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Objetivo: Determinar los factores asociados a la cultura de seguridad del paciente
en los profesionales de la salud. Teniendo en cuanto las variables
sociodemogréaficas se pudo observar que la totalidad de los participantes
pertenecian a la institucion tenian contratacion por obra o labor, de los cuales la
gran mayoria fueron de sexo femenino. Con respecto a las caracteristicas
laborales, se observa que la mayoria de los participantes son auxiliar de
enfermeria, En los aspectos relacionados con la seguridad del paciente, los
profesionales manifiestan que los pacientes no consiguen cita en las siguientes 48
horas de su solicitud. Los problemas percibidos por los profesionales encuestados
en relacion con el intercambio de informacion otros servicios asistenciales, se
observa que si se han tenido inconvenientes en los dltimos 12 meses, las
personas encuestadas en el centro de salud manifiestan que se tratan con
respeto durante las jornadas laborales, no obstante algunos estan de acuerdo que
existen demasiados pacientes para poder ser eficientes y aumenta el riesgo de

eventos adversos.

Materiales y Método: La percepcion que poseen los profesionales de salud de la
institucién para tener conocimiento acerca de la cultura de seguridad del paciente,
se podria decir que es positiva son receptivos a la mejora continua y a la atencion
clinica del paciente. Como era de esperarse, la gran parte del trabajo en materia
género; el foco predominante ha sido tradicionalmente la mujer. Sin embargo,
desde los afios noventa se ha prestado creciente atencion a las formas en que los
hombres pueden ayudar a mejorar las relaciones de género, asi como los efectos
negativos que las normas de género pueden tener en su vida y en sus

oportunidades (1).

Resultados: Los aspectos relacionados con la seguridad del paciente y la calidad
del servicio, como lo es el acceso oportuno en la atencion; en la que se observa
que el 22,4% de los pacientes no consiguen cita en las siguientes 48 horas de su

solicitud. Esto coincide con lo que manifiesta Vargas V, et al. En donde le resulta
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apenas obvio, que la opinién de los usuarios sobre la calidad del servicio, es
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fundamental para dichas organizaciones; en este sentido, cobra gran importancia
la perspectiva del usuario en relacion a las dimensiones percepcion y expectativas
en la calidad de la prestacion de servicios (2). Osman et al. expresa que el acceso
a otros proveedores de salud es un facilitador para una mayor calidad de la
atenciéon en salud, y resaltan que la implementacion de tecnologias de la
informacion contribuye a incrementar la interrelacion entre los diferentes
dispositivos asistenciales.(3). Asi mismo se identificaron otras investigaciones
sobre problemas con consultas externas mediante la cita automatica directa de
interconsultas en seis meses se redujo el nUmero de pacientes sin cita de 4.726 a
0. El tiempo medio de espera en consultas externas paso de 63 a 44,2 dias. Los
pacientes en espera de mas de 50 dias pasaron del 41,5% al 74,8%. El nimero de

guejas y reclamaciones debidas a cita en consultas externas paso de 161 a 80. (4)

CONCLUSIONES Resulta oportuno resaltar, que se determinaron los factores
asociados a la cultura de seguridad del paciente en los profesionales de la salud,
se identificaron las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudios
donde la mayor poblacion encuestada fueron mujeres, en cuanto a las pruebas
externas complementarias los encuetados afirman que en los Gltimos 12 meses se
presentaron inconvenientes .Es importante agregar que se establecieron los
factores los relacionados con la comunicacion y liderazgo que intervienen en la
cultura de seguridad del paciente para garantizar a los usuarios una calidad de
atencion en los diferentes servicios, caracterizando los factores relacionados con
la calidad de atencion que intervienen en la cultura de seguridad del paciente
como lo son los problemas con hospitales, servicios farmacéuticos y consultas
externas. Por todo lo anterior concluimos que la percepcién que tienen los
profesionales de la salud sobre la cultura de seguridad del paciente, permitio
establecer posibles asociaciones entre los diferentes factores que intervienen con
el fin de garantizar la continuidad y calidad en la prestacion asistencial de los
servicios. Se sugiere hacer un monitoreo por medio de estudios de mercados a la

constante satisfaccion de los usuarios de la clinica. Se puede aplicar para esto
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diferentes técnicas de recoleccion de informacidbn como: encuestas, grupos
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focales, foros, sistemas de PQR, etc., las cuales permitiran escuchar activamente
las solicitudes de los usuarios y trabajar en aquellas areas que requieren mejoras,
promoviendo asi la satisfaccion de los pacientes de la institucion. Continuar los
planes de capacitacion del personal y establecer planes de motivacion laboral; La
pagina web de la institucion que actualmente debe ofrecer la posibilidad a los
usuarios de apartar sus citas por medio de ella, facilitando asi el servicio que es
tedioso para muchos pacientes y evitando los largos tiempos de espera sin
respuesta en las lineas telefénicas. De igual modo implementar en ella no solo el
servicio de PQR, sino un chat en linea, donde se pueda ofrecer un 6ptimo servicio
al cliente. Hacer monitoreo frecuente a los estdndares de calidad de la institucion,
asi como una lista de chequeo diaria que garantice la correcta organizacion,
planeacién, ejecucion y control de los procesos e implementos de la institucion.
Generar un impacto positivo desde las lineas del grupo de investigacion del
programa en auditoria y gestion de la calidad en servicios de salud que apunten a
reforzar los conocimientos sobre la normatividad y rutas de atencién en servicios

de salud implementados por el ministerio de salud y proteccion social.

Palabras claves: Salud, Seguridad del Paciente, Calidad de la Atencion de Salud
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the culture of patient safety in
health professionals.

Materials and Methods: Descriptive cross-sectional study in workers of health
care institutions in the city of Barranquilla, Colombia. The survey was applied to

know the culture of patient safety in health professionals.

Results: It is evident that in the institutions that provide the service, it is very much
in agreement that he takes care of the patient in a hurry, just as he perceives that
the center has too many patients to deal with everything efficiently. Institutions are
also looking for ways to prevent mistakes so that they do not happen again;
Respondents believe that those responsible for their center give priority to
processes related to improving patient care. However, staff perceives that those
responsible for their center are not investing enough resources to improve the
quality of care in this health center. Health professions offer excellent quality of
care to all individuals regardless of their sex, race, ethnicity, socioeconomic status,

language, etc.

Conclusions: It was evidenced that the institutions providing health service are
unaware of the adherence of the safety culture in healthcare personnel. It was also
found that the lack of controls or follow-up to patient safety policies; allowing
cognitive biases to increase as the "fundamental attribution error”; limiting access

to the information you have.
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