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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito
evaluar la percepcion de seguridad desde la
perspectiva del paciente y del personal
asistencial en una IPS de Popaydn Cauca,
durante el 11-2017; con wuna tematica
impulsada por una politica de seguridad del
paciente Institucional, liderada por las
Directivas, alineado con las exigencias del
sistema obligatorio de garantia de calidad de
la atencion en salud SOGC. Estudio de
enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de corte transversal, tipo
descriptivo y método deductivo. se aplicaron
2 cuestionarios 1)“Cuestionario sobre la
percepcion de seguridad de la atencion
sanitaria en el &mbito hospitalario” (Giraldo
Arango & Montoya Romero, 2013),
orientado a conocer la experiencia del
paciente durante la atencion recibida durante
la prestacion del servicio de salud, y 2) el
Cuestionario sobre seguridad de pacientes
version espafiola del hospital “survey on
patient safety” que realiza un andlisis de la
cultura sobre seguridad del paciente en el
ambito hospitalario. Se encontr6 una
percepcién de seguridad altamente positiva
en los usuarios y personal de salud en el
servicio de rehabilitacion, encontrando en su

mayoria “muy seguro”.

Palabras clave: Prestacion de servicio,
salud, Seguridad del paciente, percepcion,

personal asistencial y usuarios

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the
perception of safety from the perspective of
the patient and the care personnel in an IPS
of Popayan Cauca, during the 11-2017; with a
theme driven by an Institutional patient
safety policy, led by the Directives, aligned
with the requirements of the mandatory
quality assurance system of SOGC health
care. Study of quantitative approach, non-
experimental design, Ccross-section,
descriptive type and deductive method. 2
questionnaires were applied 1)
"Questionnaire on the perception of safety of
health care in the hospital setting”, aimed at
knowing the patient's experience during the
care received during the provision of the
health service, and 2) the Questionnaire on
safety of patient’s Spanish version of the
hospital "survey on patient safety” that
performs an analysis of the culture on patient
safety in the hospital setting. A highly
positive perception of safety was found
among users and health personnel in the
rehabilitation service, most of whom were

"very safe".
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INTRODUCCION

La calidad se ha convertido en un factor
crucial para el éxito en los servicios de
salud. Por lo cual la seguridad del paciente
es un componente clave en la calidad y un
derecho reconocido por  multiples
organismos. El creciente volumen de la
actividad  asistencial, la  progresiva
complejidad y especializacion de los
procesos y las nuevas técnicas sanitarias y
asistenciales empleadas han contribuido a
mejorar la calidad, eficacia y eficiencia de la
atencion sanitaria, pero a la vez han
favorecido la aparicion y aumento de
numerosos eventos adversos ligados a la

hospitalizacion de los pacientes.

El presente estudio tuvo como proposito
evaluar la percepcion de seguridad desde la
perspectiva del paciente y del personal
asistencial del Centro de Especialistas en
Salud Integral RENACER LTDA de
Popayan Cauca, durante el segundo periodo
del 2017; con una tematica impulsada por
una politica de seguridad del paciente

Institucional, liderada por las Directivas,
alineado con las exigencias del sistema
obligatorio de garantia de calidad de la
atencion en salud SOGC, cuyo objetivo es
“prevenir la ocurrencia de Ssituaciones que
afecten la seguridad del paciente, reducir y
hacer posible eliminar la ocurrencia de
eventos  adversos para contar  con
instituciones  seguras y  competitivas
internacionalmente”.

Este estudio se fundamenta en wuna
investigacion cuantitativa, de disefio no
experimental, de corte transversal, de tipo

descriptivo.

MATERIAL Y METODOS

TIPO: Estudio de tipo Descriptivo, de corte
transversal y revision bibliografica y
documental y analisis cualitativo de la
problematica,  estudio  complementado
mediante trabajo de campo con el personal
asistencial de la entidad muestreada. Las
variables de estudio fueron: (i) la percepcion
de seguridad de la atencion sanitaria en el
ambito hospitalario y (ii) la percepcion de

seguridad de los pacientes.

METODO: Deductivo, en el entendido que
a partir de la recoleccién de informacién

general se buscé identificar la percepcion de



los pacientes sobre la seguridad del servicio
de fisioterapia; al hablar de este citado
método deductivo se tiene que subrayar que
el mismo, en el que el pensamiento va de lo
general a lo particular, se hace uso de una
serie de herramientas e instrumentos que
permitan conseguir los objetivos propuestos
de |llegar al punto o esclarecimiento

requerido.

DISENO: No experimental ya que el estudio
se desarroll6 sin manipular deliberadamente
las variables. Lo que se hace en la
investigacion no experimental es observar
fendmenos tal y como se dan en su contexto
natural, para después analizarlos. De corte
transversal, porque la informacion se tomara
una vez en un periodo de tiempo

determinado (Glenn, 1977).

ENFOQUE: Cuantitativo ya que pretende
explicar una realidad desde una perspectiva
objetiva y externa, en este caso, la cultura de
seguridad de la paciente referida por los
usuarios y personal de salud en el Centro de
Especialistas en Salud Integral RENACER
LTDA  Popayan,

estandarizados que permitieron generalizar

mediante  métodos

los resultados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para los resultados referentes a las encuestas
realizadas, cabe resaltar que fueron
desarrolladas con previo consentimiento
informado, y en atencién a que la mayoria de
los pacientes o usuarios eran menores de
edad, el instrumento fue aplicado a los
acompariantes, responsables o familiares de

los usuarios

® |a edad que mas participa en la encuesta
estd contemplada entre los rangos de edad de
2 a 7 afos con un porcentaje del 33% (Ver

Gréfica 1. Edad de los Usuarios).

Gréfica 1. Edad de los Usuarios
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= Esta encuesta se caracteriza porque tiene
una gran participacion del genero masculino
representada en 60% (Ver Grafica 2. Género

del Usuario).



Grafica 3. Género del Usuario
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= Seguln el andlisis de la encuesta en lo que
respecta a ocupacién son los menores de
edad bajo el cuidado de los padres los que
nos dan la mayor representatividad con un
porcentaje de 56%. (Ver Grafica 4.

Ocupacién del Usuario).

Gréfica 5. Ocupacion del Usuario
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= | a poblacion més relevante en cuanto a
estado civil dentro de la encuesta es soltero
quien participa con un porcentaje de 89%.
(Ver Gréfica 6. Estado civil del Usuario).

Gréfica 7. Estado civil del Usuario
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= Nivel de satisfaccibn sobre la

informacion suministrada.

En cuanto a la informacion suministrada por
el personal del Centro de Especialistas en
Salud Integral RENACER LTDA la
poblacion encuestada manifiesta estar muy
claro con lo transmitido por eso un 82%
manifestd estar completamente de acuerdo

con la informacion recibida.

] Un 73% de la poblacién encuestada
manifiesta que recibio excelente informacion

sobre el tratamiento a recibir.

] La poblacién encuestada manifiesta en un
73% que sus dudas fueron resueltas con la

informacion suministrada.

] Los pacientes manifiestan que al llegar a
la institucion xxx sabian el sitio preciso
donde debian recibir la informacion de ahi
que el 62% manifiesta que sabia donde

dirigirse.

] Los pacientes al hablar con el personal de
salud de la institucion xxx en un 69%



manifiesta que sus dudas fueron resueltas

claramente.

] En cuanto a diagnéstico un 64%
manifiesta que los diagndsticos no variaron
entre el médico general y el del Centro de
Especialistas en Salud Integral RENACER
LTDA.

] Un 82% de los encuestados manifiestan
que podrian transmitirlas a otras personas
que el tratamiento llevado a cabo por el
Centro de Especialistas en Salud Integral
RENACER LTDA fue satisfactoria.

] La atencién inmediata al llegar al Centro
de Especialistas en Salud Integral
RENACER LTDA fue agil segin lo
manifiestan el 89%.

] Segun la opinién de los encuestados en un
93% manifiesta que el Centro de
Especialistas en Salud Integral RENACER
LTDA toma consentimientos previos antes

de la intervencion.

| Frente al respeto de la confidencialidad
del paciente los encuestados manifiestan que
los datos se manejan de manera adecuada
guardando  confidencialidad por ello

opinaron favorablemente el 78 % (Ver

Tabla 1. Nivel de satisfaccion Personal del
Servicio).
= Los pacientes del Centro de
Especialistas en Salud Integral RENACER
LTDA manifiestan en su gran mayoria y
dentro de la institucion no han sufrido
incidentes por ello los encuestados en un
93% lo reafirman. (Ver Grafica 5.

Frecuencia de la Accidentalidad Interna).

Grafica 5. Frecuencia de la Accidentalidad

Interna.
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= Segun el concepto de 3 usuarios de los 45
encuestados manifestaron haber sufrido un
incidente, para lo cual el 100% hace
referencia a que la informacion fue
suficiente y clara, lo que da un ponderado de
completamente de acuerdo, para el 67%, se
detecto rapidamente, se resolvio

satisfactoriamente, se resolvié con rapidez,



participo en la decision, pidieron disculpas,
medidas para evitar, entre los ponderados de
no estoy de acuerdo, y moderadamente de
acuerdo (Ver Tabla 1. Tratamiento de la

Accidentalidad Interna).

® Los encuestados manifiestan que el
Centro de Especialistas en Salud Integral
RENACER LTDA es muy segura y cumple
con las normas de seguridad béasica porque
un 58% lo manifiesta (Ver Tabla 2.
Sensacion de seguridad segun el Personal

Sanitario).

® Dentro del Centro de Especialistas en
Salud Integral RENACER LTDA su personal
sanitario son los fisioterapeutas los que
tienen la mayor participacion con un
porcentaje del 41% (Ver Tabla 3. Ocupacion

del personal de salud).

= En cuanto a la satisfaccién del jefe o
superior en la evitacion de riesgos en el
Centro de Especialistas en Salud Integral
RENACER LTDA el personal de salud
encuestado manifiesta estar de acuerdo

representado en un 53%.

] En cuanto si el jefe tiene en cuenta las

sugerencias para mejorar la seguridad del

paciente el personal de salud esta de acuerdo
el cual esta representado en un 65%.

] Teniendo en cuenta el ritmo de trabajo el
personal de salud manifestd estar en muy en
desacuerdo con un 47%, que su superior
pretenda que el ritmo del trabajo aumente
ignorando la seguridad del paciente (Ver
Tabla 4. Actitud del Jefe frente a la

accidentalidad).

] En cuanto a los problemas de seguridad
del paciente el 53% manifiesta estar en muy
en desacuerdo en que el jefe pase por alto los

problemas de seguridad

= En cuanto al apoyo mutuo el personal de
salud manifestd estar en de acuerdo con un
53%.

= En el Centro de Especialistas en Salud
Integral RENACER LTDA el personal de
salud encuestado esta de acuerdo en un 47%
en que se colaboran todos como un equipo

para poder terminar el trabajo.

= EIl personal de salud encuestado estd muy
de acuerdo con un 24% en que en la unidad

de salud, el trato es con respeto.



= En cuanto a la sobre carga de trabajo, el
personal de salud manifiesta que puede
encontrar ayuda en los compafieros ya que la
encuesta arroja que un 59% esta en de
acuerdo (Tabla 5. Sobre el apoyo mutuo del
personal de salud).

= EI personal de salud manifiesta estar en
de acuerdo con 53%, que notifica los errores

antes de afectar al paciente.

] En el Centro de Especialistas en Salud
Integral RENACER LTDA, los encuestados
manifiestan con un 59% que se notifica los
errores que previsiblemente no vayan a

dafar a los pacientes.

| En un 65% el personal esté de acuerdo en
que se notifican los errores que no han
tenido consecuencias adversas, aunque
previsiblemente podrian haber dafiado al
paciente (Tabla 6. Sobre la notificacion de

los errores).

= En el Centro de Especialistas en Salud
Integral RENACER LTDA, el personal de
salud, refiere que en un 53% estd en de
acuerdo en tener actividades dirigidas a

mejorar la seguridad del paciente.

= El personal de salud manifiesta en un

59% que esta de acuerdo, en que se detecta

algin fallo en la atencién del paciente
llevando a cabo las medidas apropiadas para

evitar que ocurra de nuevo.

= En el Centro de Especialistas en Salud
Integral RENACER LTDA, los trabajadores
en salud, manifiestan en un 71% estar en de
acuerdo en que los cambios que se hacen
para mejorar la seguridad del paciente se
evalian para comprobar su efectividad
(Tabla 7. Sobre las actividades para el

mejoramiento de la seguridad).

= En el Centro de Especialistas en Salud
Integral RENACER LTDA, el personal de
salud manifestd con un 65% estando de
acuerdo en que, si no se producen mas fallas,

es por casualidad.

= El personal de salud manifest6 con un
41% estar de acuerdo, en que nunca Se
aumenta el ritmo de trabajo, si esto implica

sacrificar la seguridad del paciente.

= En cuanto a la seguridad en la unidad de
trabajo, el personal de salud manifesto estar
en desacuerdo con un 47%. En cuanto a los
problemas de seguridad del paciente En el
Centro de Especialistas en Salud Integral
RENACER LTDA, se encontré un 65% de

acuerdo, en cuanto a que los procedimientos



y medios de trabajo son buenos evitando
errores en la asistencia a los pacientes ((Ver
Tabla 8. Percepcion de la accidentalidad por

parte del Personal de Salud).

CONCLUSIONES

Los usuarios del servicio de fisioterapia
participantes en el  estudio  son
fundamentalmente de género masculino,
menores de edad. Donde en su mayoria son

solteros.

] Los parametros descritos aparecen
globalmente como fortaleza en las diversas
dimensiones que mide la encuesta,
favoreciendo una percepcién positiva de la
seguridad en el servicio de rehabilitacion por

parte de los usuarios.

| Entre los usuarios del servicio la
percepcion de la  informacion y
comunicacion es positiva, afirmando que es
oportuna, efectiva y de calidad entre el
personal de salud y el usuario, lo cual genera
gue cada dia se gane mas confianza y haya
mejor adherencia al tratamiento, esto apoya
positivamente la politica de seguridad del
paciente, y especialmente la calidad del

servicio de rehabilitacion en la institucion.

] El estudio no se identificaron pacientes
que hayan sufrido un error clinico, pero se
identificaron 3 pacientes que sufrieron
incidentes, relacionados con caidas durante
la prestacion del servicio. Sobre estos casos
los pacientes estuvieron muy de acuerdo en
que se detectaron rapidamente, se
resolvieron de forma satisfactoria y con
rapidez. Ademas, que el personal de salud
suministro informacion suficiente y clara

sobre el incidente ocurrido.

] En el Centro de Especialistas en Salud
Integral RENACER LTDA, se encontro que
el personal de salud estd de acuerdo, en
cuanto a que los procedimientos y medios de
trabajo son buenos evitando errores en la

asistencia a los pacientes.

] Finalmente fue muy positiva la sensacién
de seguridad que le ha producido la atencion
sanitaria recibida durante el tiempo que el
paciente ha estado en el servicio de
rehabilitacién, encontrando en su mayoria
“muy seguro” en el Centro de Especialistas
en Salud Integral RENACER LTDA

RECOMENDACIONES



] Los

identificar las principales sugerencias que

resultados obtenidos  permiten

ayudarian a mantener y mejorar la

percepcion de los pacientes sobre la
seguridad en el Centro de Especialistas en

Salud Integral RENACER LTDA.

] Se

notificacion

recomienda continuar con la
interna y discusion de los
errores que puedan ocurrir en el area de
rehabilitacion, a través de socializaciones
periodicas, la clara actitud positiva para
aprender de ellos es una fortaleza que debe

ser aprovechada.

] Se debe continuar con la promocién de
actitudes proactivas hacia la seguridad del
paciente por parte de la administracion de la
institucion, y continuar el impulso de
estrategias y medidas que mejoren la
seguridad, la cual debe ser siempre una
exigencia entre el nivel administrativo y

asistencial.

] Es necesario que se continde manteniendo
y fortaleciendo la informacion vy
comunicacion asertiva y efectiva entre el
personal de salud y el paciente, a traves de
esta se permite obtener facilmente la

confianza del paciente, mantener buenas
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relaciones con ellos y con sus familiares,
garantizar la confidencialidad y otorgar una
atencion de excelencia.
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ANEXos:

Tabla 1. Tratamiento de la Accidentalidad Interna

Tabla 2. Sensacién de seguridad

SENSACION DE SEGURIDAD

FRECUENCIA PORCENTAJE
MUY SEGURO/A 26 58
BASTANTE SEGURO/A 14 31
LIGERAMENTE SEGURO/A 5 11
TOTAL 45 100
Tabla 3. Ocupacién del personal de salud
OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
FISIOTERAPEUTA 7 41
COMAOALIDI OCA G oY=
Al i NN ECTNV NE MANEDANAMERITE ~NNMDI ETAMERNTE S
TERAPEUTA OCUPACION.A‘ITV_. L L L 12
M E D I COlTE M FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA PORCE“‘TA.IE FRECUENCIA PORCENTAJP
EDUCADORA ESPECIAL 1 6
RAPIDAMENTETOTAL * 23 v 17 Y ‘ 186
SE RESOLVIO
SATISFACTORIAME 1 33 0 0 2 67
NTE
SE RESOLVIO CON
RAPIDEZ 1 33 0 0 2 67
INFORMACION
SUFICIENTE Y 0 0 0 0 3 100
CLARA
PARTICIPO EN LA
DECISION 0 0 1 33 2 67
PIDIERON
DISCULPAS 0 0 1 59 2 e
MEDIDAS PARA
EVITAR 1 33 0 0 2 67
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MUY EN EN

DE ACUERDO

ITEMS DESACUERDO  DESACUERDO  'NDIFERENTE

ZT:CUEN ZE)ERCENT (F:IIR:CUEN ZE)ERCENT (F:IIRAECUEN ZﬁERCENT

EL JEFE Y SU

SATISFACCION o o0 0 0 1 6

JEFE Y

SUGERENCIAS o o o0 o0 0 O

JEFE Y RITMO DE

TRABAJO a7 3 18

JEFE Y LOS SIESId

Tabla 4. Actitud del Jefe frente a la accidentalidad
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PROBLEMAS DE
SEGURIDAD

Tabla 5. Sobre el apoyo mutuo del personal de salud

MUY EN EN MUY DE
ITEMS DESACUERDO DESACUERDO INDIFERENTE DE ACUERDO ACUERDO
FRECUENC ~ PORCENTA  FRECUEN  PORCENT ~ FRECUEN  PORCENT  FRECUEN  PORCENT  FRECUEN  PORCENT
IA JE CIA AJE CIA AJE CIA AJE CIA AJE
APOYO MUTUO 0 0 0 0 0 0 9 53 8 47

COLABORACION EN 0 0 0 0 5 12 8 47 7 0

EQUIPO

IE&I?-.-C,\ON 0 0 0 0 0 0 4 24 13 76
NLOFL 1Y MUY.EN EN INDIFERENTE.__DE.ACUERDO MUY.DE
SOBRECHRGA DE DESACUERDQ,  DESACUERDQ - A 10 £q  AGUERDQ ,

Tabla 6. Sobre la notificacién de los errores

MUY EN EN INDIFERENTE DE ACUERDO MUY DE
ITEM DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO
:RECUENCI JPEORCENTA EIIR:CUEN LOERCENT ZII%AECUEN /I:JOERCENT ZII%AECUEN /I:JOERCENT EII%:CUEN I:\(;:ERCENT
NOTIFICA
ERRORES 0 0 1 6 3 18 9 53 4 24
DANO AL PACIENTE O 0 1 6 3 18 10 59 3 18
CONSECUENCIA
ADVERSA 1 6 1 6 1 6 11 65 2 12

Tabla 7. Sobre las actividades para el mejoramiento de la seguridad
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FRECUEN PORCENTA FRECUE PORCEN FRECUE PORCEN FRECUE PORCEN FRECUE PORCEN
CIA JE NCIA TAJE NCIA TAJE NCIA TAJE NCIA TAJE

ACTIVIDADES PARA 0 0 1 6 0 0 9 53 7 0

MEJORAR

FALLO EN LA

ATENCION 0 0 0 0 0 0 10 59 7 41
MEJORAR LA

SEGURIDAD 0 0 1 6 1 6 12 71 3 18

Tabla 8. Percepcidn de la accidentalidad por parte del Personal de Salud

MUY EN EN MUY DE

|TEM DESACUERDO DESACUERDO INDIFERENTE DE ACUERDO ACUERDO
NOA e NoA TAE . oA TaE . NoA TaE oA TAE
’;'Aolfgsp RODUCEN MAS O 0 2 12 3 18 11 6 1 6
RITMO DE TRABAJO 1 6 2 12 2 12 7 41 5 29

SEGURIDAD DEL
PACIENTE
PROCEDIMIENTOS Y
MEDIOS DE TRABAJO

5 29 8 47 0 0 4 24 0 0

0 0% 1 6 1 6 11 65 4 24
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