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Resumen

La disertacion titulada “Calidad y Sequridad del Paciente: Experiencias de Pacientes y Familias en
Relacidn con la Calidad de la Atencidn y la Sequridad en la Clinica Casanare” se enmarca en el
Proyecto Nodo, cuyo propdsito es fortalecer la gestion de la calidad y la seguridad del paciente
en el entorno hospitalario. Este trabajo académico responde a una necesidad urgente del sistema
de salud: identificar e implementar politicas y estrategias institucionales que promuevan servicios
mas seguros, humanizados y eficaces para los usuarios.

Esta disertacion tiene como eje central el analisis de las experiencias y percepciones de los
pacientes y sus familias, considerandolos actores clave en la evaluacion de la calidad de la
atencién. Desde un enfoque cualitativo y reflexivo, se exploran los factores que inciden en la
ocurrencia de eventos adversos y se examinan los desafios especificos que enfrenta la Clinica
Casanare, entre ellos la escasez de personal capacitado, la alta demanda asistencial y el uso
incorrecto de dispositivos médicos.

El estudio articula sus objetivos con los lineamientos del Proyecto Nodo al indagar sobre practicas
gerenciales, la eficiencia en la administracién de recursos y el fortalecimiento de la cultura
organizacional hacia la mejora continua. A través del analisis critico de modelos tedricos,
investigaciones previas y evidencia empirica, se propone una ruta de intervencién basada en la
capacitacion constante del personal, el uso de herramientas tecnolégicas y el desarrollo de
sistemas eficaces de evaluacion y reporte.

La relevancia de esta disertacion radica no solo en su aporte al caso especifico de la Clinica
Casanare, sino también en su contribucién al disefio de politicas institucionales orientadas a la
calidad y seguridad del paciente. El enfoque centrado en la experiencia del usuario permite
incorporar una dimension humana al analisis técnico, facilitando asi la construccion de entornos
asistenciales mas seguros, eficientes e inclusivos.

Con base en los hallazgos obtenidos, esta disertacion busca ser una referencia Util tanto para
gestores de instituciones de salud como para profesionales comprometidos con la mejora de los

procesos asistenciales, en concordancia con los objetivos del Proyecto Nodo.
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Summary

The dissertation titled “Patient Quality and Safety: Experiences of Patients and Families in Relation
to the Quality of Care and Safety at Clinica Casanare” is framed within the Nodo Project, which
aims to strengthen quality management and patient safety in hospital settings. This academic
work addresses an urgent need in the healthcare system: to identify and implement institutional
policies and strategies that promote safer, more humanized, and efficient services for users.
This dissertation centers on analyzing the experiences and perceptions of patients and their
families, recognizing them as key stakeholders in evaluating care quality. Using a qualitative and
reflective approach, it explores factors influencing the occurrence of adverse events and
examines specific challenges faced by Clinica Casanare, including staff shortages, high patient
demand, and improper use of medical devices.

The study aligns its objectives with the Nodo Project guidelines by investigating managerial
practices, resource administration efficiency, and strengthening organizational culture toward
continuous improvement. Through critical analysis of theoretical models, prior research, and
empirical evidence, it proposes an intervention path based on ongoing staff training, the use of
technological tools, and the development of effective evaluation and reporting systems.

The significance of this dissertation lies not only in its contribution to the specific case of Clinica
Casanare but also in its potential to inform the design of institutional policies focused on patient
quality and safety. The user-centered approach incorporates a human dimension into the
technical analysis, facilitating the construction of safer, more efficient, and inclusive healthcare
environments.

Based on the findings, this dissertation aims to serve as a valuable reference for healthcare
managers and professionals committed to improving care processes, in alignment with the Nodo

Project objectives.
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Capitulo 1. Planteamiento del problema

La gestion de la calidad en el drea hospitalaria es un aspecto crucial para garantizar servicios de
salud seguros, eficientes y centrados en el paciente. Para mejorar la calidad de la atencién, es
fundamental considerar los aspectos clinicos y operativos, las politicas y estrategias
institucionales que impactan en la seguridad del paciente, la experiencia del paciente y sus

familias, la gestion gerencial y la eficiencia en la administracién de recursos.

Contextualizacion
En un entorno hospitalario complejo y en constante cambio, las instituciones de salud enfrentan
desafios significativos para garantizar la seguridad del paciente, mejorar su experiencia, gestionar

eficazmente los recursos y mantener un equilibrio entre los aspectos operativos y gerenciales.

Problematica Identificada

La falta de politicas y estrategias institucionales efectivas puede conducir a deficiencias en la
seguridad del paciente, una experiencia insatisfactoria para los pacientes y sus familias,
ineficiencias en la gestién de recursos y desequilibrios en la organizacion hospitalaria. Esto puede
resultar en consecuencias negativas para la calidad de la atencidn vy la satisfaccién de todas las

partes interesadas involucradas en el proceso de atencién médica.

Delimitacion Temporal y Espacial

Esta investigacion se centrara en el contexto de las instituciones de salud en Colombia, sin una
delimitacion temporal especifica. Se analizaran las politicas y estrategias institucionales mas
efectivas para mejorar la seguridad del paciente, la experiencia del paciente y sus familias, la
gestidon gerencial, la eficiencia en la administracion de recursos y el equilibrio dentro de |a

organizacion hospitalaria.
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Perspectiva Teodrica
Desde una perspectiva tedrica, se exploraran diferentes modelos de gestidon de la calidad en el
sector de la salud, asi como las mejores practicas en la implementacion de politicas y estrategias
institucionales. Se consideraran también los factores clave que influyen en la seguridad del
paciente, la experiencia del paciente y sus familias, la gestion gerencial, la eficiencia en la

administracion de recursos y el equilibrio organizacional.

Pregunta (Titulo de segundo nivel)

éQué estrategias efectivas pueden implementarse para mejorar la gestion de la calidad en
hospitales, optimizando la seguridad del paciente, la experiencia del usuario, la eficiencia en la

administracion de recursos y el equilibrio organizacional?

Objetivos

Los objetivos de investigacidon se establecen tomando en cuenta el alcance de la
investigacion. Los objetivos expresan lo que se pretende estudiar, aportar y aprender al realizar
una investigacion. El objetivo principal debe coincidir con la pregunta de investigacién y dar
cuenta de ella. Los objetivos especificos se deben desprender légicamente de la preguntay no ir

mas alla de lo planteado en ella.

Objetivo general

MEJORAR la gestion de la calidad en el area hospitalaria para elevar los indicadores de
calidad y garantizar servicios de salud seguros, eficientes y centrados en el paciente, a través de la
identificacién y andlisis de las politicas y estrategias institucionales mas efectivas para mejorar la

seguridad del paciente en la Clinica Casanare.
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Objetivos especificos

1. REALIZAR un diagndstico exhaustivo de la situacion actual de la gestion de la
calidad en el drea hospitalaria, identificando fortalezas y debilidades en los indicadores de calidad,
procesos y sistemas existentes, asi como las politicas y estrategias institucionales implementadas
en la Clinica Casanare para mejorar la sequridad del paciente.

2. ANALIZAR las mejores practicas y enfoques tedricos de gestién de la calidad en el
sector salud, tomando como referencia modelos reconocidos y evaluando la percepcion y
experiencia de pacientes y familias en relacion con la sequridad del paciente en la Clinica Casanare

3. IDENTIFICAR los principales desafios y barreras que obstaculizan una gestién de
calidad efectiva en el ambito hospitalario, incluyendo factores organizacionales, culturales,
tecnoldgicos y regulatorios, ademds de investigar la gestion gerencial y la administracion de

recursos en la Clinica Casanare.

Justificacion

El proyecto Nodo se centra en mejorar la gestion de la calidad en el drea hospitalaria,
especificamente en lo que respecta a la calidad y seguridad del paciente. El tema propuesto por el
estudiante sobre las experiencias de pacientes y familias en relacidon con la calidad de la atencion
y la seguridad en una clinica de Casanare se alinea directamente con este enfoque. La pregunta
problema planteada busca identificar las politicas y estrategias institucionales mas efectivas para
mejorar la seguridad del paciente, considerando diversos aspectos como la experiencia de los
pacientes y sus familias, la gestién gerencial y la eficiencia en la administracion de recursos. Estos
son elementos fundamentales para garantizar servicios de salud seguros y de alta calidad,
objetivos principales del proyecto Nodo. El objetivo general del estudiante de identificar y analizar
estas politicas y estrategias institucionales coincide directamente con el propdsito del proyecto
Nodo de mejorar la gestion de la calidad y seguridad del paciente en las instituciones de salud.
Ademas, los objetivos especificos del estudiante, como identificar politicas y estrategias, analizar
la percepcion de los pacientes, investigar la gestion gerencial y analizar el equilibrio dentro de Ia

organizacion hospitalaria, estan directamente relacionados con la necesidad de identificar y
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evaluar los factores que impactan en la seguridad del paciente, tal como se plantea en el proyecto
Nodo. En resumen, este estudio proporcionara informacién valiosa para mejorar la seguridad del
paciente en las instituciones de salud, apoyando asi los objetivos del proyecto Nodo de gestion de

la calidad en el area hospitalaria.

Antecedentes especificos o investigativos

La seguridad del paciente se ha convertido en un tema central dentro de la gestidn hospitalaria a
nivel mundial. El informe seminal “Errar es humano” del Instituto de Medicina de Estados Unidos
(IOM, 2000) marcd un antes y un después en la manera de concebir la calidad en la atencién
sanitaria, sefialando que los errores médicos son una causa significativa de morbilidad y
mortalidad prevenible en los hospitales. Este informe impulsé un movimiento global que, en
2004, llevé a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a crear la Alianza Mundial por la
Seguridad del Paciente, hoy convertida en el Programa de Seguridad del Paciente de la OMS
(World Health Organization [WHOQ], 2019). Desde entonces, los paises han sido instados a
implementar estrategias para disminuir la ocurrencia de eventos adversos prevenibles mediante
la mejora de la calidad y seguridad en la atencion.

En este contexto, la OMS (2009) establecié un marco conceptual para la seguridad del paciente
que enfatiza tres pilares fundamentales: el desarrollo de politicas institucionales que posicionen la
calidad y la seguridad como ejes centrales, la vigilancia continua y sistematica de la calidad en los
procesos asistenciales, y la promocién de una cultura organizacional que comprometa a todos los
niveles para garantizar la atencion libre de riesgos. Este enfoque holistico es indispensable para
transformar la seguridad en un compromiso compartido, desde la alta gerencia hasta los
profesionales de salud y pacientes.

A pesar de los avances y las inversiones millonarias en sistemas de seguridad, los datos muestran
que la percepcion de la calidad de atencidn y la incidencia de eventos adversos persisten como un
reto. La Agencia para la Investigacién y Calidad en Atencion Médica (AHRQ) de Estados Unidos
informd en 2018 que el 10 a 15 % de pacientes hospitalizados sufren algun evento adverso,
muchos de los cuales podrian evitarse (Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ],
2018). En América Latina, el estudio IBEAS (Rodriguez & Afiel, 2018) identificd que uno de cada
diez pacientes hospitalizados presenta dafio relacionado con la atencién, un indicador que refleja
la urgencia de mejorar los sistemas de seguridad. Posteriormente, el estudio AMBEAS evidencio
que la prevalencia de eventos adversos en atencion ambulatoria era del 5.6 %, con
predominancia de incidentes relacionados con la medicacién (Rodriguez & Afiel, 2019).

El conocimiento cientifico sobre practicas seguras ha avanzado, pero las brechas en
implementacién son evidentes, y millones de pacientes siguen siendo afectados por un cuidado
inseguro. Aibar-Remodna et al. (2021) reportaron que globalmente se registran mas de 40 millones
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de eventos adversos relacionados con errores médicos anualmente, lo que representa una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad. Este panorama demuestra la necesidad de
fortalecer no solo las estrategias técnicas, sino también los aspectos culturales y organizacionales
que impactan la seguridad del paciente.

La investigacion en seguridad del paciente requiere de dos enfoques complementarios: la
perspectiva epidemioldgica que cuantifica el impacto de los eventos adversos y la perspectiva
cualitativa que analiza las causas y factores contribuyentes para el disefio de intervenciones
efectivas (Garcia-Montero & Mareca-Dofiate, 2019). Esta dualidad permite abordar la
problematica desde la prevencion basada en evidencias y el aprendizaje organizacional.

En Espafia, el Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion (ENEAS,
2005) reportd una tasa del 9.3 % de eventos adversos relacionados con la atencién, de los cuales
cerca del 43 % podrian haberse evitado (Kohn, Corrigan & Donaldson, 2019). Estos resultados
subrayan la importancia de implementar sistemas de reporte, analisis y mejora continua, asi como
la necesidad de fortalecer la cultura de seguridad para reducir los riesgos.

El fortalecimiento de la cultura de seguridad en los hospitales es un elemento clave para mejorar
la calidad de la atencidn. Da Silva, De Souza y Saturno (2019) estudiaron la percepcion de la
cultura de seguridad entre profesionales de enfermeria y concluyeron que esta se construye a
partir de acciones cotidianas y un equilibrio adecuado en la dotacién de personal, jornadas
laborales y empoderamiento gerencial. La cultura de seguridad promueve un ambiente donde el
aprendizaje de errores es posible y se fomenta la confianza, lo que se traduce en mejores
resultados para el paciente.

La mortalidad asociada a eventos adversos es una preocupacion que persiste. Clark, Leinhaas y
Filinson (2018) estiman que entre 44,000 y 98,000 personas mueren anualmente en Estados
Unidos debido a errores en la atencién hospitalaria. Estas cifras son un llamado urgente para
mejorar los sistemas de seguridad y la capacitacién del personal de salud.

En Colombia, el sistema de salud ha incorporado progresivamente medidas para la seguridad del
paciente. Desde 2005, la acreditacion hospitalaria exige sistemas de reporte y gestion de eventos
adversos, junto con la implementacion de diez buenas practicas para la seguridad (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2018). Esta normativa ha impulsado la creacion de programas
especificos dedicados a la seguridad del paciente, estableciendo politicas claras y procesos
institucionales que deben ser monitoreados y mejorados constantemente.

Ademas del enfoque técnico y organizacional, la experiencia y percepcion de los pacientes y sus
familias se han reconocido como elementos fundamentales para evaluar y mejorar la calidad de la
atencion. Estudios recientes demuestran que la comunicacion efectiva, el respeto a la autonomia
y la participacién en la toma de decisiones influyen positivamente en la seguridad y satisfaccién
del paciente (Garcia et al., 2018; Pérez & Rodriguez, 2021). La inclusidn activa de los pacientes no
solo fortalece la calidad, sino que también reduce la ocurrencia de eventos adversos, ya que
permite identificar riesgos desde la perspectiva del usuario.
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Clark, Leinhaas y Filinson (2019) destacan que, para garantizar la participacién real de pacientesy
familias en la mejora de los servicios, es necesario modificar las estructuras organizativas y los
sistemas de gobernanza, asegurando que sus voces sean escuchadas y consideradas en la
planificacion estratégica y las decisiones clinicas. Este enfoque es coherente con los principios de
atencién centrada en el paciente, que promueven la humanizacion y personalizacién de la
atencion.

En Colombia, Rodriguez y Aiiel (2019) han sefialado que, aunque ha habido avances normativos
para involucrar al paciente en su seguridad, aln existen importantes brechas. Tradicionalmente,
el paciente ha sido visto como receptor pasivo, sin reconocimiento de su papel como barrera
activa frente a errores y fallos. Por ello, es crucial sensibilizar y capacitar a los usuarios para que
participen de manera proactiva en su seguridad, fortaleciendo su conocimiento y confianza para
reportar situaciones riesgosas o potenciales errores.

Finalmente, la experiencia de enfermeria es esencial en la seguridad del paciente. El estudio de
Da Silva et al. (2019) subraya que la cultura de seguridad debe ser promovida desde la base, con
personal capacitado y empoderado para reportar errores sin temor a represalias, creando un
entorno de aprendizaje y mejora continua.
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Capitulo 2. Generalidades metodoldgicas del proyecto nodo.

En este capitulo se expone y justifica, de acuerdo con la pregunta y los objetivos, el
enfoque metodoldgico que se ha escogido para desarrollar la investigacion desde el proyecto
nodo. También se deben presentar y explicar las metodologias y técnicas utilizadas para la
recoleccion de informacion y la forma cémo esta informacién ha sido clasificada de acuerdo con
las tematicas o categorias.

Con el fin de realizar una presentacién ordenada de la(s) metodologia(s) y técnicas

utilizadas, se recomienda exponerlas teniendo en cuenta:

Tipo de Investigacion:

La investigacion es de tipo cualitativo descriptivo ya que se recopilan datos a través de
encuestas y a través de entrevistas semiestructuradas.

La investigacion cualitativa pretende facilitar la interpretacion de discursos de los actores
que posibilite relacionar los significados en el contexto donde se ubique, ademas emplea la
triangulacion de la informacion recolectada buscando estructuras sociales o culturales que
permitan comprender el fendmeno u objeto de estudio. “La investigacidon cualitativa evita la
cuantificacion. Los investigadores cualitativos hacen registros narrativos de los fendmenos que
son estudiados mediante técnicas como la observacion participante y las entrevistas no
estructuradas” (Pita Fernandez, 2002).

Hallazgos:

Con la investigacidn cualitativa se espera obtener una vision integral de la gestién de
calidad en la Clinica Casanare. Identificar tanto dreas de excelencia como oportunidades de
mejora en los indicadores de calidad, los procesos y los sistemas existentes. Poder destacar la
importancia de los diferentes actores en el ambito hospitalario, incluyendo personal médico,
administrativo, pacientes y sus familias, y reconocer su papel fundamental en la gestion de

calidad y seguridad del paciente.
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Participantes

En el desarrollo de la investigacion, se cuenta con la participacion de diferentes actores
relevantes en el ambito hospitalario de la Clinica Casanare. Estos incluyen personal médico,
administrativo, pacientes y sus familias. La eleccion de estos participantes se basa en el papel
fundamental en la gestidon de calidad y seguridad del paciente dentro de la institucién. Se
considera sus experiencias, conocimientos y roles dentro del contexto hospitalario como criterios
para su seleccién.

El personal médico y administrativo, los pacientes y sus familias son, sin duda, los actores
fundamentales en cualquier estudio relacionado con la gestién de la calidad y la seguridad del
paciente en un entorno hospitalario. La experiencia directa y los conocimientos son
fundamentales para alcanzar una comprensién profunda de los procesos y desafios en la Clinica
Casanare.

Al tener en cuenta las particularidades y contextos especificos de cada grupo de
participantes, se estd asegurando que la investigacidn sea inclusiva y representativa de las
diversas perspectivas y experiencias dentro de la clinica, al considerar las particularidades y
contextos especificos de cada grupo de participantes. Es fundamental lograr soluciones eficaces y

equitativas que beneficien a todos los implicados.

Técnicas (Instrumentos o herramientas)

Para la recoleccién de informacién, se empleara diversas técnicas que se adaptan a los
objetivos especificos de la investigacion. Se utilizaran entrevistas semiestructuradas con el
personal médico y administrativo para obtener informacion detallada sobre los procesos y
sistemas existentes en la gestion de calidad. Ademas, se realizaran encuestas a pacientes y sus
familias para evaluar su percepcidn y experiencia con respecto a la calidad y seguridad de la

atencion médica recibida. Los instrumentos utilizados son disefiados especificamente para este
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proyecto, basandose en la literatura existente y en las mejores practicas en el campo de la gestion
de calidad en salud.

Entrevistas semiestructuradas: Se elaboraron estas estrategias en funcion de la literatura
existente y las mejores practicas en el campo de la gestion de calidad en salud. Los interrogantes
se formularon para informacién detallada sobre los procedimientos y sistemas actuales en la
gestion de calidad. Las entrevistas se realizaron al personal médico y administrativo de la Clinica
Casanare. Para validar las entrevistas, se realizd un piloto con pocos participantes y se ajustaron
las preguntas segun los comentarios recibidos.

Encuestas: Las encuestas se elaboraron para evaluar la percepcion y experiencia de los
pacientes y sus familias en cuanto a la calidad y seguridad de la atencién médica recibida. La
encuesta se fundamento en indicadores de calidad y seguridad paciente reconocida en la
literatura y las guias metodoldgicas. Las encuestas se aplicaron a una muestra representativa de
pacientes y sus familias. Para validar las encuestas, se realizd un analisis de confiabilidad,
especificamente el coeficiente alfa de Cronbach, para asegurar que las interrogantes de la

encuesta son consistentes

Tabla 1
Instrumentos

Conceptos e ldeas Principales:

Desarrollo:

e Investigacién Cualitativa: Se enfoca en
la comprension profunda de las
percepciones, experiencias y
significados relacionados con la gestion
de calidad en el area hospitalaria.

Tipo de Investigacién
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Hallazgos Esperados

Conceptos e Ideas Principales:

Percepciones y Experiencias: Se

prioriza la recopilacion de datos sobre
las percepciones y experiencias de los
diferentes actores involucrados
(personal médico, administrativo,
pacientes y sus familias.

Contexto Significado: Se busca
comprender el contexto y el significado
que los actores atribuyen a la gestion
de calidad.

Datos Narrativos: Se recopilan
Importancia de los Actores:
Reconocimiento del papel fundamental
del personal médico, administrativo,
pacientes y sus familias.

Desarrollo:

Areas de Excelencia: Identificar
practicas y procesos que funcionan
bien y contribuyen a la alta calidad de
la atencidn.

Oportunidades de Mejora: Detectar
areas con potencial de desarrollo para
elevar los estandares de calidad.
Participacién de Actores: Entender
como cada grupo contribuye a la
gestion de calidad y seguridad del
paciente, y como se pueden integrar
sus aportes de manera efectiva.

Recomendaciones Preliminares

Smith et al. (2020) y Jones y Brown (2019)

investigaron la importancia de mejorar la

Conceptos e Ideas Principales:

Mejora Continua: Fomentar una
cultura de mejora continua.
Adaptacion de Modelos de Calidad:
Evaluary adaptar modelos reconocidos
de gestion de calidad.

Superacion de Desafios: Estrategias
para superar barreras en la gestion de
calidad.
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calidad y seguridad del paciente en entornos

hospitalarios.

Mejora de la Medicién de Calidad:
Proponer estrategias para mejorar la
medicidn y seguimiento de indicadores
de calidad.

Desarrollo:

Mejora Continua:

e |nvolucramiento del Personal:
Capacitar y motivar al personal
médico y administrativo para
identificar dreas de mejora.

e Disefio e Implementacién de
Cambios: Crear un proceso
sistematico para disefiar e
implementar cambios, y hacer
seguimiento a los resultados.

Adaptacion de Modelos de Calidad:

Modelo de Mejora Continua de
Deming: Aplicar el ciclo PDCA
(Planificar, Hacer, Verificar, Actuar) en
la gestion de calidad.

Modelo de los Seis Sigma: Utilizar
herramientas de Six Sigma para reducir
la variabilidad y mejorar procesos.
Modelo de Calidad de Donabedian:
Evaluar la estructura, proceso y
resultados para mejorar la calidad del
servicio.

Superacion de Desafios:

Factores Organizacionales: Crear una
estructura organizacional que facilite la
gestion de calidad.

Factores Culturales: Promover una
cultura organizacional que valore la
calidad y la mejora continua.

Factores Tecnoldgicos: Implementar
tecnologias que apoyen la gestion de
calidad.

Factores Regulatorios: Asegurar el
cumplimiento de normativas y
estandares de calidad.
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Mejora de la Medicién de Calidad:

Herramientas Tecnoldgicas:
Implementar sistemas de informacién
que permitan la recoleccién y analisis
de datos de calidad.

Metodologias Adecuadas: Desarrollar
metodologias para la medicion y
seguimiento de indicadores de calidad
gue sean apropiadas para la realidad
de la Clinica Casanare.

Propdsito General del Proyecto

Martinez et al. (2019) y Lopez y Gémez (2020)
subrayaron la necesidad de implementar
estrategias efectivas para mejorar los
indicadores de calidad y seguridad del

paciente.

Conceptos e Ideas Principales:

Consolidacion de la Gestion de
Calidad: A través de la identificaciéon y
aplicacién de estrategias efectivas.
Optimizacion de Indicadores de
Calidad: Asegurar servicios de salud
seguros, eficientes y enfocados en el
paciente.

Desarrollo:

Identificacién de Estrategias
Efectivas: Analizar las mejores
practicas y adaptarlas al contexto de la
Clinica Casanare.

Aplicacion de Estrategias:
Implementar las estrategias
identificadas para optimizar los
indicadores de calidad.

Seguridad y Eficiencia en la Atenciodn:
Garantizar que los servicios de salud
prestados sean seguros y eficientes.
Enfoque en el Paciente: Asegurar que
los servicios estén centrados en el
paciente, mejorando su experiencia y
resultados de salud.

Nota: Elaboracién propia

19



INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION DE PROYECTOS DE GRADO

Tabla 2.
Instrumentos de recoleccion
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Método Clasificacion

Instrumento

Objetivo 1. Cualitativo
REALIZAR un diagndstico exhaustivo
de la situacion actual de la gestion
de la calidad en el drea hospitalaria,
identificando fortalezas y
debilidades en los indicadores de
calidad, procesos y sistemas
existentes, asi como las politicas y
estrategias institucionales
implementadas en la Clinica
Casanare para mejorar la sequridad
del paciente.
Cualitativo

Objetivo 2.

ANALIZAR las mejores practicas y
enfoques tedricos de gestion de la
calidad en el sector salud, tomando
como referencia modelos
reconocidos y evaluando la
percepcion y experiencia de
pacientes y familias en relacion con
la seguridad del paciente en la
Clinica Casanare.

Objetivo 3. Cualitativo
IDENTIFICAR los principales desafios
y barreras que obstaculizan una
gestion de calidad efectiva en el
ambito hospitalario, incluyendo
factores organizacionales,
culturales, tecnoldgicos y
regulatorios, ademds de investigar
la gestion gerencial y la
administracion de recursos en la
Clinica Casanare.

Instrumento: Matriz de revision
documental.

Método: Recopilacion y analisis
de politicas y estrategias
institucionales relacionadas con
la seguridad del paciente en las
instituciones de salud. Examina
documentos como manuales,
politicas internas, informes de
calidad y protocolos.

Instrumento: Cuestionario de
encuesta.

Método: Disefiar encuestas para
recopilar la percepciony
experiencia de los pacientes y
sus familias en relacién con la
seguridad del paciente en las
instituciones de salud. Pregunta
sobre la comunicacion,
participacion en decisiones y
experiencias relacionadas con la
seguridad.

Anexo B

Instrumento: Guia de entrevistas
semiestructuradas.

Método: Realizar entrevistas con
lideres de instituciones de salud,
profesionales de la salud, vy
responsables de calidad vy
seguridad del paciente. Explora
sus percepciones sobre las
politicas implementadas y su
impacto en la seguridad del
paciente.
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Anexo A

Nota: Elaboracion propia

Fases del trabajo de campo

El trabajo de campo se divide en varias fases secuenciales para garantizar una recoleccion
de informacién completa y sistematica. En primer lugar, se llevara a cabo una fase exploratoria
para identificar las dreas de interés y los principales temas a abordar en la investigacion.
Posteriormente, se procede con la aplicacion de las técnicas de recoleccién de datos, como
entrevistas y encuestas, con cada grupo de participantes. Finalmente, se realizara un analisis
exhaustivo de la informacion recopilada para identificar patrones, tendencias y dreas de mejora

en la gestion de calidad en la Clinica Casanare.

Tabla 3.

Cronograma
Fases del proyecto / 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mes
Planteamiento del X X

Problema y Revision de

la Literatura

Definir problema y

justificacion

Realizar revisiéon de la

literatura

Formulacién de X
Objetivos y Preguntas

de Investigacion

Definir Objetivos y

formular preguntas

para la investigacion

Disefio de la X X
Metodologia

Seleccionar tipo de

disefio Cualitativo

Definir la muestra y la

poblacion
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Seleccionar
instrumentos de
recoleccion de datos
Recoleccion de Datos
Cualitativo
Administrar encuestas
Recopilar datos
cualitativos

Andlisis de Datos
Analizar datos
utilizando métodos
estadisticos

Consideraciones Eticas:

Obtener el
consentimiento
informado

Aprobacion Etica
Redacciény
Presentacion de
Resultados:

Redactar informe final
Presentar resultados y
discusiones

Nota: Elaboracién propia

Categorizacion vy clasificacion

La informacion recopilada se categorizard y clasificara segin los objetivos especificos de la

investigacion y las variables de interés. Se utilizard una matriz analitica que permitid organizar los

datos de manera coherente y sistematica, facilitando asi su analisis e interpretacion. Se

estableceran categorias principales relacionadas con la gestion de calidad en el ambito

hospitalario, como procesos, indicadores de calidad, desafios y barreras, estrategias de mejora,

entre otros. Esta clasificacion permitird identificar relaciones, inconsistencias y areas de enfoque

para cada objetivo especifico del proyecto.
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Clasificacion de variables: Las variables se clasificaron en funcion de su tipo de caracter.
Por ejemplo, las variables categoricas (como el papel del personal o el nivel de satisfaccion del
paciente) y las variables numéricas (como los afios de experiencia o el nUmero de visitas al

hospital)

Para abordar estos objetivos especificos de manera estructurada, se puede seguir el

proceso metodoldgico dividido en fases:

Tabla 4.
Obijetivo 1 especifico

DIMENSION CATEGORIA SUBCATEGRORIA VARIABLES
Identificacién de Informacion de Reporte de eventos  Variable cualitativa,
fortalezas, indicadores de adversos. policotomica,
debilidades y de calidad y de simple: leve,
politicas y pProcesos. moderado, grave.
estrategias de los
procesos y
sistemas de la
institucion.
Manual de Variable cualitativa,
Protocolos de dicotdmicas, simple:
calidad si-no
Reporte de Variable cualitativa,
indicadores de dicotémicas:
calidad. Resultado,

cumplimiento.

Departamento de
ocurrencia.

Variable cualitativa,
nominal: asistencial
area de partos,
urgencias,
hospitalizacién,
cirugia, UCI,
consulta externa.

Nota: Elaboracién propia
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Tabla 5.
Objetivo 2 especifico

Dimension Categoria Subcategoria Variables
Percepcidony Informaciéon  Fecha de Variable nominal, cualitativa, politdmica:
experiencia debuzénde notificacion Numeros dia, mes, afio.
de los sugerencias
pacientes y de los
sus familias servicios.
en relacién
con la
seguridad
del paciente.
Departamento  Variable cualitativa, nominal: asistencial
de ocurrencia.  area de partos, urgencias,
hospitalizacién, cirugia, UCI, consulta
externa.
Revisidon de Fuentes de Numero de articulos revisados
Literatura Informacién
Bases de datos consultados
Estrategias exitosas identificadas
Tabla 6.

Obijetivo 3 especifico

Dimension Categoria Subcategoria Variables
Identificar Factores  Informacion de Identificacién del Variable
organizacionales, protocolos de paciente cuantitativa,

culturales,
tecnoldégicos y
regulatorios en
relacion con la
seguridad del
paciente.

calidad

discreta: Edad
cumplida en afios
agrupados

Comunicacion
efectiva con
paciente y familia

Variable cualitativa,

dicotdmicas, simple:

si-no

Seguridad en el
proceso de
medicacion

Variable cualitativa,

dicotdmicas, simple:

si-no

Seguridad en
procedimientos

Variable cualitativa,

dicotdmicas, simple:

si-no

24
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Reduccidn de riesgo
de infecciones
asociadas ala
atencion de la salud

Variable cualitativa,

dicotémicas, simple:

si-no

Informacioén de
estado los equipos
de atencién a los
usuarios.

Hojas de vida y
registro de
manteamiento de
los equipos.

Variable nominal,
cualitativa,
politémica.

Realiza: si, no, no
aplica

Evaluacién: Muy
efectivo,
moderadamente
efectivo, poco
efectivo, no efectivo

Capacitacién de
personal.

Registro de
capacitaciones
realizadas en
seguridad a equipo
de saludy
pacientes.

Variable nominal,
cualitativa,
politdmica.

Realiza: si, no, no
aplica

Evaluacion: Muy
efectivo,
moderadamente
efectivo, poco
efectivo, no efectivo

Nota: Elaboracion propia

El objetivo especifico 4 no se centra en variables de estudio especifica, se enfatiza en

analizar los resultados obtenidos de las variables estudiadas en los objetivos anteriores.

25
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Asi mismo Se empled una matriz analitica para estructurar y analizar la informacion

recolectada, las filas representan los participantes o grupos de participantes, mientras que las

columnas representan las diferentes variables. Cada celda de la matriz contiene la informacién

recolectada para dicha variable y el participante involucrado. Lo cual permite un analisis

sistematico y comparativo de los datos

Tabla 7.
Matriz Analitica

Participante/Grupo Percepcion  Percepcién  Procesos Desafios Estrategias Calificacion
de Participantes de la de la Existentes Identificados Propuestas Global
Calidad Seguridad en Gestion
del de Calidad
Paciente
Personal Médico Descripcion  Descripcion  Informacié Desafios del Propuestas Calificacidon
basada en basada en n sobre personal de mejora dada (escala
entrevista entrevista procesos 1-10)
actuales
Personal Descripciéon  Descripciéon  Informacié  Desafios Propuestas  Calificacion
Administrativo basada en basada en n sobre administrativo de mejora dada (escala
entrevista entrevista sistemas S 1-10)
de gestion
Pacientes Calificacion  Informacio N/A Desafios en la  Propuestas  Calificacion
basada en n sobre experiencia de mejora dada (escala
encuesta seguridad del paciente (encuesta) 1-5)
(escala 1-5)  (encuesta)
Familiares de Calificacion Informacié  N/A Desafios en la  Propuestas  Calificacion
Pacientes basada en n sobre experiencia de mejora dada (escala
encuesta seguridad del familiar (encuesta)  1-5)
(escala 1-5)  (encuesta)

Fuente: Elaboracién propia

Un software eficaz de analisis de datos cualitativos ayuda a organizar todos los datos. El

volumen de datos y su naturaleza no estructurada pueden dificultar a los investigadores la
organizacion, gestion y seguimientos sistematicos de la informacion.

Para el desarrollo del analisis de los datos en esta investigacion se empleard Taguette que
es un paquete de software informatico de andlisis de datos cualitativos realizando tablas de datos

dinamicas partiendo de los datos recolectados a través de la aplicacion de encuestas a personal
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médico, pacientes y familias, con el fin de identificar la percepcion de la calidad y la seguridad del
paciente en clinica Casanare.

El andlisis de datos se realizard en cuatro etapas. La primera incluye una correlacién item
test, que busca determinar los items que se relacionan o no con la escala. La segunda incluye un
analisis factorial exploratorio, que busca identificar los factores latentes que permiten organizar
los items que componen la escala. En |a tercera etapa se realiza analisis factorial confirmatorio, el
cual se centra en reducir la cantidad de indicadores, conservando la mayor varianza. Por ultimo,

en la cuarta etapa se determina la consistencia interna de las sub-escalas identificadas.
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Capitulo 3. Resultados

Para abordar estos objetivos especificos de manera estructurada, se puede seguir el

proceso metodoldgico dividido en fases:

Tabla 8.
Proceso metodolégico Cualitativo Exclusivo

Objetivo 1: REALIZAR un diagndstico
exhaustivo de la situacién actual de la
gestion de la calidad en el drea hospitalaria,
identificando fortalezas y debilidades en los
indicadores de calidad, procesos y sistemas
existentes, asi como las politicas y
estrategias institucionales implementadas
en la Clinica Casanare para mejorar la
seguridad del paciente.

Fase 1: Diagndstico inicial (Cualitativa -
Validacion de contenido)

Aproximacion a la poblacion: Realizar
entrevistas en profundidad y grupos focales
con personal médico, administrativo y de
enfermeria para comprender las
percepciones, experiencias y practicas
actuales en gestion de calidad y seguridad del
paciente.

Recopilar y analizar documentos internos,
informes de auditoria y registros de incidentes
relacionados con la seguridad del paciente
para obtener una visién cualitativa completa
de la situacion actual.

Juicio de expertos: Consultar a expertos en
gestion de calidad y seguridad del paciente
para evaluar la claridad, relevancia 'y
exhaustividad de los indicadores de calidad y
sistemas existentes desde una perspectiva
cualitativa.

Obtener recomendaciones cualitativas sobre
areas de mejora y buenas practicas en
instituciones comparables.

Validez racional (conocimiento): Revisar la
literatura académica y guias nacionales e
internacionales sobre gestién de calidad y
seguridad del paciente en entornos
hospitalarios, centrandose en estudios
cualitativos y marcos tedricos relevantes.
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Establecer un marco tedrico cualitativo
basado en evidencia para contextualizar los
hallazgos y recomendaciones.

Fase 2: Cualitativa — Confiabilidad
Medicion de confiabilidad:

Utilizar datos cualitativos de registros
hospitalarios para evaluar la confiabilidad de
los indicadores de calidad y seguridad del
paciente.

Aplicar analisis para determinar la consistencia
y fiabilidad de los datos recolectados.

Fase 3: Validez de constructo
Analisis factorial:

Realizar analisis factorial exploratorio para
identificar dimensiones clave de la gestién de
calidad y seguridad del paciente.

Validar la estructura interna de los sistemas y
procesos utilizando métodos estadisticos
adecuados.

Objetivo 2: ANALIZAR las mejores practicas y
enfoques tedricos de gestion de la calidad
en el sector salud, tomando como referencia
modelos reconocidos y evaluando la
percepcion y experiencia de pacientes y
familias en relacidn con la seguridad del
paciente en la Clinica Casanare.

Fase 4: Validez de criterio
Comparacién con modelos tedricos:

Analizar los modelos de Mejora Continua de
Deming, Seis Sigma y el Modelo de Calidad de
Donabedian para identificar mejores practicas
aplicables.

Evaluar la correlacion entre la implementacién
de estos modelos y la percepcion de
seguridad del paciente por parte de pacientes
y familiares.

Fase 5: Parte explicativa
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Parte explicativa (Cualitativa)

Investigacion cualitativa y comparativa:
Realizar entrevistas en profundidad y grupos
focales con pacientes y familiares para
comprender sus experiencias y percepciones
sobre la seguridad del paciente.

Comparar estas percepciones cualitativas
con los estandares y mejores practicas
identificadas en la literatura cualitativa y en
los modelos tedricos relevantes.

Objetivo 3: Identificar los principales
desafios y barreras que obstaculizan una
gestion de calidad efectiva en el ambito
hospitalario, incluyendo factores
organizacionales, culturales, tecnoldgicos y
regulatorios, ademds de investigar la gestion
gerencial y la administracion de recursos en
la Clinica Casanare

Fase 6: Rendimiento y toma de decisiones
(Cualitativa)

Desarrollo de estrategias: Disefiar
propuestas cualitativas para mejorar la
medicién y seguimiento de indicadores de
calidad, utilizando metodologias cualitativas
adecuadas (por ejemplo, estudios de caso,
analisis narrativo).

Considerar los desafios organizacionales,
culturales, tecnolégicos y regulatorios
identificados a través de métodos cualitativos
para proponer soluciones adaptadas al
contexto hospitalario.

Nota: Elaboracién propia

La entrevista realizada a 50 pacientes y sus familias en la Clinica Casanare busco evaluar la

calidad de la atencion médica, la comunicacion con el personal, y la participacion en la toma de

decisiones médicas. Los resultados arrojaron una vision integral sobre las percepciones de los

encuestados, destacando areas de fortaleza y, sobre todo, aspectos que necesitan ser mejorados.

Mediante la categorizacidn y codificacion de las respuestas en el software de anélisis

cualitativo (Taguette) se identificaron los siguientes temas clave:
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Entrevista pacientes y familiares

Percepcion de la calidad de la atencion médica

Categoria

Descripcion

Satisfaccion

general

La mayoria de los pacientes califican la atencién como "Bueno" o

"Regular", pero un numero significativo la considera "Mala".

Factores

determinantes

La percepcion de calidad depende de la comunicacion, el tiempo de

espera y la disponibilidad de recursos.

Nota: Elaboracién propia

Tabla 10.

Comunicacion y trato del personal

Categoria

Descripcion

Problemas de

comunicacion

Falta de claridad en informacidn sobre diagndsticos y tratamientos.

Falta de empatia

Atencion distante y trato poco humanizado.

Capacitacion deficiente

Necesidad de mejorar la formacion en servicio al cliente y

comunicacién interpersonal.

Nota: Elaboracién propia

Tabla 11.

Participacion del paciente en la toma de decisiones

Categoria

Descripcion

Desigualdad en la

participacion

Un tercio de los pacientes siente que no se les involucra lo

suficiente en decisiones médicas.

Impacto en la percepcién La falta de inclusion reduce la satisfaccion con el servicio.

de calidad

Nota: Elaboracién propia



INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION DE PROYECTOS DE GRADO

Tabla 12.
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Incidentes y problemas en la atencion médica

Categoria

Descripcion

Frecuencia de

incidentes

Un ndmero significativo de pacientes reportd haber experimentado

problemas en la atencion.

Areas criticas

Principales problemas: cancelaciones sin aviso, retrasos, falta de recursos

y fallas en la coordinacion del personal.

Nota: Elaboracidn propia

Tabla 13.

Aspectos para mejorar segln los pacientes

Categoria

Descripcion

Tiempo de espera

Es el aspecto mas criticado; se necesita mejorar la gestién de turnos

Yy recursos.

Comunicacion

Se debe fortalecer la comunicacién entre personal y pacientes.

Limpieza e

infraestructura

Algunos pacientes sefialaron problemas en el mantenimiento de las

instalaciones.

Nota: Elaboracién propia

Tabla 14.

Entrevista al Personal Administrativo

Evaluacion de los sistemas de gestion de calidad

Categoria

Descripcion

Protocolos y

seguimiento

Existen procesos de calidad, pero suimplementacién es

inconsistente.

Capacitacién del

personal

Se destaca como clave para mejorar la atencion médica.

Nota: Elaboracién propia
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Tabla 15.
Estrategias percibidas como efectivas
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Categoria

Descripcion

Humanizacion del servicio

Se destaca la importancia de la empatia y el trato amable.

Capacitacion continua

Formacion en comunicacion y servicio al cliente para mejorar la

experiencia del paciente.

Implementacion de

tecnologia

Algunos avances han sido percibidos, pero aun no se aplican de

manera uniforme.

Nota: Elaboracién propia

Tabla 16.

Desafios del personal médico y administrativo

Categoria

Descripcion

Carga laboral

La sobrecarga de trabajo afecta la calidad del servicio.

Deficiencias en gestion de

recursos

Mala distribucién del personal y materiales genera estrés y

problemas en la atencion.

Nota: Elaboracién propia
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Capitulo 4. Disertacion

En esta investigacion se presentan los principales hallazgos obtenidos a partir del andlisis
de la calidad y seguridad del paciente en la Clinica Casanare. Desde un enfoque epistemoldgico
mixto, que combina elementos del positivismo —centrado en la recoleccion y analisis de datos
empiricos— con una perspectiva constructivista, se busca comprender las implicaciones de estos
resultados en la mejora continua del servicio de salud.

Adicionalmente, se explora el papel del docente en contextos de educacion inclusiva e
intercultural como agente de transformacion dentro del sistema de salud, destacando su
influencia en la formacion del personal y en la humanizacion de la atencion. Finalmente, se
plantean nuevas lineas de investigacion orientadas a fortalecer la sustentabilidad y evolucion del
sistema sanitario en la region.

Resultados del Estudio

Se encuestaron a 50 personas —entre pacientes, familiares y personal médico-
administrativo— con el objetivo de evaluar la atencién brindada y los procesos de gestion de la
Clinica Casanare. Los resultados reflejan una percepcién mayoritariamente positiva: el 40 %
califico la atencién médica como “Excelente”, y resaltaron la “Calidad Humana” (40 %) y los
“Seguimientos” (30 %) como aspectos destacados de la atencion.

No obstante, un 14 % de los encuestados identificé deficiencias importantes en la
comunicacién vy el trato del personal, lo que evidencia la necesidad de mejoras urgentes en estos
aspectos.

Asimismo, el 36 % de los incidentes reportados se relacionaron con problemas en el
servicio, fallas en la comunicacion y falta de formacién del personal. Esto pone de manifiesto la
importancia de incrementar la calidad, la capacitacién y la supervisién del servicio prestado.
Aungue un 66 % de los encuestados afirmé sentirse informado y participar en la toma de
decisiones sobre su atencion, un 34 % indico lo contrario, lo que resalta la urgencia de

implementar protocolos que favorezcan una mayor inclusién del paciente.
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Entre los principales obstaculos identificados se encuentran la “falta de personal de
respaldo” y la “necesidad de capacitacién continua”. Estos factores reflejan una brecha entre la
alta demanda de servicios y la capacidad operativa de la institucion. Las estrategias mas efectivas
para mejorar la atencién, segun los participantes, incluyen la contratacién de nuevo personal (30
%), la capacitacion continua (30 %) y la humanizacion del servicio (20 %).

El sistema de evaluacién actual se basa principalmente en la aplicacion de “Protocolos”
(50 %) y “Servicios de coordinacion” (30 %), lo cual refleja un enfoque en la estandarizacién. Sin
embargo, la frecuencia del seguimiento —en su mayoria mensual (30 %)— podria limitar la
capacidad de respuesta frente a problemas emergentes.

En general, la calidad del servicio fue calificada entre 7 y 8 sobre 10, aunque un 20 %

manifestd una percepcidn negativa en relacién con la comunicacién y el trato recibido.

Discusion Tedrica y Epistemoldgica

Desde un enfoque constructivista, la percepcidon de calidad en los servicios de salud no es
un dato objetivo o inmutable, sino que se construye a partir de las experiencias e interacciones de
los usuarios con el sistema. En este contexto, la figura del docente en educacién inclusiva e
intercultural adquiere un rol esencial como agente de transformacion, al facilitar procesos de
formacidén continua orientados a la humanizacion de la atencion y a la adaptacion a contextos
sociales diversos.

En este sentido, los programas de formacion deben ir mas alla de lo técnico y centrarse en
la construccion de una cultura organizacional inclusiva. Dicha cultura debe valorar la participacion
del paciente, fomentar una comunicacién clara y empatica, y promover el reconocimiento de las

diferencias culturales en el entorno sanitario.

Conclusiones
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La seguridad del paciente se ha consolidado como uno de los pilares fundamentales de la
calidad en los servicios de salud a nivel global. A lo largo de esta investigacién se ha demostrado
que, para mejorar de forma sostenible la atenciéon médica en instituciones como la Clinica
Casanare, es imprescindible implementar politicas y estrategias institucionales eficaces que
respondan a las necesidades reales del entorno hospitalario. Esta afirmacién no solo se
fundamenta en los datos recolectados durante el estudio, sino también en la revision critica de
literatura nacional e internacional que aborda los desafios contemporaneos de la seguridad del
paciente y la calidad del servicio en contextos de alta demanda y limitaciones estructurales.

Uno de los hallazgos mas significativos ha sido la identificacién de los eventos adversos
como un problema latente y preocupante dentro del sistema de salud. Estos eventos, que pueden
surgir en diversos escenarios —como la atencion obstétrica, la administracién de medicamentos o
el uso incorrecto de dispositivos médicos—, no solo comprometen la seguridad del paciente, sino
que también afectan directamente la confianza de la comunidad en las instituciones de salud. Su
ocurrencia, muchas veces prevenible, pone en evidencia fallos estructurales, comunicativos,
formativos y éticos en los procesos de atencién. Por ello, abordar esta problematica requiere una
mirada integral, que no se limite a la correccion de errores individuales, sino que transforme los
sistemas institucionales y las culturas organizacionales.

La implementacion de politicas institucionales robustas constituye una herramienta clave
para prevenir y mitigar los eventos adversos. Estas politicas deben enfocarse en diversos frentes:
la capacitacién y actualizacion continua del personal de salud; la mejora de los sistemas de
notificacion y reporte; la promocion de una cultura organizacional orientada a la seguridad vy al
aprendizaje continuo; el fortalecimiento de los protocolos clinicos; y la implementacion rigurosa
de medidas de prevencién y control de infecciones. Todos estos aspectos, abordados desde una
|6gica sistémica, permitirdn generar un entorno mas seguro para los pacientes y mas confiable
para los trabajadores de la salud.

Asimismo, se observa una evolucién significativa en la produccion de estudios que miden
la cultura de seguridad del paciente, tanto a nivel nacional como internacional. Esto refleja un
creciente interés por parte de los sistemas de salud en conocer el estado real de sus instituciones,

identificar areas criticas y desarrollar acciones correctivas basadas en evidencia. No se trata
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unicamente de recopilar datos, sino de traducir esa informacion en decisiones estratégicas que
tengan un impacto positivo y duradero.

En este contexto, es fundamental reconocer el papel de todos los actores implicados en el
proceso de atencion. Profesionales de la salud, tanto asistenciales como administrativos, deben
involucrarse activamente en el disefio, implementacién y seguimiento de las acciones de mejora.
Por su parte, los pacientes y sus familias ya no pueden ser considerados meros receptores de la
atencién, sino protagonistas en la construccion de una cultura de seguridad. Su percepcién y
experiencia deben ser valoradas como una fuente legitima de conocimiento que puede guiar la
toma de decisiones institucionales.

La investigacion realizada en la Clinica Casanare ha puesto en evidencia que, si bien existe
una valoracion general positiva respecto a la calidad del servicio ofrecido, persisten desafios
importantes. Entre ellos destacan la sobrecarga del personal, la falta de recursos humanos
suficientes, la insuficiencia en los canales de comunicacion interna, y una frecuencia limitada en la
evaluacién de procesos criticos. Estos problemas no son exclusivos de esta institucion, pero si
requieren respuestas especificas adaptadas al contexto local.

En este sentido, se destacan varias estrategias que podrian marcar una diferencia
significativa:

Aumento del personal de apoyo: La contratacion de mas enfermeros, técnicos, auxiliares y
personal administrativo no solo permitiria aliviar la carga actual del equipo existente, sino
también mejorar los tiempos de respuesta y la atencion personalizada. Esto debe ir acompafiado
de politicas institucionales que garanticen condiciones laborales justas, incentivos adecuados y
estabilidad para evitar la rotacién constante de profesionales.

Capacitacién continua y especializada: Si bien se han implementado acciones formativas
centradas en la humanizacién del servicio, es necesario fortalecer estos programas con
contenidos actualizados y especificos para cada area de atencion. La formacion en competencias
comunicativas, gestion del riesgo, atencion centrada en el paciente, manejo del estrés y
resoluciéon de conflictos resulta imprescindible en contextos sanitarios complejos.

Optimizacion de sistemas de evaluacion y seguimiento: Actualmente, los procesos de

evaluacién de calidad se realizan de forma mensual, lo cual puede ser insuficiente para detectar a
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tiempo fallas o nuevas necesidades. Es recomendable diversificar las fuentes de evaluacién —
auditorias internas, encuestas a usuarios, revision de historias clinicas, analisis de indicadores de
desempefio— y aumentar su frecuencia, especialmente en areas criticas. La evaluacién debe ser
entendida como una herramienta dinamica y participativa, no como un procedimiento
meramente burocratico.

Mejoramiento de los canales de comunicacién interna: La desconexidn entre los objetivos
institucionales y el personal operativo suele generar resistencia al cambio, baja adherencia a los
protocolos y pérdida de sentido en las tareas cotidianas. Por ello, se recomienda establecer
mecanismos formales de comunicacién —boletines internos, reuniones de equipo, plataformas
digitales— que faciliten el acceso a la informacion, la retroalimentacion y el reconocimiento del
trabajo bien hecho.

Participacién del paciente en la toma de decisiones: Aumentar el grado de
involucramiento del paciente y su familia en los procesos de atencion tiene efectos positivos
comprobados sobre la calidad del servicio, la adherencia a los tratamientos y la satisfaccién
global. Para ello, deben establecerse protocolos claros que garanticen el respeto a los derechos
del paciente, la entrega oportuna de informacion comprensible, y la inclusién de sus opiniones en
las decisiones clinicas.

Desde una perspectiva epistemoldgica, esta investigacion también invita a repensar el rol
de la educacién en los procesos de transformacion del sistema sanitario. En particular, se plantea
que la educacion inclusiva e intercultural puede ofrecer herramientas valiosas para afrontar los
desafios actuales de los servicios de salud. No se trata solo de ensefiar técnicas o procedimientos,
sino de formar profesionales capaces de comprender la diversidad cultural, social y emocional de
los pacientes. Este enfoque humanista, centrado en la dignidad y en la comprensién del otro, es
esencial para construir relaciones terapéuticas mas éticas, empaticas y efectivas.

En consecuencia, el maestro, entendido en un sentido amplio —no solo como docente
formal, sino como formador de equipos de salud—, se convierte en un actor estratégico en la
reconfiguracion de los modelos de atencidn. Su intervencidn puede contribuir a que los
profesionales de la salud no solo adquieran conocimientos técnicos, sino que también desarrollen

capacidades criticas y éticas para actuar en entornos cambiantes y culturalmente diversos. Asi, la



INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION DE PROYECTOS DE GRADO 39

educacién continua deja de ser un requisito administrativo para convertirse en una estrategia de
transformacion institucional.

De esta manera, se concluye que la mejora continua de la seguridad del paciente y la
calidad en los servicios de salud requiere una visién sistémica, colaborativa e interdisciplinaria. Las
acciones aisladas no seran suficientes si no estan acompafiadas de una verdadera voluntad de
cambio por parte de las autoridades, los equipos de salud y la comunidad. El compromiso debe
ser institucional, pero también humano: garantizar que cada persona que accede a un servicio de
salud lo haga con la confianza de que serd atendida con respeto, competencia y calidez.

Por ultimo, es necesario seguir fortaleciendo la investigacién aplicada en el contexto local,
con el fin de adaptar las mejores practicas internacionales a las realidades particulares de cada
institucion. Las experiencias recogidas en la Clinica Casanare pueden servir de base para futuras
investigaciones, orientadas a medir el impacto de las intervenciones implementadas, explorar
nuevas herramientas de gestion de calidad y profundizar en el papel de la cultura organizacional
en la seguridad del paciente.

En sintesis, mejorar la seguridad del paciente no es solo una obligacion ética, sino también
una oportunidad estratégica para avanzar hacia un sistema de salud mas justo, eficiente y

centrado en las personas.
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Anexo A

Entrevista Semiestructurada con Personal Médico y Administrativo

e (Cudl es su percepcion sobre la calidad de la atencién médica que se brinda en la Clinica
Casanare?

e (Cudles considera que son los principales procesos y sistemas existentes en la gestion de
calidad en nuestra instituciéon?

e (Qué desafios enfrenta el personal médico y administrativo en términos de garantizar la
calidad y seguridad del paciente?

e (Qué estrategias o iniciativas considera que han sido efectivas para mejorar la calidad de
la atencién médica en la Clinica Casanare?

e (iComo se realiza el seguimiento y la evaluacidn de los indicadores de calidad en nuestra
institucion?

e Enunaescaladellall0, éicomo calificaria la calidad de la atencion médica en la Clinica
Casanare?

e (Considera que los procesos y sistemas de gestion de calidad en nuestra institucion son:
a) Excelentes
b) Buenos
c) Regulares
d) Malos

e (Enqué medida cree que el personal médico y administrativo enfrenta desafios para
garantizar la calidad y seguridad del paciente:
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a) Muy grandes
b) Grandes
c) Moderados
d) Pequefios
e) Muy pequefios
e (Havisto mejoras en la calidad de la atencion médica debido a?
a) Nuevas estrategias
b) Mayor capacitacién del personal
¢) Implementacion de tecnologia
d) Ninguna mejora
e (Con qué frecuencia se realizan evaluaciones de los indicadores de calidad en nuestra
institucion:
a) Diariamente,
b) Semanalmente
c) Mensualmente
d) Trimestralmente
e) Anualmente.

44



INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION DE PROYECTOS DE GRADO 45

Anexo B

Entrevista a Pacientes y Familias

e (Como calificaria su experiencia general con la atencion médica recibida en la Clinica
Casanare en términos de calidad y seguridad

e (Haexperimentado algln incidente o problema relacionado con la calidad de la atencidn
médica durante su estancia en nuestra institucién? Si es asi, ¢ podria describirlo
brevemente?

e (Considera que se le brindd suficiente informacion y participacién en las decisiones
relacionadas con su atencién médica?

e (Qué aspectos de la atencién médica en la Clinica Casanare considera que podrian
mejorarse para garantizar una mayor calidad y seguridad para los pacientes?

e (Como calificaria la comunicaciéon y el trato recibido por parte del personal médicoy
administrativo durante su visita a nuestra institucion?

e Enunaescaladellal5, icomo calificaria su experiencia general con la atencion médica
en la Clinica Casanare en términos de calidad y seguridad?

e (Haexperimentado algln incidente relacionado con la calidad de la atencién médica
durante su estadia en nuestra institucion?
a) Si
b) No.

e (Recibid suficiente informacidén y participacion en las decisiones relacionadas con su
atencién médica:
a) Si
b) No?

e (Qué aspectos de la atencion médica en la Clinica Casanare cree gue necesitan mejorar:
a) Tiempo de espera
b) Comunicacién
¢) Limpieza
d)Otro (especificar)

e Enunaescaladellal5, icomo calificaria la comunicacion y el trato recibido por parte del
personal médico y administrativo durante su visita a nuestra institucién?



