadigo:

(A criterio de la institucion)

Aprobado por:

Profesional de Calidad

Fecha de actualizacion:

Octubre de 2020

Atributo o caracteristica:

Seguridad del paciente

Numerador:

Total de personal asistencial con respuestas
a favor en la variable Respuesta No
Punitiva a los Errores

Denominador:

Total de personal asistencial encuestado

Unidad de medida:

Relacién porcentual

Factor:

100

Meta:

60% en 6 meses

Formula de calculo:

Se divide el numerador entre el
denominador y se multiplica por 100 (cien)

Fuente de datos:

Numerador: Informe de segunda
aplicacion de encuesta de medicion de
cultura de seguridad (pregunta niumero 15,
19y 23)

Denominador: Informe de segunda
aplicacion de encuesta de medicion de
cultura de seguridad

Criterios de exclusion:

No aplica

Responsables:

De la generacion de los datos primarios
Programa Paciente Seguro

Del célculo y analisis del indicador:
Profesional de calidad

De la toma de decisiones:
Gerencia, Gestion de la Calidad, Programa
Paciente Seguro y Coordinacion de UCI.

Periodicidad de la medicion:

Cada 6 meses

Niveles de segregacion:

Unidad de Cuidado Intensivo ala norte,
Unidad de Cuidado Intensivo COVID,
Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad
de Cuidados Coronarios.
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Oportunidades de mejora identificadas

en la estrategia gestionadas y cerradas.

Cadigo:

(A criterio de la institucion)

Aprobado por:

Profesional de Calidad

Fecha de actualizacion:

Octubre de 2020

Atributo o caracteristica:

Efectividad

Numerador:

Numero de oportunidades mejora
gestionadas y cerradas

Denominador:

Numero de oportunidades de mejora
identificadas

Unidad de medida:

Relacién porcentual

Factor:

100

Meta:

95% en 1 afio

Formula de calculo:

Se divide el numerador entre el
denominador y se multiplica por 100 (cien)

Fuente de datos:

Numerador: Informe de segunda aplicacion
del instrumento de medicion de cultura de
seguridad.

Denominador: Documento trabajo de
investigacion de medicion de cultura de
seguridad y estrategia propuesta.

Criterios de exclusion:

No aplica

Responsables:

De la generacion de los datos primarios
Programa Paciente Seguro

Del célculo y analisis del indicador:
Profesional de calidad

De la toma de decisiones:
Gerencia, Gestion de la Calidad, Programa
Paciente Seguro y Coordinacién de UCI.

Periodicidad de la medicion:

Cada 6 meses

Niveles de segregacion:

Unidad de Cuidado Intensivo ala norte,
Unidad de Cuidado Intensivo COVID,
Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad
de Cuidados Coronarios.

Fuente: las autoras a partir de la investigacion realizada, 2020
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Recomendaciones para la implementacion de la estrategia

Asignar para laimplementacion de la estrategia 2 responsables del Programa Paciente Seguro
que estén debidamente capacitados en temas relacionados con la Seguridad del Paciente y
conozcan el instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC).

Tener un sistema de reporte de eventos adversos que facilite la recoleccién de datos.

Invitar a expertos para realizar capacitaciones y talleres de sensibilizacion que favorezcan la
completa difusion de los temas a tratar en la estrategia y que denote interés para el personal
asistencial.

Tener en cuenta el contexto de pandemia para el desarrollo de las actividades, cumpliendo
siempre con las medidas de bioseguridad. Segun desarrollo de la pandemia contemplar la
posibilidad de alternancia para reuniones presenciales que faciliten la recepcion adecuada de
la informacion.

Modificar la plataforma intranet que permita la implementacion de talleres virtuales
dindmicos amigables y que generen certificaciones.

Brindar incentivos, tanto econdmicos como no econémicos, a las personas que se adhieran y

cumplan la estrategia propuesta.
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AnNexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

TITULO DEL ESTUDIO: Estrategia Para Promover La Cultura De Seguridad Del Paciente
Por Parte Del Personal Asistencial En La Unidad De Cuidado Intensivo De Un Hospital
Acreditado De Bogota

INVESTIGADORES: Enfermeras Diana Carolina Paez, Johanna Maritza Galindo Pérez.

OBJETIVO PRINCIPAL.: Disefiar una estrategia que promueva la cultura de seguridad del
paciente en el personal asistencial de la unidad de cuidado intensivo de un hospital en Bogota,
con el fin de minimizar la ocurrencia de eventos adversos y contribuir al mejoramiento de la
calidad de atencion de salud en este servicio.

CONFIDENCIALIDAD: La informacion consignada en las encuestas es confidencial y solo es
manejada con su permiso aqui dado. Al firmar este documento acepta participar en el estudio.
La informacion solo serd manejada por las investigadoras principales y el material sera guardado
hasta que deje de ser util para la investigacion (5 afios minimo); luego seran destruidos. Nosotros
no divulgaremos ninguna informacién sobre usted, o proporcionada por usted durante la
investigacion. El analisis de datos y la publicacion de resultados se hardn mediante una
codificacion creada por los mismos investigadores por lo que la identificacion de los
participantes se eliminara.

Cuando los resultados de la investigacion se publiquen o se discutan en conferencias, no se
incluird informacion que pueda revelar su identidad. Si es su voluntad, su nombre no sera
registrado en la encuesta ni en ninguna otra parte. Nadie fuera del equipo de investigacion tendra
acceso a su informacion sin su autorizacion escrita. Si durante el diligenciamiento de la encuesta
0 posterior a ella usted tiene alguna duda puede contactarse con las investigadoras que conducen
este proyecto: Johanna Maritza Galindo Pérez, teléfono 3115951581, correo electronico:
johannag807@gmail.com, Diana Carolina Péez, teléfono 3017867211, correo electrénico:
dcpaezp@gmail.com. Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Su decision de
participar o no en este proyecto no afectara sus relaciones actuales o futuras con la institucién
para la cual labora.

Si usted decide participar, usted esta libre retirarse en cualquier momento sin tener ninguna
consecuencia para usted. En el momento que solicite informacion relacionada con el proyecto
las investigadoras se la proporcionaran.
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CONSENTIMIENTO DEL SUJETO DEL ESTUDIO. He leido y escuchado
satisfactoriamente las explicaciones sobre este estudio y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Estoy enterado de los riesgos y beneficios potenciales de participar en este estudio y
sé que puedo retirarme de €l en cualquier momento.

Al indicar “acepto” en este consentimiento informado digital, usted admite que ha leido
este documento y ha decidido participar en el estudio.

Fuente: Adaptacion por las autoras, 2020
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)

INFORMACION PERSONAL
Seleccione el item correspondiente con su informacidon personal, respecto a la informacion
laboral, indique el item segtn su actividad desarrollada en la unidad de cuidado intensivo objeto
de este estudio.

1.

¢En qué rango de edad se
encuentra en este

momento?

18-27
afnos

28-37
anos

38-47
anos

47-57
anos

Mayor de 58
anos

¢Cudl es su sexo?

Masculino

| Femenino

Otro

éCudlessu
nivel mas alto
de
escolaridad?

Técnico

Diplomado | P

regrado

Posgrado

Maestria

Doctorado

¢Cudl es el cargo
gue usted

desempefia dentro

de la UCI?

Auxiliar de E
enfermeria

nfermera

Médico

Fisioterapeuta

¢Cuantas horas
por semana
trabaja usted en
la UCI?

Menos de
20 horas

Entre 20

39 horas

v Entre 40y
59 horas

Entre 60y
79 horas

80 horas o
mas

¢Cuanto tiempo
lleva trabajando
enla UCI?

Menos de 1
afo

De 1-5 anos

De 6-10
anos

De 11-15
anos

16 aflos o
mas

¢Tiene usted un empleo
adicional al que desarrolla en

esta institucion?

Si

No

¢En qué turno esta
agendado para laborar en

esta UCI?

Mafana

Tarde

Noche A

Noche B
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INFORMACION DEL SERVICIO

Para las siguientes preguntas, por favor piense en la unidad de Cuidado de Intensivo de la
institucion objeto de este estudio y seleccione el item que mas se ajuste segln su opinién o
percepcidon, marque solo una opcion.

9. (El personal se apoya Muy en En . De Muy
Indiferente
mutuamente? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

10. ¢Cudndo tenemos
mucho trabajo,
colaboramos todos Muy en
. desacuerdo d y
COmMO un equipo para esacuerdo
poder terminarlo?

En De Muy
Indiferente | 3cuerdo de acuerdo

11. ¢En esta unidad nos
tratamos todos con
respeto?

Muy en En Indiferente De Muy
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

12. ¢A veces no se puede
proporcionar la mejor
.. . Muy en
atencion al paciente En De Muy
desacuerdo .
porque la jornada desacuerdo Indiferente acuerdo de acuerdo

laboral es agotadora?

13. ¢Tenemos actividades
dirigidas a mejorar la
seguridad del paciente?

Muy en En Indiferente De Muy
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

14. ¢En ocasiones no se
presta la mejor
atencion al paciente
porque hay demasiada
rotacién de personal?

Muy en En Indiferente De Muy
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

15. ¢Silos compafieros o
los superiores se
enteran de que has
cometido algun error, lo
utilizan en tu contra?

Muy en En Indiferente De Muy
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

16. ¢Cuando se detecta
algunafallaenla
atencién del paciente,
se llevan a cabo las
medidas apropiadas
para evitar que ocurra
de nuevo?

Muy en En Indiferente De Muy
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

17. ¢No se producen mas
fallas en la atencidn por

casualidad y no porque Muy en En . De Muy
K Indiferente
se tomen medidas para desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

que no sucedan de
nuevo?
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INFORMACION DEL SERVICIO

Para las siguientes preguntas, por favor piense en la unidad de Cuidado de Intensivo de la
institucion objeto de este estudio y seleccione el item que mas se ajuste segln su opinién o
percepcidon, marque solo una opcion.

18. ¢Cuando alguien esta
sobrecargado de
. Muy en En . De Muy
trabajo, suele encontrar Indiferente
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
ayuda en los
compafieros?
19. ¢Cudndo se detecta
algun fallo, antes de M E M
& ! uyen n Indiferente | De acuerdo Wy
buscar la causa, buscan desacuerdo desacuerdo de acuerdo
un “culpable”?
20. ¢éLos cambios que se
hacen para mejorar la
seguridad del paciente
& ) P ! Muy en En Indiferente | De acuerdo Muy
se evaldan para desacuerdo desacuerdo de acuerdo
comprobar su
efectividad?
21. ¢Trabajamos bajo
resion para realizar E
P . P Muy en n Indiferente De acuerdo Muy
demasiadas cosas desacuerdo desacuerdo de acuerdo
demasiado deprisa?
22. éNunca se aumenta el
ritmo de trabajo si eso
i X . ! Muy en En Indiferente De acuerdo Muy
implica sacrificar la desacuerdo desacuerdo de acuerdo
seguridad del paciente?
23. ¢Cudndo Ud. comete un
error, teme que eso
q K Muy en En Indiferente De acuerdo Muy
quede en su expediente desacuerdo desacuerdo de acuerdo
u hoja de vida?
24. ¢(En esta unidad hay
roblemas relacionados
P " R Muy en En Indiferente De acuerdo Muy
con la “seguridad del desacuerdo desacuerdo de acuerdo
paciente”?
25. ¢Los procedimientos y
medios de trabajo son
_J Muy en En Indiferente De acuerdo Muy
buenos para evitar desacuerdo desacuerdo de acuerdo
errores en la atencion?
26. ¢éSu jefe inmediato
expresa su satisfaccién " : "
cuando usted intenta uyen n Indiferente | De acuerdo uy
) ] desacuerdo desacuerdo de acuerdo
evitar riesgos en la
seguridad del paciente?
27. ¢Tiene en cuenta, Muy en En Indiferente De acuerdo Muy
seriamente, las 4 desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
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sugerencias que le
hacen para mejorar la
seguridad del paciente?

28.

éCudndo aumentala
presion del trabajo, su
jefe pretende que se
trabaje mas rapido,
aungue se pueda poner
en riesgo la seguridad
del paciente?

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Muy
de acuerdo

29.

éSu jefe pasa por alto
los problemas de
seguridad del paciente
gue ocurren
habitualmente?

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Muy
de acuerdo

30.

¢Cudndo notificamos
algun incidente, nos
informan sobre qué
tipo de actuaciones se
han llevado a cabo para
mejorar?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

31.

éCuando el personal ve
algo que puede afectar
negativamente la
atencién que recibe el
paciente, habla de ello
con total libertad?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

32.

¢Al personal se le
informa de los errores
gue ocurren en el
servicio?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

33.

¢El personal puede
opinar con total libertad
de forma respetuosa las
decisiones de sus
superiores?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

34.

¢En mi servicio/unidad
discutimos de qué
manera se puede evitar
que un erro vuelva a
ocurrir?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

35.

¢El personal teme hacer
preguntas sobre lo que
parece se ha hecho de
forma incorrecta?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

36.

éSe notifican los
incidentes o riesgos que

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

161




Estrategia para promover la cultura de seguridad del paciente por parte del personal
asistencial en la Unidad de Cuidado Intensivo de un Hospital Acreditado de Bogota

Paez C, Galindo J.

son descubiertos y son
corregidos antes de
afectar al paciente?

37.

ése notifican los errores
que previsiblemente no
van a daiar al
paciente?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

38.

éCuando se reciben
Ordenes verbales sobre
tratamientos, cuidados
o procedimientos a
realizar, el personal que
las recibe repite en voz
alta la orden recibida a
quien la emite, para
asegurarse que ha sido
bien comprendida?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

39.

éSe elaboran informes o
historias clinicas de
memoria, sin tener en
cuenta todala
documentacion
requerida (analisis,
informes radioldgicos,
medicacion
administrada, etc.)?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

40.

¢Cuando se reciben
ordenes verbales sobre
tratamientos, cuidados
o procedimientos a
realizar, el personal que
las recibe las anota en
el documento clinico
que corresponde?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

41.

éAntes de realizar una
nueva prescripcion se
revisa el listado de
medicamentos que esta
tomando el paciente?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

42.

¢Todos los cambios de
medicacion son
comunicados de forma
claray rapida a todos
los profesionales
implicados en la
atencion del paciente?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

162




Estrategia para promover la cultura de seguridad del paciente por parte del personal Péez C, Galindo J.
asistencial en la Unidad de Cuidado Intensivo de un Hospital Acreditado de Bogota

43. ¢Cualquier informacién
que afecte al
diagnéstico del
paciente es comunicada
de forma clara y rapida Nunca Casi nunca A veces _Casi Siempre

a todos los siempre

profesionales

implicados en la
atencion de ese

paciente?

44. ¢Antes de que firme el
consentimiento
informado, se pide al
paciente oasu
representante que
repita lo que ha )
entendido de las Nunca Casi nunca A veces siecnis;:re Siempre
explicaciones recibidas
sobre posibles riesgos y
complicaciones de la
intervencion,
exploraciéon o
tratamiento implicado?

45. ¢En los pacientes
probablemente
terminales, se indagan
de forma anticipada sus ) Casi :

K Nunca Casi nunca A veces . Siempre
preferencias sobre siempre
tratamientosy
procedimientos de

soporte vital?

46. Califique por favor, de 0-10 el grado de seguridad del paciente en la Unidad de Cuidado
Intensivo de esta institucién, siendo 0 el minimo nivel de seguridad y 10 el maximo nivel de
seguridad.

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10

47. Solicitamos por favor, justifique su respuesta a la pregunta anterior.

48. Durante el ultimo afio, ¢ Cudntos eventos adversos ha notificado por escrito?

Para el desarrollo de las siguientes preguntas, no piense solamente la Unidad de Cuidado Intensivo,
piense también en la institucion en general e indique, que tan de acuerdo esta con las siguientes
afirmaciones.
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49. La gerencia o la direccién del
hospital facilita un clima M E M
P Uy en n Indiferente | De acuerdo wy
laboral que favorece la desacuerdo desacuerdo de acuerdo
seguridad del paciente.
50. Las diferentes unidades o : v
.. . n . uy
Muy en Indiferente | De acuerdo
serwc!os deI‘ hospital NO se ) y ) desacuerdo de acuerdo
coordinan bien entre ellas. esacuerdo
51. Lainformacidn de los
acientes se pierde, cuando Muy en En . Mu
F,) P ! y Indiferente | De acuerdo v
éstos se trasladan de un desacuerdo desacuerdo de acuerdo
servicio a otro.
52. Hay una buena cooperacion
entre los diferentes servicios Muy en En ) Muy
- Indiferente | De acuerdo
con los que tienen que desacuerdo desacuerdo de acuerdo
trabajar conjuntamente.
53. Enlos cambios de turno se
pierde con frecuencia " : "
. e en n .
informacidn importante o Indiferente | De acuerdo v
) desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
sobre la atencidn que ha
recibido el paciente.
54. Suele resultar incbmodo
tener que trabajar con Muy en En Indiferente | De acuerdo Muy
.. desacuerdo desacuerdo de acuerdo
personal de otros servicios.
55. Elintercambio de
informacién entre los Muy en En M
i . uy Indiferente | De acuerdo uy
diferentes servicios es desacuerdo desacuerdo de acuerdo
habitualmente problematico.
56. La gerencia o direccién del
hospital muestra con hechos M E M
P K K ! uyen n Indiferente | De acuerdo uy
que la seguridad del paciente desacuerdo desacuerdo de acuerdo
es una de sus prioridades.
57. La gerencia o direccién del
hospital, sélo parece
interesarse por la seguridad M E M
K P & uyen n Indiferente | De acuerdo uy
del paciente cuando ya ha desacuerdo desacuerdo de acuerdo
ocurrido algun suceso
adverso en un paciente.
58. Todos los servicios del
hospital trabajan de forma
coordinada entre si, para M E M
. ! P uyen n Indiferente | De acuerdo uy
proporcionar la mejor desacuerdo desacuerdo de acuerdo
atencion posible a los
pacientes.
59. Surgen problemas en la
atencién de los pacientes Muy en En Indiferente | De acuerdo Muy
. desacuerdo desacuerdo de acuerdo
como consecuencia de malas
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practicas en los cambios de
turno.
INFORMACION ADICIONAL
Para nosotros es de vital importancia las respuestas escritas que usted pueda dar a las preguntas
que realizamos a continuacién, agradecemos que sea muy detallado(a) al describir su opinién.

60. ¢Tiene algin comentario adicional sobre la seguridad del paciente, equivocaciones, errores o
notificacidn de incidentes en su servicio u hospital, que no se hayan tratado en el cuestionario
y que considere de interés?

61. ¢Cudles aspectos considera usted que fortalecerian y mantendrian la cultura de seguridad del
paciente dentro de la unidad?

Fuente: Agency for Healthcare Research and Quality (2013) adaptada al espariol.
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