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RESUMEN

La seguridad de los pacientes se constituye en una prioridad en la gestién integral
de calidad del cuidado que se brinda por parte de las instituciones de salud. Es
importante reflexionar sobre la magnitud del problema, implementando Politicas de
Seguridad del Paciente, disminuyendo el riesgo de ocurrencia de eventos adversos,
incidentes y la promocidn en practicas seguras en los trabajadores, estableciendo
planes de mejora frente a situaciones que se presentan en la actividad diaria. Esta
gestiébn es compromiso de todas las instituciones formadoras del talento humano,
profesionales, prestadoras de servicios de salud y de la comunidad para un cuidado
seguro y de calidad.

A causa de las situaciones que se vienen presentando, se evidencia la claridad en
como algunas instituciones prestadoras de servicios de salud junto con los
profesionales desean implementar estrategias que condicionen la seguridad del
paciente y para la comodidad de sus familiares, donde no solo se ajuste a los
requerimientos de los pacientes, sino también buscando el mejoramiento de la
institucion con el fin de garantizar un servicio con calidad.

La IPS San Sebastian Pereira tiene un compromiso en su Plataforma Estratégica,
con el cual aplicara estdndares de calidad, realizara autoevaluaciones de calidad,
para mejorar sus procesos e iniciar la motivacion al recurso humano y los clientes
externos de la importancia de compartir la responsabilidad en el cuidado de los
pacientes que es en ultimas el objetivo final del personal de salud y la familia.

De acuerdo con los hallazgos y necesidades de la empresa se deben disefar,
implementar y socializar mecanismos, protocolos o guias para disminuir la brecha
existente entre la calidad esperada y la observada.

PALABRAS CLAVE

Seguridad Del paciente, conocimiento, atencién en salud, riesgo, salud laboral,
evento adverso, fallas de la atencion en salud, incidente, poblacion, calidad.

ABSTRACT

The safety of patients is a priority in the integral management of quality of care
provided by health institutions. It is important to reflect on the magnitude of the
problem, implementing Patient Safety Policies, reducing the risk of occurrence of
adverse events, incidents and promotion in safe practices in workers, establishing
improvement plans in the face of situations that arise in daily activity. This
management is a commitment of all institutions that train human talent,
professionals, health service providers and the community for safe and quality care.

Because of the situations that have been presented, there is evidence of clarity in
how some institutions providing health services along with professionals wish to
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implement strategies that condition patient safety and for the comfort of their family
members, where it not only adjusts to the requirements of the patients, but also
seeking the improvement of the institution in order to guarantee a quality service.

IPS San Sebastian Pereira has a commitment in its Strategic Platform, with which it
will apply quality standards, perform quality self-evaluations, to improve its
processes and initiate motivation to human resources and external clients of the
importance of sharing responsibility in the patient care which is ultimately the
ultimate goal of health personnel and family.

According to the company's findings and needs, mechanisms, protocols or
guidelines should be designed, implemented and socialized to reduce the existing
gap between the expected and observed quality.

KEY WORDS

Patient safety, knowledge, health care, risk, occupational health, adverse event,
failure of health care, incident.

INTRODUCCION

Dentro de las responsabilidades del Estado Colombiano esta la de proteger la vida,
los derechos a la seguridad social y a la salud de todas las personas residentes en
Colombia. Asi mismo, tiene a su cargo la organizacién, direccion, y reglamentacién
de los servicios publicos de la Atencion en Salud, saneamiento ambiental y ejercer
la Vigilancia y Control de la prestacion de Servicios en Salud. La alta gerencia de
las instituciones debe comprometerse con la seguridad del paciente como estrategia
tanto para la acreditacion de servicios con calidad dando reconocimiento a la
entidad, evitar aumento de eventos adversos cuidando su capital financiero, y
proteger la integridad de nuestros usuarios, todo esto es indispensable para un
entorno seguro y promover una transformacion hacia una cultura de seguridad.

La revolucién de la politica de Seguridad del paciente cobra mayor importancia en
la actualidad, mejorando las expectativas de vida de los usuarios generando
programas, creando estrategias efectivas que apuntan a la disminucién de factores
riesgo, fallas latentes y acciones inseguras que contribuyen a que se presenten
eventos adversos o incidentes que pueden ser evitables en la practica De atencién
en Salud. Se realizar plan de accion frente a las situaciones y hallazgos
presentados, como se estableceran barreras de seguridad, cudles procesos
inseguros deberan ser redisefiados, y el apoyo institucional a las acciones de
mejoramiento.

Se debe tener en cuenta la evidencia cientifica en investigaciones previas y
experiencias exitosas de una Institucion Nacional y/o Internacional que tenga alto
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reconocimiento por la Calidad en la Seguridad del paciente con el fin de adaptar y
adoptar estrategias que apunten a mejorar la atencion con calidad y garantizar la
Seguridad del paciente. La orientacion hacia la prestacion de servicios de salud mas
segura requiere que la informacion sobre seguridad del paciente esté integrada para
su difusidn, despliegue y generacion de conocimiento, para estimular a los
diferentes actores en el desarrollo de las acciones definidas en las lineas de accion
y el logro del objetivo propuesto. Por tal razon se hizo una revision bibliografica para
responder a nuestra pregunta de investigacion.

Continuando con el proposito de mejorar la seguridad del paciente en las
instituciones, mas recientemente en nuestras instituciones pasamos de la
recomendacion estatal de trabajar en seguridad del paciente, a la obligatoriedad de
tener una estructura exclusivamente dedicada a la seguridad del paciente, de tener
una Politica de Seguridad, un Programa de Seguridad del Paciente y de definir
procesos institucionales asistenciales seguros, tal como lo dicta nuestra reciente
resoluciéon 2003 de 2014 7 en el articulo las referencias se colocan (1) y van a final
de documento.

Aun en las instituciones no existe la cultura del reporte de los incidentes y eventos
adversos, ni la generacion de planes de mejoramiento con base a los hallazgos
encontrados, falta capacitacion, aun no se ha logrado un compromiso institucional
a nivel directivo ni del 100% de los colaboradores hacia la atencién del paciente con
altos niveles de calidad, mitigando asi el riesgo de ocasionar una lesion, incapacidad
o la muerte. Por toda la evidencia documentada que se mencionara se hace
indispensable la articulacién de componentes de calidad para crear y promover el
programa Seguridad del paciente en la Institucion que se realizara el trabajo de
investigaciéon, aportando el conocimiento aprendido y generando conciencia entre
los trabajadores acerca de la importancia de implementar buenas practicas de
atencion en salud.

Se han realizado varios estudios nacionales procurando evaluar la frecuencia con
la cual se presentan los eventos adversos y se han empleado diversas modalidades
epidemioldgicas, las cuales han tenido en comdn ser desarrolladas en dos fases,
en la primera se aplican técnicas de tamizaje por personal de enfermeria para
detectar alertas en aquellos casos en los cuales existe una alta probabilidad de que
se presente un evento adverso y en la segunda se realiza un analisis en profundidad
por profesionales médicos para confirmar si en el anterior tamizaje se detecta la
ocurrencia de un evento adverso para entrar a clasificar y explorar la causalidad de
ese evento adverso detectado.

Para medir la frecuencia con la cual se presenta el fenbmeno se han realizado
estudios de incidencia y de prevalencia, lo cual es importante de tener claro para
poder interpretar correctamente los hallazgos de los mencionados estudios y
eventualmente hacer interferencias acerca de los hallazgos encontrados. En cuanto
a los estudios de prevalencia, (evaluacion de los casos ocurridos durante y antes
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del periodo de observacion), segun Aranaz JM solamente se han encontrado tres
estudios relevantes: el de Quennon y colaboradores, el de Mostaza en Espafnay el
de Herrera-Kiengelher y colaboradores en México, en los cuales las frecuencias
encontradas varian entre 9.8% y 41%. En los estudios de incidencia (evaluacion de
los casos ocurridos durante el periodo de observacion), la frecuencia varia entre el
9% (en el estudio de Dinamarca) hasta el 16.6% (en el estudio australiano).

e debe tener en cuenta la evidencia cientifica en investigaciones previas y
experiencias exitosas de una Institucién Nacional y/o Internacional que tenga alto
reconocimiento por la Calidad en la Seguridad del paciente con el fin de adaptar y
adoptar estrategias que apunten a mejorar la atencion con calidad y garantizar la
Seguridad del paciente. Para ello se realizé medicion a los profesionales médicos y
de enfermeria a través de instrumentos de evaluacion; el conocimiento y
herramientas que hayan adquirido en procesos de socializacion y capacitacion de
temas acerca de la politica seguridad del paciente, con el fin de tener un panorama
amplio de la situacion con e implementar estrategias para retroalimentacion de los
temas que son de interés tanto a nivel de la organizacidbn como crecimiento
personal.

El trabajo que se presenta, permite la oportunidad de complementar y reforzar la
Politica Seguridad del paciente y mejorar el sistema reporte de eventos adversos
que sea oportuno y de facil acceso para trabajadores de la Institucién, identificando
los faltas que de manera mas frecuente se presentan en el proceso de atencion en
una Institucion donde se presta servicios de salud IPS de primer nivel, donde se
incluyen procesos con abordajes complejos de atencion y cuidado en un ambiente
de seguridad, donde a través del liderazgo de los profesionales de Enfermeria, se
brinde al paciente y familia un proceso de atencion con calidad, seguridad vy
pertinencia.

Es por esto entonces, que la seguridad del paciente se llevé a cabo mediante una
adecuada planeacion de los servicios de salud hospitalarios, el cual se dio bajo el
origen del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC), por lo cual tiene
como objetivo principal prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la
seguridad del paciente, reduciendo y de ser posible eliminando la ocurrencia de
eventos adversos para asi contar con instituciones seguras y competitivas
internacionalmente, donde se presente el personal de enfermeria con raices
humanistas en pro de la calidad de vida del paciente. Sobre la base de las
consideraciones anteriores como profesional de la salud se tiene como objetivo
claro direccionar al personal a cargo, disminuir el riesgo, prevenir eventos adversos,
brindar educacion al paciente y a la familia, constante vigilancia y control, con el fin
de generar la calidad en la atencion.

Hablamos entonces que no solo la seguridad del paciente debe ser tomada como
una exigencia por parte de las nuevas directrices que se pretenden establecer
dentro del servicio de salud, sino a que todos y cada uno de los del sistema de salud
nos involucremos a las acciones de responsabilidad con el fin de brindar atencién a
la poblacion, acciones que serian destinadas a mejorar la calidad de vida, de
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estancia dentro de las instituciones, y un sinfin de problematicas que se estan
presentando o que durante un tiempo remoto se presentaron con mayor frecuencia,
entre las cuales seria el manejo de infecciones que se estaban presentando debido
a los eventos adversos, generando que las instituciones tuvieran un desbalance en
sus finanzas, debido a la carencia de un programa que estuviera rigidamente
estructurado.

Es asi como se precisa la necesidad de que exista la cultura de seguridad al
paciente en todos los ambitos, enfocandose en el usuario el cual requiere del trabajo
con calidad y garantizado por parte del personal de salud, donde no solo se genere
las adecuadas expectativas al paciente sino también a la familia, por lo tanto debe
existir la comunicacion dentro de los miembros del sistema de salud que estan
brindando al paciente el servicio, evidenciando aquello que pueda estar peligrando
en su entorno, evitando asi que se genere un mayor dafio, mediante los eventos
adversos.

Es importante entonces afirmar que existe un numero de misiones que como
profesionales de la salud tenemos a cargo con el paciente y su familia, también
como con la institucién donde serian demostrar a cabalidad el compromiso tanto
personal como profesional en el cuidado del individuo, es ahi donde entra en regla
el cumplimiento a la cultura, donde yo como enfermero aplico acciones de
promocion, prevencion y rehabilitacion a aquellos pacientes que necesitan ser
escuchados mediante una persona delegada para brindar el servicio, y como
lograrlo mediante el liderazgo que ejerza en las funciones de atencion en salud.

No obstante como ya se menciono anteriormente el tema de la cultura va en pro del
respeto al individuo, donde no se debe evaluar o calificar la condicién sexual, el
estatus socioecondmico, los grupos étnicos y problemas de salud que se
presentaron durante su trayecto de vida los cuales le generaron incapacidades de
diferente indole, es decir, respetar como profesionales las condiciones en las cuales
las personas se encuentran, respetando sus derechos basicos, donde el eje central
sea administrar los cuidados seguros, continuos y con calidad al paciente, teniendo
las capacidades para desempefiar el rol el cual nosotros mismo decidimos
asignarnos para desempeiar con eficiencia, eficacia y efectividad la profesion,
evitando de este modo riesgos que puedan generar un paso a las secuelas
irreversibles.

Lo que se busca con las misiones que son establecidas a los enfermeros es tener
una vision como profesionales con la disciplina cientifica que se necesita para actuar
en pro del bienestar del paciente, siendo profesionales humanitarios, donde se
genere afecto y compromiso a toda la poblacion y de este modo evitar atentar contra
la integridad del paciente y su familia. Las estrategias que se quieren establecer es
con el fin de promover acciones de practicas seguras, orientadas a mejorar la cultura
que se tiene para la atencion humanitaria al paciente y familia por parte de los
profesionales de salud, por ende se requiere el compromiso y alianzas de
organizaciones para que se dé el cumplimiento que carece no solo a nivel nacional
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sino también a nivel internacional, donde se tome la seguridad del paciente como
una politica sanitaria.

Para lograr que se promueva la seguridad clinica del paciente se busca que se
disminuyan los eventos adversos, suprimiendo la actividad que los ocasiona,
evitando los fallos humanos en el desarrollo de la actividad, debido a que aun en
algunas instituciones no existe la cultura del reporte de los incidentes y eventos
adversos, ni la generacion de planes de mejoramiento con base a los hallazgos
encontrados, falta capacitacion, aun no se ha logrado un compromiso institucional
a nivel directivo ni del 100% de los colaboradores hacia la atencion de los pacientes
con altos niveles de calidad, mitigando asi el riesgo de ocasionar una lesion,
incapacidad o la muerte.

Por ello se esta trabajando continuamente en el mejoramiento en los sistemas de
salud, donde se brinden las capacitaciones respectivas incentivando a que se actué
como profesional de una manera correcta y sin contratiempos, que no solo afecta al
paciente y su familia sino también a las instituciones y a los enfermeros encargados
de llevar a cabo el mejoramiento en la prestacion del servicio. Ante la situacién que
se presenta en relacion con la cultura que se tiene para el manejo al paciente esta
debe ser analizada bajo diferentes niveles de atencién, donde los profesionales de
la salud identifiquen aquellas debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas
que no solo se tienen por medio del personal, sino también el manejo que cada
institucion le da a dichas problematicas y asi poder establecer comportamientos que
aborden un trabajo integro.

La identificacion de los niveles de atencion al paciente pueden ser analizados por
medio de las practicas que nosotros como profesionales de enfermeria detectemos
dentro de un servicio hospitalario y de comunidad, es alli donde se logra identificar
las oportunidades de mejora que se puedan plantear para que el servicio que es
prestado a los individuos se dé bajo factores integramente culturales y asi del mismo
modo que son detectados, sean desarrollados por lineas estratégicas para su
mejoramiento, no pueden ser tomadas como falencias o actividades ausentes, el fin
es detectar aquellas circunstancias que como enfermera y profesional de la salud
pueda utilizarlas como herramientas para mejorar la prestacion de los servicios a
los usuarios y familias.

En diversas instituciones y en las campafnas que se realizan en la comunidad se
busca identificar aquellos factores que necesitan ser fortalecidos para mejorar la
prestacion de los servicios y poner en frente las cualidades de la institucién en
cuanto a la seguridad que debe regir sobre el paciente, es decir, se logran identificar
lo que son las amenazas y las debilidades, las cuales serian dentro de muchos
servicios la falta de comunicacion y liderazgo para que se lleve a cabo la cultura de
la seguridad, factor por el cual se generan discordias, falta de compromiso por parte
del personal de salud para suplir las necesidades que requiere no solo la institucion
sino también el que se genere una adecuada imagen al paciente y sus familiares.
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No se cuenta con los recursos necesarios e indispensables para que se realicen los
procedimientos solicitados por los pacientes.

La alta demanda de trabajo hace que los profesionales entren en congestion, donde
en muchas ocasiones nos resulta dificil prestar a tiempo y con seguridad lo que el
paciente o el usuario solicite, la ausencia de indicadores de seguridad se suma a
uno de los factores por los cuales la calidad en la prestacion del servicio puede irse
deteriorando debido a que no existe ese seguimiento continuo en relacién con otras
instituciones o con problematicas que se puedan estar presentando con una mayor
incidencia dentro de la comunidad, es decir, donde no se puede detectar los
problemas de salud publica que se estén generando, es por ello que se es imposible
la elaboracion de estrategias en busca de prestar un servicio oportuno, libre de
eventos adversos prevenibles a los usuarios.

Un ultimo y muy importante factor de lo que podemos identificar que afecte de una
manera directamente proporcional al paciente seria la falta de protocolizacion,
debido a que en muchas instituciones y en muchas campafas que se realizan
extramurales, las directivas de salud encargadas de la elaboracion y la planificacion
de los protocolos o guias no presentan el interés o la adherencia a la actualizacién
continua de los procedimientos que puedan llevar a los profesionales de salud a
cometer eventos adversos ya sean prevenibles o no prevenibles, es alli donde se
encuentra a flote el riesgo, es decir, la probabilidad de que se presente un incidente
0 un evento adverso. Resulta oportuno entonces hacer referencia a lo que como
profesionales dentro del campo de la salud se encuentran como oportunidades de
mejora para llegar al fortalecimiento de la institucion y prestacion del servicio.

Por lo tanto se debe fomentar la cultura de seguridad, a todos y cada uno de los
pacientes y sus familiares y a el equipo de trabajo, por esta razén se busca que
como prestadores de salud seamos competentes ante la formacion y el desarrollo
profesional, para que en tal sentido se tenga esa relacion con los pacientes,
desarrollando asi cambios organizacionales con planificaciones estratégicas que se
lleven a la préactica del rol como enfermeros.

Finalmente, lo que se busca es que se cree consciencia sobre el desafio que se
estd generando por la prestacion del servicio al paciente, evitando que ocurra
eventos adversos, los cuales son el resultado de una atencion en salud que de
manera no intencional produce el dafio. Todo esto se genera cuando existe el
peligro y debido a la falta de comunicacion, se llevan a cabo técnicas inapropiadas
qgue llevan a una falla en la supervisién y por consiguiente esta falla y este error
humano produzcan el dafio el cual puede ser reversible e irreversible.

Por otro lado, los veedores de los servicios en salud deben ser garantes y generar
consciencia en el personal colaborador, teniendo en cuenta que los usuarios son
personas, pero con un componente adicional que es la carga de enfermedad tanto
fisica como emocional a nivel individual y familiar, ponerse en el zapato del otro los
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lleva a otro nivel “como quisiera yo como paciente recibir la atencion de un personal
gue tiene a cargo mi vida o la vida de mi ser querido

Por lo tanto, el personal de enfermeria debe tener la disposicion de liderazgo y de
emprendimiento para asumir las responsabilidades, teniendo la formacion estricta
en el cuidado integral del paciente, y de este mismo modo se tenga la vocacion, las
capacidades y aptitudes para ejercer. Buscando la prevencidon de eventos
indeseados mediante las practicas seguras como lo son los procesos institucionales
seguros, procesos asistenciales seguros, incentivar a practicas que mejoren la
actuacion de los profesionales e involucrar a los pacientes y sus allegados en su
seguridad.

METODOLOGIA

e TIPO DE ESTUDIO
Cuantitativo, observacional descriptivo.
e POBLACION, MUESTRA Y TOTAL DE FUNCIONARIOS

e La poblacion esta conformada por 33 funcionarios del area asistencial y
administrativo de la IPS San Sebastian de 1 nivel de la ciudad de Pereira.

e MARCO MUESTRAL: Listado de colaboradores obtenido de oficina de
gestion humana de Institucion IPS San Sebastian Pereira.

e CRITERIOS DE INCLUSION: Ser funcionario vinculado laboralmente
mediante contrato laboral, en la IPS San Sebastian en el primer trimestre del
2018.

e Contar con el consentimiento institucional e informado para cada de los
encuestados.

e CRITERIOS DE EXCLUSION: Este trabajo no contempla criterios de
exclusion por el tiempo de realizacién.

RESULTADOS

Segun los resultados de este estudio en la IPS San Sebastian los funcionarios han

sido capacitados y orientados sobre la politica de seguridad del paciente que se

cumple en la entidad. Funcionarios administrativos y asistenciales reciben

capacitaciones sobre la atencién al usuario y de los posibles accidentes e incidentes

gue se puedan presentar a la hora de la prestacion del servicio, En la IPS

predominan los eventos adversos como mayores incidentes no intencionados a la
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hora de prestarle el servicio a los pacientes, ya que no son directamente fallas del
personal asistencial, si no, fallas que se presentan por cualquier eventualidad que
se presente; ejemplo, causar malestar o alergias a un paciente al aplicar algun
medicamento.

Encuesta sobre conocimiento seguridad del paciente

De acuerdo con la encuesta realizada en la IPS San Sebastian Pereira, se
determind el grado de conocimiento de los colaboradores.

GRAFICA 1

B Femenino
B Masculino

CARACTERIZACION DEMOGRAFICA SEGUN GENERO EN LA IPS SAN SEBASTIAN, 2018

Se observa que mayor porcentaje de poblacion de sexo femenino, teniendo asi una
relacion por cada 3 mujeres hay 1 hombre laborando en la institucién.
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GRAFICA 2

W Menora5afos W6al0afios | 11 a 15 afios W mayor a 16 afi

CARACTERIZACION DEMOGRAFICA SEGUN TIEMPO DE VINCULACION EN LOS FUNCIONARIOS EN
LA IPS SAN SEBASTIAN, 2018

Se observa la poblacién caracterizada prevalece el tiempo de vinculacion menor a
5 afos, frecuencia minima de 6% que corresponde al intervalo de tiempo de 11 a
15 afios.

GRAFICA 3

CARACTERIZACION DEMOGRAFICA SEGUN EL TIPO DE VINCULACION DEL PERSONAL A LA IPS
SAN SEBASTIAN DE PEREIRA, 2018

En relacion con el tipo de vinculacion a la IPS San Sebastian encontramos que es
de mayor prevalencia el vinculo laboral de planta; en relacion con el tiempo de
vinculacién del personal podemos concluir que el personal con mayor tiempo de
vinculacién esta relacionado directamente con el personal con contratacién de
planta, es por eso que se evidencia una alta rotacién del personal teniendo por ello
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una vinculacién inferior a cinco afios con la entidad del personal; con otros tipos
de contratacion.

GRAFICA 4

M No
M si

IDENTIFICAR GRADO DE CONOCIMIENTO LOS FUNCIONARIOS CONOCEN SI LA IPS SAN
SEBASTIAN CUENTA CON POLITICA SEGURIDAD DEL PACIENTE, 2018

Hay un predominio de la poblacion trabajadora de la IPS que manifiestan conocer
la politica de seguridad del paciente que implementa la Institucion.

GRAFICA 5
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FORTALECIMIENTO EN LOS PROGRAMA DE SALUD
PUBLICA Y DE LAS FUNCIONES DE INSPECCION
VIGILANCIA Y CONTROL ORGANIZACION.

EQUIDAD EN SALUD RECONOCIENO LA SALUD COMO
UN DERECHO HUMANO.

CONJUNTO PROCESOS BASADAS EN EVIDENCIA
CIENTIFICAMENTE PROBADA, MINIMIZAR EL RIESGO
DE SUFRIR UN EVENTO ADVERSO.

APLICACION DE MEDIDAS Y EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA PREVENCION DE
RIESGOS DERIVADOS DEL TRABAJO.
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GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS FUNCIONARIOS SEGUN LA DEFINICION DE LA POLITICA
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA IPS SAN SEBASTIAN, 2018

Se evidencia un gran porcentaje de la poblacion evaluada, conocen que la definicién
de Seguridad del paciente.
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3
Ambiente Cumplimiento Organizaciony Trabajo en
indicadores gerencia equipo
FACTORES

IDENTIFICAR FACTORES CONTRIBUTIVOS, QUE PREDISPONEN A ACCIONES INSEGURAS EN LA IPS
SAN SEBASTIAN,2018

El 64% de los encuestados considera que el cumplimiento de indicadores no es un
factor contributivo que predispone a acciones inseguras en la prestacion de
servicios de salud

DISCUSION

Segun los resultados del estudio realizado en la IPS San Sebastian los funcionarios
han sido capacitados y orientados sobre la politica de seguridad del paciente que
se cumple en la entidad. Funcionarios administrativos y asistenciales reciben
capacitaciones sobre la atencion al usuario y de los posibles accidentes e incidentes
que se puedan presentar a la hora de la prestacion del servicio, En la IPS
predominan los eventos adversos como mayores incidentes no intencionados a la
hora de prestarle el servicio a los pacientes, ya que no son directamente fallas del
personal asistencial, si no, fallas que se presentan por cualquier eventualidad que
se presente; ejemplo, causar malestar o alergias a un paciente al aplicar algin
medicamento.

Por otro lado, cabe resaltar que en el ambiente que se presenta en una Institucion
Prestadora de Salud, se encuentran muchas circunstancias que pueden ocasionar
incidentes 0 eventos a los pacientes, dichas circunstancias muchas veces son
imperceptibles para los funcionarios de la instituciéon, dando como resultado,
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eventos adversos e incidentes para los pacientes, de igual manera es importante
Implementar estrategias factibles de realizar de acuerdo con el nivel de complejidad
y recursos de las empresas como las que se entregan en el presente trabajo. Se
espera que se hagan las auditorias periddicas y sistematicas para evaluar el
verdadero impacto en la satisfaccion de los usuarios con la prestacion del servicio,
socializacion de la Politica Seguridad del paciente en los funcionarios, mejorando la
calidad en la atencion de los usuarios reflejado en la disminucién del riesgo y la
satisfaccion del cliente y su familia.

La IPS San Sebastian Pereira como entidad que apunta a la acreditacion debe
implementar estas estrategias que impacten el modelo de atencién y que se reflejen
en disminucién de costos por posibles demandas por mala atencién. Una vez
intervenidos los objetivos se debe seguir con el ciclo PHVA, de tal forma que se
evalle de nuevo las necesidades y expectativas de los clientes internos y externos
y el cumplimiento de los objetivos institucionales relacionados con la calidad en la
prestacion de los servicios, se debe enfocar la atencion de acuerdo con los criterios
de valor, riesgo y costo.

CONCLUSION

La IPS San Sebastian Pereira en su compromiso de acuerdo con la plataforma
estratégica establecera y adoptara estrategias encaminadas a la socializacion de la
politica de seguridad del paciente, con el fin de brindar atenciébn segura a los
usuarios y asi mantener un clima laboral adecuado par a sus clientes internos y
externos. Para asi tener un personal capacitado en la politica de seguridad del
paciente, con conocimiento en que el no aplicar dicha politica es una de las fallas
en la atencion en salud.

Por otro lado, se logra identificar que la alta rotacion del personal de la institucion
influye en la falta de adherencia al protocolo de seguridad del paciente, teniendo
como resultado los eventos adversos dentro de la institucion. Se espera que se
hagan las auditorias periddicas y sistematicas para evaluar el verdadero impacto en
la satisfaccion de los usuarios con la prestaciéon de los servicios, la socializaciéon de
la Politica Seguridad del paciente en los funcionarios mejora la calidad en la
atencion de los usuarios se ve reflejado en la disminucion del riesgo y la satisfaccion
del cliente y su familia.
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