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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la asociacion entre el clima organizacional y la seguridad
del paciente en una institucion prestadora de servicios de salud de mediana complejidad del
departamento de Quindio, 2019.

Metodologia: Estudio mixto de asociacion realizado al personal de los servicios de
urgencias, hospitalizacion y el area administrativa de la institucion prestadora de servicios
de salud de mediana complejidad. Se aplic6 una encuesta, se midieron las variables en
funcién de las dimensiones de Clima organizacional y Seguridad del paciente y se
establecio la relacion entre ellas; posteriormente se realiz6 una entrevista basada en la
metodologia de asociacion libre de palabras, a 10 trabajadores de los tres niveles
organizativos.

Resultados: En la asociasion entre las dos grandes variables clima organizacion y
seguridad del paciente se obtuvo unos resultados estadisticamente significativos en las
diferentes dimensiones: Comunicacion con 0,000; aprendizaje; 0,001; liderazgo 0,001;
trabajo en equipo 0,001; motivacion 0,003 y relaciones con 0,007

Conclusiones: El estado del clima organizacional no es satisfactorio, no supera el 64% en
todos los niveles organizacionales (Estratégico, tactico y operativo), siendo en el nivel
tactico inferior al 50% de satisfaccion en todas las dimensiones evaluadas. La percepcion
de la seguridad del paciente fue aceptable, el nivel operativo consideré mejor la seguridad
en el servicio que en la institucion. Existe una significancia, positiva y directa asociacion
entre las dimensiones del clima organizacional y la seguridad del paciente, validadas
estadisticamente. Los niveles organizativos asociaron el clima organizacional y la
seguridad del paciente con las dimensiones de comunicacion, relaciones, aprendizaje y
motivacion.

Palabras clave: Seguridad del paciente, clima organizacional, clima laboral instituciones
de salud, incidente, evento adverso, patient safety, organizational climate, health

institutions.
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ABSTRACT

General objective: To determine the association between organizational climate and
patient safety in a medium-complexity health service provider institution in quindio
department, 2019.

Methodology: Joint association study carried out on emergency, hospitalization and
administrative staff of the medium-complexity health service provider. A survey was
applied, variables were measured based on the dimensions of Organizational Climate and
Patient Safety, and the relationship between them was established; subsequently, an
interview was conducted based on the word-free partnership methodology, with 10 workers
from all three organizational levels.

Results: In the association between the two large variables climate organization and patient
safety was obtained statistically significant results in the different dimensions:
Communication with 0.000; learning; 0,001; leadership 0.001; teamwork 0.001; motivation
0.003 and relationships with 0.007

Concludings: The state of the organizational climate is not satisfactory, at all
organizational levels, the tactical level was less than 50% in the dimensions evaluated. The
perception of patient safety was acceptable. There is a positive and direct association
between the dimensions of the organizational climate and the safety of the patient,
statistically validated. Organizational levels associated organizational climate and patient
safety with dimensions of communication, relationships, learning and motivation.
Keywords: Patient safety, organizational climate, working climate health institutions,

incident, adverse event, patient safety, organizational climate, health institutions.
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1 DESCRIPCION DEL AREA PROBLEMATICA

La seguridad del paciente es un tema que en los tltimos afios se ha convertido en un
problema de salud publica a nivel mundial, afectando a todas las instituciones prestadores
del servicio de salud en todos sus niveles de atencidn, tanto publicas como privadas,
causando enfermedades, lesiones y en el peor de los casos la muerte, que ocurren como
consecuencia de errores en la prestacion del servicio. Al respecto, la Organizaciéon Mundial
de la salud (OMS) (1) ha lanzado alertas por lo que hoy en dia la seguridad del paciente es

un tema obligatorio, que debe promover las “buenas practicas” en la atencion en salud.

A pesar de lo indicado por la OMS, en nuestro pais los problemas de inseguridad en las
entidades prestadoras de salud son muy comunes debido a la falta de sensibilizacion, la
notificacion inadecuada o nula, la falta de unificar métodos de identificacion, el poco
interés en el conocimiento de la epidemiologia de los eventos adversos, la exigencia de
responsabilidad por parte del profesional, sistemas de informacion deficientes, discrepancia
en los propositos especificos de los actores y un sistema de salud que limita una buena

prestacion con calidad del servicio, entre otras razones.

Ante las situaciones mencionadas el “ambiente laboral” de las organizaciones dia tras dia se
vuelve mas imperativo para los empresarios y gerentes del area de las salud, principalmente
en lo que respecta al talento humano, ya que éste es un factor que puede ser valorado en las
organizaciones, donde se observa el comportamiento diario del prestador de servicio de
salud y la forma como éste interactia en la institucion tanto para el desarrollo de sus

funciones como con los usuarios externos.

Sobre el particular, Pefia et a/ (2) encontraron una relacion entre el clima organizacional de
los equipos directivos y el desempefio de los servidores de salud, mientras que un estudio
efectuado en hospitales europeos por Kristensen et al (3) encontrd asociaciones positivas

entre la implementacion de sistemas de gestion de la calidad y el trabajo en equipo, en el



que se realza que cuanto mayor es la brecha entre las percepciones de los lideres, y los
clinicos de primera linea con respecto a la cultura de seguridad, mas se estan cometiendo
errores en la linea de frente, poniendo en peligro la seguridad del paciente. Por el contrario,
el compromiso de los lideres y la participacion del equipo interdisciplinario (aspectos
contemplados en el clima organizacional) han demostrado ser eficaces en la mejora del

trabajo en equipo y del clima de seguridad.

El ofrecer y generar un buen servicio al cliente y a las personas que acuden a una
institucion especifica permite que éstas superen sus expectativas, lo cual conlleva a un valor
agregado dentro de la organizacion, da un estatus de herramienta fundamental en el servicio
para mejorar sus procesos y procedimientos y de conservar las medidas tomadas para el
buen desempefio; no obstante lo anterior, si no se sabe cultivar y generar ambientes sanos y
agradables de trabajo se puede llegar a crear confusion e inconformidad tanto de la persona

interna de la institucion como la del usuario externo, independientemente de su calidad.

En tal sentido, Escobar et al (4) encontraron, al analizar la relacion entre el entorno laboral
y el sindrome de Burnout de los profesionales de Enfermeria con la calidad de los cuidados
para la seguridad del paciente en los hospitales del Sistema Nacional de Salud coincidentes
en los estudios SENECA y RN4CAST, que en general no se relacionaron los eventos
adversos con el entorno laboral, pero si en algunos aspectos éstos tenian algun compromiso
con algunas infecciones nosocomiales, se relacionaba con un mejor entorno laboral, lo cual
se debe a la falta de una adecuada dotacion y recursos. Se ve esta tesis respaldada en los
estudios de Aiken et al (5) a través de €ste determinaron la asociacion entre la relacion
paciente-enfermero y la mortalidad del paciente, el fracaso en el rescate (muerte tras
complicaciones) entre los pacientes quirurgicos, y los factores relacionados con la retencion
de la enfermera. Por su parte Kirwan et a/ (6) exploro la relacion entre la practica de
enfermeria y la especificacion de la seguridad del paciente, las salas en las que trabajan, y
los numeros de los eventos adversos reportados en el servicio de enfermeria, teniendo en
cuenta la relacion enfermera-paciente. Estos dos estudios indican que una adecuada

dotacion de personal representa un aspecto importante para reducir la mortalidad y que un



ambiente de trabajo adecuado entre las enfermeras que realizan précticas positivas mejora

los resultados de seguridad del paciente.

En la misma linea resulta muy importante el aporte de Clarke et al (7) al determinar los
efectos de la dotacion de personal de enfermeria y de la organizacion de enfermeria en la
probabilidad de heridas por agujas en las enfermeras del hospital, en tanto los anélisis
presentados sugirieron que las exposiciones a patdgenos de las enfermeras del area
hospitalaria transmitidos por la sangre, se asociaron con las caracteristicas organizativas y
los niveles de personal en las unidades hospitalarias donde trabajaban. Los riesgos
individuales de las enfermeras fueron lesiones cutdneas con objetos punzocortantes usados,
estos accidentes se relacionaban con las caracteristicas de nivel agregado de sus unidades
hospitalarias que se caracterizaba por climas pobres de trabajo, lo que generaba un aumento
de los riesgos laborales ocasionando lesiones y en otros casos, se estaba cerca de producir
accidentes. Las discusiones previas de estos problemas conllevan a tener una adecuada
observacion de los factores anteriores de manera mas precisa, y de igual manera
proporciona algunas directrices concretas para los gerentes de primera linea y los lideres en

las medidas a tener en cuenta para evitar dichas situaciones.

Al continuar con la revision de la literatura de clima organizacional, en algunos articulos se
puede observar que una intima relacion entre el personal profesional y el usuario que asiste
al servicio de salud, afecta tanto positiva como negativamente. Esto refleja un asunto
relativo pues depende en buena medida del clima organizacional interno, el cual se refleja

al exterior de la institucion.

EkI6f et al (8) realizaron un estudio donde identificaron las condiciones y procesos
organizacionales y socio-psicoldgicos que los médicos y enfermeras suecos percibian como
importantes para la seguridad del paciente y/o del personal, junto con las conductas
participativas de seguridad tanto en la atencion hospitalaria como en los hogares para

ancianos. Los resultados muestran que la organizacion y la psicologia social son procesos
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estrechamente relacionados entre si, creado mediante un control centralizado,

especialmente cuando este control causa estrés en el nivel de la unidad.

De forma similar, Ridelberg et al (9), en sus resultados explora factores influyentes en el
manejo, y la complejidad del sistema de salud, donde por su complejidad y naturaleza
ningun grupo o individuo puede manejar los problemas que la misma profesion implica,
especialmente cuando se estd en estado de estrés. Aunque los hospitales tratan de garantizar
la seguridad de los pacientes, no son completamente exitosos y los problemas que pueden
aparecer durante los procedimientos y estancias hospitalarias siguen siendo un
inconveniente importante en la industria del cuidado de la salud, tal como afirman Katz et

al (10).

Ademas de lo expresado, diversos estudios han establecido la relacion entre el clima
organizacional y la cultura de seguridad del paciente en el personal de salud en hospitales
(Rovithis et al (11), Santiago et al (12), Torres et al (13) y Alvarado-Gallardo (14). En ellos
se demostrd una correspondencia curvilinea entre los procedimientos percibidos, y el
desempefio de seguridad de la unidad respectiva. Las instituciones destinan dinero y tiempo
para proyectar e implementar normas y procedimientos encaminados en la seguridad del
paciente. Las diferentes variables utilizadas en estos estudios muestran una relacion
significativa, por la que se le debe dar toda la importancia del caso, en la medida en que
pueden contribuir a lograr instituciones de salud realmente de calidad, con los menores
indices de eventos adversos. Todos los resultados de dichos estudios permiten identificar la
percepcion que tienen los profesionales de la salud en el reporte de incidentes, actitudes
para el trabajo de equipo, comunicacion, y coordinacion entre los equipos de trabajo, y una
estrecha relacion entre ellos. Todos estos indicadores demuestran que se tiene una cultura
de los prestadores de salud sobre la seguridad del paciente. Esto lo ratifica J.H. Greenslade
et al (15) El proposito de este estudio fue probar el modelo de que el clima de servicio
aumentaria el esfuerzo, y el desempefo de los grupos de enfermeria y, a su vez, aumentaria
la satisfaccion del paciente. Ausserhofer ef al (16) Su interés fue explorar la relacion entre

el clima de seguridad, y los resultados en los pacientes de los hospitales suizos en la
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atencion aguda; ajustandose a las principales variables organizativas: el paciente,
Enfermera y covariables relacionados con el hospital. La hipotesis establecida por ellos no
fue significativamente relevante; aunque la relacion entre el clima de seguridad, y la mejora
de la seguridad y la calidad de los pacientes, se encuentra intimamente relacionado con las

politicas de salud.

Finalmente, se puede decir que existe una relacion estrecha entre un buen clima laboral, y
la cultura organizacional respecto al costo beneficio de la satisfaccion y la seguridad del
paciente, donde se observa que a una mayor calidad en el servicio prestado, y la atencion
percibida por los pacientes tiende a incrementar su grado de satisfaccion, y a disminuir los

eventos adversos asociados a la prestacion del servicio.

La calidad con la que se brinde un servicio al paciente es de suma importancia para las
instituciones prestadores de salud, ya que se puede contar con un conocimiento amplio y
profundo del tratamiento, o del procedimiento a realizar, pero si esto no va encaminado a
una cultura organizacional donde se ofrece un trato digno, oportuno y con calidad, eficiente
y eficaz, el paciente no quedara satisfecho y es susceptible a presentarse algun tipo de
evento adverso de la consulta. Por estas razones y frente a la realidad que no solo se vive
internacionalmente si no en muestro pais y aun cerrando mas el circulo en el departamento
de Quindio, no se ha realizado estudios que relacionen el clima organizacion con la
seguridad del paciente en hospitales de segundo nivel de atencion donde se cuenta con una
amplia gama de actividades y procedimientos que incluyen la interaccion entre los
prestadores del servicio y los que requieren del mismo; surgiendo la pregunta de
investigacion. ;Qué relacion existe entre el Clima Organizacion y la Seguridad del Paciente
en una entidad publica de servicios de salud de mediana complejidad del departamentos de

Quindio?
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2 ANTECEDENTES

Estudios a nivel internacional evaluan las dimensiones del clima organizacional, entre las
que se resaltan las siguientes 6: fuerzas motivacionales, proceso de comunicacion, toma de
decisiones, planificacion, relaciones sociales y control, las cuales alteran los procesos de

atencion en los hospitales Aldana—Gonzalez et al (17).

En Creta (Grecia), se realizo una investigacion de corte transversal que planted como
objetivo identificar la cultura operativa de la organizacion en general y dentro de los niveles
de las organizaciones de atencion de la salud. Se distribuyeron casi equitativamente en los
niveles primarios (33,3), secundarios (32,5) y terciarios (34,2). La mayoria de los
encuestados (44,6) habia estado dentro de la organizacion por mas de 10 afios, y el 77 eran
graduados de Universidades o Institutos Educativos Tecnoldgicos. Este estudio concluy6
que la cultura agresiva/defensiva era dominante en los tres niveles de los servicios de salud
(11). El clima organizacional tiene impacto directo en el rendimiento y la eficacia de las
instituciones de atencidn de salud. Es también importante, tener en cuenta la situacion
actual de crisis financiera en salud la cual disminuye los estimulos de la organizacion y

produce alteraciones en la misma.

Otros estudios han evidenciado la influencia del ambiente organizacional en la seguridad
del paciente como el realizado por Olds et al (18), en el que se determino si el clima de
seguridad hospitalaria y el ambiente de trabajo hacen contribuciones comparables o
distintas a la mortalidad del paciente. Este estudio dio como resultado que el aumento en el
buen ambiente de trabajo se asocia con una disminucion de 8.1 en las probabilidades de
mortalidad. Se encontr6 que la percepcion del clima de seguridad no predice la mortalidad
de los pacientes mas alla del efecto del entorno del trabajo. Vale la pena resaltar, que el
ambiente de trabajo influencia las probabilidades de mortalidad tanto si se evalia de

manera independiente como asociado con otras variables.
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Otro estudio que arroja resultados similares, es el de Pisfil-Samam¢ y Parraguez-Carrasco
(19), estudio descriptivo correlacional, que tuvo como objeto determinar la influencia del
clima laboral en la calidad de la atencidn al cliente de la Universidad de Lambayeque. Se
determind que el clima laboral influye en la calidad de la atencion al cliente, por lo que las
relaciona directamente. Otra evidencia es el estudio realizado por Alvarado (14)
denominado “Relacion entre clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en
el personal de salud de un hospital nacional de Lima” cuyo objetivo fue analizar las
relaciones que existentes entre el clima organizacional y la cultura de seguridad del
paciente que existe en el Centro Médico Naval con la finalidad de generar alternativas
viables que permitan mejorar significativamente la calidad de la atencion a los pacientes
que concurren alli. El analisis correlacional arrojado por este estudio entre el clima
organizacional y la cultura de seguridad del paciente, indican que existen correlaciones

significativas entre los totales de estas variables.

Un estudio realizado por Toner et al (20) donde correlaciona las condiciones del clima de
seguridad del paciente a nivel personal con respecto a las condiciones de los grupos de
trabajo muestra que tanto los recursos de trabajo, los requisitos de trabajo, como la
confianza en la cohesion en la unidad de salud es importante para todos los aspectos del
entorno de seguridad. Estos estudios nos muestran que paralelamente a la seguridad del
paciente, la seguridad del personal de salud es un factor de relevancia que deber ser

también considerado para mantener un buen clima organizacional.

También el personal administrativo de las instituciones de salud, ha sido considerado como
factor importante en la seguridad del paciente. En la investigacion realizada por Pefia (2)
con el objetivo de identificar la relacion entre el clima organizacional de los equipos
directivos y el desempefio de los servicios de salud, el desempefio se valord por el logro de
indicadores a través de correlacion y regresion multiple. Se evaluaron 34 jefaturas de
servicios de prestaciones médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social. De 862
participantes, 238 (27.6) evaluaron el clima de sus organizaciones con nivel alto. Se

muestra una correlacion positiva entre clima organizacional y desempefio, y se concluy6
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que el clima organizacional de las jefaturas de servicios de prestaciones médicas se
relaciona con el desempefio en la atencion a la salud. Este estudio nos demuestra que para
garantizar la seguridad del paciente, el clima organizacional del equipo directivo debe ser

considerado de igual manera que el personal de atencidn en salud.

Algunos estudios enfocan la seguridad del paciente con relacion a la atencion medica. Una
investigacion determind la relacion entre el clima de seguridad de los pacientes y el clima
de seguridad en el trabajo en la atencion de la salud, estudio de tipo descriptivo. La
muestra consistio en 1154 enfermeras, 886 enfermeras asistentes y 324 médicos,
organizados en 150 unidades de trabajo dentro de los hospitales (117 unidades), atencion
primaria (5 unidades) y atencion de ancianos (28 unidades) en el oeste de Suecia, lo que
represento el 56 de la muestra original. Los resultados indicaron que el clima de seguridad
del paciente y el clima de seguridad laboral estan fuertemente relacionados a nivel de
unidad y que los mismos procesos organizacionales pueden ser importantes para el
desarrollo de ambos tipos de clima organizacional Pousette et al (21). Kristensen (3)
investigo las asociaciones del sistema de gestion de calidad con el trabajo en equipo y el
clima de seguridad y describi¢ y compard las diferencias en las percepciones del clima del
trabajo en equipo y el clima de seguridad entre los lideres clinicos y los clinicos de primera
linea, a través de un estudio de enfoque transversal de multiples métodos. El analisis de
datos incluy6 métodos de regresion descriptiva y multinivel sobre la implementacion del
sistema de gestion de calidad en siete paises europeos incluida las encuestas de cultura de la
seguridad del paciente en 3622 lideres clinicos y 4903 clinicos de primera linea. El
resultado permitié determinar que el clima del trabajo en equipo fue reportado como
positivo por el 67 de los lideres clinicos y el 43 de los clinicos de primera linea. El clima de
seguridad fue percibido como positivo por el 54 de los lideres clinicos y el 32 de los
clinicos de primera linea. En este estudio se resalta la importancia de una actitud positiva
frente al trabajo en equipo y el clima de seguridad tanto de los lideres como del resto del

personal.
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Existe una fuerte evidencia acerca del clima organizacional y la seguridad del paciente en
estudios realizado con el personal de enfermeria, Un estudio cualitativo transversal, tuvo
como objetivo buscar la relacion en el entorno del area en el que las enfermeras practican
y los resultados especificos de seguridad del paciente, utilizando las variables de nivel del
area y las variables de nivel de enfermeria, donde realizaron encuestas que incorporal la
escala del entorno de practica del indice de trabajo de enfermeria, estudio que con sus
resultados apoyo otros hallazgos de la investigacion donde manifiestan que un ambiente de
practica positiva mejoran los resultados de seguridad del paciente, especialmente a nivel de
sala, donde se encontraron factores como el ambiente de practica y la proporcion de
enfermeras con niveles que impactaron significativamente los resultados de seguridad. Los
modelos desarrollados para este estudio produjeron el 76 y el 51 de las varianzas entre estos
resultados. Los resultados pueden utilizarse para mejorar la seguridad de los pacientes con
hospitales mediante la demostracion de factores a nivel de la sala que permitan a las

enfermeras llevar a cabo eficazmente este aspecto de su funcion (6).

Greenslade (15) en su estudio sobre los Factores organizativos que impactan en la
satisfaccion del paciente: un examen transversal del clima de servicios y los vinculos con el
esfuerzo y desempefio de las enfermeras, se analizaron 156 enfermeras, 28 supervisores y
171 pacientes, se realizd un modelo de ecuaciones estructurales para probar la relacion
propuesta, el estudio dio como resultado que el clima de servicios se asocid con el esfuerzo
realizaron en el cuidado técnico y los comportamientos extra roles, el esfuerzo que
ejercieron las enfermeras predijo su desempefio segun lo calificaron los supervisores,
finalmente el desempefio de las tareas fue un predictor significativo de la satisfaccion de los
pacientes, donde finalmente se concluy6 que las directivas de los hospitales y las

enfermeras desempenan un rol importante en la satisfaccion del paciente.

Estudios cualitativos de las percepciones de las enfermeras, busco explorar factores
importantes para la seguridad del paciente, tal como lo perciben las enfermeras registradas
en la atencidn hospitalaria general en Suecia. Se reclutaron 11 enfermeras y 1 enfermero,

para entrevistas individuales por medio de muestreo intencional. Como resultados las
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enfermeras identificaron 22 factores que influyeron en la seguridad del paciente en siete
categorias: "factores del paciente", "factores individuales del personal", "factores del
equipo", "factores de tarea y tecnologia", "factores del entorno laboral", "factores
organizativos y de gestion" y 'factores de contexto institucional'. Doce de los 22 factores
funcionaron como facilitadores y barreras, seis factores se percibieron solo como barreras y
cuatro solo como facilitadores, lo que indica que se requieren iniciativas complejas y

multifacéticas para abordar los problemas de seguridad del paciente (9).

El estudio realizado por Clarke (7), determino los efectos de la dotacion de personal de
enfermeria y la organizacion de enfermeria sobre la probabilidad de lesiones por pinchazos
en las enfermeras de los hospitales. Estudio de tipo transversal donde analizamos datos
retrospectivos de 732 y datos prospectivos de 960 enfermeras sobre exposicion a pinchazos
de aguja y casi fallos durante diferentes periodos de 1 mes en 1990 y 1991. Los niveles de
personal y los datos de la encuesta sobre el clima laboral y los factores de riesgo de
pinchazos con aguja fueron recolectados en 40 unidades en 20 hospitales, lo que dio como
resultado Las enfermeras de las unidades con baja dotacion de personal y climas
organizacionales pobres en general tenian el doble de probabilidades que las enfermeras en
unidades bien equipadas y mejor organizadas para informar sobre los factores de riesgo, las

lesiones por pinchazos de aguja y los casi accidentes.

La investigacion realizada por Escobar (4) con el objetivo de analizar la relacion entre el
entorno laboral y el sindrome de burnout de los profesionales de enfermeria con la calidad
de los cuidados para la seguridad del paciente, estudio de tipo descriptivo se compararon
datos de 984 historias de pacientes, 1.469 encuestas a pacientes y 1.886 encuestas a
profesionales del estudio.Se compararon datos de eventos adversos relacionados con los
cuidados, percepcion de la seguridad del paciente y de los profesionales, con el ambiente
trabajo y el burnout. Las instituciones que fomenten un entorno laboral favorable tendran
pacientes que perciban una mayor seguridad de los cuidados. Ademas, una adecuada

gestion de los recursos podria disminuir la aparicion de eventos adversos como el dolor.
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Las percepciones y actitudes acerca del clima organizacional por parte del personal de
atencion en salud tiene una valiosa importancia en la seguridad del paciente, asi, Lambrou
et al. (22), examino las percepciones de las enfermeras y los médicos sobre el ambiente
profesional y su asociacion con la seguridad de los pacientes, en los departamentos publicos
de emergencias de Chipre, estudio que mostro que los médicos y las enfermeras tienen
diferentes percepciones especialmente lo que se refiere a relacion de personal, con relacion
a la seguridad de los paciente, ambos grupos profesionales comparten percepciones
similares. Por otro lado, el estudio cuantitativo de tipo descriptivo realizado por Brasaite et
al (23) en el oeste de Lituania entre médicos jefes de enfermeras y auxiliares de enfermeria,
con el objetivo de evaluar la situacion general con respecto a las actitudes de los
profesionales con respecto a la seguridad de los pacientes y si existe diferencia basada en
los antecedentes de los participantes, los resultados mostraron actitudes de seguridad
positivas, se relacionaron especialmente con los niveles de satisfaccion laboral de los
encuestados. La edad avanzada de un entrevistado se asoci6 con la forma en que evaluaron
su clima de trabajo en equipo, su clima de seguridad, su satisfaccion en el trabajo y la
percepcion de su manejo. La profesion, la unidad de trabajo, la duracion de la experiencia
laboral, la informacion recibida sobre la seguridad del paciente durante la educacion, la
educacion continua y los turno de trabajo se asociaron con varias areas de actitud de

seguridad.

El estudio que tuvo como objetivo identificar las condiciones y procesos organizacionales y
social — psicoldgico que los médicos y enfermeras suecos percibieron como importantes
para la seguridad del paciente y/o del personal y el comportamiento participativo de la
seguridad, resultados indicaron que la sobrecarga cuantitativa, la complejidad cognitiva y
emocional excesiva, la falta de apoyo social y el buen trabajo en equipo, la inestabilidad
organizacional y la desconfianza y frustracion con la forma en que se manejaban las
organizaciones de salud, caus6 deterioro de la funcion relacionada con el estrés en el
personal. Estos aspectos también contribuyen a los riesgos. La buena seguridad se asocid
con los recursos y rutinas adecuados, el aprendizaje en el lugar de trabajo y los gerentes y

colegas de nivel de unidad de apoyo (8).

18



La investigacion para evaluar la percepcion de los profesionales de la salud sobre el clima 'y
la cultura de seguridad del paciente en las unidades de cuidados intensivos (UCI) y la
relacion entre los instrumentos Hospital Surveyon Patient Safety Culture (HSOPSC) y el
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), demostrd, que existen diferencias en la percepcion
de la seguridad del paciente entre las UCI, lo que confirma la existencia de micro culturas
locales. El estudio no muestra que la SAQ y la HSOPSC son equivalentes (12). Este estudio
muestra que a pesar que se ha demostrado correlacion entre el clima organizacional y la
seguridad del paciente, la percepcion de estos factores por parte del personal de salud no es

homogénea.

Finalmente, una investigacion que evalu6 el clima de seguridad del paciente, en la clinica
del Café Dumian Medical, en Armenia Quindio en el afio 2016, a través de la encuesta de
AHRQ y entrevistas al personal del programa de seguridad del paciente, mostr6é que existe
una percepcion positiva frente al grado de seguridad del paciente y no favorable frente a la

punidad del error. (69)

Todos los estudios encontrados, evidencian que la seguridad del paciente puede ser
influenciada por multiples factores, entre ellos el clima organizacional que a su vez puede
estar sujeto a cambios internos como las actitudes y percepciones del personal
administrativo y asistencial de las instituciones de salud, pero también puede ser alterado
por factores externos como la situacion financiera y las particularidades propias de cada

paciente.
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3  JUSTIFICACION

La investigacion propuesta es novedosa en tanto a partir de la concepcion del talento
humano como eje central de las organizaciones, aborda la relacion, muy poco explorada,
entre el clima organizacional y la seguridad del paciente en instituciones de salud de
Segundo Nivel, discriminada en diversos servicios y por niveles organizativos (estratégico,
tactico y directivo), con el agregado de poder efectuar comparaciones entre entidades de

diferentes departamentos del pais.

Es igualmente pertinente dado su profunda conexion con las lineas de investigacion de los
grupos de investigacion vinculados al proyecto y con el objeto de estudio de la Maestria en
la que se produce: Gestion de la Calidad en Salud. Asi, en la linea de investigacion en
gestion organizacional interesan los procesos, condiciones y capacidades que en una
entidad hacen posible el logro de resultados y competitividad, por lo que indagar el clima
organizacional, dada su conexion con el desempeio, es materia de interés y, dado que el
estudio se enfoca en instituciones de salud, enlazarlo con la seguridad del paciente, tema
contemplado en las politicas y normativas existentes para el sector en Colombia y a nivel
mundial, hace evidente su relacion con la linea de investigacion en politicas y sistemas de

salud.

Ademas, se trata de un tema util, en tanto los resultados obtenidos proporcionaran
informacion valiosa para la toma de decisiones y la posterior realizacidon de acciones en las
entidades de salud, orientadas a la mejora del clima organizacional y de la seguridad del
paciente, a partir de una gestion mas efectiva del talento humano que en ellas labora. Por
otra parte, el referente tedrico construido y la metodologia del estudio pueden servir de base
para la exploracion, a futuro de trabajos sobre tematica en otros departamentos o en otros

niveles de prestacion del servicio, para solo citar este par de posibilidades.

Los resultados de esta investigacion para el departamento del Quindio podran ser un

referente para comprender la complejidad y la relacion existente entre el clima

20



organizacional y la seguridad del paciente, la mejora de los procesos de salud en el
desarrollo de la actividad cotidina y para la toma de desiciones efectivas en las entidades
prestadoras de servicios de salud, temario 1til en el propdsito de la apropiacion, planeacion
e intervencion de las politicas, programas y proyectos para una salud digna y segura de sus

habitantes.
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4 REFERENTE TEORICO

4.1 MARCO CONCEPTUAL

Clima Organizacional

Este capitulo aborda la importancia, el concepto y los componentes del clima
organizacional, con especial interés en hacer explicita su conexion con la conducta de los
individuos y grupos de trabajo y por ende en su desempefio, asi como en la medicion de

dicho clima en las organizaciones.

Concepto e importancia. Las personas, individual y colectivamente consideradas son el
alma de la organizacion. De hecho, las empresas son creaciones humanas y solamente
pueden operar a través de los seres humanos que la integran y con quienes tienen algtn tipo
de intercambio, como clientes o proveedores. Ello implica que, en definitiva, los resultados
que pueda alcanzar la empresa dependen en gran medida del talento de quienes en ella
laboran, pues sus conocimientos, habilidades, valores, actitudes y relaciones condicionan
no solo la consecucion de los recursos financieros, fisicos, tecnologicos o de cualquier otra
indole que la empresa requiere para desarrollar con éxito su objeto social, sino, sobre todo,
la capacidad para combinarlos y aplicarlos de la forma mas inteligente y provechosa

posible.

Para que dicho talento se exprese y pueda ser aprovechado en beneficio de la empresa, es
esencial contar con un adecuado clima organizacional en el que los empleados,
considerados individualmente y por grupos o areas de trabajo, encuentren condiciones
Optimas de trabajo, un ambiente sano y seguro para desarrollar sus funciones, asi como
claridad estratégica y apoyo por parte de la gerencia en un marco de respeto, comunicacion

y propositos compartidos.

El estudio de dicho clima permite conocer el comportamiento individual y grupal del

personal en la organizacion y a partir de sus resultados, proceder al disefio de
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mejoras/intervenciones con el proposito de construir un excelente ambiente de trabajo que
redunde en una mayor eficiencia y eficacia en la organizacion Mujica de Gonzalez et al
(24). En similar sentido, Koontz et al (25), Sefialan que un clima organizacional favorable
genera compromiso y pertenencia, incrementa la motivacion, lo cual se traduce en mayor
desempefio, por lo que conocer las percepciones de los empleados acerca de las condiciones

en las que laboran resulta esencial para la sostenibilidad de las mismas.

Un clima organizacional inadecuado, como se desprende al mirar en contrario sensu lo que
sostienen diversos autores como Silva (26) deteriora la productividad, incrementa la
rotacion de personal y afecta negativamente variables criticas para el desempefio como el

compromiso, la actitud de servicio y la consecucion de resultados.

Para diversos autores el clima organizacional es considerado un concepto multidimensional
que se configura a partir de las caracteristicas propias de cada organizacion, las cuales se
articulan en dimensiones alrededor de aspectos fisicos, estructurales, de condiciones
laborales y de caracteristicas de las personas que laboran para la organizacion, junto con las

relaciones que se dan entre éstas (Lewin, et al (27); Brunet (28); Singh y Loncar (29).

Tras contrastar en la literatura especializada (tabla 1), puede afirmarse que el clima
organizacional es el conjunto de percepciones compartidas que las personas se forman
acerca de las realidades del trabajo y de la organizacion, y es con base en tales percepciones

que juzgan lo que pasa y deciden cdmo actuar al respecto.
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Tabla 1 Concepto de clima organizacional

Schneider y Hall, 1972
citados en Santana y

Araujo, 2007 (30)

Conjunto de percepciones que una organizacion tiene de sus politicas, practicas
y procedimientos que son compartidos por sus miembros en torno al ambiente

laboral.

Koys y DeCotiis, 1991
€2V

Fenomeno perceptual duradero, construido con base en la experiencia,
multidimensional y compartido por los miembros de una organizacioén, cuya
funcion principal es orientar y regular los comportamientos individuales de

acuerdo con los patrones determinados por ella.

Silva, 1992 (26)

Aquel que define y determina una imagen que las personas asumen como real y
representativa de la organizacion que, aunque proviene de percepciones,

trasciende a los individuos, conformando una totalidad.

Alvarez, 1992 (32)

El clima organizacional hace referencia a caracteristicas como los valores, las
normas, las actitudes y los sentimientos percibidos por las personas sobre la

institucion de la cual forman parte.

Rodriguez, 2004 (33) Las percepciones que comparten los miembros de la organizacion respecto del
trabajo, el ambiente fisico en que tiene lugar, las relaciones interpersonales que
tienen lugar en torno a ¢l y las diversas regulaciones formales que afectan a
dicho trabajo.

Zohar y Luria, 2005 (34)  Una percepcion compartida del empleado en cuanto a la calidad de entorno, el

comportamiento esperado y recompensa dentro de la organizacion.

Reinoso y Araneda, 2007
(35)

Percepciones que comparten los miembros de una organizacion respecto del

ambiente en que se desenvuelven.

Menezes y Gomes, 2010
(395)

Conjunto de percepciones compartidas por individuos sobre el entorno de

organizacion en el cual ellos trabajan.

Franklin y Krieger, 2011
(37

Interpretacion, traduccion y accionar de los colaboradores con relacion a la

cultura de la organizacion en un momento determinado.

Segredo, 2012 (38)

El ambiente donde las personas hayan facilidades o dificultades para aumentar
o disminuir su desempeifio, la percepcion que se tiene acerca de ellas y la
influencia que ejercen las estructuras organizativas y los factores internos o

externos en el logro de objetivos.

Morera, Artavia y

Ziiiiga, 2016 (39)

Percepciones compartidas por los colaboradores de una organizacion en su
entorno laboral, entendiéndolas como el proceso cognitivo (recibir, procesar e

interpretar informacion) permitiéndole a una persona atribuir un significado
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particular a un conjunto de estimulos, partiendo de un esquema propio de

creencias, valores y actitudes.

Fuente: elaboracion propia

Componentes. No existe unanimidad en lo que respecta a los factores, variables o
dimensiones que componen el clima organizacional, pues tanto en su nimero, agrupacion,
denominacién y consideracion acerca de su orden o importancia se encuentran diversidad
de propuestas o acercamientos, tal como se desprende del recorrido que se efectuia a
continuacion: Moos (40) considera como dimensiones del clima organizacional las
siguientes: compromiso, cohesion, apoyo, autonomia, organizacion, presion, claridad,
control, innovacioén y comodidad; mientras que Litwin y Stinger (41) proponen nueve
dimensiones: estructura, responsabilidad, recompensa, desafio, relaciones, cooperacion,

estandares, conflictos e identidad.

Posteriormente Brunet (42) plantea que el clima organizacional esté relacionado con
variables tan importantes del medio, como el tamao, la estructura de las organizaciones y
la administracion de los recursos humanos, que son extrinsecas al empleado, pero también
se relaciona con variables personales intrinsecas como las aptitudes, las actitudes y las
motivaciones del empleado. Ademés, también lo hace con variables resultantes como la
satisfaccion y la productividad, vinculadas a las interacciones entre las variables intrinsecas

y las extrinsecas previamente mencionadas.

Bajo esta logica, parece claro que la comprension del clima de una organizacion se deriva
de tres aspectos: psicologicos (comportamiento de las personas), de estructura de la
organizacion y de la dinamica de los procesos internos. De hecho, se encuentran en la
literatura especializada dimensiones, factores o variables estrechamente relacionadas con

estos aspectos.

Por su parte, James y James (43) consideran que el clima organizacional estd compuesto

por cuatro factores: en primer lugar, por el estrés derivado del desempefio del rol asignado
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y la falta de armonia; en segundo lugar, por el trabajo desafiante y la autonomia; en tercer
lugar, por la calidad del liderazgo y el soporte al desempefio, y finalmente, por la
cooperacion entre los miembros de la organizacion y la calidad de las relaciones de
amistad. Es de anotar que esta composicion surge en el marco de la exploracion que

realizan del proceso de atribucion de significados a los eventos organizativos percibidos.

Koys y DeCotiis (31) llevaron a cabo una investigacion empirica tomando como base los
factores de clima organizacional contenidos en diferentes instrumentos disefiados para su
evaluacion, tomando como base que éste lo componen ocho factores: autonomia en el
trabajo, cohesion, confianza, soporte al desempefio, presion en el trabajo, reconocimiento y
valoracion de las contribuciones en el trabajo, justicia e innovacién; sin embargo, los
resultados obtenidos llevaron a descartar el soporte al desempefio y la justicia por tratarse
de constructos de naturaleza compleja que, para ellos, no coinciden con aquellos que

explican o resultan del clima social de la organizacion.

Puente-Palacios (44) analiza un conjunto de instrumentos de evaluacion del clima
organizacional y encuentra al respecto falta de homogeneidad y consenso entre los
investigadores de este campo de conocimiento, si bien evidencia el papel central dado a las
relaciones interpersonales, advirtiendo acerca del riesgo de reducir el clima organizacional
a este aspecto bajo el malentendido uso de la denominacién “clima social de la

organizacion”.

Por su parte, Martins et al (45) constataron también que instrumentos psicométricos
validados y aplicados en diversos estudios contemplaban como componentes del clima
organizacional aspectos tales como recompensa, riesgos y seguridad, innovacion,
reconocimiento y retroalimentacion, flexibilidad, cohesion, relacionamiento entre superior
y empleado, control, soporte del jefe, liderazgo, claridad y promociones, presion en el
trabajo, apoyo y autoestima, mientras que en el trabajo desarrollado por Patterson et al (46),
se identificaron 17 factores entre los que cabe mencionar el esfuerzo, la calidad, la

eficiencia, el soporte del supervisor y el despliegue de habilidades.
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Las dimensiones contempladas para el clima organizacional segiin Patterson et al (47)
pasan a ser 19, asi: Bienestar de los empleados, autonomia, participacion, comunicacion,
énfasis en el entrenamiento, integracion, apoyo de la supervision, formalizacion, tradicion,
flexibilidad, innovacion, foco en lo exterior, reflexion, claridad, esfuerzo, eficiencia,

calidad, presion por producir y retroalimentacion acerca del desempeiio.

Reinoso y Araneda (34), basados en las dimensiones que con mayor frecuencia se presentan
para medir el clima organizacional, contemplaron 7, a saber: autonomia, estructura,

aspectos fisicos, recompensa, consideracion, calidez y apoyo.

Santa Eulalia y Sampedro (48) consideran que, en general, los estudios de clima
organizacional analizan la influencia sobre la conducta humana de los elementos
estructurales caracteristicos y permanentes de la organizacion, como el tamano de la
organizacion, la estructura organizativa, la complejidad de sus diversos sistemas, los estilos

de liderazgo y las orientaciones hacia las metas.

Cardona y Zambrano (49) realizaron una revision sistematica de la literatura sobre
instrumentos de evaluacion del clima organizacional encontrando un grupo de ocho
dimensiones que se repiten en la mayoria de ellos (entre 21 encontradas) y que en su orden,
son: toma de decisiones, claridad organizacional, liderazgo, interaccion social, motivacion

institucional, sistema de recompensas e incentivos, apertura organizacional y supervision.

Tras una extensa revision bibliografica, Bustamante-Ubilla et al (50), determinaron la
existencia de un total de 105 dimensiones de la més diversa indole para dar cuenta de los
componentes del clima organizacional, que luego redujeron a 71 mediante el uso de tablas
de contingencia y métodos de comparacion y contrastacion. Como tal magnitud atenta
contra la posibilidad de identificar y medir dicho clima de manera efectiva, procedieron a la
realizacion de grupos focales para valorar las variables relevantes, lo que permitio acotar la
cifra a 14 dimensiones, a saber: estructura, responsabilidad, recompensa, riesgo, calidez,

apoyo, administracion del conflicto, identidad, estilo de supervision, motivacion laboral,
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estabilidad laboral, oportunidad de desarrollo, comunicacion y equipos y distribucion de
personas y material. Dichas dimensiones son indagadas a través de 71 afirmaciones bajo

una escala tipo Liker.

Tras una atenta revision de los diferentes planteamientos sobre el particular, se puede
afirmar que atin con denominaciones o agrupaciones diversas, la gran mayoria termina
contemplando cinco factores, variables o dimensiones fundamentales, que al ser indagadas

proporcionan un panorama bastante completo del clima organizacional, a saber:

Relaciones sociales y de autoridad.
Liderazgo.

Condiciones de trabajo.
Motivacion.

Comunicacion

Las Relaciones interpersonales refieren a la interaccidn reciproca entre dos o mas personas
en la empresa y pueden ser de caracter social (entre compafieros y empleados en general
con un rasgo mas de tipo horizontal) o marcadas por la autoridad (las que se tienen con los
jefes o lideres, de tipo vertical y en el que entran en juego la jerarquia y la autoridad). Por
tanto, en esta dimension se abordan la calidad y frecuencia de las relaciones entre
compaifieros, grupos y areas de trabajo, mientras que las relaciones de autoridad abordan los
mismos elementos, pero con referencia a los jefes inmediatos y los lideres de la empresa. El
respeto, la consideracion, el aprecio mutuo, los conflictos y el buen trato son los aspectos

mas representativos que suele incluir esta dimension.

El liderazgo contempla la influencia y credibilidad, junto con el apoyo y orientacion
brindada a los colaboradores en un marco de claridad organizativa: qué es y para donde va
la organizacion. Implica también la indagacion acerca de la competencia comunicativa y
para la toma de decisiones, con especial interés acerca de la transparencia y criterios con

que los jefes y lideres deciden y actian cotidianamente.
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Las condiciones de trabajo indagan acerca del tipo de vinculacion, el salario, los horarios y
cargas de trabajo, la presion por alcanzar resultados y la percepcion de estabilidad y de
oportunidades de promocién o de hacer carrera en la empresa. También se ocupan de lo
relativo a la salud y la seguridad en el puesto de trabajo y de la coherencia existente entre lo
que demanda el cargo, las condiciones en las que se realiza la labor y la compensacion

recibida.

Si bien en el marco de las condiciones de trabajo se incluye la capacitacion que brinda la
organizacion a sus empleados, en esta investigacion se destaca la creciente importancia del
tema del aprendizaje en el escenario actual de la sociedad del conocimiento y, por tanto,
aborda la formacion recibida, el error como fuente de aprendizaje y mejora, la realizacion
de preguntas y cuestionamientos que puedan llevar a cambios positivos y la discusion
abierta acerca de incidentes o eventos adversos, puesto que es posible y necesario aprender

de la experiencia.

La motivacion retne aspectos como la identidad y el sentido pertenencia a la organizacion,
el grado de compromiso existente y la satisfaccion que se tiene por trabajar en ella y
desempeiiar el cargo/rol asignado. Por tanto, incluye el amplio campo de las actitudes y de

los valores, poderosos factores que condicionan el comportamiento de las personas.

La comunicacién considera la veracidad, claridad, confiablidad y oportunidad de la
informacion acerca del direccionamiento estratégico, el funcionamiento y los resultados de
la organizacion, asi como la retroalimentacion que reciben los empleados acerca de su
trabajo y desempefio y si pueden expresar libremente sentimientos, ideas, posturas o
informar de errores, sin temor a represalias. Examina también la existencia de diversos
canales de comunicacion junto con la disposicion a escuchar, conversar y compartir

informacion a través del lenguaje verbal, escrito y corporal.

Como se observa, las dimensiones planteadas, ademas de recoger aspectos contemplados

repetidamente en la literatura especializada sobre clima organizacional también responden a
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una agrupacion con sentido y coherencia en tanto retine diversos elementos o aspectos a
veces dispersos o considerados por separado, cuando en realidad son cercanos y caben en

un marco general de referencia que, en este caso, es cada dimension planteada.

Medicion: A partir de lo previamente descrito es palpable que el clima organizacional es un
concepto que refiere a un conjunto de intangibles (motivos, valores, conductas, entre otros)
en un escenario particular de trabajo que se percibe de multiples maneras por quienes alli
laboran y donde se hace necesario identificar aquellos aspectos en los coinciden o tienen

una lectura comun.

Dada esta caracteristica, la identificacion del estado del clima organizacional constituye un
reto y demanda la utilizacion de técnicas e instrumentos adecuados para el abordaje de las
percepciones de los seres humanos. En tal sentido, para la medicion del clima
organizacional es frecuente el uso de instrumentos como los cuestionarios, apoyados por
entrevistas y grupos focales, Morera et al (39) cuyos resultados permiten realizar un andlisis
descriptivo de las percepciones y valorar posibles acciones en la mejora del clima
organizacional. Precisan dichos autores que los instrumentos mas utilizados para medir el
clima organizacional son los cuestionarios estructurados y que los resultados obtenidos por

esta via pueden ser apoyados por entrevistas semiestructuradas y grupos focales.

La estructura que normalmente aparece al observar los diversos cuestionarios utilizados
para la medicion del clima organizacional, Cardona y Zambrano (51) es la de partir de un
conjunto de dimensiones (factores o variables) que, como se ha establecido antes no es
uniforme, para desglosarlas en aspectos, elementos o indicadores en cuyo numero o
denominacién también se difiere, con la inclusion de una escala, mayormente de tipo Liker,

como opcidn de respuesta a cada enunciado o item contemplado.
Destaca también la exigencia de explicitar la validez y la confiabilidad del instrumento para

lo cual se utiliza el juicio de expertos, la prueba piloto y el alpha de cronbach de manera

recurrente, todo ello complementado con una clara exposicion acerca de la poblacion y
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muestra indagadas y del procesamiento realizado a los datos. Sobre el particular se es
concluyente en que ha de trabajarse al menos con un grupo estadisticamente representativo
puesto que el clima organizacional son percepciones compartidas y solo asi pueden
generalizarse los resultados. Finalmente, se hace hincapié en la necesidad de efectuar
andlisis de tipo multivariado dado que el clima organizacional es un fenémeno

multidimensional.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
Este capitulo aborda el concepto y la importancia de la seguridad del paciente, la Cultura de
Seguridad del Paciente y sus dimensiones y la relacion entre clima organizacional y

seguridad del paciente.

Concepto e importancia: La Seguridad del paciente es considerada como una de las seis
dimensiones o atributos de Calidad de los Servicios de Salud y surge como una iniciativa
mundial, desde el reporte de “Errar es humano” del Instituto de Medicina de los Estados
Unidos en el afio 2001 y en el 2004 con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
dando origen a la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, cuyo propdsito es
promover y estandarizar acciones que brinden mayor seguridad y menor riesgo en la

prestacion de los servicios de salud. (52)

Se considera la seguridad del paciente una prioridad en la atencidn sanitaria, en la cual el
riesgo es potencial por la confluencia de factores inseparables a la actividad clinica; por

esta razon no se puede garantizar a ausencia de la aparicion de un evento adverso.

Siendo la Seguridad del Paciente una labor compleja, requiere el compromiso de todos los
actores que infieren en la existencia de la prestacion del servicio de salud. Dicho esto, las
actuaciones de los implicados se deben dar a tres niveles: a nivel institucional,
garantizando un minimo riesgo en la actividad clinica, mediante sistemas organizados y
funcionales; a nivel profesional, aplicando los protocolos de atencién clinica basada en

evidencia cientifica, para minimizar el riesgo en la atencion, y a nivel politico-social

31



aunando esfuerzos entre instituciones y organizaciones internacionales y nacionales para
lograr que estos riesgos sean evitables creando una normatividad encaminada a regular el

comportamiento general de todos los involucrados.

De acuerdo con las revisiones realizadas, se ha encontrado que no existe una definicion
universal sobre Seguridad del Paciente. Como se dijo anteriormente, esta implicito que los
errores pueden ser inevitables debido a la complejidad de la atencién en salud. Sin
embargo, muchos pueden ser evitables si se establecen barreras para minimizar los riesgos
de dicha atencidn y evitar que los errores causen dafio al paciente. Gluck en el 2012
manifiesta que la seguridad del paciente es una manera de hacer las cosas y la reconoce
como una disciplina emergente (53). Emmanuel y Col, la definen como una disciplina
dentro del sector salud que aplica métodos cientificos de seguridad con el objetivo de lograr
un sistema confiable de atencion a la salud es considerado también un atributo de los
sistemas de atencion a la salud (53), minimizando la incidencia e impacto de eventos

adversos y maximizando la recuperacion de los mismos (54).

En sentido estricto, se puede hablar de seguridad del paciente, como la ausencia de
accidentes, lesiones o complicaciones evitables, producidos como consecuencia de la
atencion en salud recibida (55). La definicion més actual de seguridad, es aquella ofrecida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que considera la seguridad del paciente

como “ausencia de dafo, real o potencial, relacionado con los servicios de salud” (56).

El Ministerio de Salud y la Proteccioén Social de Colombia, en la Guia Técnica: Buenas
practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud, define la seguridad del
paciente como “el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencia cientificamente comprobada que propendan por
minimizar el riesgo de sufrir eventos adversos en el proceso de atencion de salud o de

mitigar sus consecuencias” (57).
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Para efectos de comprender algunos conceptos clave de seguridad del paciente, se presenta
el diagrama 1 de la atencion en salud, que permite identificarlos en relacion con las fallas

en la atencion.

ILUSTRACION 1 ATENCION EN SALUD

P
e e |

Fuente: Elaboracion propia

La atencion en salud, se refiere a los servicios recibidos por un individuo o una poblacion
con el fin de generar promocidn, mantenimiento, monitorizacion o restablecimiento de la
salud. Esta atencion, puede ser segura o existir algun indicio de atencidn insegura. Se esta
frente a una atencion segura cuando la condicion del resultado entre el producto de entrada
y salida no presenta ninguna falla inherente al mismo servicio. Cuando existe una

circunstancia que puede alertar sobre el incremento del riesgo o que se presente un
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incidente o un evento adverso, se expresa como la aparicion de un indicio de atencion

insegura.

Por otro lado, dentro del riesgo asistencial, se encuentra la complicacion la cual consiste en
un resultado clinico no esperado pero que no se puede atribuir a la atencion, siendo esta
complicacion resultado de la misma enfermedad o dependiente de las condiciones del

paciente, existiendo una atencion en salud segura.

Frente a un indicio de atencion insegura, se pueden presentar dos determinantes: la primera,
el Incidente, cuando se evidencia la existencia de un fallo en la atencién en salud pero se
identific6 antes de producir un dafio (close call), o cuando el error se produce pero no causa
ningun dafio (near miss); la segunda y en la que realmente se concentra todo el analisis de
la atencion insegura es el Evento Adverso, incidente cuyo resultado se traduce en un dafio
al paciente ya sea fisico, social o psicologico. Un Evento Centinela es un Evento Adverso
grave que genera un dafo fisico o psicologico permanente e incluso la muerte. El evento
adverso puede ser prevenible, en el caso en que se pudo haber evitado con la aplicacion
adecuada de los estandares en el cuidado asistencial disponibles en el momento, y no
prevenible, cuando se presenta aun frente a la aplicacion adecuada de los estandares en el

cuidado asistencial disponibles en el momento.

La Seguridad del Paciente debe ser prioridad de la atencion en salud en nuestras
instituciones, siendo los incidentes y eventos adversos quienes alertan sobre la existencia de
una atencion insegura. Los eventos adversos se presentan en cualquier actividad y son un
indicador fundamental de la calidad. Sirven de insumo para poder investigar cuales son las
causas que los generan, cuales las disposiciones de las instituciones para que estos
aparezcan, y una vez identificadas las causas y los condicionantes, nos permite identificar
las barreras que podrian desarrollarse para evitar la reincidencia de este evento adverso. Lo
importante es no dejar que suceda el evento adverso, sin investigar las causas que lo

provocaron y sin proponer acciones para evitar que siga presentandose.
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El dafio involuntario a pacientes que son sometidos a tratamientos no es un fenémeno
nuevo. El registro mas antiguo de este problema data del siglo XVII A.C. La respuesta en
aquellos dias era clara y exclusivamente punitiva (por ejemplo, se le cortaba la mano a un
cirujano). Hoy en dia, las soluciones para mejorar la seguridad del paciente ofrecen un
enfoque mas constructivo, uno en el cual el éxito (una atencion mas segura) es determinado
por lo bien que los profesionales médicos trabajan en equipo, qué tan efectivamente se
comunican entre si y con los pacientes, y que tan cuidadosamente disefiados estan los

procesos de prestacion de atencion y los sistemas de apoyo de la atencion (58)

Hasta 1 de cada 10 pacientes sufre dafios mientras reciben atencion médica.
Aproximadamente 43 millones de incidencias de seguridad del paciente ocurren cada afio.
Los errores de medicacion cuestan en el mundo aproximadamente 42 mil millones de

dolares al afio. (59)

Establecer por que ocurren los eventos adversos, llevara a identificar estrategias para
reducir su incidencia. Multiples factores contribuyen para que un evento adverso ocurra,
entre los que se encuentran: la complejidad en la atencion en salud, la deficiencia en los
sistemas de atencion, la vulnerabilidad de las barreras defensivas y la falibilidad humana,
siendo esta ultima una parte inevitable de la condicion humana. Asi sea el personal de salud
altamente capacitado y entrenado en seguridad del paciente, incide de manera adicional el
entorno personal, el entorno del paciente y de la institucion, pudiendo llevar a un conjunto
equivocado de circunstancias y condicionando el comportamiento humano a inducir a

errores durante la atencion (53).
El propdsito de la atencion en salud aparte de la necesidad primaria por la que se atiende un
paciente, es prevenir la ocurrencia de situaciones que afectan la seguridad del paciente y

evitar que esto conlleve a un evento adverso.

En la realidad de los servicios asistenciales, los incidentes son aproximadamente 300 veces

mas frecuentes que los eventos adversos y por lo tanto, saber qué paso en su ocurrencia
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ofrece en teoria una mejor oportunidad de conocer los errores que estan sucediendo en los

puestos de trabajo.

Frecuentemente los errores que llevan a incidentes y/o eventos adversos ocurren porque los
procesos institucionales no han sido disefiados considerando el probable error, o porque son
ambiguos y se prestan para interpretacion confusa, cuando las personas deben recurrir a su
propio criterio y el mismo no es el adecuado. De esta manera es de esperarse que ocurran
errores y por lo tanto, castigar a las personas involucradas en el error es una conducta
injusta. Otorgar inmunidad inicial no significa generar impunidad. El analisis del evento
adverso reportado debe traducirse en actividades tendientes a evitar que el mismo evento se

repita (57).

Conociendo que la gran mayoria de los eventos adversos que suceden realmente se
reportan, claramente los hospitales necesitan una manera mas efectiva de identificar
eventos que causan dafio a los pacientes para determinar la severidad del dafo e iniciar las

acciones enfocadas a minimizar sus consecuencias (57).

A la seguridad del paciente atin siendo un tema antiguo ya que es inherente al tratamiento,
no se le habia prestado la atencién que requeria. Ultimamente al observar que este proceso
es mucho mas complejo que la misma atencion ya que depende de factores multifactoriales,
se han creado politicas encaminadas a promover cambios en el sistema de salud a nivel
mundial. En Colombia las acciones e implementacion de la Politica de Seguridad del
Paciente, estan lideradas por el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud,
cuyo objetivo principal es evitar que ocurran situaciones en la atencion en salud que puedan
afectar la seguridad del paciente, reduciendo y en lo posible eliminando la ocurrencia de
alguin tipo de evento adverso con la finalidad de contar con instituciones seguras. Por esta
razon, en junio de 2008, el Ministerio de la Proteccion Social expidi6 los “Lineamientos

para la Implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente”.
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La Seguridad del Paciente siendo un elemento diferenciador en las instituciones de salud en
la actualidad, se fundamenta en el desarrollo de una Cultura de Seguridad del Paciente, la
cual es la expresion maxima de la alineacion de los procesos asistenciales y administrativos
enfocados en el paciente y su familia. La creacion y logro de estos niveles de cultura,
requieren de un enfoque sistematico, organizado y planeado; es por esto que se hace
necesaria en la redefinicion de los objetivos pretendidos y la homogenizacion del
conocimiento en el personal de salud propendiendo asi, por el establecimiento de objetivos
estratégicos enfocados en la Seguridad del Paciente y la conformacion de programas

visibles y efectivos (59).

La cultura es un conjunto de conocimientos, costumbres y grado de desarrollo, a través del
cual se expresa un grupo social en un momento determinado; es decir, la forma como un
grupo de personas hace las cosas, y ésta puede cambiar seglin el espacio y el tiempo por lo

tanto no es constante (60).

Desde el punto de vista organizacional, se define la cultura de seguridad como la capacidad
de una organizacion para identificar, informar e investigar los incidentes y tomar las
medidas correctivas que mejoren el sistema de atencidn al paciente y reducir el riesgo de

recurrencia (57).

En la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su busqueda por crear una
cultura de seguridad del paciente encaminada a la calidad, ha creado y facilitado
herramientas y metodologias para disminuir al maximo la ocurrencia de un evento adverso,

enfocadas a identificar y analizar los procesos para contribuir en la mejora de los mismos.

Las metodologias recomendadas son: el Protocolo de Londres, el andlisis de ruta causal o
analisis de causa raiz, el modo de falla y efecto entre otros. Después de tener una estrategia
bien estructurada lo ideal es crear un proceso de reflexion continuo y sistematico, sobre

todos los actores del sistema.
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La cultura de la seguridad integra varios elementos tales como informacion, confianza,
aprendizaje, organizacion flexible y trabajo en equipo. Lograr que estos elementos actiien

de forma sinérgica requiere (62):

Tener conciencia: saber que estd pasando a través de sistemas de notificacion, indicadores
de seguridad, rondas de seguridad y otras fuentes de datos.

Mejorar la comunicacion entre profesionales, servicios y turnos de trabajo. Debemos hablar
y escribir mas, con precision, de forma estructurada y considerando la informacion que es
util y necesaria para mejorar la seguridad del paciente.

Analizar retrospectivamente los incidentes y eventos adversos, revisando sistematicamente
los factores contribuyentes.

Supervisar y normalizar tareas y procedimientos.

Inclusién de la seguridad en la agenda institucional de directivos y profesionales,
incorporando la seguridad en la mision, vision y valores de los centros asistenciales.
Asumir el principio de que pequefios pasos son necesarios para lograr grandes cambios. La
mejora de la cultura de la seguridad se cambia poco a poco y a medio y largo plazo. La

perseverancia es determinante en este sentido.

Es por esto que el liderazgo juega un papel primordial en la creacidon y aplicacion de una
cultura de seguridad. Las organizaciones que han logrado cambios significativos en la
cultura de seguridad, cuentan con lideres gerenciales, administrativos y clinicos altamente
comprometidos con la seguridad del paciente. El liderazgo de enfermeria también juega un
papel esencial en el establecimiento de una cultura de seguridad y en el mejoramiento de
los resultados clinicos, ya que estos lideres mejoran la seguridad al afectar directamente los

flujos de trabajo y los procesos de atencion al paciente hospitalizado (53).
El mayor atributo de las organizaciones con una adecuada cultura de seguridad, es la

existencia de mejores resultados clinicos y menos errores en la atencion. Adicionalmente,

estas mismas organizaciones poseen una buena capacidad de aprendizaje continuo de sus
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propios errores cuando el paciente resulta afectado. Igualmente se debe valorar la

transparencia y se debe fomentar la divulgacion de los eventos adversos (53).

La base de las estrategias y herramientas que se utilicen en una institucion con el fin de
mejorar el desempefio y la seguridad del paciente parte de la adquisicion de las cuatro
habilidades basicas: 1) liderazgo: capacidad para dirigir y coordinar las actividades de los
otros miembros del equipo; 2) monitoreo de la situacion: el proceso de revisar de manera
activa elementos situacionales para tomar conciencia de las condiciones en que funciona el
equipo; 3) apoyo mutuo: la habilidad de anticiparse a las necesidades de otros miembros del
equipo y apoyarlas a través de un conocimiento preciso acerca de sus responsabilidades y
carga de trabajo; y, 4) comunicacion: el proceso por el cual la informacién se intercambia

de forma clara y precisa entre los miembros del equipo (53).

Desde el afio 2009, se ha aplicado una encuesta desarrollada por la Unidad de Calidad del
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete en Espana, iniciando en el mismo
Complejo Hospitalario y aplicado en diferentes Hospitales de ese pais. Lo expuesto por los
elaboradores de la encuesta, es que de la aplicacion de la misma se espera extraer datos
muy importantes para planificar de forma adecuada las actuaciones precisas para mejorar la
seguridad de los pacientes. Las variables aplicadas en el cuestionario a resolver, se enfocan

directamente en las variables del clima de seguridad.
Dado lo anterior, para el presente estudio investigativo se tomo6 como base dicha encuesta,
pero desarrollando algunos cambios con la intencién de generar un enfoque mas acorde a la

intencionalidad de la investigacion.

RELACION ENTRE CLIMA ORGANIZACIONAL Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE

El analisis de los estilos de cultura organizacional facilita la comprension de las normas de

comportamiento en las instituciones de salud. Estos comportamientos generan un clima
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organizacional que tiene impacto directo en el rendimiento y la eficacia de las instituciones
de atencion en salud. Es también importante tener en cuenta las situaciones actuales de
crisis financiera pues el déficit en el financiamiento de la atencién en salud puede ser un
estimulo que produce alteraciones en la cultura organizacional. El clima organizacional

predominante es regular, y la dimension método de mando es la que predomina. (11, 17)

El clima laboral influye en la calidad de la atencion al cliente; de otro lado, el analisis
correlacional entre el Clima Organizacional y la Cultura de Seguridad del Paciente, indica
que existen correlaciones significativas entre estas variables. Se ha determinado que la
relacion entre el clima de seguridad de los pacientes y el clima de seguridad en el trabajo en
la atencion de la salud, estan fuertemente relacionados a nivel de unidad, y que los mismos
procesos organizacionales pueden ser importantes para el desarrollo de ambos tipos de
clima organizacional; se resalta la importancia de una actitud positiva frente al trabajo en
equipo y el clima de seguridad tanto de los lideres como de todo el personal en general, Sin
embargo, La percepcion del clima de seguridad no predice la mortalidad de los pacientes

mas alla del efecto del entorno del trabajo. (3, 14, 18,19, 21)

Es fuerte la correlacion entre las condiciones climaticas de seguridad del paciente en la
atencion y cuidado con respecto al nivel de clima de seguridad del personal asistencial con
respecto a las condiciones de los grupos de trabajo. Es posible hablar de un clima de
seguridad global, que cubre tanto la seguridad de los pacientes, como la seguridad del
personal asistencial. También se ha demostrado, que los recursos de trabajo, los requisitos
de trabajo, las confianzas en la cohesion en la unidad de salud son importantes para
garantizar el entorno de seguridad. De esta forma, la seguridad del personal de salud es un
factor de relevancia que debe ser también considerado, paralelamente a la seguridad del

paciente para mantener un buen clima organizacional (20)
También el personal administrativo de las instituciones de salud, ha sido considerado como

factor importante en la seguridad del paciente; el clima organizacional de los directivos de

servicios de prestaciones médicas se relaciona con el desempeiio en la atencion a la salud.
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Por tanto, el clima organizacional del equipo directivo, debe ser considerado de igual

manera que personal de atencion en salud. (2)

En cuanto a la seguridad del paciente en relacion a la atencion individual del personal de
salud, existe una fuerte evidencia acerca del clima organizacional y la seguridad del
paciente producida en estudios realizado con el personal de enfermeria, estudio que con
sus resultados apoya otros hallazgos de la investigacion donde manifiestan que un
ambiente de practica positiva mejora los resultados de seguridad del paciente,
especialmente a nivel de sala, donde se encontraron factores como el ambiente de practica
y la proporcion de enfermeras con niveles que impactaron significativamente los resultados
de seguridad. También, se evidencia que el clima de servicios se asocia con el esfuerzo
realizado en el cuidado técnico realizado por las enfermeras, y sus comportamientos extra
roles, el desempefio de las tareas puede predecir significativamente la satisfaccion de los
pacientes, donde se concluye que las enfermeras desempefian un rol importante en la

satisfaccion del paciente (15).

Las percepciones y actitudes acerca del clima organizacional por parte del personal de
atencion en salud tienen una valiosa importancia en la seguridad del paciente. Los médicos
y las enfermeras tienen diferentes percepciones especialmente en lo que se refiere a
relacion de personal. Sin embargo, con relacion a la seguridad de los pacientes, ambos
grupos profesionales comparten percepciones similares. Las percepciones de las
enfermeras, identifican factores facilitadores y barreras para mejorar la seguridad de los
pacientes en multiples niveles del sistema, lo que indica que se requieren iniciativas

complejas y multifacéticas para abordar los problemas de seguridad del paciente.

Uno de los factores que se puede resaltar es la relacion paciente-enfermero con respecto a
la mortalidad del paciente, pues se ha demostrado que cada paciente adicional por
enfermera se asocia con un aumento del 7 en la probabilidad de morir dentro de los 30 dias
de la admision y un aumento del 7 en las probabilidades de fracaso en el rescate (muerte

tras complicaciones). Cada paciente adicional por enfermera se asocia con un aumento del
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23 en las probabilidades de Sindrome de Burnout y un 15 en las probabilidades de
insatisfaccion laboral. También, la baja dotacion de personal de enfermeria y climas
organizacionales pobres, tienen el doble de probabilidades para incrementar los factores de
riesgo de lesiones por pinchazos de aguja y accidentes, que las enfermeras en unidades bien

equipadas y mejor organizadas.

Las instituciones que fomentan un entorno laboral favorable tienen pacientes que perciben
una mayor seguridad de los cuidados. Ademas, una adecuada gestion de los recursos podria

disminuir la aparicion de eventos adversos como el dolor. (4, 5, 9, 22)

Con respecto a las actitudes de los profesionales en relacion a la seguridad de los pacientes
se ha evidenciado que actitudes de seguridad positivas, se relacionan con los niveles de
satisfaccion laboral. La profesion, la unidad de trabajo, la duracion de la experiencia
laboral, la informacion recibida sobre la seguridad del paciente durante la educacion, la
educacion continua y los turnos de trabajo, se asocian con varias areas de actitud de
seguridad. La sobrecarga cuantitativa, la complejidad cognitiva y emocional excesiva, la
falta de apoyo social y el buen trabajo en equipo, la inestabilidad organizacional y la
desconfianza y frustracion con la forma en que se manejaban las organizaciones de salud,
causa deterioro de la funcion relacionada con el estrés en el personal. Estos aspectos
contribuyen al aumento de los riesgos. La buena seguridad se asocia con los recursos y
rutinas adecuados, el aprendizaje en el lugar de trabajo y los gerentes y colegas de nivel de

unidad de apoyo. (8, 23)

Finalmente, se ha demostrado que existen diferencias en la percepcion de la seguridad del
paciente pues a pesar que se ha demostrado la correlacion entre el clima organizacional y la
seguridad del paciente, la percepcion de estos factores por parte del personal de salud no es

homogénea. (12)

Todos los estudios encontrados, evidencian que la seguridad del paciente puede ser

influenciada por multiples factores, entre ellos el clima organizacional que a su vez puede
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estar sujeto a cambios internos como las actitudes y percepciones del personal
administrativo y asistencial de las instituciones de salud, pero también puede ser alterado
por factores externos como la situacion financiera y las particularidades propias de cada

paciente.

4.2 MARCO NORMATIVO

La Constitucion Politica de Colombia (62) quien fijo como competencia del Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de los servicios de salud y la Ley 100 de 1993
del Sistema General de Seguridad Social en salud SGSSS (63), con sus respectivas
regulaciones y reformas, han sido la base del sistema de salud actual; donde la puesta en
marcha de politicas, planes, programas en salud, tienen como prioridad mejorar la
prestacion de servicios de salud, siendo la calidad un atributo fundamental de la atencion
integral, en aspectos como accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad

en la prestacion de los servicios de salud a la poblacion colombiana.

Recientemente con la Ley 1715 de 2015, Ley Estatutaria de la salud (64), se busca
garantizar una prestacion de servicios de salud y de tecnologias, estructuradas sobre una
concepcion integral de la salud, facilitando que se mejore el acceso a los servicios de salud,
con énfasis en la autonomia médica, para trabajar en la seguridad del paciente, bajo
esquemas de autorregulacion, ética, racionalidad y evidencia cientifica para una atencidén en

salud mas segura.

Por otro lado, el Ministerio de Salud y Proteccion Social lanzo la Politica Integral de
Atencion en Salud (PAIS) Resolucion 429 del 17 de febrero de 2016 (65), cuyo objetivo
primordial es centrar la accion de salud en las personas, a nivel individual, familiar y
colectivo. El Modelo de Atencion Integral en Salud (MIAS), se constituye en el marco para
la organizacion y coordinacion de actores e instituciones para garantizar que los ciudadanos

accedan a servicios seguros, accesibles y humanizados, a través de las Redes integrales de
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servicios (RIAS), significando con ello, una atencidn necesaria, suficiente y segura para
resolver las necesidades de salud de la poblacion lo mas cercano a los lugares donde

transcurre su cotidianidad.

En tal sentido, la evaluaciéon y mejoramiento continuo de la calidad en la atencion en salud
han estado presentes en los postulados y desarrollos de la reformas de salud en Colombia
desde su concepcion; lo cual ha sido reflejado més especificamente con el Decreto 1011 de
2006, que define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencién en salud
(SOGC) (66), establece los criterios para mejorar el acceso y la prestacion de servicios de
salud en el SGSS, a través del desarrollo de cuatro componentes: 1) El Sistema Unico de
Habilitacion como las condiciones minimas de ingreso al sistema con la actual resolucion
2003 de 2014, 2) El programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad PAMEC,
concordante con la intencionalidad de los estdndares de acreditacion y superiores a los que
se determinan como bésicos en el sistema unico de habilitacién, 3) El Sistema Unico de
Acreditacion (Resolucion 123 de 2012 - Resolucion 2082 de 2014), hacia niveles de
excelencia en las caracteristicas principales de la calidad, y 4) en el sistema de informacién
para la calidad de la atencidn a la salud (Resolucion 1446 de 2006), con el objeto de
estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector que al mismo tiempo,

permita orientar a los usuarios en el conocimiento de las caracteristicas del sistema.

Frente a las politicas que han surgido para garantizar una prestacion de servicios de salud
con calidad y seguridad, en el afio 2008, se expidi6 por parte del Ministerio de la Proteccion
Social la Politica de Seguridad del Paciente liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad, para dar respuesta a lo promulgado por la OMS en la Alianza mundial por la

seguridad del paciente.

En tal sentido, se promueve la Politica de Seguridad del Paciente con el proposito de
desarrollar e implementar un modelo eficaz de alerta temprana en la prevencion para
minimizar un dafio que puede ser prevenible. Por lo tanto, desde junio de 2008 el

Ministerio de la Proteccion Social expide los Lineamientos para la Implementacion de la
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Politica de Seguridad del Paciente. Estos lineamientos contienen unos principios orientados
a las acciones e implementacion de las Politicas de Seguridad del Paciente. Estas acciones
son enfocadas a la atencion centrada en el usuario, eje alrededor del cual giran todas las
acciones de seguridad; cultura de seguridad de paciente en un ambiente de despliegue de las
acciones de seguridad del paciente, para lograr cambios, en un entorno de confianza entre
pacientes y profesionales; Multicausalidad. El problema de la seguridad del paciente es un
problema sistémico y multicausal en el cual deben involucrarse las diferentes areas
organizacionales y los diferentes actores, Alianza con el profesional de la salud. La politica
de seguridad parte del reconocimiento del caracter ético de la atencion brindada por el
profesional de la salud y de la complejidad de estos procesos por lo cual contara con la
activa participacion de ellos y procurara defenderlo de sefialamientos injustificados. entre

otros (67).

Al ser la Politica de Seguridad del paciente parte integral del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud SOGC, es transversal a todos sus cuatro
componentes, entendida como el conjunto de acciones y estrategias que ofrece el SOGC
para proteger a los pacientes de riesgos evitables que se derivan de la atencion en salud. En
principio el componente de habilitacion de nuestro Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad defini6 como requisito minimo por parte de los prestadores de servicios de salud, la
implementacion de un programa de seguridad del paciente asi como también las guias
técnicas de buenas practicas de Seguridad del Paciente. (Ministerio de la Proteccion Social,
2010), que hacen referencia a las buenas practicas para disminuir infecciones, para realizar

cirugias seguras, para asegurar la administracion de medicamentos, entre otros.

43 MARCO CONTEXTUAL

Caracterizacion del Departamento de Quindio
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Quindio se localiza en el centro occidente del pais. El tridngulo que forma Quindio se limita
con tres departamentos, Tolima al oriente y sur, sobre las cumbres de la cordillera central,
Valle del Cauca al occidente y sur que conforman las estribaciones y planicies que inicial el
fértil valle del rio Cauca y al norte con Risaralda. Esta conformada por 12 municipios, la
capital Armenia es el municipio que mas relativa area urbana ocupa en el territorio 11.2,
seguida de Cordoba y Circasia. 4 corregimientos, 34 inspecciones de policia, asi como,

numerosos caserios y sitios poblados (70).

La poblacion es de 575.010 personas que se estima habitan el departamento en 2018, de los
calculos del censo DANE 2005, siendo la ciudad capital Armenia y Calarca, las zonas que
presentan una concentracion urbana mayor que la media departamental; los municipios atin
mas ruralizados son Génova, Buenavista, Cérdoba, Pijao, Salento y Finlandia, donde uno
de cada dos habitantes esta viviendo en los campos y veredas de esos municipios, revisando
el aporte estimado departamental, el sur departamental es mas rural, donde se concentran
22.679 habitantes en cuatro sectores municipales y aportan 4.06 de la poblacion total

departamental.

La Red publica de prestacion de servicios de salud del departamento estd conformada por
14 prestadores de servicios de salud; en Armenia, la capital dos instituciones de 1 y 3 nivel
de atencion; uno del nivel 2 en los municipios de Calarca y Filandia; y del nivel 1 en los
otros 9 municipios. Teniendo el hospital de Filandia prestacion de tipo salud mental y no
general, el estudio de investigacion se aplicard inicamente al hospital de Calarca que acta

como prestador primario (Tabla 2).

46



Tabla 2 Red publica de prestacion de servicios de salud del departamento de quindio

ARMENIA Hospital Universitario San Juan de Departamental 3
Dios
ARMENIA Redsalud Armenia Municipal 1
BUENAVISTA Hospital San Camilo Municipal 1
CALARCA Hospital La Misericordia Departamental 2
CIRCASIA Hospital San Vicente de Paul Municipal 1
CORDOBA Hospital San Roque Municipal 1
FILANDIA Hospital Mental Filandia Departamental 2
FILANDIA Hospital San Vicente de Paul Municipal 1
GENOVA Hospital San Vicente de Paul Municipal 1
LA TEBAIDA Hopsital Pio X Municipal 1
MONTENEGRO | Hospital Roberto Quintero Villa Municipal 1
PIJAO Hospital Santa Ana Municipal 1
QUIMBAYA Hospital Sagrado Corazon de Jests Departamental 1
SALENTO Hospital San Vicente de Paul Municipal 1

Fuente: REPS — Minsalud ano 2017
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S OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el clima organizacional y la seguridad del paciente en
instituciones publicas prestadoras de servicios de salud de mediana complejidad del

departamento de Quindio, 2019.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el estado del clima organizacional en el personal involucrado en la
atencion en salud en instituciones publicas prestadoras de mediana complejidad del

departamento de Quindio.

e Describir e interpretar las percepciones relacionadas con la seguridad del paciente en
el personal involucrado en la atencion en salud en instituciones publicas prestadoras

de mediana complejidad del departamento de Quindio.

e Establecer las relaciones entre el clima organizacional y la seguridad del paciente en
el personal involucrado en la atencidn en salud en instituciones publicas prestadoras

de mediana complejidad del departamento de Quindio.
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6 METODOLOGIA
Enfoque
Se realiz6 una investigacidon con un enfoque mixto debido a que se relacionaron
caracteristicas cualitativas y cuantitativas del objeto de investigacion, con énfasis

cuantitativo.

Tipo de estudio
Proyecto de alcance de asociacion. Su proposito fue medir las variables de Clima
organizacional y Seguridad del paciente y la relacion entre las variables de ambos

componentes.

Poblacion
Estuvo determinada por el personal del nivel estratégico, tactico y operativo de los servicios
de urgencias, hospitalizacion de la Institucion prestadora de servicios de salud de mediana

complejidad de la red publica de Quindio.

Muestreo

Para establecer la muestra se tuvo como criterio de inclusion la aceptacion por parte de los
trabajadores para participar en el estudio, un indice de confianza del 90% y un margen de
error del 10%, del total de la poblacion debido a la no aceptacion en la realizacion de la
encuesta, sobre un estimado de 53. A partir de lo anterior se obtuvieron las cifras que se

presentan en la tabla 3.
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Tabla 3 poblacion y muestra

Calarca Nivel estratégico 1 1
Nivel Téctico 2 2

Nivel Operativo 58 32

Total 61 35

Fuente: Elaboracion propia.

Operacionalizacion de variables

Para la operacionalizacion de las variables se tuvieron en cuenta la dimension

sociodemografica con 11 variables y la dimension de clima organizacional y seguridad del

paciente con 7 variables, las cuales se resumen en la siguiente tabla.

Tabla 4 Dimensiones y variables del estudio

SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Nivel Educativo

Sexo

Antigliedad en la empresa

Horas laboradas

Nivel organizativo

Personal en el que hace parte

Area en la que labora

Distribucion de horas semana

Posicion laboral

Tipo de vinculacion

CLIMA ORGANIZACIONAL Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Calificacion del estado actual de seguridad del paciente

Relaciones entre compaiieros, equipos y areas de trabajo

Relaciones con jefe inmediato y directivos

Liderazgo

Condiciones de trabajo

Motivacion

Comunicacion

Aprendizaje Organizacional

Fuente: Elaboracion propia
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La operacionalizacion de las variables se representan en el Anexo 1 Categorizacion de las

variables.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Se aplicaron dos técnicas:

La primera fue una encuesta que dio cuenta de las caracteristicas del clima organizacional y
de seguridad del paciente. Se us6 como instrumento un cuestionario cerrado para aplicar al
personal asistencial, administrativo y de apoyo de los servicios de urgencias y
hospitalizacion. El instrumento fue adaptado del cuestionario sobre seguridad de los
pacientes: version espafiola del Hospital Survey on Patient Safety. Madrid: Ministerio de

Sanidad y Consumo; 2005. (78)

Seguidamente se disefi6 una guia de entrevista, basada en la metodologia de asociacion
libre de palabras, de acuerdo Abric (79), la asociacion libre permite reducir la dificultad o
limite de la expresion discursiva, en el que a partir de un término inductor el sujeto expresa
adjetivos o términos que relaciona, y posteriormente definen el significado de dichas
palabras, permitiendo conocer de manera espontanea lo que se piensa sobre lo estudiado; la

cual se aplic a 10 personas participantes de la encuesta.

Procedimiento para la recoleccion de la informacion

e Se solicito autorizacion a la Instituciones prestadoras de servicios de salud de segundo
nivel de complejidad del departamento del Quindio

e Para la aplicacion de la encuesta se pidi6 el consentimiento informado a las personas de
los servicios asistenciales, administrativos y de apoyo que participaron en el estudio
(anexo 4).

e Se realiz6 una entrevista bajo la metodologia asociacion libre de palabras posterior a los
resultados encontrados en la encuesta. Encuesta semi estructurada en el personal que
desed participar en la investigacion que permitid conocer las primeras cinco palabras
que los trabajadores vinculan cuando se les pregunta por el clima organizacional, la

seguridad del paciente y relacionada entre ambas, asimos el porqué de la asociacion.
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Ordenamiento de datos

Se disefio una base de datos con la informacion de la encuesta en el programa informatico
SPSS version 22, El cual contenia las 11 variables sociodemograficas, 2 items cuantitativas
con la calificacion de la seguridad del paciente, 54 aspectos de clima organizacional y 27

aspectos de seguridad del paciente en escala tipo liker.

Posterior a la consolidacion de la base, se agrup6 los 54 aspectos de clima organizacional y
los 27 aspectos de seguridad del paciente en funcion de las dimensiones del clima
organizacional, Asimismo se recodificaron las respuestas con el propésito de mejorar el
andlisis y la interpretacion de los datos (;Error! No se encuentra el origen de la

referencia.).

Tabla 5 Recodificacion de respuestas

Nunca ] )
Insatisfactorio
Rara vez
Algunas veces Aceptable
Mayoria de veces ) )
Satisfactorio

Siempre

Fuente: Elaboracion propia

De igual manera la jError! No se encuentra el origen de la referencia. muestra la
recodificacion realizada a las respuestas cuantitativas referente a la calificacion de la
seguridad del paciente en la institucion y servicio convirtiendo el valor numérico a escala
ordinal con el fin de aplicacion de pruebas estadisticas de asociacidon que dieran cuenta al

tercer objetivo de la investigacion.
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Tabla 6 Recodificacion de respuestas cuantitativas

1

Baja
2
3 Media
4

Alta
5

Fuente: Elaboracion propia.
Se disenid una base de datos en Microsoft Office Excel con las palabras y significado
recolectado en la entrevista semiestructurada, que posteriormente se categorizd cada palara

segun la dimension que correspondia en funcidn del clima organizacional.

Plan de analisis
Se realiz6 un andlisis uni y bivariado de las caracteristicas sociodemograficas, los aspectos
del clima organizacion y de seguridad del paciente en funcion de los niveles organizaciones

(Estratégico, tactico y operativo)

Seguidamente se hizo un analisis bivariado de los aspectos de clima organizacional y

seguridad del con respecto al nivel Estratégico, Tactico y Operativo.

Posteriormente se realizaron pruebas estadisticas de chi cuadrado para determinar la
asociacion entre los aspectos del clima organizacional que afectan la percepcion sobre la
seguridad del paciente, determinando como una asociacion estadisticamente significativa

cunado el valor de chi cuadrado es menor a 0,05.

Por ultimo, se realizé el andlisis de las entrevistas con el propdsito de conocer las palabras
en orden de aparicion y su significado que tiene para los empleados de las instituciones
referentes al clima organizacional, la seguridad del paciente y las que relacionan con ambas
en funcion de las dimensiones del clima organizacional, aplicando la metodologia de Abric

(79).
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7 CONSIDERACIONES ETICAS

Investigacion considerada de acuerdo con la resolucion 08430 de 1993 como investigacion
sin riesgo, que corresponde a estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos, razén por la cual no se afectaran las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio; entre lo
que se considera la revision de documentos, registros institucionales, entrevistas, encuestas

y otros en los que no se identifique ni se traten aspectos sensitivos de la conducta.

Se diligencid consentimiento informado a cada encuestado, mediante el cual se garantizd
que el sujeto expreso voluntariamente su intencion de participar en la investigacion,
después de haber comprendido la informacion que se le dio, acerca de los objetivos del
estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las alternativas, sus derechos y

responsabilidades. (anexo 4)
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8 RESULTADOS

En este capitulo se expone los resultados obtenidos en la investigacion, mediante un
analisis uni y bivariado acorde con los objetivos planteados. Dichos resultados describen
las caracteristicas sociodemograficas, el estado del clima organizacional, las percepciones
de la seguridad del paciente, la relacion entre el clima organizacional y la seguridad del
paciente, abordados desde los niveles organizativos (estratégico, tactico y operativo)
identificados en los servicios de hospitalizacion y urgencias y por ultimo los resultados de

la asociacion libre de palabras.

8.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

La caracterizacion sociodemografica describe el grupo de trabajadores segmentados por
nivel organizacional permitiendo una mejor identificacion de la muestra y coherencia de la
informacion analizada. Se examinaron aspectos como: Rango de edad, sexo, rango de
antigiiedad en afios y tipo de vinculacion laboral, divididas en los tres niveles

organizacionales (Estratégico tactico y operativo).

Participaron del estudio 35 personas del area asistencial, administrativa y de apoyo de los
servicios de hospitalizacion y urgencias. El sexo femenino como se muestra en la tabla 7,
estuvo representado por encima del 85% en los tres niveles organizacionales, lo que indica
una alta participacion de las mujeres, siendo una tendencia generalizada en las instituciones
del sector salud. El nivel estratégico y tactico representado por mujeres, evidenci6 el
empoderamiento de la mujer y su participacion en la toma de decisiones gerenciales,
aspecto que puede estar ligado a la formacion que ha adquirido la mujer en los ultimos

afios, en especial en la formacion administrativa.
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Tabla 7 Sexo

Estratégico Femenino 100,0
Tactico Femenino 100,0
operativo Femenino 85,7
Masculino 14,3

Total 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 8 muestra el rango de edad de la poblacion de estudio, siendo coherente con el
rango laboral activo en el pais para los tres niveles organizacionales, encontrando algunas
diferencias; mientras que en los niveles estratégico y tactico las edades oscilan por encima
de los 31 afios, en el nivel operativo la poblacion es menor de 30 afios (51,4%) y por

encima de 31 anos el 48,6%.

Tabla 8 Rango de edad
| Nivelorgantaacional | Rangodeedad | Poreentafe |

Estratégico 51 o mas 100,0
Tactico Entre 31 y 40 afios 50,0
51 o mas 50,0
Total 100,0

Operativo Menos de 30 afios 51,4
Entre 31 y 40 afios 28,6

Entre 41 y 50 afios 11,4

51 o mas 8,6
Total 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Con respecto a la antigiiedad en afos en la institucion, el nivel estratégico lleva laborando
mas de 26 afios en la institucion y el nivel tactico el 50% mas de 20 afios y el otro 50% mas
de 26 anos; aspecto que junto con los rangos de edad descritos, muestran la experiencia que
pueden tener las personas a través de los afios de vida laboral y personal para la toma de
decisiones. En el nivel operativo donde se encuentra el personal mas joven, el 51,4% lleva
laborando entre 1 y 10 afios en la institucion; llama la atencion que el 37,1% lleva menos de

1 afio en la institucion, denotando una posible alta rotacion en este nivel. Ver tabla 9.

Tabla 9 Antigiiedad en la institucion

Estratégico 26 0 mas afios 100,0
Tactico Entre 21 y 25 afios 50,0
26 0 mas afios 50,0
Total 100,0

Operativo Menos de 1 afios 37,1
Entre 4 y 6afios 11,4

Entre 21 y 25 afios 5,7

Entre 7 y 10 afios 2,9

Entre 11 y 15 afios 11,4

26 0 mas afios 31,4
Total 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La vinculacion laboral en las personas encuestadas evidenciaron diferentes modalidades de
vinculacion en la institucion. Como aspecto importante a resaltar, el tipo de vinculacion del
nivel estratégico con mas de 26 afios en la institucion y un contrato por prestacion de
servicios, siendo un cargo de direccidon que gestiona y pone su talento al servicio de la
institucion, con un alto riesgo en su propia contratacion. De igual manera se identifico que
el nivel tactico cuenta con una persona con mas de 20 afios en la institucion y con contrato

de trabajo a término fijo de 1 a 3 afios.
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Contrario a lo anterior, el nivel operativo cuenta con diversos tipo de vinculacion, siendo el
unico nivel que cuenta con contratos de trabajo a término indefinido, representando el
57,1%. La vinculacion de las personas en carrera Administrativa (Nombramiento y
posesion) es baja; al igual que los contratos por prestacion de servicios, situacion que se
muestra inusual, dado que en general las instituciones de salud vinculan personal a través
de contrato de prestacion de servicios. Esta situacion puede ser positiva, porque puede ser

una manera de garantizar permanencia en la institucion. Ver tabla 10.

Tabla 10 Tipo de vinculacion laboral

Estratégico Contrato por prestacion de servicios 100,0
Tactico Contrato de trabajo a término fijode 1 a 50,0
3 afos
Carrera Administrativa (Nombramiento 50,0
y posesion)
Total 100,0
Operativo Contrato de trabajo a término indefinido 57,1
Contrato de trabajo a término fijode 1 a 20,0
3 afos
Contrato por prestacion de servicios 17,1
Carrera Administrativa (Nombramiento 5,7
y posesion)
Total 100,0

Fuente: Elaboracion propia

8.2 ESTADO DEL CLIMA ORGANIZACIONAL
El estado del clima organizacional en el personal involucrado, de igual manera se presenta

segmentado por los niveles organizacionales con el fin de determinar variaciones de la
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percepcion en las 5 dimensiones del clima organizacional (Relaciones, liderazgo,

condiciones de trabajo, motivacion y comunicacion).

Relaciones

Relaciones entre compaiieros, equipos y areas de trabajo

La percepcion global entre compaieros, equipos y areas de trabajo que componen la
institucion es satisfactoria en los niveles estratégico, tictico y operativo segun lo
evidenciado en la tabla 11, siendo mas valorado en los niveles estrategico y operativo, entre
el 100% y el 84,5% respectivamente, aspecto que favorece a &mbos niveles para la

implementacion de los procesos.

Los tres niveles organizativos manifestaron que las relaciones entre los empleados del area,
son de cooperacion y respeto, donde el 100% de la poblacion se encontr6 satisfecho. Esta
situacion es positiva y se refleja de igual manera que en las diferentes areas se trabaja en
equipo para alcanzar los objetivos del servicio, los empleados se ayudan mutuamente,
donde el respeto y el positivismo son pilares en los tres niveles organizacionales valorado

en un 100% como satisfactorio.

Sin embargo llama la atencidon que en el nivel tactico existen posiciones encontradas en los
responsables de esta drea. Se denota insatisfaccion en tres de los aspectos: en la manera
como los conflictos o problemas que surgen entre los compatfieros y areas de trabajo no se
solucionan de manera 4gil y satisfactoria; en que las diferentes unidades de la instituciéon no
cooperan entre ellas y que en la institucion no se trabaja en equipo para alcanzar un alto
desempefio y lograr los objetivos misionales. Estos aspectos podrian conllevar a que se
presenta un clima laboral alterado, condicion desfavorable si se tiene en cuenta que el nivel
tactico actian como puente entre la indicacion de la gerencia y la realizacion de los

procesos por el nivel operativo.
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Tabla 11 Relaciones entre compaiieros, equipos y areas de trabajo (%)

2| g 2 | g 2 | g
|3 = 3 = 3
= | £ 5 2 5 2
5} .2 5] .2 5} 2
< | & < & < &
Los empleados de la institucion ayudan entre si, | 0,0 | 0,0 | 100,0 0,0 50,0 50,0 0,0 8,6 91,4

de manera positiva y respetuosa

Las relaciones entre los empleados del area son | 0,0 | 0,0 | 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0
de cooperacion y respeto

Las diferentes unidades de la institucion 0,0 | 0,0 100,0 50,0 0,0 50,0 17,1 20,0 62,9

cooperan entre ellas.

En la institucion se trabaja en equipo para 0,0 | 0,0 | 100,0 | 50,0 0,0 50,0 11,4 | 143 | 743

alcanzar un alto desempefio y lograr los

objetivos misionales

En el 4rea donde labora se trabaja en equipo 0,0 | 0,0 | 1000 0,0 0,0 100,0 0,0 2,9 97,1

para lograr un alto desempefio y alcanzar los

objetivos del servicio.

Los conflictos o problemas que surgen entre los | 0,0 | 0,0 | 100,0 | 50,0 | 0,0 50,0 2,9 11,4 | 857
compaiieros y areas de trabajo se solucionan de

manera agil y satisfactoria.

Cuando los compafieros se enteran de que he 0,0 | 0,0 | 100,0 0,0 0,0 100,0 8,6 11,4 30,0
cometido algun error, no lo utilizan en mi

contra.

TOTAL 0,0 | 0,0 100,0 21,4 7,1 71,4 5,7 9,8 84,5

Fuente: Elaboracion propia

Relaciones con jefe inmediato y directivos

Los resultados globales mostraron que las relaciones con el jefe inmediato y directivos
difieren en los tres niveles, siendo en un 63,8% satisfactorio en las personas del nivel
operativo y un 43,8% insatisfactorio en el nivel tactico. Estos niveles consideraron entre
insatisfactorio y aceptable que los directivos de la entidad apoyen y estimulen a los
empleados, al igual que promuevan la iniciativa y la participacion de los empleados en la

toma de decisiones. Ver tabla 12.
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La mayoria de los trabajadores del nivel operativo temen contar cuando se comete un error,
esto puede atraer a las suma de mads errores ya que no se realiza una busqueda, un analisis y

una retroalimentacion por lo que puede llevar a un mal funcionamiento institucional.

Se identificé de igual manera que en el nivel tactico no todas las personas manejan buenas
relaciones con los directivos de la institucion y su jefe inmediato. Todos los aspectos
fueron calificados insatisfactorios a excepcion de lo relacionado con el trato con respecto
dignidad y aprecio, donde se coincide como hecho positivo incluso para los tres niveles
organizativos en que el jefe inmediato trata a sus colaboradores con respeto, dignidad y

aprecio.

Tabla 12 Relaciones con jefe inmediato y directivos (%)

o o o
= 2 Q = 2 Q = L S
3|5 |8 |25 |38 |8 |% |3
N2 2, a2 §Z e | 5 §Z a | %
= O o = 5} o = 5] <
S Q = S Q = ] S =
& < ) & < ) & < )
— — —

LOS directivos de la entidad 0,0 100,0 0,0 50,0 50,0 0,0 34,3 34,3 31,4

apoyan y estimulan a los

empleados.

Mi jefe inmediato apoyay 0,0 0,0 100,0 | 50,0 0,0 50,0 5,7 17,1 77,1

estimula a sus colaboradores.

Los directivos de la entidad 0,0 0,0 100,0 | 50,0 | 50,0 0,0 314 | 37,1 314

promueven la iniciativa y la

participacion de los empleados en

la toma de decisiones.

Mi jefe inmediato promueve la 0,0 0,0 100,0 | 50,0 0,0 50,0 5,7 229 | 71,4

iniciativa y la participacion de sus

colaboradores en la toma de

decisiones.
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Los directivos de la entidad tratan
a los empleados con respeto,

dignidad y aprecio.

0,0

0,0

100,0

50,0

0,0

50,0

5,7

14,3

80,0

Mi jefe inmediato trata a sus
colaboradores con respeto,

dignidad y aprecio.

0,0

0,0

100,0

0,0

0,0

100,0

0,0

5,9

94,1

Los conflictos o problemas que
surgen entre los empleados y los
directivos/jefes se solucionan de

manera agil y satisfactoria.

0,0

0,0

100,0

50,0

0,0

50,0

8,8

8,8

82,4

Cuando se comete algtn error, los
empleados no temen que se
busque un culpable o se refleje en

sus expedientes.

0,0

0,0

100,0

50,0

50,0

0,0

42,9

14,3

42,9

TOTAL

0,0

12,5

87,5

43,8

18,8

37,5

16,8

19,3

63,8

Fuente: Elaboracion propia

Liderazgo

El liderazgo es percibido de manera distinta en todos los aspectos en los tres niveles

organizativos; mientras el nivel estratégico lo considera satisfactorio en un 100% y en un

66,2% el nivel operativo, llama la atencion que el 54,6% del nivel tactico lo considera

insatisfactorio y aceptable. Ver tabla 13

En los aspectos relacionados con los criterios justos y claros que deciden sobre la

continuidad, retiro u/u otro de trabajo en el futuro de la entidad y las decisiones en la

institucion obedecen a criterios transparentes y propios de gestion administrativa, en lugar

de hacerlo a influencias, presiones o intereses particulares, se encontr6d que fue satisfactorio

para los niveles tactico y operativo, lo que demuestra que tanto el nivel tactico como

operativo no percibe un liderazgo positivo en las cadenas de mando institucional, que

permita influir en todos los trabajadores para conseguir los objetivos organizacionales y

desarrollar las potencialidades de los trabajadores y de la empresa.
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Tabla 13 Relaciones con jefe inmediato y directivos (%)

Insatisfecho

Aceptable

Aceptable

Satisfecho

Insatisfecho

Aceptable

Satisfecho

Confio en la capacidad que tienen los

directivos de la entidad para gestionarla

y alcanzar resultados

L
=

L
=

=| Satisfecho
(=}

[=}

>

3| Insatisfecho

k=)

L
=

W
=3
[}

oo
(o)}

NS
L
~

o)
b
“

Confio en la capacidad que tiene mi jefe
inmediato para gestionar su

servicio/unidad y alcanzar resultados

0,0

0,0

100,0

0,0

0,0

100,

0,0

5,7

94,3

Considero que existen criterios justos y
claros para decidir sobre la continuidad,
el retiro o cualquier cambio en las
condiciones de trabajo del personal de la

institucion

0,0

0,0

100,0

50,0

50,0

0,0

20,0

25,7

54,3

Los directivos y jefes dan claridad acerca
del futuro de la entidad y sobre mi
contribucion para alcanzar lo que ésta

desea

0,0

0,0

100,0

50,0

50,0

0,0

28,6

22,9

48,6

Existe coherencia entre las acciones de
los directivos y los jefes inmediatos y lo
que se me exige o debo hacer en mi

puesto de trabajo

0,0

0,0

100,0

50,0

0,0

50,0

2,9

17,6

79,4

Las decisiones en la institucion obedecen
a criterios transparentes y propios de
gestion administrativa, en lugar de
hacerlo a influencias, presiones o

intereses particulares

0,0

0,0

100,0

50,0

0,0

50,0

21,2

36,4

24

Los directivos brindan apoyo,
acompaiamiento y orientacion a los

empleados

0,0

0,0

100,0

50,0

0,0

50,0

14,7

29,4

55,9

Mi jefe inmediato brinda apoyo,
acompailamiento y orientacion a sus

colaboradores

0,0

0,0

100,0

0,0

50,0

50,0

2,9

11,4

85,7
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Siento que los directivos de la institucion | 0,0 | 0,0 | 100,0 | 50,0 [ 0,0 | 50,0 | 25,7 | 20,0 | 54,3
tienen amplia y positiva influencia en mi
comportamiento y desempefio

Los directivos deciden y actdan de forma | 0,0 | 0,0 | 100,0 | 50,0 | 0,0 | 50,0 | 17,6 | 20,6 | 61,8

coherente con el direccionamiento
estratégico de la institucion

El jefe del area donde laboro articula la 00 | 0,0 | 100,0 | 0,0 | 50,0 | 50,0 | 5,7 8,6 | 857

gestion de la misma con el
direccionamiento estratégico de la

nstitucion

TOTAL 0,0 | 0,0 | 100,0 | 36,4 | 18,2 | 45,5 | 13,4 | 20,4 | 66,2

Fuente: Elaboracion propia

Condiciones de trabajo

Los resultados globales evidenciados en la tabla 14, mostraron que el nivel estratégico se
encuentra satisfecho con las condiciones de trabajo en un 81,8% y el nivel operativo el
68,2%, sin embargo, se observo que aproximadamente el 32% de este nivel perciben que
las condiciones de trabajo no son las adecuadas. De otro lado, lo evidenciado en el nivel

tactico el 54,5% también lo califican entre insatisfecho y aceptable.

Al analizar cada uno de los aspectos, se puede evidenciar que la mayoria de los trabajadores
de los tres niveles organizativos valoran satisfactoriamente las jornadas de trabajo. Tanto el
nivel estratégico como operativo, refieren no sentir presion cuando hay exceso de trabajo y

consideran que las condiciones resultan ser sanas y seguras; situacion contraria en lo

percibido por el nivel tactico donde se sienten presionados.

Como aspecto a considerar es que tanto el nivel estratégico y un poco mas de la mitad de
los trabajadores del nivel tactico y operativo consideran que su puesto es monotono y
rutinario, al igual que una satisfaccion baja con la remuneracion recibida; situacion de
alerta que puede convellar a comerter errores en su lugar de trabajo porque se podria perder
la motivacion para el desarrollo de sus actividades. Otro aspecto es que, para el nivel

tactico en la entidad no hay estabilidad laboral, ni se cuenta con los recursos necesarios
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para cumplir a cabalidad con las funciones y responsabilidades (dispositivos e insumos,

presupuesto e informacion).

Tabla 14 Condiciones de trabajo (%)

La jornada de trabajo es
adecuada (duracion, turnos,

horarios)

ptable

ptable

Insatisfecho

Aceptable

Satisfecho

o | Insatisfecho

k=)

o| Ace
(=)

= | Satisfecho
(e}

[

9

o | Insatisfecho

k=)

= | Satisfecho
(e}

o| Ace
(]

k=)

9

W
3

W
3

0
oo
(o)}

Considero que cuando
alguien esta sobrecargado de
trabajo recibe ayuda de sus

compaieros

100,0

0,0

0,0

0,0 0,0 | 100,0

14,3

17,1

68,6

Cuando aumenta la presion
del trabajo, mi jefe
inmediato no pretende que

trabajemos mas rapido

0,0

0,0

100,0

0,0 |100,0| 0,0

5,9

11,8

82,4

El nivel de exigencia o
presion que recibo para
realizar mi trabajo con
eficiencia y eficacia, es el

adecuado

0,0

0,0

100,0

0,0 |100,0| 0,0

17,6

23,5

58,8

Mi puesto de trabajo no es

mondtono y rutinario

0,0

100,0

0,0

0,0 | 50,0 | 50,0

17,1

34,3

48,6

Las condiciones en las que
realizo la labor son sanas y

seguras

0,0

0,0

100,0

50,0 | 0,0 | 50,0

2,9

14,3

82,9

Considero que en esta
entidad hay estabilidad

laboral

0,0

0,0

100,0

100,0 | 0,0 0,0

9,1

42,4

48,5
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Cuento con los recursos
necesarios para cumplir a
cabalidad con mis funciones
y responsabilidades
(dispositivos e insumos,

presupuesto e informacion)

0,0

0,0

100,0

100,0

0,0

0,0

2,9

28,6

68,6

El area donde laboro cuenta
con el personal suficiente en
cantidad y calidad para la
adecuada prestacion del

servicio

0,0

0,0

100,0

0,0

0,0

100,0

11,4

20,0

68,6

La remuneracion (pago) que
recibo es
equivalente/proporcional al

trabajo y aporte que realizo

0,0

0,0

100,0

50,0

0,0

50,0

28,6

20,0

51,4

En general, el ambiente de
trabajo es ideal (positivo,

agradable, estimulante)

0,0

0,0

100,0

50,0

0,0

50,0

2,9

14,3

82,9

TOTAL

9,1

9,1

81,8

31,8

22,7

45,5

10,8

21,1

68,2

Motivacion

Fuente: Elaboracion propia

Como se aprecia en la tabla 15, los resultados globales mostraron porcentajes muy bajos de

satisfaccion en los tres niveles organizacionales, siendo el nivel estratégico y tactico los

menos motivados en la institucion, representando un 70% entre insatisfecho y aceptable

para el nivel estratégico, el 55% para el nivel tactico y el 66,5% para el nivel operativo.

Como informacion relevante al indagar cada uno de los aspectos en los tres niveles,

manifestaron entre el 100% y 97,1% que su trabajo les produce un sentimiento de

satisfaccion personal; sin embargo han considerado la opcion de retirarse de la entidad para
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tener mejores condiciones y oportunidades, el 100% en los niveles estratégico y tactico y el

82,9% el nivel operativo.

Por otro lado, al indagar en cada nivel los aspectos, en el nivel operativo se evidencid
mayor motivacion en la institucion, solo el 48,6% de ellos perciben que la institucion los
hace sentir que son parte importante de ella, tanto para su funcionamiento como para el

logro de sus resultados.

En los niveles tactico y estratégico, los trabajarores no se encuentran motivados en cuanto a
que los empleados no se esmeran por cumplir las tareas y metas establecidas ni realizan
esfuerzos adicionales desinteresadamente. Se evidencio que 2 de 3 personas que
componen estos dos niveles no se sienten identificados con la misidn, vision, valores y
objetivos, ni orgullosos de la institucidn; situacion a considerar puesto que el
direccionamiento estratégico son la base fundamental para la puesta en marcha de la

institucion desde los niveles estratégico y tactico.
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Tabla 15 Motivacion (%)

S ) o S ) o S ) o
2 /3 |5 |28 |5 |35 |23 |3
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Hacer mi trabajo me 0,0 0,0 |100,0| 0,0 0,0 [100,0| 0,0 | 2,9 |97,1

produce un sentimiento de

satisfaccion personal.

La institucion nos hace 0,0 0,0 | 100,0| 50,0 0,0 50,0 | 28,6 | 22,9 | 48,6

sentir que somos parte

importante de ella, tanto

para su funcionamiento

como para el logro de sus

resultados.

Quienes trabajan aqui se 0,0 |100,0 0,0 50,0 0,0 50,0 | 14,3 | 17,1 | 68,6

sienten identificados con la
mision, vision, valores y
objetivos de la institucion.

Los empleados de la entidad | 0,0 | 100,0 | 0,0 0,0 50,0 | 50,0 | 8,6 | 143 | 77,1

son leales a ésta y a sus
usuarios

En esta entidad se promueve | 0,0 | 100,0 | 0,0 50,0 0,0 50,0 | 25,7 (11,4 | 62,9

a los empleados
laboralmente y su mejora
como ser humano.

Los empleados se sienten 0,0 |100,0 | 0,0 50,0 0,0 50,0 | 8,6 | 11,4 80,0

orgullosos de trabajar para
esta institucion.

Los empleados creen que su 0,0 |100,0 0,0 50,0 0,0 50,0 | 8,6 | 31,4 60,0

futuro en la organizacion es

positivo.
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Siento que mi trabajo me
permite realizarme personal

y profesionalmente.

0,0

0,0

100,0

0,0

100,0

0,0

5,7

11,4

82,9

Los empleados se esmeran
por cumplir con sus tareas y
metas, al punto que realizan
esfuerzos adicionales

desinteresadamente.

100,0

0,0

0,0

50,0

0,0

50,0

11,8

17,6

70,6

Los empleados no
consideran la opcion de
retirarse de la entidad para
tener mejores condiciones y

oportunidades.

100,0

0,0

0,0

100,0

0,0

0,0

40,0

429

17,1

TOTAL

20,0

50,0

30,0

40,0

15,0

45,0

15,2

18,3

66,5

Comunicacion

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 16 muestra en los resultados globales que hay satisfaccion con la comunicacion en

el nivel estrategico y en el nivel operativo con el 71,4% y 71,8% respectivamente.
gicoy p y Y

En estos niveles se percibio que se estimula y presta atencion a la expresion de

sentimientos, nuevas ideas o posturas diferentes/criticas en general, las instrucciones y

procedimientos son precisos para desarrollar su labor y la comunicacion verbal y escrita es

precisa y respetuosa; contrario a lo evidenciado en el nivel tactico, donde 1 de 2 se

encuentra satisfecho con la comunicacion.

En general se evidencid que los diversos canales de comunicacion de la institucion de

manera transversal no fluyen de la misma manera en todos los niveles.
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Tabla 16 Comunicacion (%)
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Recibo retroalimentacién acerca de la | 100,0 | 0,0 0,0 0,0 | 50,0 | 50,0 | 14,7 | 11,8 | 73,5

forma en que hago mi trabajo y como
puedo mejorarlo.

La institucion comunica y hace | 1000 | 00 | 00 | 00 | 50,0 | 50,0 | 17,6 | 20,6 | 618

comprensibles a los empleados su
mision, vision, estrategias, politicas,
valores y objetivos.

Se estimula y presta atencion a la | 0.0 0,0 | 100,0 | 50,0 | 0,0 | 50,0 | 118 | 17,6 | 70,6

expresion de sentimientos, nuevas
ideas o posturas diferentes/criticas en
general.

Se cuenta con instrucciones y | 00 | 0,0 | 100,0 | 00 | 50,0 | 50,0 | 59 | 59 | 82

procedimientos precisos para
desarrollar la labor.

En la institucidon se tienen diversos | 0.0 0,0 | 100,0 | 50,0 | 0,0 | 50,0 | 23,5 | 17,6 | 58,8

canales para compartir informacion
de manera precisa y confiable.

La institucion elabora informes | 0.0 0,0 | 100,0 | 0,0 | 100, | 0,0 | 11,8 | 23,5 | 64,7

soportados en registros de las
actuaciones realizadas e informacion

verificable.

La comunicacion verbal y escrita es | 0.0 0,0 | 100,0 | 0,0 | 50,0 | 50,0 | 59 | 88 | 853
precisa y respetuosa de la condicion

de los seres humanos.
TOTAL 28,6 | 0,0 | 71,4 | 14,3 | 429 | 429 | 13,0 | 15,1 | 71,8

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion se presenta en la tabla 17 el consolidado sobre los porcentajes satisfactorios
percibidos del clima organizacional en la institucion en las cinco dimensiones, encontrando
un nivel de satisfaccion que no supera el 64% en todos los niveles organizacionales, siendo
el nivel tactico quien no cuenta con una percepcion positiva del clima organizacional con

menos del 50% en todas las dimensiones evaluadas.

El nivel estratégico presentd un mejor nivel de satisfaccion (75,4%), sin embargo, llama la
atencion que la dimension de motivacion sea baja (30%), al ser el responsable de la toma de
decisiones institucionales y fomento de la conducta en el trabajo para escalarla hacia los

otros niveles organizacionales de la institucion.

El clima organizacional en el nivel operativo mostré un grado de satisfaccion similar en
todas las dimensiones evaluadas, siendo superior en la dimension de relaciones, la cual
como se analiz6 anteriormente, la satisfaccion estuvo dada por las relaciones con los

compafieros, equipos y areas de trabajo.

Tabla 17 Consolidado clima organizacional por dimensiones

Relaciones 93,75 54,45 74,15
Liderazgo 100,0 45,5 66,2
Condiciones de trabajo 81,8 45,5 68,2
Motivacion 30,0 45,0 66,5
Comunicacion 71,4 429 71,8
Promedio total 75,4 46,7 69.4

Fuente: Elaboracion propia.

8.3 SEGURIDAD DEL PACIENTE
Los resultados sobre la seguridad del paciente se desarrollaron teniendo en cuenta los
principales hallazgos en funcion de las dimensiones del clima organizacional relacionadas

con las cuatro habilidades bésicas en seguridad del paciente (53) y el aprendizaje
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organizacional (54), como preambulo para identificar la relacion entre estos y por ultimo, la

calificacion percibida en el servicio y en la institucion en los tres niveles organizacionales.

Liderazgo en la seguridad del paciente
El liderazgo es una habilidad clave para mejorar la seguridad del paciente; como se muestra
en la tabla 18, fue calificada positivamente por todos los niveles organizacionales de la

institucion entre el 72% el nivel operativo y el 75% los niveles estratégico y tactico.

La percepcion en los tres niveles fue que los directivos muestran con hechos que la
seguridad del paciente es una prioridad, el jefe inmediato se interesa por la seguridad y no
pasa por alto los poblemas de seguridad del paciente, siendo menor esta apreciacion en el
nivel operativo, sin embargo se puede entender, que existe liderazgo frente a la seguridad
del paciente. No obstante, todos los niveles perciben que los directivos solo se interesan de
los temas de seguridad cuando ocurre un evento adverso; para el nivel operativo, en casi la

mitad de los casos, esto pasa.

Tabla 18 Liderazgo en la seguridad del paciente

Aceptable
Aceptable
Satisfecho

Aceptable
Insatisfecho
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Los directivos de la institucion , ,

muestran con hechos que la
seguridad del paciente es una de
sus prioridades

Los directivos de la institucion 100,0 | 0,0 0,0 [50,0]500| 0,0 |41,2|14,7|44,1

no se interesan por la seguridad
del paciente solo cuando ha

ocurrido un evento adverso en

un paciente
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Mi jefe inmediato se interesa

por la seguridad del paciente

0,0

0,0

100,0

0,0

0,0

100,0

5,9

5,9

88,2

Mi jefe inmediato no pasa por
alto los problemas de seguridad
del paciente que se presentan en

el servicio

0,0

0,0

100,0

0,0

0,0

100,0

14,3

8,6

77,1

TOTAL PROMEDIO

25,0

0,0

75,0

12,5

12,5

75,0

17,6

10,3

72,1

Fuente: elaboracion propia

Condiciones de trabajo, motivacion en la seguridad del paciente

Los niveles estratégico, tactico y operativo se sienten satisfechos con las condiciones de

trabajo y la motivacion para la seguridad del paciente en la institucion, entre el 70,4% y el

75% siendo el més bajo el nivel operativo. Se resalta que los tres niveles se sienten

comprometidos y motivados para trabajar en pro de la seguridad del paciente.

Sin embargo, se aprecia que mientras para el nivel estratégico el exceso de carga de trabajo

no le impide proporcionar una atencion adecuada a los pacientes, para los niveles tactico y

operativo esta apreciacion es diferente; en estos niveles, mas del 50% coinciden que cuando

se aumenta el ritmo de trabajo, puede implicar sacrificar la seguridad del paciente, siendo

una situacion que pone en riesgo la atencion del paciente y aumentar la posibilidad de los

eventos adversos, lo que puede implicar un botdn de alerta, ya que la mitad de estos dos

niveles son los que tiene contacto directo con los pacientes y si no estan del todo

satisfechos con la carga de trabajo y el ritmo de su ejecucion se puede considerar un

escenario poco favorable para la seguridad del paciente. Ver tabla 19

73




Tabla 19 Condiciones de trabajo, motivacion en la seguridad del paciente (%)

] ] ]
3 8 | g s S | B s 3t 5
g < | 3 2 | < |3 2 |< | &
Siento que el exceso de carga T),O 0,0 | 100,0 | 50,0 | 0,0 | 50,0 | 17,6 | 23,5 | 58,8
de trabajo no me impide
proporcionar una atencion
adecuada a los pacientes
El ritmo de trabajo no se 100,0 | 0,0 0,0 |50,0| 0,0 | 50,0 | 25,7 | 11,41 62,9
aumenta si esto implica
sacrificar la seguridad del
paciente
La institucion estimula el 0,0 | 0,0 | 100,0 | 0,0 | 0,0 | 100,0 | 14,3 | 22,9 | 62,9
trabajo en pro de la seguridad
del paciente.
Me siento comprometido y 0,0 0,0 | 100,0 | 0,0 | 0,0 | 100,0 | 0,0 | 2,9 | 97,1
motivado para trabajar en pro
de la seguridad del paciente.
TOTAL PROMEDIO 25,0 | 0,0 | 75,0 | 250 0,0 | 75,0 | 144 | 15,2 | 70,4

Fuente: Elaboracion propia

Relaciones con el jefe inmediato en la seguridad del paciente

En general, en la seguridad del paciente para los tres niveles organizacionales fue valorado
entre el 75%, 90% y 100% siendo mas bajo en el nivel tactico. Esta relaciéon como se
muestra en la tabla 20 representa los aspectos que tiene relacioén con la disposicion de los
jefes inmediatos, en apoyar, estimular y motivar a sus colaboradores encaminados en la
seguridad del paciente, como pilar principal a la hora de evitar la ocurrencia de un incidente

y por ende la materializacion de un evento adverso.
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La percepcion en todos los niveles fue que el jefe inmediato expresa su satisfaccion cuando
se intenta evitar riesgos en la seguridad del paciente, con un 100% para los niveles
estratégico y tactico y un 91% el nivel operativo; reconocimiento que genera un
reforzamiento positivo que invita al perfeccionamiento de las conductas, y la participacion
invita a crear, proponer y sugerir futuros planes de mejora, por lo cual estos dos conceptos
van de la mano encaminados a la seguridad del paciente. No obstante se encontraron
diferencias con el nivel tactico, donde el 50% no considera que el jefe inmediato tiene en

cuenta las sugerencias que hace el personal para mejorar la seguridad del paciente.

Tabla 20 Relaciones con el jefe inmediato en la seguridad del paciente (%)

o o o
< L 2 < L S < L 2
8 e 3] 8 e Q 8 < Q
& ] 2 S I} L b g 2
2 o 7 2 o 7 2 o 7
= 15} =4 = 15} =4 = 5} —
3 ] k5 8 ] k5 8 ] 5
g < »n g < »n g < 75}
— — —

Mi jefe inmediato expresa su| 0,0 | 0,0 | 100,0 | 0,0 | 0,0 | 100,0 | 2,9 | 5,7 | 91,4

satisfaccion cuando intentamos
evitar riesgos en la seguridad del

paciente.
Mi jefe inmediato tiene en cuenta, | 0,0 | 0,0 | 100,0 | 50,0 | 0,0 | 50,0 | 8,6 | 2,9 | 88,6

las sugerencias que hace el
personal para mejorar la
seguridad del paciente.

TOTAL PROMEDIO 0,0 | 0,0 | 100,0 | 25,0 | 0,0 | 75,0 | 57 | 43 | 90,0

Fuente: Elaboracion propia
Comunicacion en la seguridad del paciente
En la seguridad del paciente la comunicacion es vital ya que en la actividad diaria una
comunicacion efectiva es fundamental en todos los procesos y niveles de la organizacion

desde documentos escritos tales como politicas, paquetes institucionales, incluyendo el

reporte de los eventos adversos, hasta las ordenes verbales. La tabla 21 muestra los aspectos
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indagados, en los que el mayor nivel de satisfaccion, en promedio, se ubico en el nivel

estratégico (90.9%), seguido del operativo (80.1%) y luego, sin alcazar el (50%) el tactico.

En los aspectos indagados se coincide en todos los niveles que se notifican los errores que
son descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente en un 100% para los niveles
estratégico y tactico y un 94,1% el nivel operativo. En porcentajes similares los niveles
estratégico y operativo notifican los errores que previsiblemente no van a dafiar al paciente

o que no han tenido consecuencias adversas, aunque previsiblemente podrian haber dafio.

Es de resaltar que en el nivel estratégico, 10 de los 11 aspectos evaluados presentaron una
satisfaccion del (100%), hallazgos que se constituyen en fortaleza para la institucion, donde
se brinda informacion clara, veraz y oportuna acerca de la seguridad del paciente, la
opinidén es libre sin temor a represarias, los canales de comunicacidon no se rompen ya que
los compaieros de trabajo, jefes y directivos estan dispuestos a escuchar, conversar y

compartir informacion acerca de la seguridad del paciente.
Aunque preocupa que cuando se notifica algiin incidente, no se informa qué tipo de

actuaciones se han llevado a cabo, con un 100% de insatisfaccion en los niveles estratégico

y tactico y apoyando este aspecto el nivel operativo con un 44%.
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Tabla 21 Comunicacion en la seguridad del paciente

o o o
2 lzlz |2 |2 2 |52 ¢
2 | | 8 2 S 3 S |8 |8
b [ 17} b [ 17} b [
.4 o 7 Ll o 7 Ll o 7
= 1) e ~ 1) — ~ 1) —
g S = g S = g S =
a < 7o) g < »n g < 75}
— — —
La institucion brinda | 0,0 0,0 | 100,0 | 0,0 50,0 | 50,0 | 12,1 | 21,2 | 66,7

9

informacion clara, veraz y
oportuna sobre sus procesos y
los resultados alcanzados en la
seguridad del paciente.

En esta institucion se puede | 0,0 0,0 | 100,0 | 0,0 | 100,0| 0,0 59 | 17,6 | 76,5

opinar sobre la seguridad del
paciente, libremente y sin
temor a represalias.

Los compafieros de trabajo, | 0,0 0,0 | 100,0 | 0,0 0,0 [100,0| 0,0 | 11,8 | 88,2

jefes y directivos estan
dispuestos a escuchar,
conversar y compartir
informaciéon acerca de la
seguridad del paciente.

No se pierde informacion de | 0,0 0,0 | 100,0 | 0,0 |100,0| 0,0 |206]| 2,9 | 76,5

los pacientes cuando éstos se
transfieren desde una
unidad/servicio a otra(o).

En los cambios de turnono se | 0,0 0,0 | 100,0 | 50,0 | 50,0 0,0 [235] 59 | 70,6

pierde informacion sobre la
atencion que ha recibido el
paciente.

Cuando el personal ve algo | 0,0 0,0 | 100,0 | 0,0 50,0 | 50,0 | 11,8 | 14,7 | 73,5

que puede afectar

negativamente a la atencion
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que recibe el paciente, habla
de ello con total libertad.
Cuando se notifica algian | 100,0 | 0,0 0,0 | 100,01 0,0 0,0 |26,5]|17,6 55,9

incidente, se nos informa qué
tipo de actuaciones se han
llevado a cabo.

Se informa al 4rea en la que | 0,0 0,0 { 100,0 | 0,0 50,0 | 50,0 | 59 | 2,9 | 91,2

laboro, los errores que ocurren
en la prestacion del servicio.

Se notifican los errores que | 0,0 0,0 | 100,0 | 0,0 0,0 | 100,01 2,9 | 2,9 | 94,1

son descubiertos y corregidos
antes de afectar al paciente.

Se notifican los errores que | 0,0 0,0 | 100,0 | 0,0 0,0 |100,0( 0,0 | 6,1 |93,9

previsiblemente no van a
dafar al paciente.

Se notifican los errores que no | 0,0 0,0 | 100,0 | 0,0 50,0 | 50,0 | 3,0 | 3,0 | 93,9

han tenido consecuencias
adversas, aunque
previsiblemente podrian haber
dafiado al paciente.

TOTAL PROMEDIO 9,1 | 0,0 | 90,9 | 13,6 | 40,9 | 45,5 | 10,2 | 9,7 | 80,1

Fuente: Elaboracion propia

Aprendizaje organizacional

El aprendizaje organizacional son mecanismos que implementa una institucion a partir de la
mejora alcanzada de los procesos, punto importante para la calidad en salud llevando un
ciclo continuo de retroalimentacion, estabilizacion, divulgacion, capacitacion e iniciando
nuevamente el ciclo de mejoramiento. Como se muestra en la tabla 22, los resultados
globales del aprendizaje organizacional relacionados con la seguridad del paciente fue

satisfactorio con un promedio de 81,2% para lo niveles tactico y operativo, mientras que el
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nivel estratégico lo calificd aceptable con un 83,3%, hecho valorado en todos los aspectos
como aceptable e insatisfactorio, situacion a considerar al ser este nivel la cabeza de la

institucion

Es de resaltar que los aspectos mejor calificados en los niveles tactico y operativo con mas
del 90% fue el aprendizaje organizacional sobre los fallos ocurridos en la atencion del
paciente para evitar que ocurran nuevamente, en concordancia con los cambios que se
hacen para mejorar la seguridad del paciente y su evaluacion para comprobar su
efectividad, con un 100% para el tactico y un 88,6% para el operativo, estos dos niveles
consideran que si los resultados de la evaluacion efectuada, se lleva al ciclo de aprendizaje,

permitira ganar confianza y claridad.

El aspecto mas critico en todos los niveles es que el personal teme hacer preguntas sobre lo
que parece que se ha hecho de forma incorrecta en la seguridad del paciente, siendo
aceptable para el nivel estratégico en un 100%, entre insatisfecho y aceptable con un 50%

el nivel tactico y de igual manera el nivel operativo.

Tabla 22 Aprendizaje organizacional

o) o) o)
S |2 |g |2 |2 |2 |2 |2 |z=¢
3 < ) 3 < 3) 3 < 3]
& s 2 = 8 8 7 8 &
L2 o N 2 o ©n 2 o 7]
~ (0] . p— ~— (0] . — ~— (0] —
3 ] S 3 S S 3 ] k5
g < »n g < »n g < 75}
= = =

La institucion realiza actividades | 0,0 | 100,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 100,0 | 11,4 | 11,4 | 77,1

de formacion dirigidas a mejorar
la seguridad del paciente.

El aprendizaje de los fallosenla | 0,0 | 100,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 100,0 | 2,9 | 2,9 | 94,3

atencion al paciente se utiliza
para evitar que ocurran de

nuevo.
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Los cambios que hacemos para | 100,0 | 0,0 001 00| 00 |100,0]| 29 | 8,6 | 88,6
mejorar la seguridad del paciente
se evaltan para comprobar su

efectividad.

El personal no teme hacer| 0,0 | 100,0 | 0,0 | 50,0 | 50,0 | 0,0 |26,5]23,5]|50,0
preguntas sobre lo que parece
que se ha hecho de forma
incorrecta en la seguridad del

paciente.

En el é4rea donde laboro se| 0,0 | 100,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 100,0 | 2,9 | 11,8 | 85,3
discute de que? manera se puede
evitar que un incidente o evento

adverso vuelva a ocurrir.

Las acciones de formaciéon en| 0,0 | 100,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 100,0 | 5,9 | 14,7 | 79,4
seguridad del paciente cuentan
con la participacion de todo el

personal

TOTAL PROMEDIO 16,7 | 83,3 | 0,0 | 83 | 83 | 833 | 87 | 12,1 | 79,1

Fuente: Elaboracion propia

Seguridad del paciente en el servicio y en la institucion

La tabla 23 muestra la calificacion de la seguridad del paciente en el servicio y en la
institucion agrupada por niveles organizativos, donde la percepcion en el servicio presentd
un promedio en los tres niveles de 2,38, siendo el nivel operativo quien considera mejor la

seguridad del paciente en el servicio 4,15, el nivel estratégico no dio ninguna respuesta.
La seguridad del paciente en la institucion presentd un promedio en los tres niveles de 3,33;

la media para el nivel estratégico fue de 4,00 mientras que en el tactico y operativo fue de

3,00.

80



Tabla 23 Calificacion de la seguridad del paciente

Calificacion de la Nivel Nivel Nivel Total
seguridad del paciente Estratégico Tactico Operativo Promedio
Media Media Media |
En el servicio 3,00 4,15 2,38
En la institucion 4,00 3,00 3,00 3,33

Fuente: Elaboracion propia

8.4 ASOCIACION ENTRE EL CLIMA ORGANIZACIONAL Y LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE

Los resultados parten de la asociacion entre aspectos del clima organizacional y la
percepcion del nivel de seguridad del paciente en la institucion de mediana complejidad del
departamento de Quindio. A efectos de determinar la asociacion estadistica (chi cuadrado),
se llevd a cabo un andlisis de tipo bivariado con la totalidad de los aspectos del clima
organizacional indagados —variable independiente- y la calificacion dada por los
trabajadores a la seguridad del paciente —variable dependiente- que, como se recordard, se
recodificé de la siguiente manera: con una calificacion de insatisfactorio, aceptable y
satisfactorio y como baja se agruparon las calificaciones de 1 y 2, las calificaciones de 3 se
denominaron media y las de 4 y 5, alta. Es pertinente destacar que, tanto para los servicios
indagados como para las entidades globalmente consideradas, la calificacion obtenida da

cuenta de un nivel aceptable (promedio de 3.7).

Los resultados que a continuacion se presentan, muestran los aspectos que indican en cada
dimension que existen asociacion positivas entre el clima organizacional y la seguridad del
paciente, algunas de ellas altamente significativas. Tal situacion soporta el planteamiento
desarrollado en este estudio segun el cual entre mejor es el clima organizacional, mejor lo
es la seguridad del paciente, con el valor agregado de identificar los aspectos que, en cada
variable contemplada del clima organizacional, tienen alta incidencia en la seguridad del

paciente (chi cuadrado inferior a 0.05). A tal fin, se procede a examinar dicha relacion de
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manera individualizada, es decir, a partir de las variables del clima organizacional

consideradas en el estudio:

Relaciones con compaiieros, jefes y entre unidades o areas

Los resultados globales entre las variables asociadas y la seguridad del paciente se vinculan
positivamente en todos los aspectos; se resalta que los conflictos o problemas que surgen
entre los compafieros y areas de trabajo de igual manera entre los empleados y los
directivos/jefes se solucionan de manera agil y satisfactoria, por tal motivo esta relacion se
observa en que las diferentes unidades de la institucién cooperan entre ellas para garantizar

la seguridad del paciente con una significancia estadistica de 0,007.

Como aspectos a considerar y que son de suma importancia en la seguridad del paciente es
contar con directivos de la entidad que traten a los empleados con respeto, dignidad y
aprecio, y que el jefe inmediato promueve la iniciativa y la participacion de sus
colaboradores en la toma de decisiones ya que solo los empleados de cada area son los que
conocen las necesidades, y las ventajas de cada puesto de trabajo y el ser escuchados genera
compromiso y empoderamiento de su trabajo a favor de la seguridad del paciente. (tabla
24)

Tabla 24 Asociacion entre la variable relaciones y la seguridad del paciente

Aspectos Significancia
Las diferentes unidades de la institucion cooperan entre ellas para garantizar la
seguridad del paciente. o
Los conflictos o problemas que surgen entre los compaifieros y areas de trabajo se
solucionan de manera 4gil y satisfactoria. o
Mi jefe inmediato promueve la iniciativa y la participacion de sus colaboradores en
la toma de decisiones. o
Los directivos de la entidad tratan a los empleados con respeto, dignidad y aprecio. ,024
Los conflictos o problemas que surgen entre los empleados y los directivos/jefes se -

solucionan de manera 4gil y satisfactoria.

Fuente: Elaboracion propia.
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Liderazgo

Al analizar la tabla 25 se observo que existe una asociacion altamente significativa en que
existe una coherencia entre las acciones de los directivos y con lo ejecutado en el area de
trabajo 0,001 y la manera como los directivos muestran con hechos que la seguridad del
paciente es una de sus prioridades 0,004; por tal motivo los empleados confian en la
capacidad que tienen los directivos de la entidad para gestionarla y alcanzar resultados esto
conlleva a una gestion de organizacion y por ende a la seguridad del paciente empoderando

a los empleados a cada dia ser mejor por medio del ejemplo.

Si bien la asociacion en todos los aspectos es positiva, la apreciacion sobre la capacidad de
los directivos para gestionar y alcanzar los resultados de seguridad del paciente y que el
jefe inmediato pase por alto los problemas de seguridad en el servicio, son aspectos a
considerar, de manera que pueda incidir en el despliegue que desde el direccionamiento
estratégico ha planteado la institucion en relacion a la seguridad del paciente y empoderar a

los empleados hacia el logro de los resultados que se esperan.

Tabla 25 Asociacion entre la variable liderazgo y la seguridad del paciente

Aspectos Significancia
Confio en la capacidad que tienen los directivos de la entidad para gestionarla y
alcanzar resultados. 0
Existe coherencia entre las acciones de los directivos y los jefes inmediatos y lo
que se me exige o debo hacer en mi puesto de trabajo. o0
Los directivos de la institucion muestran con hechos que la seguridad del paciente
es una de sus prioridades. o0
Mi jefe inmediato pasa por alto los problemas de seguridad del paciente que se 045

presentan en el servicio.
Fuente: Elaboracion propia.
Condiciones de trabajo

Existe una asociacion altamente significativa con un valor de Chi-cuadrado de 0,001,
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evidenciando que cuando los empleados sienten que las condiciones de trabajo son sanas y

seguras, el ambiente de trabajo es favorable para garantizar una atencion segura. Tabla 26.

Tabla 26 Asociacion entre la variable condiciones de trabajo y la seguridad del paciente
Aspectos Significancia
Las condiciones en las que realizo la labor son sanas y seguras. ,001

Fuente: Elaboracion propia.

Motivacion

La tabla 27 muestra una Asociacion directa y estadisticamente significativa en todos los
aspectos relacionados con la motivacion, siendo de suma importancia para una institucién
el promover a sus empleados ya sea por sus habilidades, conocimiento o capacidades,
logrando con ello, un recurso humano motivado, empoderado, seguro y confiado en que el
futuro en la organizacion es positivo y que dichos estimulos se refleje en acciones

encaminadas a la seguridad del paciente.

Tabla 27 Asociacion entre motivacion y la seguridad del paciente

Aspectos Significancia
En esta entidad se promueve a los empleados laboralmente y su mejora
como ser humano. o
Los empleados creen que su futuro en la organizacion es positivo. ,003

Fuente: Elaboracién propia.

Comunicacion

Los resultados globales de la tabla 28 mostraron una variedad de aspectos que son de suma
importancia al asociarlos con las variables de comunicacion y la seguridad del paciente. Se
resalta que existe una asociacion positiva, de alta significancia estadistica y con un efecto
importante, en que los empleados se sienten libres de opinar sin temor a represalias en la
institucion (0,000), se estimula y se presta atencion a la expresion de sentimientos, nuevas

ideas o posturas diferentes/criticas en general (0,006), aspectos que favorecen la cultura del
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reporte de los incidentes y eventos adversos sin acciones punitivas.

Asi mismo en que se cuenta con instrucciones y procedimientos precisos para desarrollar la

labor cuidando de la seguridad del paciente (0,000) y se elaboran informes soportados en

registros de las actuaciones realizadas (0,001), que permiten identificar los riesgos,

implementar las mejores practicas de seguridad para minimizarlos y hacer su seguimiento.

Tabla 28 Asociacion entre la variable comunicacion y la seguridad del paciente

Aspectos
La institucion brinda informacion clara, veraz y oportuna sobre sus procesos y
los resultados alcanzados en la seguridad del paciente.
En esta institucion se puede opinar libremente y sin temor a represalias.
Se estimula y presta atencion a la expresion de sentimientos, nuevas ideas o
posturas diferentes/criticas en general y, en particular, en torno a la seguridad
del paciente.
Se cuenta con instrucciones y procedimientos precisos para desarrollar la labor
cuidando la seguridad del paciente.
La institucion elabora informes soportados en registros de las actuaciones
realizadas e informacion verificable.
La comunicacion verbal y escrita es precisa y respetuosa de la condicion de los
seres humanos.
Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a la atencion que
recibe el paciente, habla de ello con total libertad.

Fuente: Elaboracion propia.

Aprendizaje Organizacional

Significancia

,021

,000

,006

,000

,001

,020

,017

La tabla 29 indica que existe una asociacion con una alta significancia estadistica entre los

aspectos del aprendizaje organizacional relacionados con las actividades de formacion que

realiza la institucion dirigidas a mejorar la seguridad del paciente y el aprendizaje con

respecto a los fallos en la atencion del paciente que se utiliza para evitar que un incidente o

un evento adverso ocurra de nuevo. Estos aspectos denotan una instituciéon encaminada al
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mejoramiento continuo de la calidad, con empleados idoneos y empoderados para trabajar

en un ambiente propicio para garantizar una atencion segura.

Tabla 29 Asociacion entre el aprendizaje organizacional y la seguridad del paciente

ASPECTOS SIGNIFICANCIA
La institucion realiza actividades de formacion dirigidas a mejorar la
seguridad del paciente. o
El aprendizaje de los fallos en la atencion al paciente se utiliza para evitar .

que ocurran de nuevo.

Fuente: Elaboracion propia.

8.5 ASOCIACION DE PALABRAS

Los resultados que a continuacion se presentan son producto de las entrevistas llevadas a
cabo bajo la metodologia de asociacion libre de palabras, que comienza por realizar una
serie de preguntas alrededor del tema de investigacion, permitiendo conocer un numero de
palabras que vinculan los trabajadores de las instituciones con respecto al clima
organizacional, la seguridad del paciente y la relacion entre ambas variables, para luego
indagar porqué consideran que existe tal vinculo o asociacion. Como las palabras se
mencionan en estricto orden o nivel de prioridad (1 es la mas alta), se puede establecer la

importancia dada a cada una de ellas.

Asociados con el clima organizacional
La tabla 30 muestra el orden en que fueron apareciendo las palabras asociadas con clima
organizacional y las dimensiones. Estos resultados indican que los trabajadores

relacionaron el clima organizacional con las dimensiones de liderazgo y motivacion.

La dimensién de liderazgo apareci6 con un total 6, 4 y 3 palabras en su orden, que
correspondieron a respeto, responsabilidad, estrategia, seguridad, organizacion y
compromiso. En concordancia con los resultados anteriores, los trabajadores confian en la

capacidad que tienen los directivos de la entidad para gestionar y alcanzar resultados, “si
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hay una buena organizacion habrd buen ambiente en todos los aspectos” (Entrevistado 1),
resaltando el vinculo que debe de haber entre el trabajo coordinado y complementario con

las diferentes areas para asi obtener un buen clima organizacional.

La dimensién de motivacion, fue asociada al sentimiento de los trabajadores, con el
desempefio, intimamente “relacionado con la motivacién” (Entrevistado 7). Otra palabra
asociada fue la de estimulos “que se felicite por las cosas buenas” (Entrevistado 8), “que se
motive en todas las condiciones” (Entrevistado 9), lo cual muestra la importancia de los

incentivos en el trabajo y la consideracion en el trato para un buen clima organizacional.

Tabla 30 Relacion con el clima organizacional

Nivel
Organizacion Total
1 2 3 4 5
Comunicacioncompromiso 2 1 1 2 6
Condiciones de
2 1 2 2 3 10
trabajo
Liderazgo 6 4 3 2 15
Motivacion 1 2 4 3 4 14
Relaciones 1 1 2 1 5
Total general 10 10 10 10 10 50

Fuente: Elaboracion propia.

Relacionadas con la seguridad del paciente
En los resultados globales de la tabla 31, las dimensiones que mostraron mayor asociacién
cuando se indagd por la seguridad del paciente fueron la comunicacion con 5 palabras cada

una en los niveles 2 y 3 y las condiciones de trabajo con 4 palabras en el primer nivel.

La palabra mas dominante referida a la dimension de comunicacion fue protocolos,
relacionandolo como una forma de comunicacion efectiva “llevar bien los protocolos de la
institucion sobre los pacientes” (Entrevistado 5) y “los protocolos evitan que se presente el

riesgo” (Entrevistado 9). En un segundo lugar, palabra que mostr6 asociacion fue
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identificacion “nombre correcto, paciente correcto, procedimiento correcto” (Entrevistado
6), demostrando que referente a la seguridad del paciente, los trabajadores han entendido
que los medios de comunicacion y la forma de dar y recibir informacion influyen a la hora

de evitar un evento de seguridad.

En lo que respecta a la dimension de condiciones de trabajo la palabra que los trabajadores
asociaron con la seguridad del paciente fue el riesgo; la mayoria de los entrevistados
sobretodo el nivel operativo relaciona las condiciones de trabajo con los riesgos, donde las
condiciones fisicas y de ambiente son fundamentales para prevenir posibles incidentes que
conllevan a un evento adverso “evitar que los pacientes tengan riesgo dentro de la misma
institucion” (Entrevistado 5).

Tabla 31 Relacion con la seguridad del paciente

Nivel
Dimensiones
1 2 3 4 5 Total
Aprendizaje 2 2 1 2 2 9
Comunicacion 5 5 3 1 14
Condiciones de
4 1 1 2 1 9
trabajo
Liderazgo 3 1 1 2 2 9
Motivacion 1 3 4
Relaciones 1 2 1 1 5
Total general 10 10 10 10 10 50

Fuente: Elaboracion propia.

Relacion con el clima organizacional y la seguridad del paciente
Las palabras que los entrevistados asociaron con clima organizacional y la seguridad del

paciente fueron en las dimensiones de comunicacion, relaciones, aprendizaje y motivacion.
La tabla 32 muestra las palabras que en su orden se asociaron con la dimension de

comunicacion, siendo el valor mas alto, con 4 palabras en el segundo, tercer y quinto nivel,

lo que indica que esta dimension tiene gran influencia en las dos variables del estudio
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(clima organizacional y seguridad del paciente), en ella las palabras que predominaron
fueron seguridad, comunicacion, protocolo y prevencion. La seguridad y protocolo fueron
expresadas como “protocolo de seguridad del paciente” (Entrevistado 6, 7 y 8). Los tres
niveles organizacionales, consideran los protocolos como primera forma de comunicacion
efectiva desde los actos administrativos hasta llegar al acto medico o al nivel operativo,
indicando con ello que la comunicacidn tanto para el clima organizacional como para la

seguridad del paciente son fundamentales.

La asociacion de palabras en la dimension de relaciones con un total de 10 y en la
dimension de aprendizaje con un total de 4 la palabra calidad se observo en varias
ocasiones, entendiéndose como “que se preste el servicio con calidad” (Entrevistado 9) y
“ser amable con el enfermo y su acompanante” (Entrevistado 8), muestra la importancia de
una atencion en la prestacion del servicio con calidad y calidez, en las buenas relaciones, en
el comportamiento laboral y su influencia en pro de instituciones seguras. Por otro lado, la
capacitacion como modelo importante para el aprendizaje de la institucion fue la palabra
mas representativa, lo cual indica en algunos entrevistados que “estar super capacitados en
normatividad y protocolos” (Entrevistado 3), “para la adherencia a los protocolos”
(Entrevistado 9), es un aspecto muy importante para el cierre de ciclo y la generacion de un

aprendizaje organizacional en todos los niveles organizativos de la institucion.

En la dimension de motivacion con un valor de 4 en el nivel 1, referido por un entrevistado
“esta estrechamente relacionado por que si no hay compromiso se dificulta la motivacion y
gestion para actuar” (Entrevistado 4), representando un profundo mensaje que va mas alla
de un simple sentir, si no de un profundo acto de compromiso que tiene la organizacién
frente a la seguridad del paciente. Se resalta que en los tres niveles los trabajadores les
produce sentimientos de satisfaccion personal el trabajo que ellos realizan en la institucion.
Donde nuevamente surge la palabra Calidad como la mas asociada por los trabajadores,
como lo indica un entrevistado al hablar de la motivacion en su institucion “prestar un

servicio con equidad y amor a los usuarios”. (Entrevistado 7).
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Tabla 32 Relacion con el clima organizacional y la seguridad del paciente

Dimensiones
1 2

Aprendizaje 1
Comunicacion 2 4
Condiciones de
trabajo : :
Liderazgo 1
Motivacion 4 2
Relaciones 1 3

Total general 10 10

Fuente: Elaboracion propia.

1
1

10

Nivel

4

10

10

Total
8
16

10
50

Cabe resaltar que aunque las demds dimensiones surgieron en menor numero, los resultados

contrastados cuantitativos demuestran la asociacion que tiene el clima organizacional en la

seguridad del paciente, siendo objeto de intervencion por las instituciones en pro del

mejoramiento continuo.
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9 DISCUSION

El presente estudio buscé determinar la asociacion entre el clima organizacional y la
seguridad del paciente en una institucion publica prestadora de servicios de salud de
mediana complejidad del departamento de Quindio. Este andlisis estadistico permitio
afirmar que existe una positiva y directa asociacion entre las dos variables indagadas (clima
organizacional y seguridad del paciente). La comparacion de esta asociacion se realiza con
estudios que evaluaron el clima organizacional y la seguridad del paciente de manera
separada; son pocos los estudios que hablan de su asociacion y no se abordan con la

totalidad de las dimensiones contenidas en la actual investigacion.

El clima organizacional es definida por Jurado (70) “como la percepcion que tienen los
trabajadores de la organizacion y las opiniones que se han formado de la misma en lo
referente a estilos de liderazgo, motivacion, reciprocidad y participacion, asi como la
forma en que estos influyen en el desemperio de los trabajadores de la institucion”. Este
estudio evaluo las dimensiones de relaciones, liderazgo, condiciones de trabajo, motivacion
y comunicacion segmentado en los tres niveles organizacionales estratégico, tactico y
operativo. Investigaciones como las de Torres (13) y Lopez (75), hallaron que la seguridad
del paciente se ve influenciada por variables del clima organizacional, entre las mas
importantes el sentido de pertenencia, la estabilidad y las relaciones interpersonales;
hallazgo similar se obtuvo, revelando ademas otras dimensiones que demostraron su
influencia como son la comunicacién, la motivacion y el aprendizaje, surgiendo este tltimo
como una variable importante para garantizar una atencion segura en la prestacion de

servicios de salud.

En primer lugar se observé en el clima organizacional una percepcion de las relaciones, las
condiciones de trabajo, la comunicacion y el liderazgo entre aceptable e insatisfecho en
especial en el nivel tactico; resultados a considerar, teniendo en cuenta que este nivel es el
puente para el cumplimiento del direccionamiento estratégico, requerido ademas para

garantizar un buen clima organizacional en la institucion y clave para garantizar las
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acciones a desarrollar en el programa de seguridad del paciente; contribuyendo para que el
talento humano se encuentre integrado en condiciones de trabajo Optimas, sanas y seguras y
en un ambiente de armonia y confianza entre jefes, compaiieros, para que estos puedan
desarrollar sus funciones y alcanzar los objetivos. En tal sentido Litwin, G. y Stinger, H.
(41) observaron las expectativas de los miembros de una institucion en relacion con la
percepcion de las dimensiones del clima (Autonomia, Estructura, Calidez, Apoyo entre
otros,) encontrando una brecha del 87% en la percepcion de las dimensiones de apoyo
seguida de automomia, lo que sugiere establecer recursos y esfuerzos en politicas acorde a
las necesidades de las personas que hacen parte de la institucion. Tal postura se comparte
con Betancourt, Cepero y Gallo (77) sefialando que es fundamental la relacion del ambiente
en la actividad diaria de salud y que esta favorezca la seguridad del paciente, sin
desconocer que el ambiente de trabajo es un sistema muy complejo en el que pueden
interactuar diversos factores tanto internos como externos que contribuyen en la seguridad

0 no de la atencion.

Con respecto a lo anterior Santa y Sampedro (48), reflexionan sobre la administracion de
recursos humanos para la entidades de salud y reporta que es un poco compleja
considerando los diferentes niveles de profesionales que conforman las areas o grupos de
trabajo y por ende objetivos diferentes de acuerdo a la naturaleza de su labor, por tal razén
es dificil el actuar frente a la gestion del personal y recomienda que los trabajadores tengan
muy claro el alcance y las metas de la institucion. Conforme a los resultados de esta
investigacion para el nivel tactico no se percibe un liderazgo positivo en las cadenas de
mando institucional. Esta asociacion ha de tenerse en cuenta para evitar posibles fallos en
los canales de comunicacion y entregar informacion que permita evitar la ocurrencia de

incidentes o eventos adversos.

Por deduccién un clima organizacional inapropiado experimenta situaciones que pueden
afectar la motivacion del personal, esto se ve reflejando en este trabajo donde la
satisfaccion fue baja para el nivel estratégico (30%). Al respecto no se encontraron estudios

concluyentes. Marin y Placencia (80) manifiestan que en la estructura del comportamiento,

92



los trabajadores aportan de acuerdo a la motivacion por sus propios intereses y tratan de
imponerlo a la organizacion a la que pertenecen. Sin embargo una herramienta esencial
para que las personas alcancen el éxito, son las personas que la integran. Si la gerencia hace
una correcta administracion de los recursos puede estimular positivamente el logro de las
metas personales y las metas institucionales traducido en un buen rendimiento de los
trabajadores. Es por ello, que este nivel debe estar motivado para influenciar de forma mas
eficaz las decisiones tomadas, para que los diferentes niveles las realicen cumpliendo con
los objetivos planteados por la institucion; ademas representa una figura a seguir para
fomentar la conducta de los trabajadores, el compromiso y la pertinencia con la entidad.
Como lo sostiene Silva (26) la poca motivacion puede deteriorar la productividad,
incrementar la rotacion de personal y afectar negativamente variables criticas para el
desempefio tales como el compromiso, la actitud de servicio y la consecucion de resultados.
El estudio de dicho clima permite conocer el comportamiento individual y grupal del
personal en la organizacion y a partir de sus resultados, proceder al disefio de
mejoras/intervenciones con el proposito de construir un excelente ambiente de trabajo que
redunde en una mayor eficiencia y eficacia en la organizacion (Mujica de Gonzalez et al).

(24)(30).

Adicionalmente Del Rio, Munares y Montalvo (76), indica que para mejorar el clima
organizacional en las entidades de salud, es fundamental crear y ejecutar planes de mejora
en el ambiente organizacional y asi contar con una organizacion ideal, generando un mejor
manejo de la seguridad del paciente. Esta postura muestra que el conocimiento del estado
del clima organizacional de la institucion evaluada requiere la intenvencion en los
componentes organizacionales, que permitan realizar cambios estructurados en politicas
organizacionales y de seguridad del paciente partiendo de las actitudes y conductas en

todos los niveles de la institucion.
Implementar los lineamientos de la politica de seguridad del paciente, son un proceso

indispensable en el propdsito de las instituciones prestadoras de servicios de salud, que de

manera directa son de estricto cumplimiento y deben estar en caminados a las buenas
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practicas en la implementacion de los procesos asistenciales. La seguridad del paciente
vista como “una disciplina dentro del sector salud que aplica métodos cientificos de
seguridad con el objetivo de lograr un sistema confiable de atencion a la salud... es
también un atributo de los sistemas de atencion a la salud; minimiza la incidencia e
impacto de eventos adversos y maximiza la recuperacion de los mismos”’(54), de ahi la
importancia que se ha dado a la implementacion de politicas y programas de seguridad de
paciente a nivel pais e instituciones de salud en Colombia, donde se requiere que todos los
niveles organizacionales posean un buen clima organizacional y la habilidades basicas en
seguridad del paciente para su despliegue y apropiacion en la institucion y en su propio
servicio. Los hallazgos de esta investigacion mostraron una baja percepcion de la seguridad
del paciente en el servicio con una media de 2,38 y en la institucion de 3,33. Al respecto, no

fue posible contrastar estos resultados con otros estudios.

Los hallazgos evidenciaron que el liderazgo, las condiciones de trabajo y las relaciones con
el jefe en la seguridad del paciente fueron positivas en los tres niveles organizacionales;
situacion contraria con la comunicacion para el nivel tactico y el aprendizaje organizacional
en el nivel estratégico. Kirwan M (6) observé el ambiente en la sala como el punto de
cuidado del paciente, para identificar los factores localmente modificables en un cuidado
mas seguro para los pacientes; los principales factores son los niveles de personal de
enfermeria y la carga laboral de la enfermera; de otra parte el clima de seguridad del
paciente y el clima de seguridad ocupacional son directamente proporcionales y son
prioridades complementarias; estos climas promocionan los objetivos organizacionales, la
seguridad del personal, asi como las productividad e innovaciones de los grupos de trabajo
Pousette (21). Por tanto entre mejor se encuentre el liderazgo, la comunicacion, las
condiciones de trabajo, la motivacion y las relaciones interpersonales mejor sera la
seguridad del paciente; caso contrario seria una alerta que propiciaria un escenario de

acciones inseguras y desenlaces de eventos adversos.

Como lo sefiala Gluck PA (59), entre mas capacitado y entrenado se encuentren los

empleados en seguridad del paciente, el entorno institucional y del paciente inciden de
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manera adicional en el comportamiento humano. En este estudio el aprendizaje
organizacional fue bien valorado por el nivel tactico y operativo con una significancia
estadistica entre el clima organizacional y la seguridad del paciente; estos resultados
indicaron que estos niveles, son capaces de aprender de sus errores y analizar las causas
para evitar que vuelvan a ocurrir, lo cual resulta positivo para que las acciones de mejora
continua en seguridad del paciente, propicien un aprendizaje organizacional que favorezca
los procesos participativos, con metas y responsabilidades compartidas entre todos los
niveles organizativos. Si bien no se encontr6 ningun estudio que evaluara el aprendizaje
organizacional en los tres niveles organizacionales, lo encontrado por Martinez (80) en el
personal de enfermeria de cuatro instituciones de primer y segundo nivel de atencion, es

comparable con los resultados en el nivel operativo.

Por otro lado, este estudio parti6 de la asociacion entre aspectos del clima organizacional y
la percepcion del nivel de seguridad del paciente, encontrando que existen aspectos
estadisticamente significativos del clima laboral que inciden en la seguridad del paciente en
todas las dimensiones evaluadas; hallazgos que coinciden con Alvarado-gallardo (14), en
donde se encontrd un valor significativo en los aspectos de clima organizacional con
influencia en la seguridad del paciente, lo cual conlleva a que las entidades de salud deban
estar encaminadas en una cultura y un clima organizacional para asi fomentar instituciones

con altos niveles de seguridad y calidad en salud.

Los resultados individuales encontrados tanto del clima organizacional como de la
seguridad del paciente no fueron los ideales, no obstante en la asociacion de estas dos
grandes variables se observd una significacia estadistica en todas las dimensiones
evaluadas. Con una significancia de 0,001 en la dimension de condiciones de trabajo,
asociadas con la realizacion de las labores en los diferentes niveles organizacionales de la
entidad, siendo concordante con lo encontrado en dos estudios realizados en el Hospital
Regional Hermilio Valdizdn de Huanuco, primero por Ramirez et al (73) y posteriormente
por Cabanilllas (74), evidenciaron que existe una percepcion favorable en el grupo de

enfermeros asistenciales con respecto a la seguridad del paciente que se relaciona
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significativamente con el clima laboral en la dimensioén autorrealizacion, involucramiento

laboral, supervision, comunicacion y condiciones laborales.

En la dimension de comunicacion siendo un punto importante entre un buen clima
organizacional y por ende como resultado en la seguridad del paciente se encontrd una
significancia estadistica de 0,000, los trabajadores cuentan con instrucciones y
procedimientos precisos para desarrollar la labor cuidando la seguridad del paciente,
asociacion que coincide con Igua et al (69), quien en el estudio de Clima de seguridad del
paciente encontrd una percepcion del personal asistencial positiva frente a la informacion
en el intercambio de servicios, participando activamente en las actividades y en los cambios

que se realizan en pro de la mejora de la seguridad del paciente.

Bernal et al (72), confirma que el clima organizacional guarda intima asociacion con la
prestacion de los servicios de salud con calidad y que la influencia de muchas variables
influyen notablemente en el desempeno, la satisfaccion, la motivacion, el compromiso y
por ende el resultado final una productividad baja en el trabajador. Por su parte Pousette
(21) habla de la gerencia del talento humano y como esta debe asumir la labor de guiar a los
trabajadores con diferentes niveles profesionales, concluyendo en sus resultados que el
clima organizacional es regular, y la dimension método de mando es la que predomina. En
esta investigacion se encontr6 la motivacion con una asociacion estadisticamente
significativa con un valor 0,003, donde los empleados creen que su futuro en la
organizacion es positivo y asi mismo el aprendizaje organizacional, no obstante se

evidencid que el nivel estratégico no se encuentra motivado.

Como se ha venido exponiendo, los resultados de esta investigacion, revelaron que el clima
organizacional afecta de manera directa e indirecta la seguridad del paciente, demostrado
en una positiva y fuerte asociacion entre ambas variables, hallazgo que se constituye en un
aporte importante para la generacion de nuevo conocimiento, teniendo en cuenta que este
estudio consider6 las dimensiones que integran el clima organizacional y las habilidades

basicas en seguridad del paciente (relaciones, liderazgo, condiciones de trabajo,
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motivacion, comunicacion y aprendizaje organizacional) y su andlisis en todos los niveles
organizacionales; variables que no fueron consideradas en su totalidad por otros estudios, ni

relacionadas entre si con la seguridad del paciente.

Asi mismo, otro de los aportes del estudio fue la asociacion entre el clima organizacional y
la seguridad del paciente, en especial con las dimensiones de comunicacion, relaciones,
motivacion y aprendizaje organizacional, donde este tltimo siendo poco abordado por la
literatura cientifica, cobra gran importancia al ser un proceso continuo que todo ser humano
debe desarrollar por medio del conocimiento, la adquisicion de habilidades y la
modificacion de la conducta para la toma de decisiones y su actuar, de manera que
favorezca las oportunidades de crecimiento laboral y de mejora de la institucién por todos

los niveles organizacionales como se mostrd en estos resultados.

Finalmente, la asociacion entre el clima organizacional y la seguridad del paciente en la
institucion objeto del presente estudio, requiere intervencion para encontrar las brechas
existentes en la prestacion del servicio, adquirir compromisos y dar continuidad a las
politicas y programas institucionales, creando con ello acciones de mejora en la seguridad
del paciente y una gestion organizacional que favorezca la comunicacion, el trabajo en

equipo, el liderazgo y las relaciones entre compaifieros y jefes.
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10 CONCLUSIONES

El estado del clima organizacional no es satisfactorio, no supero el 64% en todos los
niveles organizacionales, siendo en el nivel tactico inferior al 50% de satisfaccion

en todas las dimensiones evaluadas.

Las fortalezas encontradas en los diferentes niveles, evidenciaron que el clima
organizacional en el nivel operativo fue satisfactorio en todas las dimensiones
evaluadas con un promedio del 69,4%, siendo superior en la dimension de
relaciones con los compaferos, equipos y areas de trabajo. El nivel estratégico el
75,4%, sin embargo, la dimension de motivacion fue baja (30%), en los aspectos
que los empleados no se esmeran en el cumplimiento de tareas y metas, no realizan
esfuerzos adicionales desinteresadamente y no consideran como opcion retirarse

para obtener mejores condiciones y oportunidades.

Las percepciones relacionadas con la seguridad del paciente en el servicio y en la
institucion agrupada por los niveles organizativos fue aceptable con un promedio de
2,38 y 3,33; el nivel operativo consider6é mejor la seguridad del paciente en el

servicio y el nivel estratégico en la institucion.

Las dimensiones mejor percibidas sobre la seguridad del paciente en los tres niveles
organizativos fueron liderazgo, condiciones de trabajo y relaciones con el jefe
inmediato. Para los niveles tactico y operativo fue la dimension de aprendizaje
organizacional, considerando que si los resultados de la evaluacion efectuada, se
lleva al ciclo de aprendizaje, permitird ganar confianza y claridad en el area de

trabajo y garantizar asi una atencion segura

Existe una significancia, positiva y directa asociacion entre las dimensiones del
clima organizacional y la seguridad del paciente, validadas estadisticamente,
soportando el planteamiento desarrollado en este estudio segun el cual entre mejor

es el clima organizacional, mejor lo es la seguridad del paciente.
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Los niveles organizativos asociaron el clima organizacional y la seguridad del
paciente con las dimensiones de comunicacion, relaciones, aprendizaje y

motivacion.

La comunicacion fue la dimension con mas influencia en las dos variables de
estudio (clima y seguridad) tanto en la asociacion de palabras como en la asociacion
estadistica, dimension que cobra importancia integrada con las otras dimensiones,
favoreciendo con ello el avance hacia el logro de una cultura de seguridad del

paciente.
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11 RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Recomendaciones

Con el fin de mejorar el clima organizacional y la seguridad del paciente, apartir de los

hallazgos obtenidos en la investigacion se recomienda a las instituciones de salud, lo

siguiente:

Seguir en una mejora continua en la comunicacion existente e implementar nuevos
canales de comunicacion en las entidades con el fin de que este factor no influya

sustancialmente en la aparicion de fallos en la atencion.

Desde el punto de vista del clima organizacional seria util desde el talento humano
la creacion de actividades y estrategias de motivacion para los trabajadores de la
institucion. Asi mismo incluir aspectos evaluados en el estudio dentro de las
herramientas instituciones para la transformacion cultural en pro de la seguridad del

paciente.

Se sugiere seguir evaluando el clima organizacional en las diferentes unidades
permitiendo identificar los aspectos que alteran el clima y disefiar programas de

monitoreo y mejora continua partiendo del diagndstico actta.

Para la Universidad Autonoma de Manizales y en especial para el Programa de Maestria en

Gestion de la Calidad en Salud, se sugiere que:

Para dar continuidad al presente macroproyecto, se suguiere la realizacion de
estudios posteriores en instituciones publicas prestadoras de servicios de salud de
baja complejidad en los mismos departamentos evaluados, para dar cuenta de la
situacion real en torno al clima organizacional y la seguridad del paciente, con el fin

de crear un paralelo entre lo encontrado en las dos complejidades.
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e Realizar la misma evaluacion en los demas departamentos a nivel nacional con el
fin de lograr un mapa general de nuestro pais y cuyos resultados se puedan incluir

en los observatorios sociales del Ministerio de Salud.

¢ En la misma linea, realizar el mismo estudio en instituciones privadas del sector
salud y, posteriormente, efectuar comparaciones de los resultados encontrados, entre

las entidades publicas como privadas.

e Dentro del programa de la maestria crear un despliegue al tema clima
organizacional dado que tiene una fuente y relacion directa con la seguridad del
paciente. Ello permitird que los estudiantes adquieren un conocimiento emergente
con poca evidencia empirica en el contexto colombiano y, en consecuencia, las
implicaciones que de ¢l se desprenden para el desempeiio y el aprovechamiento del

talento humano de las instituciones del sector de la salud.

Limitaciones

La investigacion en sus diferentes etapas encontr6 dificultades, tales como el tiempo
necesario para aplicar el 100% de los objetivos planteados; también en la disposicion de
algunas de las fuentes en la aplicacion de los instrumentos. Todo esto generé retrasos en la

recoleccion de informacion, en particular en el trabajo de campo.

El obstaculo estadistico se hizo evidente en la muestra tomada en la aplicacion factica, pues
varios de los servidores de los diferentes niveles se abstuvieron de contestar la encuesta,
posiblemente temerosos de que ello tuviera efecto en su estabilidad laboral; también,
debido a razones administrativas, un porcentaje significativo de los trabajadores se

encontraban en disfrute de vacaciones.
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13 ANEXOS
ANEXO [ Caracterizacion de las variables.

Tabla 33 Caracterizacion de las variables

DIMENSION VARIABLE OPERACIONALIZACION INDICADOR
1. Menos de 30

Rango de edad, en afios, en el 2. Entre 31 y 40
EDAD
que actualmente se encuentra 3. Entre 41 y 50
4.51 o mas
1. Primaria
2. Secundaria
3. Técnico
1. Maximo nivel educativo que | 4. Tecnologico
ha alcanzado 2.Si 5. Profesional
NIVEL EDUCATIVO actualmente se estd formando, | 6. Especialista
marque una X al frente del 7. Especializacion
nivel respectivo Clin. Quirurgico
7))
< ’
S 8. Maestria
E 9. Doctorado
T 10.Postdoctorado
o
= 1. Femenino
=) SEXO Sexo al que corresponde :
8 2. Masculino
g 1. Menos de 1 afio
)

2.Entre 1y 3 afios
3.Entre 4 y 6 afios
ANTIGUEDAD EN LA Rango de antigiiedad, en afios, | 4.Entre 21 y 25 afios
EMPRESA que usted tiene en la empresa 5.Entre 7 y 10 aios
6.Entre 11 y 15 afios
7.Entre 16 y 20 afios

8.26 0 mas afos

Habitualmente cual es el 1.Turno/Dia
HORAS LABORADAS numero de horas por usted 2.Semanales
laboradas 3.0tra, cual:
En qué nivel organizativo se 1.Estratégico
NIVEL ORGANIZATIVO ) -
ubica su cargo 2.Tactico
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3.Operativo

1.Asistencial

PERSONAL EN EL QUE
Usted forma parte del personal | 2.Administrativo
HACE PARTE
3.apoyo
1.Urgencias
) Unidad/Servicio en el que
AREA EN LA QUE LABORA 2.Hospitalizacion

labora
3. Administrativa

Si usted es personal asistencial,
especifique la distribucion de
DISTRIBUCION DE HORAS  dichas horas en una semana
EN UNA SEMANA promedio de trabajo (continuas
o discontinuas y tenga en
cuenta la disponibilidad)
1.Gerencia/Direccion
2.Médico General
3.Enfermeria
4.Auxiliar de
Enfermeria
, Posicion laboral en su servicio
POSICION LABORAL 5.Bacteriologo
(cargo o rol que desempeiia)
6.Regente Farmacia
7.Médico
Especialista
8.Técnico
9.0tro, Cual:
1.Contrato de trabajo
a término indefinido
2.Contrato de trabajo
atérmino fijode 1 a
) ) ) 3 afios
, Tipo de Vinculacion Laboral
TIPO DE VINCULACION S 3.Contrato de trabajo
que posee con la institucion ) )
a término fijo
inferior a 1 afio
4.Contrato por

prestacion de

servicios
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CLIMA ORGANIZACIONAL Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

RELACIONES ENTRE COMPANEROS, EQUIPOS Y AREAS DE TRABAJO

1. Los empleados de la
institucion se ayudan entre si,
de manera positiva y
respetuosa.

2. Las relaciones entre los
empleados del area son de
cooperacion y respeto.

3. Las diferentes unidades
de la institucion cooperan entre
ellas para garantizar la
seguridad del paciente.

4.  Enlainstitucion se
trabaja en equipo para alcanzar
un alto desempeiio y lograr los
objetivos misionales

5. Enel area donde labora
se trabaja en equipo para lograr
un alto desempertio y alcanzar
los objetivos del servicio.

6.  Los conflictos o
problemas que surgen entre los
compaiieros y areas de trabajo
se solucionan de manera agil y
satisfactoria.

7.  Cuando los compafieros

se enteran de que he cometido

5.Carrera
Administrativa
(Nombramiento y
posesion)

6.En Provisionalidad
7.Libre
nombramiento y
remocion

8. Otro: ;Cual?

1. Nunca.

2. Rara vez.

3. Algunas veces.

4. Mayoria de veces.

5. Siempre.
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RELACIONES CON JEFE INMEDIATO Y DIRECTIVOS

algun error, lo utilizan en mi

contra.

1. Losdirectivos de la

entidad apoyan y estimulan a

los empleados.

2. Mi jefe inmediato apoya

y estimula a sus colaboradores.

3. Los directivos de la

entidad promueven la iniciativa

y la participacion de los

empleados en la toma de

decisiones.

4.  Mi jefe inmediato

promueve la iniciativa y la

participacion de sus

colaboradores en la toma de

decisiones. 1. Nunca.
5. Los directivos de la 2. Rara vez.
entidad tratan a los empleados | 3. Algunas veces.
con respeto, dignidad y 4. Mayoria de veces.
aprecio. 5. Siempre.
6. Mi jefe inmediato trata a

sus colaboradores con respeto,

dignidad y aprecio.

7. Los conflictos o

problemas que surgen entre los

empleados y los

directivos/jefes se solucionan

de manera agil y satisfactoria.

8.  Mi jefe inmediato

expresa su satisfaccion cuando

intentamos evitar riesgos en la

seguridad del paciente.

9. Mi jefe inmediato tiene

en cuenta, las sugerencias que
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LIDERAZGO

hace el personal para mejorar

la seguridad del paciente.

10. Cuando se comete algiin

error, los empleados temen que

se busque un culpable o se

refleje en sus expedientes.

1. Confio en la capacidad

que tienen los directivos de la

entidad para gestionarla y

alcanzar resultados.

2.  Confio en la capacidad

que tiene mi jefe inmediato

para gestionar su

servicio/unidad y alcanzar

resultados.

3. Considero que existen

criterios justos y claros para

decidir sobre la continuidad, el

retiro o cualquier cambio en las | 1. Nunca.
condiciones de trabajo del 2. Rara vez.
personal de la institucion. 3. Algunas veces.
4. Los directivos y jefes dan | 4. Mayoria de veces.
claridad acerca del futuro de la | 5. Siempre.
entidad y sobre mi

contribucion para alcanzar lo

que ésta desea

5. Existe coherencia entre

las acciones de los directivos y

los jefes inmediatos y lo que se

me exige o debo hacer en mi

puesto de trabajo.

6. Las decisiones en la

institucion obedecen a criterios

transparentes y propios de

gestion administrativa, en lugar
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de hacerlo a influencias,
presiones o intereses
particulares.

7. Los directivos brindan
apoyo, acompaiamiento y
orientacion a los empleados en
lo relativo a la seguridad del
paciente.

8. Mi jefe inmediato brinda
apoyo, acompaiamiento y
orientacion a sus
colaboradores, en especial en
asuntos de seguridad del
paciente.

9.  Siento que los directivos
de la institucion tienen amplia
y positiva influencia en mi
comportamiento y desempefio
con relacion a la seguridad del
paciente.

10. Los directivos deciden y
actuan de forma coherente con
el direccionamiento estratégico
de la institucion y la seguridad
del paciente.

11. El jefe del area donde
laboro articula la gestion de la
misma con el direccionamiento
estratégico de la institucion y la
seguridad del paciente.

12. Los directivos de la
institucion muestran con
hechos que la seguridad del
paciente es una de sus

prioridades.
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CONDICIONES DE TRABAJO

13. Los directivos de la
institucion se interesan por la
seguridad del paciente solo
cuando ha ocurrido un evento
adverso en un paciente.
14. Mi jefe inmediato se
interesa por la seguridad del
paciente.
15. Mi jefe inmediato pasa
por alto los problemas de
seguridad del paciente que se
presentan en el servicio.
1. Lajornada de trabajo es
adecuada (duracion, turnos,
horarios).
2. Siento que el exceso de
carga de trabajo me impide
proporcionar una atencion
adecuada a los pacientes
3.  Considera que cuando
alguien esta sobrecargado de
) ) 1. Nunca.
trabajo recibe ayuda de sus
2. Rara vez.
compaiieros para preservar la
) ) 3. Algunas veces.
seguridad del paciente. ;
4. Mayoria de veces.
4.  Cuando aumenta la i
) N 5. Siempre.
presion del trabajo, mi jefe
inmediato pretende que
trabajemos mas rapido, aunque
se pueda poner en riesgo la
seguridad del paciente.
5. Elritmo de trabajo no se
aumenta si eso implica

sacrificar la seguridad del

paciente.
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MOTIVA

CION

6.  Elnivel de exigencia o
presion que recibo para realizar
mi trabajo con eficiencia 'y
eficacia cuidando la seguridad
del paciente es el adecuado.

7. Mi puesto de trabajo es
monotono y rutinario.

8. Las condiciones en las
que realizo la labor son sanas y
seguras.

9.  Considero que en esta
entidad hay estabilidad laboral.
10. Cuento con los recursos
necesarios para cumplir a
cabalidad con mis funciones y
responsabilidades en torno a la
seguridad del paciente
(dispositivos e insumos,
presupuesto e informacion)

11. El area donde laboro
cuenta con el personal
suficiente en cantidad y calidad
para la adecuada prestacion del
servicio

12. Laremuneracion (pago)
que recibo es
equivalente/proporcional al
trabajo y aporte que realizo.
13. En general, el ambiente
de trabajo es ideal (positivo,
agradable, estimulante).

1. Hacer mi trabajo me
produce un sentimiento de

satisfaccion personal.

Frecuenciasl.
Nunca.

2. Rara vez.
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2.  Lainstitucion nos hace 3. Algunas veces.
sentir que somos parte 4. Mayoria de veces.
importante de ella, tanto para 5. Siempre.
su funcionamiento como para
el logro de sus resultados.

3. Quienes trabajan aqui se
sienten identificados con la
mision, vision, valores y
objetivos de la institucion
sobretodo entorno a la
seguridad del paciente

4.  Los empleados de la
entidad son leales a ésta y a sus
usuarios.

5. Enesta entidad se
promueve a los empleados
laboralmente y su mejora como
ser humano.

6. Los empleados se sienten
orgullosos de trabajar para esta
institucion.

7. Los empleados creen que
su futuro en la organizacion es
positivo.

8. Siento que mi trabajo me
permite realizarme personal y
profesionalmente.

9.  Los empleados se
esmeran por cumplir con sus
tareas y metas, al punto que
realizan esfuerzos adicionales
desinteresadamente.

10. Los empleados
consideran la opcion de

retirarse de la entidad para
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COMUNICACION

tener mejores condiciones y
oportunidades.

11. La institucion estimula el
trabajo en pro de la seguridad

del paciente.

12.  Me siento comprometido
y motivado para trabajar en pro
de la seguridad del paciente.

1.  Lainstitucion brinda
informacion clara, veraz y
oportuna sobre sus procesos y
los resultados alcanzados en la
seguridad del paciente.

2. Recibo retroalimentacion
acerca de la forma en que hago
mi trabajo y como puedo
mejorarlo en pro de la
seguridad del paciente.

3. Lainstitucion comunica y
hace comprensibles a los
empleados su mision, vision,
estrategias, politicas, valores y
objetivos con relacion a la
seguridad del paciente.

4.  En esta institucion se
puede opinar libremente y sin
temor a represalias.

5. Se estimula y presta
atencion a la expresion de
sentimientos, nuevas ideas o
posturas diferentes/criticas en
general y, en particular, en
torno a la seguridad del

paciente.

1. Nunca.
2. Rara vez.

3. Algunas veces.

4. Mayoria de veces.

5. Siempre.
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6.  Se cuenta con
instrucciones y procedimientos
precisos para desarrollar la
labor cuidando la seguridad del
paciente.

7.  Enla institucion se tienen
diversos canales para compartir
informacion de manera precisa
y confiable.

8.  La institucion elabora
informes soportados en
registros de las actuaciones
realizadas e informacion
verificable.

9.  Los compaiieros de
trabajo, jefes y directivos estan
dispuestos a escuchar,
conversar y compartir
informacion acerca de la
seguridad del paciente.

10. La comunicacion verbal y
escrita es precisa y respetuosa
de la condicion de los seres
humanos.

11. Se pierde informacion de
los pacientes cuando éstos se
transfieren desde una
unidad/servicio a otra(o).

12.  En los cambios de turno
se pierde informacion sobre la
atencion que ha recibido el
paciente.

13. Cuando el personal ve
algo que puede afectar

negativamente a la atencion
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APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

que recibe el paciente, habla de
ello con total libertad.

14. Cuando se notifica algun
incidente, se nos informa qué
tipo de actuaciones se han
llevado a cabo.

15. Se informa al area en la
que laboro, los errores que
ocurren en la prestacion del
servicio.

16. Se notifican los errores
que son descubiertos y
corregidos antes de afectar al
paciente.

17. Se notifican los errores
que previsiblemente no van a
danar al paciente.

18.  Se notifican los errores
que no han tenido
consecuencias adversas,
aunque previsiblemente
podrian haber dafiado al
paciente.

1.  Lainstitucion realiza
actividades de formacion
dirigidas a mejorar la seguridad
del paciente.

2. El aprendizaje de los
fallos en la atencidn al paciente
se utiliza para evitar que
ocurran de nuevo.

3.  Los cambios que
hacemos para mejorar la

seguridad del paciente se

1. Nunca.
2. Rara vez.

3. Algunas veces.

4. Mayoria de veces.

5. Siempre.

121



evaliian para comprobar su
efectividad.

4.  El personal teme hacer
preguntas sobre lo que parece
que se ha hecho de forma
incorrecta en la seguridad del
paciente.

5. Enel area donde laboro

se discute de qué manera se

puede evitar que un incidente o

evento adverso vuelva a
ocurrir.

6. Lasacciones de
formacioén en seguridad del
paciente cuentan con la
participacion de todo el

personal
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Anexo 2. Encuesta esparniola

Encuesta sobre seguridad de los pacientes y climalaboral
Unidad de Calidad Asistencial del Ci lejo Hospitalario de Albacete

pi€)

Su opinién es muy importante para todos

Esta encuesta recoge sus opiniones acerca de la seguridad de los pacientes, incidentes y notificacion de
sucesos o efectos adversos en su centro, asi como aspectos relacionados con el clima laboral y le llevara
unos 15 minutos completarla.

Esta encuesta es estrictamente confidencial, sus respuestas son anénimas. Si prefiere no contestar alguna
pregunta, o si la pregunta no se refiere al trabajo que usted desempena, puede dejarla en blanco.

Seccion A: Caracteristicas de los encuestados
Por favor, sefiale con una cruz su respuesta en el recuadro correspondiente

1.Sexo:  Mujer Hombre
2.Edad: -
3. (En qué afio empez6 a d flar su actual i6 ialidad?:.
4. (En qué aflo empez0 a trabajar en este Hospital?:
5. (En qué afio empezo a trabajar en su servicio?:
6. Responsabilidad sobre direccion de equipos: Si No

7. Situacion laboral:  Fijo Interino Laboral Temporal

8. Régimen de trabajo: Turno fijo de mafiana Turno rotatorio mafiana/tarde Turno rotatorio maifiana/tarde/noche.
9. Trabaja los dis festivos: Si No

10. (Cuéntas horas por semana trabaja habitualmente en este Hospital?:
11. Numero de guardias de presencia fisica al mes: ......
12. Enfermedad crénica: Si No

13. ;Toma medicamentos para dormir, o para ansiedad o depresion?: Si No

14. ;Ha sido Vd vacunado contra la gripe en la wiltima campaiia? Si No

15. (En su puesto de trabajo mantiene habitualmente un contacto directo con los pacientes? Si No

16. (Cual es su principal servicio/unidad de trabajo?. Marque una sola respuesta.
Anestesiologia/Reanimacion

Cirugia Radiologia

Farmacia Rehabilitacion

Lab o ratorio Medicina Salud Mental/Psiquiatria
Interna Obstetricia y Serv icio d e Urg e ncias UCI
Ginecologia Admision (cualquier tipo)

Nefrologia Neurologia

Urologia Traumatologia

Oncologia Hemodialisis

Pediatria Otro, por favor, especifique:.

Obstetricia y Ginecologia

17. ;Cual es su posicion laboral en su servicio/unidad?. Marque una sola respuesta.

Gerencia/Direccion

Administracion Meédico

Auxiliar de enfermeria. Meédico residente

Enfermera Fisioterapeuta

Farmacéutico Técnico (Laboratorio, Radiologia)
Farmacéutico residente Otro, por favor, especifique:...
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Seccién B: Su Servicio o Unidad
Servicio o Unidad donde usted pasa la_mayor parte de su horario de trabajo o proporciona sus
servicios clinicos.

Muy en En Indiferente De
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Muy de
acuerdo

18. El personal sanitario se apoya mutuamente

19. Hay suficiente personal para afrontar la carga de
trabajo.

20. Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos
como un equipo para terminarlo.

21. En esta unidad nos tratamos todos con respeto.

22. A veces, no se puede proporcionar la mejor atenciéon
al paciente porque la jornada laboral es agotadora.

23. Tenemos actividades dirigidas a mejorar la
seguridad del paciente.

24. En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente
porque hay demasiados sustitutos o personal temporal

25. Si los compaiieros o los superiores se enteran de que
has cometido algin error, lo utilizan en tu contra

26. Cuando se detecta algtn fallo en la atencién al
paciente, se ponen en marcha medidas para evitar que
vuelva a ocurrir.

27. No se producen mas fallos por casualidad

28. Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele
encontrar ayuda en sus compaiieros.

29. Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la
causa buscan un “culpable”.

30. Los cambios que hacemos para mejorar la
seguridad del paciente se evalian para comprobar su

efectividad.
31. Trabajamos bajo presion para realizar
d iadas cosas di iado deprisa.

32. Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica
sacrificar la seguridad del paciente

33. Cuando se comete un error, el personal teme
que eso quede en su expediente.

34. En esta unidad hay problemas con la seguridad
de los pacientes.

35. Nuestros procedimientos y medios de trabajo
son buenos para evitar errores en la asistencia.

36. Mi superior/jefe expresa su satisfaccion
cuando intentamos evitar riesgosen la
seguridad del paciente.

37. Mi superior/jefe tiene en cuent a, seri a me nte, las
sugerencias del personal para mejorar la seguridad de los
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Muy en En Indiferente
desacuerdo desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

38. Cuando la presion de trabajo aumenta, mi superior/jefe
pretende que trabajemos mas rapido, aunque se pueda poner
en riesgo la seguridad de los pacientes.

39. Mi superior/jefe pasa s p or al t o los problemas de
seguridad del paciente que ocurren de forma repetida.

Seccién C: Su Hospital

Por favor, indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su Hospital.

Muy en En Indiferente

desacuerdo desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

40. La gerencia o la Direccion del Hospital facilita un
ambiente laboral que favorece la seguridad del paciente.

41. Los servicios /unidades de este Hospital se
coordinan bien entre ellos.

42. La informacion de los pacientes se pierde, en parte,
cuando se trasladan de un servicio a otro.

43. Hay buena cooperacion entre los servicios del centro que
mecesitan trabajar conjuntamente.

44. En los cambios de tumno se pierde, con frecuencia,
informacion importante de los pacientes durante los cambios
de turno.

45. Suele resultar incomodo trabajar con personal de
otros servicios/unidades.

46. El intercambio de informacion entre los
servicios/unidades eshabitualmente
p roblem atico .

47. La Genrencia o Direccién del Hospital muestra con hechos
que la seguridad del paciente es una de sus prioridades.

48. La Gerencia/Direccion del Hospital s6lo parece
interesarse por la seguridad del paciente después de que haya
ocurrido un suceso adverso en un paciente.

49. Los servicios/unidades del Hospital trabajan de forma
coordinada para proporcionar la mejor atencion posible a los

50. Los cambios de turno provocan problemas en la
atencion de los pacientes.

Seccién D: Comunicacion en su Servicio/Unidad
(Con qué frecuencia ocurren las siguientes circunstancias en su servicio/unidad?

Algunas
Nunca Rara vez veces

La mayoria
del tiempo

Siempre

51. Cuando notificamos algtn incidente, nos informan sobre
qué tipo de actuaciones se han llevado a cabo.
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Nunca

Rara vez

Algunas
veces

La mayoria
del tiempo

Siempre

52. Cuando el personal ve algo que puede afectar
megativamente a la atencion que recibe el paciente, habla de
ello con total libertad.

53. Se nos informa de los errores que ocurren en este
servicio/unidad.

54. El personal puede cuestionar con total libertad las
decisiones o acciones de sus superiores.

55. En mi Servicio/Unidad, discutimos de qué manera se
ipuede evitar que un error vuelva a ocurrir.

56. El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo
iparece haberse hecho de forma incorrecta.

57. Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos
antes de afectar al paciente

58. Se notifican los erroes que previsiblemente no van a
daiiar al paciente.

59. Se notifican los errores que no han tenido consecuencias
adversas aunque previsiblemnete podrian haber dafiado al
paciente.

60. Cuando se reciben verbalmente 6rdenes sobre
tartamientos, cuidados o procedimientos a realizar, el
ipersonal que las recibe repite en voz alta la orden recibida a

quien la emite, para asegurarse que ha sido bien comprendida.

61. Cuando se reciben verbalmente 6rdenes sobre
tartamientos, cuidados o procedimientos a realizar, el
ipersonal que las recibe las anota en el documento clinico que
corresponde

62. Se elaboran informes o resumenes de historia clinica de
imemoria, sin tener delante toda la docuemntacion (analisis,
radiografias, etc.).

63. Antes de realizar una nueva prescripcion se revisa el
listado de medicamentos que estd tomando el pacinete.

64. Todos los cambios de medicacion son comunicados de
forma clara y rapida a todos los profesionales implicados en
la atencién al paciente.

65. Cualquier informacion que afecte al diagnostico del
paciente es comunicada de forma clara y rapida a todos los
iprofesionales implicados en la atencion de ese paciente.

66. En los paci terminales, se ind. de forma
anticipada sus prefe ias sobre tr: y
iprocedimientos de soporte vital. (Contestar sélo si en su
unidad se atienden pacientes terminales)

67. En el caso de que se maneje quimioterapia, se reciben
ordenes verbales en relacion con estos tratamientos.
(Contestar solo si en su unidad se administra quimioterapia)

68. Antes de que firme el consentimiento informado se pide
al paciente o a su representante que repita lo que ha entendido
de las explicaciones recibidas sobre posibles riesgos y
complicaciones de la intervencion, exploracién o tratamiento

licado
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Seccién D: Informacién complementaria sobre Seguridad del Paciente

69. Por favor, califique, de 0 a 10 el grado de seguridad del paciente en su servicio/unidad

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Minima
seguridad

Maxima
seguridad

70. ;Existe en su centro un procedimiento para notificar incidentes o efectos adversos?  Si No

71. En el ultimo afio, jcuantas veces ha notificado por escrito un incidente o efecto adverso a su superior o a otras

INStANCIAS? ....oiiiiiiiiiie e

Seccion F: Clima laboral

72. Califique, por favor, de 0 a 10 el grado de satisfaccion general con su trabajo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Minima Maxima
satisfaccion satisfaccion
Algunas La mayoria
Nunca Rara vez veces del tiempo  Siempre

73. Estoy orgulloso de trabajar en este Hospital

74. Las condiciones fisicas (temperatura, luz, ruido)
en las que desarrollo mi trabajo son adecuadas.

75. La formacion proporcionada por el Hospital o por mi
Servicio es adecuada.

76. En general, la relacion profesional con mi superior
directo es adecuada.

77. El jefe de servicio/unidad deposita de forma
adecuada la confianza en los subordinados

78. El jefe de servicio/unidad utiliza de manera
constructiva las ideas de los subordinados

79. El jefe de servicio/unidad toma las decisiones en
funcioén del interés de los pacientes.

80. En general, me siento responsable de los objetivos de
nuestra Organizacion.

81. Con las tareas y responsabilidades que se me
asignan en el servicio, el grado de aprovechamiento
de mi capacidad profesional es adecuado.

82. Mi servicio/unidad va a poder satisfacer mis
expectativas de promocion y desarrollo profesional.
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Nunca

Rara vez

Algunas

veces

La mayoria
del tiempo

Siempre

83. En mi servicio/unidad se valora a las personas en
funcién de la calidad en el cumplimiento de sus
responsabilidades profesionales.

84. En mi hospital se valora a las personas en funcion
de la calidad en el cumplimiento de sus
responsabilidades profesionales.

85. La retribucién que recibo me parece adecuada al
trabajo realizado y la responsabilidad.

86. En general, la comunicacion entre distintos niveles del
Hospital (directivos, jefes de servicio, subordinados) es la
adecuada.

87. La comunicacion procedente de los subordinados se
transmite de forma adecuada a los directivos o jefes de
servicio.

88. A través del servicio los subordinados reciben
informacion suficiente y adecuada sobre las
decisiones tomadas por la Direccion del Hospital.

89. Mi superior directo trata con el equipo los
proyectos y cuestiones que afectan al servicio,
seccion o unidad y propicia la participacion.

90. En general, existe mucha resistencia a
marcarse metas u objetivos en las tareas a
desarrollar.

91. El grado de conocimiento sobre los objetivos de mi
servicio/unidad es adecuado.

92. El grado de conocimiento sobre los objetivos del
Hospital es adecuado.

93. La evaluacion de los resultados que obtenemos es
responsabilidad del equipo directivo del Hospital.

94. La evaluacion de los resultados que obtenemos se
utiliza para solucionar problemas.

Seccién G: Encuesta de Maslach

Senale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que usted siente los enunciados siguientes:

Nunca Pocas Unavezal Pocas
veces al mes o veces al
ano menos mes

Unaveza
la semana

Pocas veces
ala
semana

Todos
los dias

95. Me siento emocionalmente agotado
por mi trabajo

96. Cuando termino mi jornada de
trabajo me siento vacio

97. Cuando me levanto por la mafana y
me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento fatigado
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Pocas Una vez al
veces al mes o

Nunca ailo menos

Pocas
veces al
mes

Unaveza
la semana

Pocas veces
ala
semana

Todos
los dias

98. Siento que puedo enterder facilmente a los
pacientes.

99. Siento que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos
impersonales.

100. Siento que trabajar todo el dia con la
gente me cansa.

101. Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes.

102. Siento que mi trabajo me esta
1 q

=4

103. Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

104. Siento que me he hecho mas duro con la
gente.

05. Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

106. Me siento con mucha energia en mi
trabajo.

107. Me siento frustrado en mi trabajo.

108.Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo.

109. Siento que realmente no me importa lo
que les ocurra a mis pacientes.

110.Siento que trabajar en contacto directo
con la gente me cansa.

111. Siento que puedo crear con
facilidad un clima agradable con mis
pacientes

112. Me siento estimado después
de haber trabajado intimamente con
mis pacientes

113. Creo que consigo muchas cosas valiosas
en este trabajo.

114. Me siento como si estuviera al limite
de mis posibilidades
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Pocas  Unavezal Pocas Unaveza Pocas veces Todos
veces al mes o veces al la semana ala los dias
Nunca ailo menos mes semana

115. Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son tratados de
forma adecuada

116. Me parece que los pacientes me culpan
de alguno de sus problemas.

117. Finalmente, si le parece conveniente puede anadir cualquier comentario

relacionado con la seguridad del paciente o del clima laboral que no haya sido tratado
previamente:

Gracias por completar este cuestionario

Su ayuda sera muy util

Personas de contacto para cualquier aclaracion:
Unidad de Calidad Asistencial
Francisco Medrano Gonzalez finedrano@gescam.jccm.es

Carlos Garcia Fernandez cgfernandez@sescam jecm.es

Consolacion Sahuquillo Talaya csahuquillo@sescam.jccm.es
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Anexo 3. Entrevista
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES % g g
MAESTRIA EN GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD -
GUIA DE ENTREVISTA PARA LA EVALUACION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

PRESENTACION: La presente entrevista hace parte de la investigacion sobre gestion de la calidad en salud

INSTRUCCIONES: La entrevista que esta a punto de responder es de CARACTER ANONIMO; no es necesario su nombre, esperamos pueda contestar
esta encuesta con mucha honestidad y transparencia.

PARTE 1, CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA:
Fecha de diligenciamiento:

Nombre del Departamento en el que se ubica la organizacion:

2. En qué nivel
1. Sexo organizativo se
ubica su cargo

3.Usted forma parte 4. Unidad/Servicio en

5. Tipo de vinculacié
del personal: el que labora: ipo de vinculacién

1.Contrato de trabajo a término

. . . indefinido
1.Estratégico 1.Asistencial 1.Urgencias

2.Contrato de trabajo a término

: fijo de 1 a 3 afios
1. Femenino )

3.Contrato de trabajo a término
fijo inferior a 1 afio

4.Contrato por prestacion de

2.Tactico 2.Administrativo 2.Hospitalizacion L
Servicios

5.Carrera Administrativa
(Nombramiento y posesion)
6.En Provisionalidad
7.Libre nombramiento y
remocion

2. Masculino
3.0perativo 3.Apoyo 3.Administrativa

8. Otro: ¢Cual?

PARTE Il. CLIMA ORGANIZACIONAL Y SEGURIDAD DEL PACIENTE:

6. Mencione 5 palabras con las que usted relaciona el CLIMA ORGANIZACIONAL en su institucion:

CLIMA ORGANIZACIONAL

vis|w(n

7. Me podria decir porqué relaciona estas 5 palabras con el CLIMA ORGANIZACIONAL en su institucion

CLIMA ORGANIZACIONAL

vis|wln
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8. Mencione 5 palabras con las que usted relaciona la SEGURIDAD DEL PACIENTE en su institucién

SEGURIDAD DEL PACIENTE

1

vls|lw N

9. Me podria decir porqué relaciona estas 5 palabras con la SEGURIDAD DEL PACIENTE en su institucion

SEGURIDAD DEL PACIENTE

s |lw(n|-

10. Mencione 5 palabras con las que usted relaciona el CLIMA ORGANIZACIONAL CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE en su institucién

CLIMA ORGANIZACIONAL CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

1

vls|w|N

11. Me podria decir porqué relaciona estas 5 palabras con el CLIMA ORGANIZACIONAL CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE en su institucion

CLIMA ORGANIZACIONAL CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

1

vibs|lw|N

iGracias por su valiosa colaboracién!
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Anexo 4. Consentimiento Informadao.

CODIGO: GIN-FOR-016

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA | yersion: 1

UNIVERSIDAD PARTICIPACION
AUTONOMA DE MANIZALES EN |NVEST|GAC|ONES FECHA ELABORACi()N DEL
VIGILADA M|NEDUCAC|ON DOCUMENTO: 04/JUN/2015

GRUPO DE INVESTIGACION SALUD PUBLICA
INVESTIGACION:
Titulo:

“Clima organizacional y seguridad del paciente en las entidades prestadoras de servicios de salud
de mediana complejidad en los departamentos de Caldas, Risaralda, Quindio y Chocé. 2019".

Ciudad y fecha:

Yo, una vez informado sobre los propdsitos, objetivos,
procedimientos de intervencion y evaluaciéon que se llevaran a cabo en esta investigacion y los
posibles riesgos que se puedan generar de ella, autorizo
a , estudiantes

de la Universidad Auténoma de Manizales, para la realizacién de los siguientes procedimientos:
1. Encuesta___ Entrevista ___ Grupo Focal

Adicionalmente se me informé que:

e Mi participacién en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en libertad de
retirarme de ella en cualquier momento.

e No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participaciéon en este proyecto de
investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitiran mejorar los
procesos del Clima Organizacional y la seguridad del paciente en mi servicio y en la institucién.

e Autorizo a los investigadores para que realicen grabacién de la entrevista (segun aplique), con
el objetivo de facilitar la transcripcion de la informacién suministrada.

e Toda la informaciéon obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente. Esta informacién sera archivada en papel y medio electrénico. EIl archivo
del estudio se guardara en la Universidad Auténoma de Manizales bajo la responsabilidad de
los investigadores.

e Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato, los
resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas como empleadores,
organizaciones gubernamentales, compariias de seguros u otras instituciones educativas. Esto
también se aplica a mi cényuge, a otros miembros de mi familia y a mis médicos.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de
manera libre y espontanea.

HUELLA

Firma
Documento de identidad No. de
Huella Indice derecho:

Proyecto aprobado por el comité de Bioética de la UAM, segun consta en el acta No 096 del dia 09 del mes de
abril de 2019
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AUTONOMA DE MANIZALES,
viGILADA| MINEDUCACION

CODIGO: GIN-FOR-016

"\ UAM

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA | yggsion: 1

PARTICIPACION

UNIVERSIDAD

EN INVESTIGACIONES FECHA ELABORACION DEL
DOCUMENTO : 04/JUN/2015

RESUMEN DEL PROYECTO

Nombre Macroproyecto: “Clima organizacional y seguridad del paciente en las entidades prestadoras de
servicios de salud de mediana complejidad en los departamentos de Caldas, Risaralda, Quindio y Chocé.
2019".

Objetivo General:

Determinar la relacion entre el clima organizacional y la seguridad del paciente en instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud de mediana complejidad de los departamentos de Caldas, Choco, Quindio y
Risaralda, 2019.

Objetivos especificos:

e Identificar el estado del clima organizacional en el personal involucrado en la atencién en salud en
instituciones publicas prestadoras de mediana complejidad de los departamentos de Caldas, Choco,
Quindio y Risaralda.

o Describir e interpretar las percepciones relacionadas con la seguridad del paciente en el personal
involucrado en la atencién en salud en instituciones publicas prestadoras de mediana complejidad de los
departamentos de Caldas, Chocd, Quindio y Risaralda.

e Establecer las relaciones entre el clima organizacional y la seguridad del paciente en el personal
involucrado en la atencion en salud en instituciones publicas prestadoras de mediana complejidad de los
departamentos de Caldas, Chocd, Quindio y Risaralda.

Justificacion:

La investigacion propuesta es novedosa en tanto a partir de la concepcion del talento humano como eje
central de las organizaciones, aborda la relaciéon, muy poco explorada, entre el clima organizacional y la
seguridad del paciente en instituciones de salud de Segundo Nivel, discriminada en diversos servicios y por
niveles organizativos (estratégico, tactico y directivo), con el agregado de poder efectuar comparaciones entre
entidades de diferentes departamentos del pais.

Es pertinente dado su profunda conexién con las lineas de investigacion de los grupos de investigacion
vinculados al proyecto y con el objeto de estudio de la Maestria en la que se produce: Gestion de la Calidad
en Salud. Asi, en la linea de investigacion en gestion organizacional interesan los procesos, condiciones y
capacidades que en una entidad hacen posible el logro de resultados y competitividad, por lo que indagar el
clima organizacional, dada su conexion con el desempefio, es materia de interés y, dado que el estudio se
enfoca en instituciones de salud, enlazarlo con la seguridad del paciente, tema contemplado en las politicas y
normativas existentes para el sector en Colombia y a nivel mundial, hace evidente su relacién con la linea de
investigacion en politicas y sistemas de salud.

Ademas, es Util, en tanto los resultados obtenidos proporcionaran informacién valiosa para la toma de
decisiones y la posterior realizacion de acciones en las entidades de salud, orientadas a la mejora del clima
organizacional y de la seguridad del paciente, a partir de una gestion mas efectiva del talento humano que en
ellas labora. Por otra parte, el referente tedrico construido y la metodologia del estudio pueden servir de base
para la exploracion, a futuro de trabajos sobre tematica en otros departamentos o en otros niveles de
prestacion del servicio, para sélo citar este par de posibilidades.

Procedimientos: Estudio con enfoque mixto, exploratorio correlacional, en Instituciones prestadoras de
servicios de salud de mediana complejidad de la Red publica de los departamentos de Caldas, Choco,
Quindio y Risaralda. Se aplicara una encuesta al total del personal asistencial directivo y de apoyo de los
servicios de Urgencias y Hospitalizacion; entrevista al personal directivo y lideres de los procesos y grupo
focal segun los resultados anteriores.

Riesgos esperados: Teniendo en cuenta la Resolucién 8430 de 1993, esta es una investigacion sin riesgo,
que corresponde a estudios que emplean técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos,
razén por la cual no se afectaran las variables biolégicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos
que participan en el estudio, entre los que se consideran.
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