
 
 

 
 

ANÁLISIS DE ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE INFLUYEN EN EL 

CUMPLIMIENTO DE LAS METAS INTERNACIONALES EN LA 

POLÍTICA  DE SEGURIDAD DE LOS PACIENTES  EN EL CENTRO DE 

ESTÉTICA DENTAL CESDENT LTDA. EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 

2013 

 

 

AUTORAS: 

CAROLINA ANDREA JIMÉNEZ JIMÉNEZ 

KAREN JULIETH REYES ARROYO 

 

 

 

 

ASESOR DE LA INVESTIGACIÓN: 

DRA. MÓNICA  MARÍA DE LAVALLE ARCHBOLD 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 

FACULTAD DE CIENCIAS ECONÓMICAS 

DEPARTAMENTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA 

ESPECIALIZACIÓN EN GERENCIA EN SALUD 

PROMOCIÓN XVIII 

 

CARTAGENA, AGOSTO 2013 

https://www.facebook.com/centrodeesteticadental.cesdentltda
https://www.facebook.com/centrodeesteticadental.cesdentltda
http://bl126w.blu126.mail.live.com/mail/InboxLight.aspx?n=736360670


 
 

 
 

ANÁLISIS DE ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE INFLUYEN EN EL 

CUMPLIMIENTO DE LAS METAS INTERNACIONALES EN LA 

POLÍTICA  DE SEGURIDAD DE LOS PACIENTES  EN EL CENTRO DE 

ESTÉTICA DENTAL CESDENT LTDA. EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 

2013 

 

AUTORAS: 

CAROLINA ANDREA JIMÉNEZ JIMÉNEZ 

KAREN JULIETH REYES ARROYO 

 

 

PROYECTO DE GRADO COMO REQUISITO PARA OPTAR AL TÍTULO DE 

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD. 

 

 

 

ASESOR DE LA INVESTIGACIÓN: 

DRA. MÓNICA  MARÍA DE LAVALLE ARCHBOLD 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 

FACULTAD DE CIENCIAS ECONÓMICAS 

DEPARTAMENTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA 

ESPECIALIZACIÓN EN GERENCIA EN SALUD 

PROMOCIÓN XVIII 

CARTAGENA, AGOSTO 2013 

https://www.facebook.com/centrodeesteticadental.cesdentltda
https://www.facebook.com/centrodeesteticadental.cesdentltda
http://bl126w.blu126.mail.live.com/mail/InboxLight.aspx?n=736360670


 
 

 
 

DEDICATORIA 

 

A Dios por la vida. 

A nuestros padres por sus apoyos incondicionales y constantes 

que con mucho cariño, amor y ejemplo han hecho de nosotras 

personas con valores. 

A nuestros docentes por compartir su tiempo y sabiduría para 

formarnos como especialistas. 

A la coordinadora de la Especialización Gerencia en Salud por 

brindarnos su apoyo y amistad sincera. 

 

 

 

 

 

 

Las Autoras 

 

 

 



 
 

4 
 

Nota de aceptación: 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________ 

Firma del Presidente de Jurado 

 

 

 

 

________________________________ 

Firma del Jurado 

 

 

 

 

________________________________ 

Firma del Jurado 

 

Cartagena, D. T., Agosto de 2013 



 
 

5 
 

TABLA DE CONTENIDO 

LISTA DE ILUSTRACIÓN         11 

LISTA DE ANEXO          13 

INTRODUCCIÓN          14 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN    

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo General 

1.4.2. Objetivos Específicos         

2. MARCO TEÓRICO  

2.1. MARCO LEGAL  

2.2. ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

2.3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

2.4. MARCO CONCEPTUAL 

2.4.1. Seguridad del paciente 

2.4.2. Objetivo de la política de seguridad al paciente 

2.4.3. Modelo explicativo de la seguridad al paciente 

2.4.4. Las barreras de seguridad que previenen la ocurrencia del evento 

adverso 

2.4.5. Daño en el paciente 

2.4.6. Metas Internacionales De Seguridad Del Paciente 

2.4.7. Seguridad del paciente en odontología 

2.5. MARCO INSTITUCIONAL 

2.5.1. Centro de Estética Dental CESDENT 

2.5.2. Misión 

2.5.3. Visión 



 
 

6 
 

2.5.4. Políticas de calidad 

2.5.5. Servicios Ofertados 

3. GLOSARIO DE TÉRMINOS 

4. METODOLOGÍA  

4.1. TIPO DE ESTUDIO 

4.2. DISEÑO 

4.3. POBLACIÓN 

4.3.1. Universo 

4.3.2. Muestra 

4.3.3. Criterios de selección 

4.3.3.1. Criterios de inclusión 

4.3.3.2. Criterios de exclusión 

4.4. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE 

DATOS 

5. RESULTADOS 

5.1. PERCEPCIÓN DE LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE 

ESTÉTICA DENTAL CESDENT, CON RESPECTO A LA POLÍ TICA DE 

SEGURIDAD AL PACIENTE Y SUS DIMENSIONES 

5.1.1. Porcentaje de profesionales y técnicos del sector salud 

5.1.2. Conocimiento sobre seguridad del paciente 

5.1.2.1. Capacitación o documentación sobre seguridad del paciente 

5.1.2.2. Empoderamiento del concepto de seguridad del paciente 

5.1.2.3. Empoderamiento del concepto de evento adverso 

5.1.2.4. Empoderamiento del concepto de incidente 

5.2. FACTORES DE RIESGO EN EL ÁMBITO LABORAL QUE INFLUYEN 

EN EL PROGRAMA DE SEGURIDAD AL PACIENTE 

5.2.1. Horas laborales diarias trabajadas en el área asistencial 

5.2.2. Percepción del nivel de estrés de los trabajadores del área asistencial 

5.2.3. Grado de aceptación de sugerencias del coordinador del área por parte 

del responsable del servicio 



 
 

7 
 

5.2.4. Posición del personal asistencias frente al aumento de la celeridad de 

los procedimientos cuando hay incremento en la demanda de servicios 

5.2.5. Percepción del personal asistencial sobre el análisis de los errores para 

la aplicación de correctivos 

5.2.6. Evaluación de la efectividad de planes de mejora en la seguridad del 

paciente 

5.2.7. Frecuencia de apoyo entre compañeros de trabajo 

5.2.8. Apoyo y trabajo en equipo 

5.2.9. Trato entre compañeros de trabajo 

5.2.10. Libertad de expresión para señalar mal procedimiento o proceso que 

afecte negativamente a los pacientes 

5.2.11. Libertad para indagar cuando algo no parece estar correcto 

5.2.12. Apreciación del recurso humano frente a la denuncia de un evento 

adverso 

5.2.13. Suficiencia de personal para realizar el trabajo 

5.2.14. Frecuencia con la que es reportado un error que es corregido antes 

de afectar al paciente 

5.2.15. Frecuencia con la que es reportado un error que no tiene el potencial 

de dañar al paciente 

5.3. FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA SEGURIDAD DEL 

PACIENTE AL NO CEÑIRSE A LAS METAS INTERNACIONES PARA 

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 

5.3.1. Identificación de los paciente 

5.3.1.1. Identificación correcta de los paciente 

5.3.1.2. Confirmación si los exámenes ordenados corresponden a la 

identidad al paciente tratante 

5.3.2. Comunicación efectiva en el área de salud 

5.3.2.1. Indicadores clínicas por vía telefónica o verbalmente 

5.3.2.2. Disposición a las indicaciones impartidas por el emisor 



 
 

8 
 

5.3.2.3. Procedimiento realizado al recibir indicación verbalmente o por vía 

telefónica 

5.3.2.4. Conocimiento del formato para el registro de indicaciones de 

procedimientos impartidas verbalmente o por vía telefónica 

5.3.3. Seguridad de medicamentos e insumos 

5.3.3.1. Conocimiento del registro de lote y fecha de vencimiento de los 

medicamentes e insumos 

5.3.3.2. Semaforización de insumos y medicamentos en la institución según 

fecha de vencimiento 

5.3.3.3. Rotular las soluciones preparadas 

5.3.3.4. Fecha de preparación en las soluciones preparadas 

5.3.3.5. Procedimiento frente a pacientes alérgicos a un medicamento 

5.3.3.6. Formular por escrito la dosis y nombre de los medicamentos 

5.3.3.7. Seguimiento de los que realizan los pacientes en casa 

5.3.4. Realizar procedimiento correcto 

5.3.4.1. Frecuencia de solicitud al paciente para que le indique el 

procedimiento a realizar 

5.3.5. Identificación de los riesgos relacionados con las infecciones asociadas 

con la atención médica 

5.3.5.1. Lavado de manos antes del contacto con el paciente 

5.3.5.2. Porcentaje de profesionales que se lavan las manos antes de 

realizar una tarea aséptica 

5.3.5.3. Porcentaje de profesiones que se lavan las manos después del 

riesgo a exposición a líquidos corporales 

5.3.5.4. Frecuencia de la utilización de guantes 

5.3.5.5. Frecuencia de utilización de cristaflex en la bandeja de transporte de 

instrumental y cambio entre paciente y paciente 

5.3.5.6. Disponibilidad de toallas desechables en todas las áreas requeridas 

5.3.5.7. Conocimiento del proceso de esterilización 



 
 

9 
 

5.3.5.8. Frecuencia de uso de toallas desechables para el secado del 

instrumental 

5.3.5.9. Frecuencia de registro de las cargas de esterilización en el 

autoclave y utilización de controles biológicos  químicos establecidos 

5.3.6. Reducir el riesgo de daño al paciente a causa de caídas 

5.3.6.1. Señalización durante la jornada de aseo como riesgo de caída 

5.3.6.2. Conocimiento de horario de las jornadas de aseo 

5.3.6.3. Conocimiento del procedimiento al presentarse el evento de caída 

5.3.6.4. Conocimiento del procedimiento de remisión al presentarse el 

evento de caída 

5.4. ESTRATEGIA PARA REDUCIR O ANULAR LOS FACTORES DE 

RIESGO QUE ATENTEN CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 

6. CONCLUSIONES 

7. RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS 

8. BIBLIOGRAFÍA 

9. ANEXOS 

 

 

 



 
 

10 
 

LISTA DE TABLAS 

TABLA 1:  IDENTIFICACIÓN DEL  RIESGO AL PACIENTE RELACIONADAS AL 

CLIMA ORGANIZACIONAL............................................................................ 62 

 

TABLA 2: DETERMINACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS 

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR PARA ALCANZAR LAS  METAS 

INTERNACIONALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ..................... 63 

 

TABLA 3: IDENTIFICACIÓN DE LOS PROCESOS Y SU CUMPLIMIENTO EN 

RELACIÓN CON LO ESTABLECIDO POR LA POLÍTICA DE SEGURIDAD 

DEL PACIENTE. ............................................................................................. 63 

 

TABLA 4: ESTRATEGIA PARA REDUCIR O ANULAR LOS FACTORES DE 

RIESGO QUE ATENTEN CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE .............. 103 

  



 
 

11 
 

LISTA DE ILUSTRACIÓN 

GRÁFICA. 1:  ERRORES HUMANOS FALLOS AL SISTEMA ............................. 39 

GRÁFICA. 2:  MODELO EXPLICATIVO DE RIESGO AL PACIENTE .................. 39 

GRÁFICA. 3:  PORCENTAJE DE PROFESIONALES  Y TÉCNICOS DE LA 

SALUD ........................................................................................................... 64 

GRÁFICA. 4: PORCENTAJE ODONTÓLOGOS ESPECIALIZADOS Y 

GENERALES .................................................................................................. 65 

GRÁFICA. 5: PORCENTAJE TALENTO HUMANO  CAPACITADO POLÍTICA 

SEGURIDAD DEL PACIENTE ....................................................................... 66 

GRÁFICA. 6:  PORCENTAJE DE RECURSO HUMANO EMPODERADO  DEL 

CONCEPTO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ............................................ 67 

GRÁFICA. 7: PORCENTAJE RECURSO HUMANO  EMPODERADO EN EL 

CONCEPTO DE  EVENTO ADVERSO .......................................................... 68 

GRÁFICA. 8: PORCENTAJE RECURSO HUMANO  EMPODERADO EN DEL 

CONCEPTO DE INCIDENTE ......................................................................... 69 

GRÁFICA. 9:  PORCENTAJE HORAS LABORALES DIARIAS TRABAJADAS EN 

EL ÁREA ASISTENCIAL ................................................................................ 70 

GRÁFICA. 10: PERCEPCIÓN DEL NIVEL DE ESTRÉS DE LOS TRABAJORES 

DEL AREA ASISTENCIAL ............................................................................. 70 

GRÁFICA. 11:   PORCENTAJE DE CAUSAS DEL STRESS ............................... 71 

GRÁFICA. 12: PORCENTAJE DE ACEPTACIÓN DE SUGERENCIAS DEL 

COORDINADOR DE ÁREA  POR PARTE DEL RESPONSABLE DEL 

SERVICIO ...................................................................................................... 72 

GRÁFICA. 13: POSICIÓN DEL PERSONAL ASISTENCIAL FRENTE AL 

AUMENTO DE LA CELERIDAD DE LOS PROCEDIMIENTOS CUANDO HAY 

INCREMENTO EN LA DEMANDA DE SERVICIOS. ...................................... 73 

GRÁFICA. 14: PERCEPCIÓN DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN ANALIZAR  

LOS ERRORES PARA APLICACIÓN DE CORRECTIVOS ........................... 74 



 
 

12 
 

GRÁFICA. 15:  EVALUACIÓN DE LA EFECTIVIDAD PLANES DE MEJORA 

SEGURIDAD DEL PACIENTE ....................................................................... 74 

GRÁFICA. 16: FRECUENCIA DE APOYO  ENTRE COMPAÑEROS DE 

TRABAJO ....................................................................................................... 75 

GRÁFICA. 17: APOYO Y TRABAJO EN EQUIPO. .............................................. 76 

GRÁFICA. 18: TRATO ENTRE  COMPAÑEROS DE TRABAJO ......................... 76 

GRÁFICA. 19: LIBERTAD DE EXPRESIÓN PARA SEÑALAR MAL 

PROCEDIMIENTO O PROCESO QUE AFECTA NEGATIVAMENTE A LOS 

PACIENTES ................................................................................................... 77 

GRÁFICA. 20: LIBERTAD PARA INDAGAR CUANDO ALGO NO PARECE 

ESTAR CORRECTO ...................................................................................... 77 

GRÁFICA. 21: APRECIACIÓN DEL RECURSO HUMANO FRENTE A LA 

DENUNCIA DE  UN EVENTO ADVERSO ..................................................... 78 

GRÁFICA. 22:  SUFICIENCIA DEL PERSONAL PARA REALIZAR EL TRABAJO

 ....................................................................................................................... 79 

GRÁFICA. 23:  FRECUENCIA DE REPORTE DE UN ERROR QUE ES 

CORREGIDO ANTES DE AFECTAR AL PACIENTE ..................................... 79 

GRÁFICA. 24:  FRECUENCIA CON LA QUE ES REPORTADO UN ERROR QUE 

NO TIENE EL POTENCIAL DE DAÑAR AL PACIENTE ................................ 80 

GRÁFICA. 25:  IDENTIFICACIÓN  CORRECTA DE LOS PACIENTES .............. 81 

GRÁFICA. 26 CONFIRMACIÓN SI LOS EXÁMENES ORDENADOS 

CORRESPONDEN A LA IDENTIDAD DEL PACIENTE TRATANTE ............. 81 

GRÁFICA. 27: INDICACIONES CLÍNICAS POR VÍA TELEFÓNICA O 

VERBALMENTE ............................................................................................. 82 

GRÁFICA. 28: DISPOSICIÓN A LAS INDICACIONES IMPARTIDAS POR EL 

EMISOR ......................................................................................................... 82 

GRÁFICA. 29: PROCEDIMIENTO REALIZADO AL RECIBIR LA INDICACIÓN 

VERBALMENTE O POR VÍA TELEFÓNICA .................................................. 83 



 
 

13 
 

GRÁFICA. 30: CONOCIMIENTO DEL EL FORMATO PARA EL REGISTRO DE 

INDICACIONES DE PROCEDIMIENTO IMPARTIDAS VERBALMENTE O 

POR VÍA TELEFÓNICA. ................................................................................ 84 

GRÁFICA. 31: CONOCIMIENTO DEL REGISTRO DE LOTE Y FECHA DE 

VENCIMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS, E INSUMOS ............................ 85 

GRÁFICA. 32: SEMAFORIZACIÓN DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS EN LA 

INSTITUCIÓN SEGÚN FECHA DE VENCIMIENTO ...................................... 86 

GRÁFICA. 33:  ROTULAR LAS SOLUCIONES PREPARADAS .......................... 86 

GRÁFICA. 34:  AL ROTULAR UNA SOLUCIÓN COLOCAS FECHA DE 

PREPARACIÓN ............................................................................................. 87 

GRÁFICA. 35 PROCEDIMIENTO FRENTE A PACIENTES ALÉRGICOS A UN 

MEDICAMENTO ............................................................................................. 88 

GRÁFICA. 36: SEGUIMIENTO DE LOS CUIDADOS  QUE  REALIZAN LOS  

PACIENTES EN CASA. ................................................................................. 89 

GRÁFICA. 37: INDICACIONES AL  PACIENTE DEL PROCEDIMIENTO A 

REALIZAR ...................................................................................................... 91 

GRÁFICA. 38: FRECUENCIA DE SOLICITUD A LOS PACIENTE PARA QUE 

INDIQUE EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR. ............................................. 92 

GRÁFICA. 39: LAVADO DE  MANOS ANTES DEL CONTACTO CON EL 

PACIENTE...................................................................................................... 93 

GRÁFICA. 40: PORCENTAJE DE PROFESIONALES QUE SE LAVAN LAS 

MANOS ANTES DE REALIZAR UNA TAREA ASÉPTICA ............................. 94 

GRÁFICA. 41: PORCENTAJE DE PROFESIONALES QUE DESPUÉS DEL 

RIESGO A EXPOSICIÓN A LÍQUIDOS CORPORALES SE LAVAN LAS 

MANOS. ......................................................................................................... 94 

GRÁFICA. 42: FRECUENCIA DE LA UTILIZACIÓN DE GUANTES.................... 95 

GRÁFICA. 43:  FRECUENCIA DE UTILIZACIÓN DE CRISTAFLEX LA BANDEJA 

DE TRANSPORTE DE INSTRUMENTAL Y  CAMBIO ENTRE PACIENTE Y 

PACIENTE...................................................................................................... 96 



 
 

14 
 

GRÁFICA. 44: DISPONIBILIDAD DE TOALLAS DESECHABLES EN TODAS LAS 

ÁREAS REQUERIDA ..................................................................................... 96 

GRÁFICA. 45: CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ESTERILIZACIÓN .......... 97 

GRÁFICA. 46: FRECUENCIA DE USO DE TOALLAS DESECHABLE PARA EL 

SECADO  INSTRUMENTAL........................................................................... 98 

GRÁFICA. 47: FRECUENCIA DE REGISTRO DE LAS CARGAS DE 

ESTERILIZACIÓN EN EL AUTOCLAVE Y  UTILIZACIÓN DE CONTROLES 

BIOLÓGICOS Y QUÍMICOS ESTABLECIDOS .............................................. 99 

GRÁFICA. 48: SEÑALIZACIÓN DURANTE LA JORNADA DE  ASEO,  COMO 

RIESGO DE CAÍDA. ..................................................................................... 100 

GRÁFICA. 49: CONOCIMIENTO DE HORARIO DE LAS JORNADAS DE ASEO

 ..................................................................................................................... 100 

GRÁFICA. 50: CONOCIMIENTOS DEL PROCEDIMIENTO AL PRESENTARSE 

EL EVENTO DE CAÍDA ............................................................................... 101 

 

 

 

 

  



 
 

15 
 

 

LISTA DE ANEXO 

 

ANEXO. 1 IDENTIFICACIÓN DE  LOS FACTORES DE RIESGO  QUE 

INFLUYEN EN  LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES COMO ESTRATEGIA 

DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD  

DEL CENTRO DE ESTÉTICA DENTAL CESDENT LTDA. EN EL PRIMER 

SEMESTRE DEL 2013 ....................................................................................... 119 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

16 
 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Colombia impulsa una Política de Seguridad del Paciente liderada por el Sistema 

Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud SOGC, cuyo objetivo 

es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, 

reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar 

con instituciones  seguras y competitivas internacionalmente,  así, desde junio de 

2008, el Ministerio de la Protección Social expidió los “Lineamientos para la 

implementación de la Política de Seguridad del Paciente”.  

 La Seguridad del Paciente es una prioridad de la atención en salud en nuestras 

instituciones, los incidentes y eventos adversos son la luz roja que alertan sobre la  

existencia de una atención insegura. Los eventos adversos se presentan en 

cualquier actividad y son un indicador fundamental de calidad. En nuestro país 

existe una sólida decisión por parte del Gobierno, prestadores y aseguradores de 

desarrollar procesos que  garanticen a los usuarios una atención segura en las 

instituciones de salud.  

 

El Centro De Estética Dental Cesdent Ltda. Es una institución prestadora de 

servicio odontológico que tiene como misión Mejorar la calidad de vida de la 

comunidad, proporcionando salud oral mediante servicios odontológicos 

especializados, con tecnología de punta, infraestructura adecuada, talento 

humano altamente comprometido y calificado, procurando alcanzar liderazgo en el 

sector de la salud, ofreciendo servicios en: Odontología preventiva, Ortodoncia, 

Rehabilitación oral, Endodoncia, Periodoncia, Odontopediatría, Implantes y 

Tratamiento para el dolor orofacial – bruxismo. Esta institución prestadora de 

servicio tiene como política de calidad “Garantizar la calidad de los servicios para 

asegurar la satisfacción de nuestros pacientes” y  su seguridad. Por lo anterior  se 
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hace necesario determinar el análisis y frecuencia de actividades y procesos que 

influyen en el cumplimiento de las metas internacionales en la política de 

seguridad de los pacientes como estrategia del programa de auditoria continuo de 

mejoramiento de la calidad 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

El Ministerio De La Protección Social en la versión 1.0 de La Seguridad El 

Paciente y La Atención Segura precisa al riesgo como la probabilidad que un 

incidente o evento adverso ocurra; definiendo al primero como el resultado de 

una atención en salud que de manera no intencional produjo daño, y el evento 

adverso como aquellos daños no intencionales o involuntarios ocurridos en los 

pacientes que pueden ser físicos, psicológicos o morales, y que se relacionan 

directamente con la atención en salud y no con su enfermedad subyacente; 

pueden ser evitables - caso en el que se asocia a un error- o no evitables y 

permanentes (como discapacidad o la muerte) o no permanentes (infecciones, 

sobredosificación de medicamentos, entre otros), ocasionando en muchos 

casos aumento en el tiempo de permanencia e incremento de costos de no 

calidad. 

 

La Seguridad del Paciente es el conjunto de elementos estructurales, 

procesos, instrumentos y metodologías basadas en evidencias científica 

probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso 

en el proceso de atención de salud o de mitigar sus consecuencias, que alude 

a uno de los aspectos considerados clave en la asistencia sanitaria de  

nuestros días. En el marco de la gestión de la calidad, la seguridad del 

paciente es de gran relevancia y se ha convertido en los últimos años en una 

de las prioridades en la asistencia sanitaria.  Evitar estos daños es la principal 

causa que nos debe llevar a formular políticas de seguridad. Pero además, no 

debemos olvidar que los eventos adversos también producen un alto costo 

para el sistema sanitario: aumento del número de estancias hospitalarias, 

terapéutica para tratar el daño y sus secuelas, gastos de responsabilidad 

patrimonial por el error, etc.  
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En el ámbito odontológico la seguridad del paciente no ha sido tan numerosa 

ni estructurada. Aunque ha sido una de las preocupaciones intrínsecas de la 

práctica odontológicas, y se han realizado alertas y recomendaciones sobre 

productos farmacéuticos, materiales dentales y procedimientos clínicos, los 

programas organizados específicamente para fomentar la seguridad de los 

pacientes han sido escasos.  

El Centro De Estética Dental Cesdent Ltda. Es una institución prestadora de 

servicio odontológico que tiene como misión Mejorar la calidad de vida de la 

comunidad, proporcionando salud oral mediante servicios odontológicos 

especializados, con tecnología de punta, infraestructura adecuada, talento 

humano altamente comprometido y calificado, procurando alcanzar liderazgo 

en el sector de la salud. Ofreciendo servicios en: Odontología preventiva, 

Ortodoncia, Rehabilitación oral, Endodoncia, Periodoncia, Odontopediatría, 

Implantes y Tratamiento para el dolor orofacial – bruxismo. Esta institución 

prestadora de servicio tiene como política de calidad “Garantizar la calidad de 

los servicios para asegurar la satisfacción de nuestros pacientes” y  su 

seguridad. Por lo anterior  se hace necesario determinar el análisis de 

actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de las metas 

internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como estrategia 

del programa de auditoria continuo de mejoramiento de la calidad  del Centro 

de Estética Dental Cesdent Ltda. Por lo expuesto se hace necesario resolver 

los siguientes interrogantes:  ¿Cuál es la percepción de los trabajadores del 

Centro de Estética Dental CESDENT, con respecto al concepto de política de 

seguridad al paciente y sus dimensiones? ¿Cuáles son  los Factores de riesgo 

del ambiente laboral que pueden afectar la seguridad del paciente así como 

los Factores que inciden en la seguridad del paciente al no ceñirse a las   

metas internacionales para la seguridad del paciente? 

 

https://www.facebook.com/centrodeesteticadental.cesdentltda
https://www.facebook.com/centrodeesteticadental.cesdentltda
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

El Centro De Estética Dental Cesdent Ltda. Es una institución prestadora de 

servicio odontológico, que tiene como prioridad la política de calidad 

“Garantizar la calidad de los servicios para asegurar la satisfacción de 

nuestros pacientes” y la seguridad del paciente. Por lo anterior es una 

prioridad para la Cesdent determinar el análisis la frecuencia de actividades y 

procedimientos establecidos en las metas internacionales o dimensiones de la 

política de seguridad del paciente que permitan identificar  factores de riesgo 

que conlleven a la aparición de incidentes y a la ocurrencia de lesiones o 

eventos adversos en los usuarios y que pueden atentar la suficiencia 

patrimonial y financiera de la institución. Por lo expuesto se hace necesario 

resolver los siguientes interrogantes: ¿Cuál es la percepción de los 

trabajadores del Centro de Estética Dental CESDENT, con respecto al 

concepto de política de seguridad al paciente y sus dimensiones? ¿Cuáles son  

los Factores de riesgo del ambiente laboral que pueden afectar la seguridad 

del paciente así como los Factores que inciden en la seguridad del paciente al 

no ceñirse a las   metas internacionales para la seguridad del paciente?¿Qué 

estrategia se podría sugerir para asegurar y/o minimizar  el riesgo influye en la 

seguridad del paciente? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

Históricamente la calidad de la relación médico-paciente ha sido considerada 

como un elemento muy influyente en el resultado de la atención sanitaria. En 

los últimos años hemos asistido a un cambio  importante en las relaciones 

médico-paciente consecuencia del enfoque de la sociedad hacia los 

consumidores. El efecto inmediato de ello es que el resultado de la asistencia 

sanitaria se mide hoy día en términos de efectividad, eficiencia, percepción por 

el paciente de su sensación de bienestar físico y mental y también por su  

satisfacción con el resultado alcanzado.1 Los primeros en afirmar que la 

satisfacción del paciente es, ante todo, "una medida del resultado de la 

interacción entre el profesional de la salud y el paciente", fueron Koos2 y 

Donabedian.3  

El reconocimiento, la posesión y productividad de una institución prestadora de 

servicio en un mercado  tienen estrecha relación con la calidad  de los 

servicios ofrecidos, que a su vez se encuentra sujeta a la percepción del quien 

recibe el servicio, ligada a presencia o ausencia de incidentes o eventos 

adversos los cuales son el eje fundamental de la seguridad del paciente  

La seguridad del paciente se considera hoy día una prioridad en cualquier 

sistema  sanitario, sobre todo desde que en 1999 el Instituto de Medicina de 

los Estados Unidos de América (IOM) publicara en su informe “To err is 

human: building a safer health system” que entre 44 y 98 mil personas mueren 

cada año en los hospitales estadounidenses como consecuencia de errores 

que podrían haberse evitado. 

Diferentes estudios han investigado la magnitud de los eventos adversos. En 

el año 2002, el Grupo de Trabajo sobre la Calidad de la Atención Hospitalaria 

de Hospitales para Europa, estimó que uno de cada diez pacientes de los 

                                                           
1 Mira José Joaquín, Aranaz Jesús La satisfacción del paciente como una medida del resultado de la atención sanitaria. 
2 Koos E. (Koos , 1954)r, New York: 1954 
3 Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. Milbank Memorial Fund Quart 1966; 44: 166-202. 



 
 

22 
 

hospitales europeos sufrió daños que se pudieron evitar y eventos adversos 

ocasionados por los cuidados recibidos. En España, la incidencia de eventos 

adversos relacionados con la asistencia sanitaria,  estimada en el estudio 

ENEAS (Estudio Nacional de Efectos Adversos en pacientes hospitalizados) 

de 2005, fue del 9,3%, de los que casi el 42,8% se podrían haber evitado. Por 

su parte, el estudio nacional de eventos adversos en atención primaria 

(APEAS) de 2007 concluye que el 10,1 por mil de los pacientes que acuden a 

la consulta sufre un evento adverso. Asimismo, el estudio de prevalencia 

EPINE, que se realiza anualmente desde el año 1990, señala una prevalencia 

de infección nosocomial en los hospitales españoles del 7% en 2007 

En el ámbito odontológico la seguridad del paciente no ha sido tan numerosa 

ni estructurada. Aunque ha sido una de las preocupaciones intrínsecas de la 

práctica odontológicas, y se han realizado alertas y recomendaciones sobre 

productos farmacéuticos, materiales dentales y procedimientos clínicos, los 

programas organizados específicamente para fomentar la seguridad de los 

pacientes han sido escasos4. Lo anterior no exonera a los prestadores de 

servicios odontológicos  de identificar y analizar los factores de riesgo  que 

influyen en la seguridad del paciente donde su ocurrencia puede atentar con la 

calidad de la prestación de servicio. 

Es un hecho que toda institución prestadora de servicios de salud debe 

evaluar  la seguridad de sus pacientes. El Centro De Estética Dental Cesdent 

Ltda como institución prestadora de servicios odontológicos, tiene como 

prioridad  la política de calidad “Garantizar la calidad de los servicios para 

asegurar la satisfacción de nuestros pacientes y su seguridad” por lo anterior 

es una prioridad para institución determinar el análisis y la frecuencia de 

actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de las metas 

                                                           
4 World Dental Federation (FDI). Precautions in the dental office. [WWW document] URL 

www.fdiworldental.org/resources/7_0guidelines.html#Precaution [accessed on 16 May 2009]. 
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internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como estrategia 

del programa de auditoria continuo de mejoramiento de la calidad  del Centro 

de Estética Dental Cesdent Ltda 

 

  

https://www.facebook.com/centrodeesteticadental.cesdentltda
https://www.facebook.com/centrodeesteticadental.cesdentltda


 
 

24 
 

1.4. OBJETIVOS. 

 

1.4.1.1. Objetivo General. 

Analizar el cumplimiento de la ejecución de actividades y 

procedimientos establecidos en las metas internacionales de 

la Política de Seguridad del paciente como estrategia del 

Programa De Auditoria de Mejoramiento Continuo  de La 

Calidad  del Centro De Estética Dental Cesdent Ltda en el 

primer semestre del 2013. 

 

1.4.1.2. Objetivos Específicos  

 

 Determinar la percepción de los trabajadores del Centro de 

Estética Dental CESDENT, con respecto al concepto de 

política de seguridad al paciente y sus dimensiones. 

 

 Identificar los Factores de riesgo del ambiente laboral que 

pueden afectar la seguridad del paciente. 

 

 Identificar los Factores de riesgo que inciden en la 

seguridad del paciente al no ceñirse a las   metas 

internacionales para la seguridad del paciente. 

 

 Diseñar una estrategia para reducir o minimizar los riesgos 

que atente con la seguridad del paciente con base en el 

cumplimiento óptimo de las metas internacionales para la 

Seguridad del paciente que hagan parte integral del 

Programa De Auditoria de Mejoramiento Continuo  de La 

Calidad  del Centro de Estética Dental Cesdent Ltda 

https://www.facebook.com/centrodeesteticadental.cesdentltda
https://www.facebook.com/centrodeesteticadental.cesdentltda
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. MARCO LEGAL 

En Colombia a través de la Ley 100/93, se estableció la conformación de un 

sistema de acreditación en salud para instituciones prestadoras, así como la 

organización de un Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad (SOGC) de 

la atención en salud. Uno de los logros más interesantes de la acreditación en 

salud ha sido, el impulso dado a los esfuerzos de las instituciones de salud en 

materia de seguridad del paciente, exigiendo que las instituciones muestren 

avances en la detección, registro e intervención de los eventos adversos 

(Rodríguez, 2007). 

 

Decreto 2174 de 1996, modificado por el 2309/02 organiza el Sistema de 

Garantía de Calidad, aplicable a todos las personas naturales y jurídicas que 

integran el Sistema General de Seguridad Social en Salud, y se desarrolla 

mediante las resoluciones 1439 y 1474 de 2002 

 

La Resolución 1474 de 2002 del MPS que adopta los manuales de estándares 

del Sistema Único de Acreditación, define seguridad como “el conjunto de 

elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías, basadas en 

evidencia científicamente probada, que propenden minimizar el riesgo de sufrir 

un evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar sus 

consecuencias”. Esta norma es posteriormente derogada por la Resolución 

1445 de 2006, la cual adopta los manuales de estándares de acreditación para 

las IPS y EAPB. 

 

La Resolución 1043 de 2006 del MPS establece el Sistema Único de 

Habilitación para prestadores, que pretende controlar el riesgo asociado a 

prestación de servicios de salud y las condiciones en que se ofrecen estos 
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servicios. En su Anexo Técnico N°2 se presentan unos indicadores de 

seguimiento a riesgo con el fin que sirvan como herramienta objetiva de 

medición y análisis del desempeño de cada uno de los servicios, los cuales 

deben ser punto de partida para el mejoramiento. 

 

El Decreto 1011 de 2006 en su artículo 3° define seguridad como “el  conjunto 

de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías basadas 

en evidencias científicamente probadas que propenden por minimizar el riesgo 

de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar 

sus consecuencias”. 

 

Resolución 1446 de 2006, establece a nivel del sistema de información de 

monitoria interna el seguimiento de los eventos adversos que se vigilan al 

interior de los actores en la implementación del Sistema Obligatorio de 

Garantía de Calidad de la Atención en Salud. 

 

El Sistema de Información para la Calidad es establecido en la Resolución 

1446 de 2006. En esta se dice que es obligatorio hacer la monitoria de 

indicadores de calidad y vigilar el comportamiento de los eventos adversos. 

Esta norma se constituye en un importante avance en el tema de seguridad de 

pacientes. En el anexo técnico de esta resolución se presentan los 

lineamientos para la vigilancia de eventos adversos trazadores, y presenta un 

listado de referencia de eventos adversos trazadores de calidad de la atención 

en salud para prestadores y EAPB. Según este Anexo Técnico los eventos 

adversos son una de los principales elementos a través de los cuales los 

diversos actores en los diferentes niveles del Sistema pueden verificar si los 

procesos estandarizados o las acciones de mejoramiento efectivamente se 

están traduciendo en resultados en la calidad de los servicios que recibe el 

usuario. 
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El Estudio IBEAS (Prevalencia de eventos adversos en hospitales de 

Latinoamérica) fue un proyecto desarrollado por Colombia en conjunto con 

México, Costa Rica, Perú y Argentina, con el patrocinio de la Alianza Mundial 

por la Seguridad del Paciente, la OMS, la OPS y el Soporte Técnico del 

Ministerio de Sanidad y Consumo (España). En Colombia se seleccionaron 

doce instituciones públicas y privadas, distribuidas en 7 ciudades. El objetivo 

era conocer la prevalencia de eventos adversos en los hospitales y desarrollar 

metodologías para definir, registrar, diagnosticar, clasificar, reportar los 

eventos. Con el Estudio IBEAS no se inicia la política de seguridad del 

paciente de Colombia, pero si se integra exitosamente en ella y le hace 

importantes aportes. 

 

En 2007 el MPS publica unas herramientas dirigidas a los prestadores, con el 

fin de promover la implementación de la estrategia de seguridad de los 

pacientes. 

 

Por su parte la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá publicó los 

Lineamientos para la gestión del riesgo en las instituciones de salud del 

Distrito Capital,  el concepto de gestión de riesgo fue enfocado más hacia 

amenazas y riesgos de emergencias y desastres, con el fin de implementar la 

política de hospitales seguros y formular los planes hospitalarios de 

emergencia. 

 

La Política de Seguridad del paciente en Colombia se promulga 2008 y 

actualmente es parte integral de todos los componentes del SOGC con la 

finalidad de buscar la disminución de ocurrencia de eventos adversos en la 

atención en salud. 

 

En el año 2010 el MPS emite la guía técnica “Buenas prácticas para la 

seguridad del  paciente en la atención en salud”, en la cual describe los 
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principales procesos institucionales y asistenciales seguros para los pacientes, 

incentivando prácticas que mejoren la actuación de los profesionales e 

involucrando a los pacientes y sus allegados en su seguridad. 

 

La resolución 1441 de Mayo 2013 tiene por objeto establecer los 

procedimientos y condiciones de habilitación así como adoptar el Manual de 

Habilitación que deben cumplir: a). Las Instituciones Prestadoras de Servicios 

de Salud. b). Los profesionales independientes de la Salud. c). Los servicios 

de transporte especial de pacientes. d). Las entidades con objeto social 

diferente a la prestación de servicios de salud que por requerimientos propios 

de su actividad, brinden de manera exclusiva servicios de baja complejidad y 

consulta especializada, que no incluya servicios de hospitalización ni 

quirúrgicos. 
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2.2. ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

Desde los escritos de Hipócrates, el ejercicio de la Medicina se ha soportado 

en la premisa de “primero no hacer daño5”, por ello, las intervenciones de 

atención en salud se realizan siempre con el propósito de producir beneficio a 

los pacientes, sin causar daño, sin embargo, este se presenta con frecuencia. 

 

En los 80´s en los centros sanitarios se comienzan a desarrollar sistemas de 

prevención de riesgos (riskmanagement), encaminados inicialmente a evitar 

las demandas judiciales, aunque progresivamente se han ido enfocando a 

cuestiones relacionadas con la seguridad del paciente (Herrera; García. 2006). 

 

En 2005, la Comisión Europea emitió la declaración «Patientsecurity: 

makingithappen», que promueve entre otros, la sistematización de estándares 

y buenas prácticas en seguridad de pacientes (Comisión Europea, 2005; 

citado por García, 2006). En ese mismo año el Consejo Europeo emitió la 

Declaración de Varsovia sobre la Seguridad de los Pacientes, aconsejando a 

los países desarrollar la cultura de seguridad del paciente y establecer 

sistemas de información para la toma de decisiones (Consejo de Europa, 

2005; citado por García, 2006). 

 

La OMS en la 55ª Asamblea Mundial de la Salud de Ginebra (2002), aprobó la 

resolución WHA55.18 en la que se insta a los estados miembros a prestar «la 

mayor atención posible al problema de la seguridad del paciente», y a 

establecer y consolidar «sistemas de base científica, necesarios para mejorar 

la seguridad del paciente y la calidad de la atención de la salud, en particular 

la vigilancia de los medicamentos, el equipo médico y la tecnología» (OMS, 

2002; Citado por: García, 2006).  

                                                           
5
 Aranaz JM, Experiencias Nacionales e Internacionales en la Gestión de Riesgos: pasado, presente y futuro. 

De las complicaciones y efectos adversos a la gestión de los riesgos de la asistencia sanitaria. Dirección y 

Coordinación. Jesús M.ª Aranaz Andrés, J 
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En 2004 se puso en marcha la Alianza Internacional para la Seguridad de los 

Pacientes promovida por la OMS, promoviendo medidas tendientes a reducir 

enfermedades, lesiones y muerte de los pacientes (Luengas Amaya).Esta 

Alianza buscaba estandarizar en los hospitales y en los sistemas de salud, 

prácticas que brinden mayor seguridad con reducción de los riesgos de 

presentación de eventos que ocasionen daños reversibles o irreversibles, 

secuelas e incluso la muerte, y que no tengan relación directa con las causas 

por las cuales ingresó el paciente (Rodríguez, 2007). 

 

En el año 2007, la OMS lanzó "Nueve soluciones para la seguridad del 

paciente", a fin de ayudar a reducir los daños relacionados con la atención 

sanitaria en todo el mundo. Estas soluciones se basan en intervenciones y 

acciones que han reducido los problemas  relacionados con la seguridad del 

paciente en algunos países (OMS, 2007). 

 

El interés mundial surgió en 1999 a partir de un estudio llevado a cabo por el 

Instituto de Medicina de USA, llamado “Errar es Humano” en el cual 

investigaron los errores médicos ocurridos en pacientes hospitalizados, 

concluyendo que entre 44.000 a 98.000 personas mueren al año como 

resultado de errores que se suceden en el proceso de atención. Estas cifras 

situaron a la mortalidad por errores médicos en los EUA en los primeros sitios,  

incluso por encima de la mortalidad producida por accidentes de tránsito, 

cáncer o SIDA (Kohn; Corrigan; et.al, 1999; citado por Villarreal; Gómez. 

2011). 

 

En Colombia desde el 2004, el Ministerio de la Protección Social tomó la 

decisión de impulsar el tema de los eventos adversos trazadores, como se le 

llamó en ese momento; se hicieron reuniones de consenso en diferentes 

partes del país y se promovieron los procesos de vigilancia de estos eventos 

en algunas instituciones En ese mismo año, con la colaboración de ICONTEC, 
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ente acreditador en salud, se estableció como prerrequisito necesario para 

aplicar a la acreditación en salud, que la institución demostrara que 

desarrollaba procesos de vigilancia de los mencionados eventos. Dos años 

más tarde, en 2006, la evaluación del proceso mostró avances tangibles que 

llevaron a tomar la decisión de extender a todo el país la estrategia; lo cual se 

hizo mediante la expedición de la Resolución 1446 de 2006.
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2.3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

Rocha y cols. en el 2006.6 Identificaron los Incidentes adversos producidos por 

materiales y sustancias químicas de uso odontológico de donde concluyeron 

que los materiales dentales pueden producir reacciones adversas. El avance 

tecnológico y la aparición de nuevos materiales, pueden ocasionar reacciones 

desconocidas, que no solo afectan a los pacientes sino también a los 

profesionales. Por ello, destacan la importancia de contar con sistemas de 

vigilancia que registren y analicen sistemáticamente las mismas, la 

información y el estudio de las mismas, puede traducirse en conocimiento para 

los profesionales acerca de los riesgos y cuidados que debe tener en el 

ejercicio de su profesión. El  abordaje de este aspecto de la práctica clínica 

odontológica, sería avance para el registro y documentación evidenciada de 

los eventos adversos que posiblemente  estén ocurriendo y no se toman 

medidas preventivas debido a la falta de conocimiento de las misma.  

 

En  2010 Gamboa y cols. Diseñaron el Programa de Seguridad del Paciente, 

Evaluación y  Seguimiento de Eventos Adversos en el Hospital Serafín  

Montaña Cuellar E.S.E. De San Luis Tolima7 con el objeto de  implementar y 

mantener el programa de seguridad del paciente y el plan de evaluación y 

seguimiento a eventos adversos donde se identificó la ocurrencia del evento 

adverso  por servicios en el cual más de 50% fueron notificados por urgencias 

y solo el 12% fueron informados por el servicio de odontología, los autores 

sugieren que en la ESE hay sub-registro de los eventos adversos debido a la 

poca cultura de reporte por parte de los profesionales de salud.  

                                                           
6
 (ROCHA, Maria T; VERGES, Elvir; LEWINTRE, Mirta y VALSECIA, Mabel. Incidentes adversos producidos por 

materiales y sustancias químicas de uso odontológico. Centro Regional de Farmacovigilancia. Cátedra de Farmacología. 

Facultades de Medicina y de Odontologia Universidad del Noredeste Argentina 2005 
7 (GAMBOA, PENAGOS; Mildrek y CARVAJAL, LOZANO Francisco. Programa de Seguridad del Paciente, 

Evaluación Y Seguimiento de Eventos Adversos en el Hospital Serafin Montaña Cuellar E.S.E. DE SAn Luis Tolima. 

Universidad del Tolima) 
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En 2010 Silva y cols8.Identificaron los Eventos Adversos en los pacientes 

ambulatorios de una  IPS de primer nivel en la ciudad de Medellín donde 

evidenciaron que la mayor frecuencia de evento adverso se presentó en el 

área de vacunación y las auxiliares de enfermería fueron las que mayor 

reporte hicieron de los mismos, en el área de odontología no hubo reporte 

eventos adversos a pacientes, los autores sugieren que hay un sub-registro de 

reporte debido a la poca cultura que tienen los profesionales sobre el 

seguimiento e identificación del riesgo del paciente. 

 

En el 2011 Perea Bernardo9. analiza la causa-raíz (ACR) de un evento 

adverso en odontología: Inyección de una solución de hipoclorito sódico. El 

ACR es un sistema de análisis complejo y minucioso, que  requiere de 

bastante tiempo y que involucra a todas las personas que de forma  directa o 

indirecta tiene relación con evento adverso estudiado. Por ello, no tiene 

sentido utilizarlo para sucesos con poca trascendencia clínica. En esta 

oportunidad se estudió el evento adverso causado por  la aplicación de una 

inyección de solución de hipoclorito sódico a una paciente en una policlínica 

en Madrid la cual fue aplicada por el odontólogo y por medio del análisis de 

causa - raíz se determinó que el origen del evento adverso fue por error 

humano cometido por la auxiliar de odontología. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
8
 (SILVA, ACEVEDO; Dinnennya y LOPEZ, AGARITA; Carolina. Evento Adverso en los pacientes ambulatorio de una 

IPS de primer nivel en la ciudad de Medellín. Universidad CES) 
9 (En el 2011 PEREA, PÉREZ; Bernardo Analiza la causa-raíz (ACR) de un evento adverso en odontología: Inyección de 

una solución de hipoclorito sódico. Observatorio Español para la Seguridad del Paciente Odontológico) 
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2.4. MARCO CONCEPTUAL  

2.4.1. Seguridad del paciente 

La seguridad del paciente se ha convertido en uno de los ejes de la 

asistencia sanitaria en los últimos años. Aunque la preocupación por no 

hacer daño al paciente (el “primun non nocere” hipocrático) ha sido algo 

intrínseco a la práctica sanitaria desde su inicio, a partir de la publicación 

en 1999 del estudio “To err is human” del Committee on Quality of Health 

Care in America del Institute of Medicine, conseguir una práctica sanitaria 

segura se convirtió en una prioridad para las autoridades sanitarias. En la 

actualidad son muchas las instituciones que han desarrollado programas e 

iniciativas para mejorar la seguridad de los pacientes. Un ejemplo 

representativo sería la "Alianza Mundial para la Seguridad de los 

Pacientes" auspiciada por la organización mundial de la salud (WHO)  o la 

Declaración de Luxemburgo de la Unión Europea.10 

 

La seguridad del paciente se considera una prioridad en la asistencia 

sanitaria, actividad cada vez más compleja, que entraña riesgos 

potenciales y en la que no existe un sistema capaz de garantizar la 

ausencia de eventos adversos, ya que se trata de una actividad en la que 

se combinan factores inherentes al sistema con actuaciones humanas. 

 

Según indican las estadísticas, cada año en Estados Unidos, los eventos  

adversos pueden ocasionar la muerte de hasta 98.000 pacientes, cifra 

superior a la de las muertes por accidentes de tráfico, cáncer de mama o 

sida. En Canadá y Nueva Zelanda, cerca de 10% de los pacientes 

hospitalizados sufren consecuencias negativas debidas a errores médicos, 

mientras que en Australia, esta cifra es de aproximadamente 16,6%. A las 

                                                           
10

 Perea Pérez, Santiago Saez, Garcia Marin, Labajo Gonzalez, & Villa Vigil Seguridad del paciente en odontología: plan 

de gestión de riesgos sanitarios en odontología. 
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consecuencias directas en la asistencia se suman las repercusiones 

económicas hospitalizaciones adicionales, demandas judiciales, 

infecciones intrahospitalarias, y el dolor de la afectación de los pacientes y 

sus familias, junto con la pérdida de ingresos, discapacidades y gastos 

médicos representan en algunos países un costo anual entre 6.000 

millones y 29.000 millones de dólares estadounidense. Esta información ha 

conducido a la comunidad científica a la reflexión acerca de la absoluta 

necesidad de adoptar medidas eficaces, y contrastadas que permitan 

reducir el creciente número de efectos adversos derivados de la atención 

sanitaria y su repercusión en la vida de los pacientes. 

 

La seguridad del paciente se define como el conjunto de elementos 

estructurales, procesos, instrumentos y metodologías basadas en evidencia 

científicamente comprobadas que propendan por minimizar el riesgo de 

sufrir  eventos adversos en el proceso de atención de salud o de mitigar 

sus consecuencias. 

En sentido estricto, se puede hablar de seguridad del paciente, como la 

ausencia de accidentes, lesiones o complicaciones evitables, producidos 

como  consecuencia de la atención en salud recibida11. 

La seguridad del paciente exige una atención y actuaciones permanentes a 

varios niveles: 

 

A nivel institucional, implica que los escenarios en que se desarrolla la 

atención a la salud (hospitales, centros de salud, residencias para personas 

mayores y discapacitadas) deben estar diseñados y organizados para 

reducir los potenciales riesgos durante la atención de los pacientes. 

En el plano profesional, supone un diseño cuidadoso de procesos y 

procedimientos basados en evidencia científica, acompañados de una 

                                                           
11

 Vincent C. Patient Safety. London: Churchill- Livingstone, 2006 
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mejora continua de los mismos, con el único objetivo de reducir la 

probabilidad de que ocurran EA 

 

Por último, a nivel político y social acorde con las iniciativas mundiales 

que se están dando en este tema, se encuentra en la agenda de múltiples 

organizaciones, instituciones, asociaciones internacionales12, dentro de las 

cuales se pueden destacar, entre otras: la Alianza Mundial para la 

Seguridad del Paciente de la OMS13, la Unión Europea y el Consejo de 

Europa, la Joint Commission on Accreditation of Healthcare 

Organizations14, la Agency for Health Care Research and Quality15, The 

Australian Patient Safety Foundation16, la Haute Autorité de Santé de 

Francia, la National Patient Safety del Reino Unido17, la Agencia de Calidad 

del Sistema Nacional de Salud español, el Instituto para el Uso Seguro de 

Medicamentos18, el Centro de Investigaciones Epidemiológicas de 

Argentina19 y diferentes asociaciones de pacientes,  encaminadas a 

promover cambios en el sistema sanitario dirigidos a reducir la probabilidad 

de que los pacientes sufran efectos adversos relacionados con la atención 

a la salud. 

 

Principios orientadores de la política de seguridad del paciente20: Los 

principios transversales que orientan todas las acciones a implementar en 

la Política de Seguridad del Paciente son: 

                                                           
12

 World Alliance for Patient Safety. A year of living less dangerously.Geneva:  World Health Organization, 2005. 
13

  World Alliance for Patient Safety. (Acceso 22 de agosto de 2006). Disponible en: 
http://www.who.int/patientsafety/en/ 
14

 Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (Patient Safety Initiatives). (Acceso 22 de agosto de 
2006). http://www.jointcommission.org/PatientSafety/ 
15

 Agency for Health Care Research and Quality. (Acceso 22 de agosto de 2006). http://www.ahcpr.gov. 
16

 The Australian Patient Safety Foundation. (Acceso 22 de agosto de 2006).  
17

  Nacional Patient Safeti .(Acceso 22 de Agosto de 2006).  http://www.npsa.nhs.uk 
18

Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos. (Acceso 22 de agosto de 2006). Disponible en 
http://www.usal.es/ismp. 
19

 Centro de Investigaciones Epidemiológicas de Argentina. (Acceso 22 de agosto de 2006). 
20

 Ministerio de la Protección Social, Version 1.0, paquetes intrucionales. Guia tecnica Buenas Paracticas para la 
Seguridad del Paciente en la Atencion en Salud. “La seguridad del paciente la atencion segura” 
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 Enfoque de atención centrado en el usuario: Significa que lo 

importante son los resultados obtenidos en él y su seguridad, lo cual 

es el eje alrededor del cual giran todas las acciones de seguridad del 

paciente. 

 Cultura de seguridad: El ambiente de despliegue de las acciones de 

seguridad del paciente debe darse en un entorno de confidencialidad 

y de confianza entre pacientes, profesionales, aseguradores y la 

comunidad. Es deber de los diferentes actores del sistema facilitar las 

condiciones que permitan dicho ambiente. 

 Integración con el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de 

la Atención en Salud: La Política de Seguridad del Paciente es parte 

integral del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención 

en Salud y es transversal a todos sus componentes. 

a) Multicausalidad: El problema de la seguridad del paciente es un 

problema sistémico y multicausal en el cual deben involucrarse las 

diferentes áreas organizacionales y los diferentes actores. 

b) Validez: Para impactar en la salud del paciente, se requiere 

implementar metodologías y herramientas prácticas, soportadas 

en la evidencia científica disponible. 

c) Alianza con el paciente y su familia: La política de seguridad 

debe contar con los pacientes y sus familias e involucrarlos en sus 

acciones de mejora. 

d) Alianza con el profesional de la salud: La política de seguridad 

parte del reconocimiento del carácter ético de la atención brindada 

por el profesional de la salud y de la complejidad de estos 

procesos, por lo cual contará con la activa participación de ellos y 

procurará defenderlo de señalamientos injustificados. 
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2.4.2. Objetivo de la política de seguridad de paciente21 

 Direccionar las políticas institucionales y el diseño de los procesos de 

atención en salud hacia la promoción de una atención en salud segura. 

 Disminuir el riesgo en la atención en salud brindada a los pacientes.  

 Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de atención 

en salud mediante el despliegue de metodologías científicamente 

probadas y la adopción de herramientas prácticas que mejoren las 

barreras de seguridad y establezcan un entorno seguro de la atención 

en salud.  

 Coordinar los diferentes actores del sistema hacia mejoras en la calidad 

de la atención que se evidencien en la obtención de resultados 

tangibles y medibles.  

 Educar e involucrar a los pacientes y sus familias en el conocimiento y 

abordaje de los factores que pueden potencialmente incidir en mejorar 

la seguridad de los procesos de atención de que son sujetos.  

 Difundir en la opinión pública y los medios de comunicación los 

principios de la Política de Seguridad del paciente. 

 Articular y coordinar con los principios, los objetivos y las estrategias de 

la Seguridad del Paciente a los diferentes organismos de vigilancia y 

control del sistema 

 

2.4.3. Modelo explicativo de seguridad al paciente 

En este modelo, el punto es que entre los peligros y el daño se encuentren 

las deficiencias, las fallas que puedan presentarse en los diferentes 

procesos de la atención. Para que esos peligros lleguen a ser daño, se 

necesita que los diferentes problemas, las diferentes fallas se alineen de tal 

manera que todas concurran en producirlo; significa que cuando 

trabajamos el tema de seguridad del paciente a partir de la búsqueda de 

                                                           
21

 Ídem  
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eventos adversos, debemos buscar a partir de aquellos errores humanos, o 

de aquellos fallos del sistema, cuáles son esas fallas en los procesos que 

se están alineando para permitir que el dañó se dé, para poder llenar así el 

sistema de múltiples barreras de seguridad, lo que llamamos sistemas 

redundantes de seguridad que impidan que el daño se dé, que rellenen 

esos huecos, en cada una de las rodajas del Queso Suizo (gráfico N° 1) 

 

Gráfica. 1: Errores Humanos Fallos al Sistema 

 

 

Gráfica. 2 Modelo Explicativo de riesgo al paciente 

 

Fuente: Jose Ma Ruiz Ortega, la Gestión de riesgo de los hospitales. 

Seminario gestión del riesgo. UIMP 
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La señora que está en uno de los dibujos, ella suelta una matera cuando se 

apoya en el descansabrazos de una manera inadvertida; era el primer piso 

y no ocurrió nada, si vuelve a hacer eso desde el tercer piso, cae la matera, 

mucho estruendo pero no pasa nada; en el tercer ejemplo la matera cae 

sobre el señor que está cruzando la calle. ¡Ese es el Evento Adverso! Pero 

lo que estamos buscando a partir del análisis de ese evento adverso es ese 

error que la señora cometió en tres ocasiones y que en una de ellas 

alcanzó a producir daño. (Gráfica N° 2) 

 

Los posicionamientos estratégicos en el ámbito de la seguridad del 

paciente y la gestión de riesgos se orientan en la detección de las fallas, su 

registro sistemático, el análisis de la información recogida y la conversión 

de esta información en conocimiento útil para lograr la mejora continua de 

los servicios. De igual manera, se orientan las acciones a proporcionar a 

los pacientes los medios para que puedan notificar las fallas de las que, en 

muchas ocasiones, son ellos los primeros en descubrirlas. 

 

En este ámbito, la Organización Mundial de la Salud (OMS), tomó como 

iniciativa lanzar la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, iniciativa 

Dentro de las acciones que propone esta Alianza se encuentran: 

 Abordar el problema de las infecciones asociadas con la atención de 

salud en una campaña denominada “Una Atención limpia es 

atención más segura.” 

 Formular una taxonomía de la seguridad del paciente que sirva para 

notificar sucesos adversos.  

 Identificar y divulgar las «mejores prácticas». 

 Laborar sistemas de notificación y aprendizaje para facilitar el 

análisis de las causas que originan errores y prevenirlos. 

 Lograr la participación plena de los pacientes en la labor de la 

alianza. 
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2.4.4. Las barreras de seguridad que previenen la ocurrencia del 

evento adverso22 

La política de Seguridad del paciente incluye la identificación y análisis de 

los eventos adversos y los incidentes, para identificar sus causas y las 

acciones para intervenirlos. De manera que a partir del análisis causal se 

deben diseñar e implementar prácticas seguras en los diferentes procesos 

de atención. 

Algunas de las prácticas seguras que utilizan las instituciones para 

disminuir la probabilidad de ocurrencia del evento adverso son: 

 Acciones dirigidas garantizar una atención limpia en salud. 

 Acciones dirigidas a evitar la confusión en la administración de 

medicamentos: formas de denominación, presentación, prescripción, 

dosificación, dispensación. 

 Acciones a nivel individual y organizacional para disminuir las fallas 

asociadas al factor humano: fatiga, comunicación, entrenamiento. 

 Programas para evitar las caídas de pacientes. 

 Protocolos para la remisión oportuna de pacientes. 

 Barreras de seguridad en la utilización de tecnología 

 

2.4.5. Daño en el paciente 

El primer elemento que constituye la esencia del concepto de evento 

adverso es el daño en el paciente. No hay evento adverso sin daño. Este 

primer elemento es fácil de determinar cuando el daño es evidente, como 

en el caso de la muerte de una persona o de una incapacidad permanente 

mayor (daño cerebral, pérdida de un órgano o de una función corporal). Por 

supuesto, este tipo de daño es el más temido y, generalmente, el más fácil 

de identificar. Sin embargo, existe otro tipo de daño que es preciso  

                                                           
22

 Ministerio de la Protección Social. Lineamiento para la implementación de la política de seguridad del 

paciente 
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contemplar cuando se analiza una situación clínica para en marcarla como 

evento adverso. De menor gravedad que el anterior es el daño no 

permanente. La temporalidad de un daño o lesión, o la ausencia de 

secuelas, no descarta la presencia de un evento adverso. Las infecciones 

asociadas a la atención en salud (infecciones intrahospitalarias o asociadas 

a procedimientos) son un ejemplo de esto. 

Otro tipo de evento adverso que con cierta frecuencia se descarta como tal 

es el de los daños psicológicos y los daños morales, particularmente 

cuando no se asocian a un daño físico. Por supuesto, los daños 

psicológicos o morales en el paciente o en su familia como consecuencia 

No intencionalidad: Implica un daño involuntario. Cualquier análisis de  

evento adverso debe partir de la base de que nadie en el equipo de salud 

ni en la institución tiene la intención de hacerle daño al paciente. El 

propósito de los profesionales, de los equipos y de las instituciones de 

salud es mantener, recuperar o mejorar las condiciones de salud de los 

pacientes, y bajo el principio hipocrático, al menos no hacer daño. 

 

Por el contrario, si se sospecha intencionalidad en el daño al paciente, es 

una sospecha de un acto delictivo, doloso, que hace parte del Código 

Penal colombiano y que escapa al alcance de los procesos de seguridad 

del paciente. 

 

2.4.6. METAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE23 

2.4.6.1. Identificación correcta del paciente:  

 Todos los pacientes deberán tener una correcta 

identificación. 

                                                           
23

 

23(http://edumed.imss.gob.mx/gineco4/imagenes_para_dreamw/politicas_del_hospital_seguridad_del_pacie

nte.pdf) 
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 La identificación deberá hacerse con nombre y número de 

identidad. 

 La identificación deberá permanecer durante toda la 

estancia hospitalaria 

 El personal debe identificar a todos los pacientes con el 

nombre y número de identidad antes de: administración de 

medicamentos, sangre y sus derivados; toma de estudios 

de laboratorio y gabinete; realización de procedimientos 

quirúrgicos; entrega de neonato; consentimiento informado 

y entrega de dieta. 

 En ningún caso se acepta identificar a los pacientes por su 

número de cama, ubicación temporal, con un solo dato o 

sin verificar sus datos. 

2.4.6.2. Mejora de la comunicación efectiva. 

 La comunicación entre el personal de salud, tanto oral 

como escrita, deberá ser efectiva (oportuna, precisa, 

completa, inequívoca y comprendida por quien la recibe). 

 Toda indicación médica deberá hacerse por escrito. 

 Sólo se aceptará verbalmente las indicaciones o resultados 

de auxiliares de diagnóstico en un caso de urgencia. 

 En estos casos deberá ratificarse la información en sentido 

reverso del receptor al emisor. 

 Todas las indicaciones deberán verificarse oportunamente 

por quién las emite. 

 Todas las abreviaturas que se utilicen en el expediente 

deberán corresponder al glosario autorizado.  

 Las indicaciones médicas deberán ser legibles y sin 

abreviaturas. 
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 El receptor de una indicación médica recibido en forma 

oral, lo debe anotar en forma completa. 

 La indicación o resultado recibido por vía oral se debe 

volver a leer por el receptor de dicha orden o resultado. 

 La orden o el resultado deben ser confirmados por la 

persona que lo  emitió. 

2.4.6.3. Mejora de la seguridad en los medicamentos de alto 

riesgo. 

 Los medicamentos de alto riesgo deberán estar 

clasificados e identificados correctamente en las diferentes 

áreas o servicios donde se utilicen. 

 En aquellos medicamentos de alto riesgo donde el envase 

pueda ser similar entre sus distintas presentaciones o 

similar a otras claves, el Hospital generará acciones 

específicas que permitan diferenciarlos para evitar 

confusión. 

 Los medicamentos de alto riesgo no deberán  estar al 

alcance de las pacientes. 

 Identificar y separar los medicamentos de alto riesgo. 

 Identificar los medicamentos de alto riesgo con una 

etiqueta roja. 

2.4.6.4. Garantizar cirugías en el lugar, procedimiento y pacientes 

correctos: En todos los casos y antes de iniciar cualquier 

procedimiento quirúrgico o al realizar cualquier procedimiento se 

deberá verificar: 

 Que la identificación de la paciente coincida con el 

expediente clínico. 

 El procedimiento quirúrgico programado y el sitio de la 

intervención. 
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 Que se cuente con el material y equipo necesario. 

 El médico debe marcar el sitio quirúrgico sobre todo en la 

intervención de órganos pares. 

 El cirujano debe verificar en el expediente clínico 

exámenes preoperatorios, estudios de gabinete, cirugía 

programada y sitio quirúrgico. 

 El anestesiólogo debe verificar que la paciente cuente con 

valoración preanestésica y que el equipo de anestesia 

funcione adecuadamente. 

 En todos los casos y antes de la incisión el médico 

responsable del evento debe realizar un “tiempo fuera” 

para verificar nuevamente que el equipo esté en 

condiciones de iniciar, el nombre de la paciente y el 

procedimiento quirúrgico a realizar. Dichas acciones deben 

quedar asentadas en un documento anexo que es parte 

del expediente clínico. 

2.4.6.5. Reducción de las infecciones asociadas con la atención 

médica. 

 Todo el personal deberá conocer y aplicar la técnica 

adecuada del lavado de manos con jabón y uso del alcohol 

gel. 

 Todo el personal deberá  estar capacitado en el manejo de 

residuos peligrosos biológico-infecciosos (RPBI). 

 Todo el personal deberá clasificar adecuadamente los 

RPBI. 

 El personal de salud deberá estar capacitado sobre las 

técnicas y procedimientos de aislamiento de pacientes. 
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 Todas las pacientes y sus familiares deberán recibir 

información relacionada con la prevención de infecciones 

hospitalarias. 

 Todo el personal deberá portar el uniforme adecuado, 

especialmente en las áreas restringidas, y queda prohibido 

el uso del uniforme quirúrgico fuera de dichas áreas. 

2.4.6.6. Reducción del riesgo de daño del paciente por caída. 

 En todos los pacientes y desde su ingreso se evaluará el 

riesgo de caída. 

 Se informará sistemáticamente al paciente y/o familiar 

sobre el riesgo de caída y las acciones para disminuirlo. 

 En todo paciente con riesgo de caída se colocará un 

sistema visual que lo identifique. 

 Valorar los factores intrínsecos y extrínsecos de cada 

paciente cuando ingresa al Hospital. 

 Revalorar continuamente la presencia de factores de 

riesgo de caída en todos los turnos. 

 Documentar el riesgo de caída tanto en la historia clínica 

del paciente como en los Registros de Enfermería. 

 Explicar a la paciente y/o familiar las causas del riesgo y 

las medidas de seguridad a adoptar. 

 Verificar las condiciones de seguridad ambiental. 

 Implementar un proceso para que en la evaluación inicial 

de pacientes se determine el riesgo de caídas y 

posteriormente se revalúe. 

 Implementar medidas necesarias tendientes a reducir la 

probabilidad de caídas en pacientes con mayor riesgo. 
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2.4.7. SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ODONTOLOGÍA 

En el ámbito odontológico las propuestas no han sido tan numerosas ni 

estructuradas. Aunque la seguridad de los pacientes también ha sido una 

de las preocupaciones intrínsecas de la práctica odontológica, y se han 

realizado alertas y recomendaciones sobre productos farmacéuticos, 

materiales dentales y procedimientos clínicos, los programas organizados 

específicamente para fomentar la seguridad de los pacientes han sido 

escasos (6-10). Por otro lado tampoco se dispone de datos estructurados y 

bien estudiados sobre eventos adversos en odontología. La bibliografía 

existente describe casos clínicos aislados  o series cortas en base a las 

cuales se realizan recomendaciones clínicas empíricas. 

Hay razones que explican este retraso de la odontología respecto al resto 

de las profesiones sanitarias: 

 Los daños son generalmente más leves. 

 Los pacientes son ambulatorios (este hecho impide el conocimiento 

y seguimiento de muchos eventos adversos). 

 Existe una gran dispersión en la asistencia odontológica que dificulta 

la recogida de datos. 

 La asistencia dental es fundamentalmente privada y puede existir el 

temor a que la notificación de eventos adversos tenga alguna 

repercusión sobre los resultados comerciales de las clínicas. 

 No existe una cultura generalizada respecto a la seguridad del 

paciente. La motivación de los profesionales es muy diferente y la 

posibilidad de emprender campañas educativas que lleguen a todos 

los dentistas es limitada dada su dispersión. 

 

No obstante existen múltiples razones por las que consideramos que la 

odontología debe ser más activa en todo lo relacionado con la seguridad 

del paciente. Entre ellas están que manejamos fármacos potencialmente 
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peligrosos (por ellos mismos o por sus interacciones), los procedimientos 

odontológicos son cada vez más agresivos (en especial las técnicas 

quirúrgicas relacionadas con la implantología), manejamos instrumentos 

técnicos (radiaciones ionizantes, láser, etc.) que pueden ser lesivos, y el 

contacto de nuestros instrumentos con sangre y fluidos corporales de los 

pacientes pueden constituir potenciales fuentes de transmisión de 

enfermedades. 

 

Por todo lo anteriormente descrito, consideramos que la práctica dental 

debe incorporarse más activamente a la corriente mundial de seguridad del 

paciente. El Consejo General de Dentistas de España ha impulsado con 

este fin el “Plan de prevención de riesgos sanitarios en odontología”. El 

objetivo del este artículo es exponer sus objetivos, su organización y su 

metodología de trabajo. 
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2.5.  MARCO INSTITUCIONAL 

2.5.1. Centro de Estética Dental CESDENT: CESDENT (Centro de 

Estética Dental) es una clínica dental diseñada para el mejoramiento 

de la salud oral, con un toque de estética que le subirá el autoestima 

con diagnósticos precisos, procedimientos integrales y personalizados, 

con los profesionales idóneos en el menor tiempo posible 

garantizando ofreciendo trabajos de calidad. 

2.5.2. Misión: Brindarle a los personas el mejor plan de tratamiento de 

acuerdo a sus necesidades, ofreciéndole un selecto grupo d 

especialista en todas las áreas de la tecnología en que requiera ser 

tratado, dándole satisfacción y eficacia. 

2.5.3. Visión: Nuestra visión para el año 2015 ser una clínica reconocida 

en todo el caribe por su calidad, idoneidad y eficiencia en el mercado 

odontológico y superado las expectativas y las necesidades de 

nuestros pacientes. 

2.5.4. Políticas de calidad: 

 Garantizar la calidad de sus servicios para asegurar la satisfacción 

de nuestros pacientes. 

 Seleccionar a los profesionales odontológicos teniendo en cuenta 

por igual sus antecedentes científicos y asistenciales como 

cualidades humanas. 

 Capacitar permanentemente nuestros recursos humanos para el 

logro de la excelencia en la prestación de servicios  

2.5.5. Servicios ofertado por Centro de Estética Dental CESDENT 

2.5.5.1. Odontología preventiva: Está Orientada a evitar las 

enfermedades orales, es planteada y proyectada en una serie de 

acciones pendientes a controlar la placa bacteriana que causa las 

caries y las enfermedades de las encías, así como para fortalecer las 

defensas del organismo mediante la aplicación de diferentes tipos de 
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flúor-terapias. Además, continuando con la línea preventiva, 

desarrollamos un sistema de protección de posibles traumatismos 

bucales tan comunes en los deportes grupales. 

2.5.5.2. Ortodoncia: Contamos con técnicas modernas para la mal 

posición dentaria, las cuales nos permiten realizar tratamientos en un 

año y en ocasiones en la mitad del tiempo dependiendo del diagnóstico. 

2.5.5.3. Rehabilitación oral: Modernos tratamientos, para uno o más 

dientes perdidos, garantizando la reconstrucción con atractivas coronas 

e implantes para así lograr la estabilización del maxilar. 

2.5.5.4. Aclaramiento dental: A lo largo de nuestra vida, y debido a 

nuestros hábitos alimenticios nuestros dientes se van impregnando de 

una coloración oscura. Nuestra tecnología a base de peróxidos aclaran 

los dientes Garantizando dientes blancos y relucientes. 

2.5.5.5. Diseño de sonrisa: Conjunto de procedimientos que buscan 

brindar una SONRISA ÚNICA y especial, basado en los rasgos faciales 

y según tipo de sonrisa de cada paciente. Es una de nuestras 

especialidades. 

2.5.5.6. Endodoncia: Tratamiento dental que consiste en la remoción del 

nervio enfermo del diente o molar y el relleno del espacio ocupado por 

aquel con un material sintético. 

2.5.5.7. Periodoncia: Es el tratamiento y cuidado de las encías y del 

hueso que le da soporte a los dientes. Si te sangran las encías esta 

puede ser tu solución. 

2.5.5.8. Odontopediatría: Es la rama de la odontología que busca tratar a 

los niños. En CESDENT sabemos que los niños son el futuro de 

nuestra sociedad y trabajamos para asegurarles una sana dentadura, 

entendiendo que en ellos la presencia de los dientes temporales o de 

leche cambia la manera de tratar las caries o lesiones propias de la 

infancia. Nuestro trabajo comienza con entregarle a los niños y a sus 

padres todas las medidas de prevención necesarias para postergar lo 

más posible la aparición de caries; continúa con la aplicación de 

tratamientos restauradores (para tratar traumatismos y caries) y la 
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detección de posibles anomalías tanto en la posición de los dientes 

como en la mordida, para una oportuna remisión al ortodoncista. 

2.5.5.9. Implantes: Pequeños dispositivos dentales que se insertan en los 

maxilares superior e inferior para ayudar a reconstruir una cavidad 

bucal que tiene pocos o ningún diente que pueda restaurarse. 

2.5.5.10. Tratamiento para el dolor orofacial – bruxismo: Diseñados 

tanto para corregir la mordida, la articulación temporomandibular, como 

para calmar los dolores musculares causados por el bruxismo, los que 

se tratan con inyecciones de Botox (relajante muscular). 

 

 

 

 

 

 

. 
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3. GLOSARIO DE TERMINOS 

 

 ACCIONES DE REDUCCIÓN DE RIESGO: Son todas aquellas 

intervenciones que se hacen en estructuras o en procesos de atención en 

salud para minimizar la probabilidad de ocurrencia de un incidente o evento 

adverso. Tales acciones pueden ser proactivas o reactivas, proactivas 

como el análisis de modo y falla y el análisis probabilístico del riesgo 

mientras que las acciones reactivas son aquellas derivadas del aprendizaje 

obtenido luego de la presentación del incidente o evento adverso, como por 

ejemplo el análisis de ruta causal. 

 

 ACCIONES INSEGURAS: Acciones u omisiones que tienen al menos el 

potencial de causar un accidente o evento adverso. 

 

 ATENCIÓN EN SALUD: Servicios recibidos por los individuos o las 

poblaciones para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud. 

 

 BARRERA DE SEGURIDAD: Una acción o circunstancia que reduce la 

probabilidad de presentación del incidente o evento adverso. 

 

 CAUSA PROXIMAL O ESPECIAL Causa directa del evento adverso; por 

ejemplo, error humano, falla de equipos, etc. 

 

 CAUSA COMÚN O SISTÉMICA: Factores inherentes al sistema que 

influyen en el proceso que ha producido el evento adverso; por ejemplo, 

fatiga, procesos inadecuados, falta de habilidad, etc. 

 

 COMPLICACIÓN: Es el daño o resultado clínico no esperado no atribuible 

a la atención en salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del 

paciente. 
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 EVENTOS ADVERSOS: Los eventos adversos son aquellos daños no 

intencionales o involuntarios ocurridos en los pacientes que pueden ser 

físicos, psicológicos o morales, y que se relacionan directamente con la 

atención en salud y no con su enfermedad subyacente; pueden ser 

evitables -caso en el que se asocia a un error- o no evitables y 

permanentes (como discapacidad o la muerte) o no permanentes 

(infecciones, sobredosificación de medicamentos, entre otros), 

ocasionando en muchos casos aumento en el tiempo de permanencia e 

incremento de costos de no calidad. 

 

 EVENTO ADVERSO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no 

intencional, que se habría evitado mediante el cumplimiento de los 

estándares del cuidado asistencial disponibles en un momento 

determinado. 

 

 EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no 

intencional, que se presenta a pesar del cumplimiento de los estándares 

del cuidado asistencial. 

 

 EVENTOS ADVERSOS TRAZADORES: El evento adverso trazador se 

caracteriza por que las causas que lo originan pueden estar asociadas a 

deficiencias en la calidad de la atención. Su existencia es señal de que hay 

una alta probabilidad de que alguno o varios de los procesos de atención 

asociados a la ocurrencia del evento no estén funcionando correctamente. 

 

 EVENTOS CENTINELA: Incidente o suceso inexplicado que produce la 

muerte o serias secuelas físicas o psicológicas, o el riesgo de éstas 

 

 INDICIO DE ATENCIÓN INSEGURA: Un acontecimiento o una 

circunstancia que pueden alertar acerca del incremento del riesgo de 

ocurrencia de un incidente o evento adverso. 
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 FACTORES CONTRIBUYENTES: “Condiciones que pueden afectar el 

desempeño de las personas, precipitar errores y afectar los resultados para 

el paciente, como por ejemplo fatiga, inexperiencia, desconocimiento, 

estrés, equipos en mal estado, creencias religiosas del paciente, lenguaje, 

deficiencias en el ambiente físico, falta de supervisión, entre otros. 

 

 FACTORES DEL ENTORNO: Estudia los factores humanos, ambientales, 

comunicacionales, y de equipo. 

 

 FALLA DE LA ATENCIÓN EN SALUD: Una deficiencia para realizar una 

acción prevista según lo programado o la utilización de un plan incorrecto, 

lo cual se puede manifestar mediante la ejecución de procesos incorrectos 

(falla de acción) o mediante la no ejecución de los procesos correctos (falla 

de omisión), en las fases de planeación o de ejecución. Las fallas son por 

definición no intencionales. 

 

 FALLA ACTIVA: Errores resultantes de las decisiones y/o acciones de las 

personas que participan en el proceso. 

 

 FALLA LATENTE: Fallas en los sistemas de soporte 

 

 INCIDENTE: Es un evento o circunstancia que sucede en la atención 

clínica de un paciente y que no le genera daño, pero que en su ocurrencia 

se incorporan fallas en los procesos de atención. 

 

 INDICIO DE ATENCIÓN INSEGURA: Un acontecimiento o una 

circunstancia que pueden alertar acerca del incremento del riesgo de 

ocurrencia de un incidente o un evento  adverso. 
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 PLAN DE ACCIÓN: es el plan que se  especifica para cada factor 

contribuyente, las acciones a realizar para abordarlos, indicando quién y 

para cuándo las adelantará, los recursos que se requieren, las evidencias y 

la fecha de terminación 

 

 RIESGO: El riesgo se define como la combinación de la probabilidad de 

ocurrencia de un suceso y sus consecuencias. Puede tener carácter 

negativo (en caso de ocurrir se producen pérdidas) o positivo (en caso de 

ocurrir se producen ganancias)” 

 

 RIESGO ALTO Se requieren acciones lo antes posible y no más allá de los 

6 meses. 

 

 RIESGO BAJO: Manejo por procedimientos de rutina. Implementar 

medidas fáciles y rápidas y soluciones de fondo cuando los recursos lo 

permitan. 

 

 RIESGO CASI SEGURO: Se espera que ocurra y se repita en cortos 

períodos de tiempo (todas las semanas o meses) 

 

 RIESGO CATASTRÓFICO: Muerte no relacionada con el curso natural de 

la enfermedad y que difiere de la evolución esperada 

 

 RIESGO EXTREMO: Se requiere acción inmediata. Deben implementarse 

acciones correctivas urgentes. Si ocurre el incidente, el mismo debe ser 

reportado dentro de las 24 horas y se deben analizar causas raíces. 

 

 RIESGO IMPROBABLE: No se espera que ocurra o que se repita, pero 

potencialmente podría pasar (cada 2 a cinco años)”. 
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 RIESGO INSIGNIFICANTE: Pacientes sin daño ni aumento del nivel de 

cuidados o estadía 

 

 RIESGO MAYOR: Pacientes con pérdida mayor y permanente de función 

(sensitiva, motora, fisiológica o psicológica) no relacionada con el curso 

natural de la enfermedad y que difiere de la  evolución esperada. 

 

 RIESGO MENOR: Pacientes que requieren mayor nivel de cuidados 

incluyendo: Primeros auxilios, Nueva evaluación, Estudios adicionales, 

Derivación a otro médico 

 

 RIESGO MODERADO: Pacientes con reducción permanente y significativa 

de función (sensitiva, motora, fisiológica o psicológica) no relacionada con 

el curso natural de la enfermedad y que difiere de la evolución esperada o 

que requiere aumento del tiempo de internación como consecuencia del 

incidente o intervención quirúrgica 

 

 RIESGO MUY RARO: No se cree que el evento pueda ocurrir. Sólo podría 

pasar algo así en circunstancias excepcionales (cada 5 a 30 años). 

 

 RIESGO PROBABLE: Probablemente ocurrirá y se repetirá en muchas 

circunstancias (varias veces al año 

 

 RIESGO  POSIBLE: Puede ocurrir ocasionalmente. Ha ocurrido en el 

pasado y es posible que vuelva a pasar (cada uno a dos años). 

 

 SEGURIDAD DEL PACIENTE. Es “el conjunto de elementos estructurales, 

procesos, instrumentos y metodologías, basadas en evidencia 

científicamente probada, que propenden minimizar el riesgo de sufrir un 
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evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar sus 

consecuencias”. 

 

 SEVERIDAD DEL RIESGO: Impacto potencial que produciría la 

materialización del riesgo identificado. 

 

 SISTEMA DE GESTIÓN DEL EVENTO ADVERSO: Se define como el 

conjunto de herramientas, procedimientos y acciones utilizadas para 

identificar y analizar la progresión de una falla a la producción de daño al 

paciente, con el propósito de prevenir o mitigar sus consecuencias. 

 

 VIOLACIÓN DE LA SEGURIDAD DE LA ATENCIÓN EN SALUD: Las 

violaciones de la seguridad de la atención en salud son intencionales e 

implican la desviación deliberada de un procedimiento, de un estándar o de 

una norma de funcionamiento. 
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4. METODOLOGÍA 

 

4.1. TIPO DE ESTUDIO: El  estudio es cualitativo descriptivo de cohorte 

transversal. 

 

4.2. DISEÑO: Se realizó un estudio cualitativo descriptivo de cohorte 

transversal. Se  considera que es descriptivo porque en ella se busca 

describir el ambiente laboral así como la detallar las  actividades y 

procesos que influyen en el cumplimiento de las metas internacionales en 

la política  de seguridad.   

 

4.3. POBLACIÓN  

 

4.3.1. Universo: El universo está conformado por  la planta de personal de 

la Clínica de Estética Dental  Cesdent  que hayan laborado entre el 

periodo comprendido enero a junio del 2013; para un total de 17 

empleados, de los cuales dos (2) son  del área administrativa cuyos 

cargos son gerente Administrativo y Secretaria de gerencia y 14 

profesionales del área asistencial entre los cuales hay: odontólogos 

generales, odontólogos especialista y auxiliar de odontología. 

 

4.3.2. Muestra: Al contar con una planta de personal reducida se incluyó al 

estudio el 100% de empleado que laboran en el área asistencial .lo 

que corresponde a 14 profesionales del área de la salud que tienen 

contacto directo con los pacientes. 
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4.3.3. Criterios de selección: 

4.3.3.1. Criterios de Inclusión 

 Ser odontólogo general que labore el área asistencial del Centro De 

Estética Dental Cesdent 

 Ser odontólogo especialista que labore el área asistencial del Centro 

De Estética Dental Cesdent  

 Ser auxiliar en salud oral  que labore el área asistencial del Centro 

De Estética Dental Cesdent 

 

4.3.3.2. Criterios de exclusión. 

 Ser empleado del Centro De Estética Dental Cesdent que labore en 

un área diferente al área asistencial. 

 No ser odontólogo  

 No ser  auxiliar en salud oral 

 

4.4. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE 

DATOS.  

Para la recolección de los datos se incluyó al total del personal contratado por 

el Centro De Estética Dental Cesdent que cumplan con los criterios de 

inclusión establecidos para este estudio. A quienes se le aplico la encuesta. 

Se realizó una tabla matriz en Excel de Windows 2013 para recolectar la 

información referente a las 14 encuestas que incluía la siguiente información: 

N° encuesta, cargo o profesión, especialista,       ambiente laboral  que 

incluye: El análisis de los errores ha llevado a cambios positivos, después de 

hacer los cambios para mejorar la seguridad de los pacientes, evaluamos la 

efectividad, en esta área, la gente se apoya mutuamente, Cuando 

necesitamos terminar una gran cantidad de trabajo, lo hacemos en equipo, En 

esta área, el personal se trata con respeto, .El personal habla libremente si ve 
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que algo podría afectar negativamente el cuidado del paciente , El personal 

tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar correcto, 

estamos informados sobre las fallas de la atención en salud que se cometen 

en esta área, el personal siente que sus errores son usados en su contra, 

Cuando se informa de un evento adverso, se siente que está siendo 

denunciada  la persona y no el problema, Tenemos suficiente personal para 

realizar el trabajo,  El personal en esta área trabaja más horas de lo adecuado 

para el cuidado del paciente,  La Dirección de la Institución propicia un 

ambiente laboral que promueve la seguridad del paciente, Las medidas que 

toma la Dirección de esta institución muestran que la seguridad del paciente 

es altamente prioritaria, La Dirección de la Institución se muestra interesada 

en la seguridad del paciente sólo después de que ocurre un incidente o 

evento adverso, ¿Cuándo se comete un error pero es descubierto y corregido 

antes de afectar al paciente, que tan frecuentemente es reportado?,  Cuándo 

se comete un error, pero no tiene el potencial de dañar al paciente, qué tan 

frecuentemente es reportado, Cuándo se comete un error, que pudiese dañar 

al paciente, pero no lo hace, qué tan frecuentemente es reportado,  De qué 

manera confirma la identidad del paciente, Verifica si los nombres registrado 

en los exámenes ordenados corresponde al paciente,  Ha recibido 

indicaciones clínicas por parte de un colega o especialista vía telefónica o 

verbalmente, Escucha atentamente las indicaciones impartidas por el emisor,  

Hace anotación de la indicación, Repite la indicación dadas por el emisor para 

confirmar si entendió la orden del especialista u odontólogo tratante, Existe 

formato para el registro de indicaciones de procedimiento impartidas 

verbalmente o por vía telefónica, Considera que tiene buena relación con sus 

compañeros de trabajos, conoce si lleva registro de lote y fecha de 

vencimiento de los medicamentos, e insumos, sabes si Hay semaforización 

de insumos y medicamentos en la institución Según fecha de vencimiento, 

Haces registro de la cantidad de insumo utilizados en el día de trabajo, Los 

insumos altos riesgo para el paciente se encuentran rotulados como tal, 
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Rotula las soluciones preparadas, Coloca fecha de preparación, Pregunta si 

es alérgico a un medicamento, Le da por escrito al paciente la dosis y nombre 

del medicamento, Pregunta al paciente si entendió los cuidados que debe 

realizar en casa,  pide que le explique que entendió, Le indica al paciente el 

procedimiento a realizar, Le pide al paciente que explique que entendió del 

procedimiento a realizar, Al llegar a su área de trabajo que es lo primero que 

realiza,  Realiza Lavado de manos, Con qué frecuencia utilizas guantes, 

Realizas cambio de guantes entre pacientes y paciente, En los 

procedimientos quirúrgicos  utiliza guantes estériles, Se aísla con cristaflex la 

bandeja de transporte de instrumental y se cambia entre paciente y paciente, 

Se encuentra disponibilidad de toallas desechables en todas las áreas que lo 

requieran, todos los recipientes que se encuentren en el área de esterilización 

se encuentran rotulados con su contenido y fecha de preparación si es 

pertinente,  El instrumental se seca con toallas desechables, Se lleva de 

manera adecuada el registro de las cargas de esterilización en el autoclave y 

se utilizan los controles biológicos y químicos establecidos, Al realizar el aseo, 

el personal señaliza área como riesgo de caída, La jornada de aseo tiene un 

horario establecidos, Sabe qué hacer en caso de caída de un paciente, 

identificación de riesgo a caída. 

 

4.4.1. Fuente primaria: recurso humano  del área asistencial del Centro 

De Estética Dental Cesdent que hayan laborado en primer semestre 

del 2013. 

4.4.2. Fuente secundaria: Base de datos de la nómina del centro de 

Estética Dental Cesdent 

4.4.3. Instrumento de recolección de información: El instrumento que 

se utilizo fue una encuesta dividida de la siguiente manera: en primer 

lugar se consignaron los datos del clima seguridad del paciente, en el 

segundo componente:  Metas internacionales de seguridad del 

paciente entre las que tenemos: Identificación correcta de los 
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pacientes, Comunicación efectiva en el área de la salud, Seguridad de 

medicamentos e insumos, Realizar  procedimiento correcto, Reducir el 

riesgo de infecciones asociada con la atención médica y Reducir el 

riesgo de daño al paciente a causa de caídas  

 

4.5. VARIABLES: Las variables utilizadas en la investigación son: 

 Identificación de  riesgo al paciente relacionadas al clima organizacional. 

 Identificación de los Factores de riesgo relacionados con los 

procedimientos a realizar para alcanzar las  metas internacionales para la 

seguridad del paciente 

 Identificación de los procesos y su cumplimiento en relación con lo 

establecido por la política de seguridad del paciente. 

 

4.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Tabla 1. Identificación de riesgo al paciente relacionadas al clima 

organizacional Determinación del cumplimiento de los procedimientos a 

realizar para alcanzar las  metas internacionales para la seguridad del 

paciente 

 

VARIABLE DIMENSIONES TÉCNICA INSTRUMENTO FUENTE 

Identificación de 
riesgo al paciente 
relacionada con el 
clima 
organizacional 

- Capacitación del 
personal en 
seguridad al 
paciente. 

- Conocimiento del 
concepto de 
incidente y evento 
adverso 

- Horario laboral 
- Nivel de estrés 
- Grado de 

aceptación de 
sugerencias 

- Efectividad en los 
planes de mejora 
en la seguridad 

Encuesta Formato de 
encuesta 

Primaria 
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del paciente 
- Apoyo entre 

compañeros de 
trabajo 

- Frecuencia de 
reporte de errores 

 

Tabla 1. Determinación del cumplimiento de los procedimientos a realizar para 

alcanzar las  metas internacionales para la seguridad del paciente 

VARIABLE DIMENSIONES TÉCNICA INSTRUMENTO FUENTE 

Determinación del 
cumplimiento de 
los 
procedimientos 
para alcanzar las 
metas 
internacionales de 
seguridad al 
paciente 

- Identificación de 
pacientes 

- Comunicación 
efectiva en el área 
de salud 

- Procedimientos de 
seguridad de 
medicamentos e 
insumos 

- Riesgos de 
infección 

- Lavado de manos 
- Uso de barreras de 

bioseguridad 
- Esterilización 
- Prevención de 

caidas 

Encuesta Formato de 
encuesta 

Primaria 

 

Tabla 2. Identificación de los procesos y su cumplimiento en relación con lo 

establecido por la política de seguridad del paciente. 

VARIABLE DIMENSIONES TÉCNICA INSTRUMENTO FUENTE 

Identificación de 
los procesos y su 
cumplimiento en 
lo relación con lo 
establecido por la 
política de 
seguridad al 
paciente 

- Relacionar  el 
cumplimiento de 
las políticas se 
seguridad del 
paciente con la 
probabilidad de 
incidencia de 
evento adverso 
o incidente en 
los pacientes  

Encuesta Formato de 
encuesta 

Primaria 
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5. RESULTADOS 

Como producto del estudio para la percepción de la Política de seguridad del 

paciente y la frecuencia del cumplimiento de la ejecución de actividades y 

procedimientos establecidos en las metas internacionales de la Política de 

Seguridad del paciente como estrategia del Programa De Auditoria de 

Mejoramiento Continuo  De La Calidad  del Centro De Estética Dental Cesdent 

Ltda, se obtuvieron los siguientes resultados: 

 

5.1. PERCEPCIÓN DE LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE ESTÉTICA 

DENTAL CESDENT, CON RESPECTO AL CONCEPTO DE POLÍTICA 

DE SEGURIDAD AL PACIENTE Y SUS DIMENSIONES. 

 

5.1.1. Porcentaje De Profesionales  y Técnicos Del sector Salud 

El centro de Estética Dental CESDENT LTDA, cuenta con un auxiliar en salud 

oral y 13 profesionales en odontología (Ver gráfica 3), de los cuales el 61,54% 

son especialistas entre los que se encuentran: ortodoncistas, odontopediatra, 

endodoncista, cirujano oral, rehabilitador y periodoncista. (Ver gráfica 4) 

Gráfica 3. Porcentaje de Profesionales y Técnicos De La Salud 
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Gráfica 3. Porcentaje de odontólogos especializados y generales 
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5.1.2. Conocimiento sobre seguridad del paciente 

 

5.1.2.1. Capacitación o documentación en seguridad del paciente  

El 85% de la población encuestada afirma que ha sido capacitado o se ha 

documentado en seguridad de paciente solo el 14% no ha recibida formación 

en seguridad del paciente. (Ver gráfica 5) 

 

Gráfica 4.  Porcentaje talento humano  capacitado en política de seguridad 

del paciente  
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5.1.2.2. Empoderamiento  del concepto de seguridad del paciente 

El 64% de población tiene apropiación del concepto de seguridad al paciente, 

es decir contestaron que seguridad del paciente está relacionada al 

procedimiento que se debe seguir los profesionales según las evidencias 

científicas al no generar daños y el 35% solo lo relaciona con evento adverso. 

(Ver gráfica 6) 

 

Gráfica 5. Porcentaje de recurso humano empoderado  del concepto de 

seguridad del paciente 
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5.1.2.3. Empoderamiento del concepto de  evento adverso 

El 57% de la población encuestado tiene claridad sobre el concepto de evento 

adverso, el 42% solo lo asocia a la reacción no favorable o no esperada de un 

medicamento, siendo esta última uno de los diferentes eventos adversos que 

puede padecer un paciente que demande un servicio en la atención de salud. 

(Ver gráfica 7) 

 

Gráfica 6. Porcentaje de recurso humano  empoderado en del concepto de  

evento adverso 

 

 

5.1.2.4. Empoderamiento del concepto de incidente 

El 57% de los profesionales y técnicos de salud encuestado tiene apropiación 

sobre el concepto de incidente solo el 42% considera que para que ocurra un 

incidente debe haber daño o perjuicio en el paciente. (Ver gráfica 8). 
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un paciente por un medicamento

57,14 

42,86 

Gráfica 7: Porcentaje del recurso humano 
emporado del concepto de evento adverso 
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Gráfica 7 Porcentaje Recurso humano  empoderado en del concepto de 

incidente 

 

5.2. FACTORES DE RIESGO EN EL ÁMBITO LABORAL QUE INFLUYAN 

EN EL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

 

5.2.1. Horas laborales diarias trabajadas en el área asistencial 

En el Centro de Estética dental Cesdent  el 42% de los trabajadores del área 

asistencial laboral seis horas, el 14% trabaja dos hora diarias, en esta misma 

proporción encontramos que hay odontólogos especialista que trabajan dos 

horas y la auxiliar en salud oral labora 10 horas diarias, con lo que es pertinente 

afirmar que la clínica necesita otra auxiliar para aliviar la carga laboral de la 

persona que actualmente ocupa ese cargo. (Ver gráfica 9). 

 

 

 

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Evento o circunstancia que sucede en la
atención clínica de un paciente y que le

genera daño

Evento o circunstancia que sucede en la
atención clínica de un paciente y que no le

genera daño

42,86 

57,14 

Gráfica 8: Porcentaje del recurso humano 
empoderado del concepto de incidente 
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Gráfica 8. Porcentaje horas laborales diarias trabajadas en el área asistencial 

 

 

5.2.2. Percepción de los trabajadores del área asistencial de su nivel de 

estrés 

El 72% de la población encuestada considera que su nivel de estrés es bajo el 

14% dice tener un estrés moderado o nulo, (Ver gráfica 10),  atribuyendo como 

causa principal de estrés a los problemas personales con un 83% (ver gráfica 

11). 

Gráfica 9. Percepción del nivel de estrés de los trabajadores del área asistencial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 10.  Porcentaje de causas de estrés 
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Gráfica 9: Porcentaje horas laborales diarias 
trabajadas en el área asistencial 
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Gráfica 10: Percepción de los trabajadores 
del area asistencial su nivel de estrés  
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5.2.3. Grado aceptación de sugerencias del coordinador del área  por parte 

del responsable del servicio 

El 57% de la población encuestada manifiesta que su jefe acepta las  

sugerencias para la mejora de la seguridad del paciente. Se cuenta con 

coordinador de odontología que está atento a sugerencias relacionadas con la 

prestación de servicios, esto es un factor de relevancia para la toma de 

decisiones y seguimientos de las diferentes estrategias diseñadas para la mejora 

de la calidad del servicio. (ver gráfica 12). 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 11. Porcentaje de aceptación de sugerencias al coordinador de área  

por parte del responsable del servicio 
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5.2.4. Posición del personal asistencial frente al aumento de la celeridad de 

los procedimientos cuando hay incremento en la demanda de 

servicios. 

El 64% de la población afirma que está en desacuerdo en trabajar más rápido 

cuando hay aumento de la demanda en la prestación de los servicios 

odontológicos que no amerita en ningún caso celeridad en los proceso o saltos de 

procedimiento para atender mayor cantidad de paciente en un tiempo 

determinado, el 7,14%  considera que en necesario celeridad en los procesos en 

casos de que haya aumenta en la demanda de los servicios. (Ver gráfica 13) 

 

 

 

Gráfica. 12 Posición del personal asistencial frente al aumento de la celeridad de 

los procedimientos cuando hay incremento en la demanda de servicios. 

57,14% 

42,86% 

Siempre

Algunas Veces

Gráfica 12: Porcentaje de aceptacion de sugerencias al coordinadoe 
de area  por parte del responsable del servicio 
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5.2.5. Percepción del personal asistencial en analizar  los errores para 

aplicación de correctivos 

 

El 64% de la población encuestada considera que el análisis de los errores son 

necesario y conllevan a la realización de cambios que repercutirían de forma 

directa en la mejora en la calidad para la prestación de los servicios del Centro de 

estética Dental CESDENT Ltda, El 28% considera que solo en algunos casos este 

análisis en necesario y un 7,4% dice que no es necesario. (Ver gráfica 14). 

 

 

 

 

 

Gráfica 13. Percepción del personal asistencial sobre el análisis de los errores 

para aplicación de correctivos 

28,57% 

64,29% 

7,14% 

Algunas veces

Nunca

Siempre

Gráfica 13: Posición del personal asistencial frente al aumento de la celeridad 
de los procedimientos cuando hay incremento en la demanda de servicios. 
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5.2.6. Evaluación de la efectividad de los planes de mejora en la seguridad 

del paciente 

 

El 78% de los profesionales del área asistencial de Cesdent afirma que siempre 

se realiza evaluación de efectividad después de hacer cambios para la mejora de 

la seguridad de los pacientes. (Ver gráfica 15). 

 

Gráfica 14.  Evaluación de la efectividad planes de mejora seguridad del paciente 

 

5.2.7. Frecuencia de apoyo  entre compañeros de trabajo  
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Gráfica 14: Percepción del personal asistencial sobre el análisis de 
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Los empleados del área asistencial  en el Centro de estética Dental CESDENT 

Ltda. Afirman apoyarse siempre  en un 57%, y  42% dice que solo  en ocasiones 

reciben y se apoyan entre compañeros. (Ver gráfica 16). 

 

Gráfica 15. Frecuencia de apoyo  entre compañeros de trabajo 

 

 

5.2.8. Apoyo y trabajo en equipo. 

Cuando se amerita terminar una cantidad de trabajo en un tiempo determinado el 

64% de los encuestados afirma que siempre se realiza las actividades y 

procedimientos en equipo y el 35% coinciden que esto sucedo solo algunas 

veces. . (Ver gráfica 17). 

 

 

 

Gráfica 16.  Apoyo y trabajo en equipo. 
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Gráfica 16: Frecuencia de apoyo entre 
compañeros de trabajo 
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5.2.9. Trato entre  compañeros de trabajo  

 

Del 100% de la población  incluida en estos estudios el 85% dice que siempre se 

trata con respeto entre sus compañeros y el 14% dice que esto sucede en la 

mayoría de las veces. . (Ver gráfica 18). 

Gráfica 17.  Trato entre  compañeros de trabajo 

 

 

5.2.10. Libertad de expresión para señalar mal procedimiento o 

proceso que afecta negativamente a los paciente 

 

El 57% afirman que siempre el personal de área asistencial habla libremente si 

nota algo que podría afectar negativamente el cuidado del paciente, el 28% afirma 

que esto es posible en la mayoría de las veces y un 7% considera que nunca es 

35,71% 

64,29% 

Alagunas veces

Siempre

Gráfica 17: Frecuencia de Apoyo y trabajo en 
equipo. 

14,29% 

85,71% 

La mayoría de veces

Siempre

Gráfica 18: Frecuencia de buen Trato entre  compañeros de trabajo  
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posible manifestar si un suceso o evento afectaría a un paciente. . (Ver gráfica 

19). 

Gráfica 18.  Libertad de expresión para señalar mal procedimiento o proceso que 

afecta negativamente a los pacientes 

 

 

5.2.11. Libertad para indagar cuando algo no parece estar correcto 

 

El 85% de la población incluida en este estudio, dice no tener temor en preguntar 

algo cuando parece no estar correcto el 14% dice que en algunas ocasiones. (Ver 

gráfica 20). 

 

Gráfica 19. Libertad para indagar cuando algo no parece estar correcto 
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5.2.12. Apreciación del recurso humano frente a la denuncia de  un 

evento adverso 

El  64% afirma que cuando se informa un evento adverso, sienten que se 

denuncia el problema, el 28%  considera que en ocasiones se denuncia a la 

persona y no al problema y en 7% afirma que cuando se realiza los  reporte de 

eventos adversos siempre se denuncia la persona mas no el suceso. (Ver gráfica 

21) 

Gráfica 20.  Apreciación del recurso humano frente a la denuncia de  un 

evento adverso 

 

5.2.13. Suficiencia del personal para realizar el trabajo 

El 71% de la población considera que en la mayoría de las veces se cuenta con el 

personal suficiente para realizar el trabajo, el 21% cree que  siempre se cuenta 

con el personal requerido y 7% dice que en ocasiones si y en ocasiones no se 

cuenta con el personal necesario para realizar las actividades. (Ver gráfica 22) 
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Gráfica 21: Apreciación del recurso humano frente 
a la denuncia de un evento adverso 
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Gráfica 21.  Suficiencia del personal para realizar el trabajo 

 

 

5.2.14. Frecuencia con la que es reportado de un error que es 

corregido antes de afectar al paciente. 

El 78% de considera que siempre que se comete un error que es descubierto y 

corregido antes de afectar al paciente es reportado, 7% dice que es reportado 

alguna de las veces. (Ver gráfica 23) 

Gráfica 22.  Frecuencia de reporte de un error corregido antes de afectar al 

paciente 
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Gráfico 22: Suficiencia de personal para 
realizar el trabajo 
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Gráfica 23: Frecuencia de reporte de un error corregido antes de 
afectar al paciente 
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5.2.15. Frecuencia con la que es reportado  un error que no tiene el 

potencial de dañar al paciente  

El 78% de los encuestado dicen que siempre se reporta un error aunque no tenga 

potencial de dañar al paciente, el 14% afirma que unas ocasiones si y otras 

ocasiones no es reportado. (Ver gráfica 24) 

Gráfica 23.  Frecuencia con la que es reportado un error que no tiene el potencial 

de dañar al paciente 

 

 

 

 

 

 

5.3. Factores de riesgo que inciden en la seguridad del paciente al no 

ceñirse a las   metas internacionales para la seguridad del paciente. 

 

5.3.1. Identificación de los pacientes 

 

5.3.1.1. Identificación  correcta de los pacientes 

 

El 57% de la población estudiada dice confirmar la identidad del paciente por 

medio de la historia clínica el 21% afirma que confía que sea el paciente debido a 

que  fue admitido y ha realizado la respectiva verificación de derecho, en esta 

misma proporción afirma que la verificación de la identidad se hace preguntándole 

su nombre completo y fecha de nacimiento. 

0,00% 

14,29% 

7,14% 

78,57% 

Nunca

En ocaciones si en  ocaciones no

La mayoría de veces

Siempre

Gráfica 24: Frecuenica con la que es reportado un error que no 
tiene el potencial de dañar al paciente 
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Gráfica. 24  Identificación  correcta de los pacientes 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

5.3.1.2. Confirmación de la identidad de  los exámenes ordenados 

corresponde al paciente tratante 

El 100% de la población encuesta dice verificar el nombre registrado en los 

exámenes ordenados corresponda al paciente tratante 

Gráfica. 25 Confirmación de la identidad de  los exámenes ordenados 

corresponde al paciente tratante 

 

5.3.2. Comunicación efectiva en el área de la salud 

 

5.3.2.1. Indicaciones clínicas por vía telefónica o verbalmente. 
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El 93% de la población estudiada dice haber recibido indicaciones clínicas por 

parte de un colega o especialista vía telefónico o verbalmente el 7% afirman  no 

haber recibido indicaciones por vía telefónica o verbalmente 

Gráfica. 26 Indicaciones clínicas por vía telefónica o verbalmente 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

5.3.2.2. Disposición a las indicaciones impartidas por el emisor 

El 100% de la población dice escuchar atentamente las indicaciones impartida por 

parte de un colega o especialista vía telefónica o verbalmente 

Gráfica. 27 Disposición a las indicaciones impartidas por el emisor 
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Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

 

5.3.2.3. Procediendo realizado al recibir la indicación a verbalmente o por vía 

telefónica 

El 57% del personal de área asistencial del Centro de estética Dental CESDENT 

Ltda no hace anotaciones en las indicaciones verbalmente o por vía telefónica y el 

43% dice anotar las indicaciones recibidas por colegas u odontólogos tratante 

hechas verbalmente o por vía telefónica. 

Gráfica. 28 Procediendo realizado al recibir la indicación a verbalmente o por vía 

telefónica 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 
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5.3.2.4. Conocimiento del formato para el registro de indicaciones de 

procedimiento impartidas verbalmente o por vía telefónica  

 

El 100% de la población dice que no conocer el formato para el registro de 

indicaciones  de procedimiento impartidas verbalmente o por vía telefónica. 

 

 

Gráfica. 29 Conocimiento del el formato para el registro de indicaciones de 

procedimiento impartidas verbalmente o por vía telefónica. 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 
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5.3.3. Seguridad de medicamentos e insumos 

 

5.3.3.1. Conocimiento del registro de lote y fecha de vencimiento de los 

medicamentos, e insumos  

Al indagar si el personal del área asistencial conocía si en el Centro de estética 

Dental CESDENT Ltda  lleva registro de lote y fecha de vencimiento de los 

medicamento e insumo, el 100% de la población encuestado respondió que sí. 

 Gráfica. 30 Conocimiento del registro de lote y fecha de vencimiento de los 

medicamentos, e insumos 

 

 

 

 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 
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El 79% de la población encuestada  afirma conocer que  hay semaforización de 

insumos y medicamentos según la fecha de vencimiento. Solo el 21% dice no 

conocer dicha semaforización. 

 

 

Gráfica. 31 Semaforización de insumos y medicamentos en la institución Según 

fecha de vencimiento 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

 

5.3.3.3. Rotula las soluciones preparadas  

 El 100% de la población incluida en este estudio dice rotular las soluciones 

preparadas para los diferentes procedimientos que sean necesarios. 

Gráfica. 32  Rotulas las soluciones preparadas 
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Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

5.3.3.4. Fecha de preparación en la soluciones preparadas 

Del 100% de la población encuestada el 64% dice que al rotular las soluciones 

que son preparadas para algún tipo de procediendo coloca la fecha de la 

preparación el 36% afirma que no lo hace.  

Gráfica. 33  Al rotular una solución colocas fecha de preparación 
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Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

 

5.3.3.5. Procedimiento frente a pacientes alérgico a un medicamento 

El 70% de la población  incluida en el estudio dice preguntarle al paciente en cada 

consulta si es alérgico a un medicamento, el 21% considera que solo se debe 

preguntar en la primera consulta. 

Gráfica. 34 Procedimiento frente a pacientes alérgico a un medicamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 
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5.3.3.6. Formula por escrito la dosis y nombre de los medicamentos 

El 85% de la población dice que al formular un medicamento siempre lo hace de 

forma escrita, el 14% dice que en ocasiones formula verbalmente. 

Gráfica. 1 formula por escrito la dosis y nombre de los medicamentos 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

 

5.3.3.7. Seguimiento de los cuidados  que  realizan los  pacientes en casa. 

 

El 71% de  los profesionales que atienden en el área asistencial no le pide al 

paciente que le explique que entendió cuando le he impartida una información 

relacionada con los cuidados que debe seguir en casa, el 29% de los 

profesionales encuestado si lo hacen. 

Gráfica. 35 Seguimiento de los cuidados  que  realizan los  pacientes en casa.  
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Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 
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5.3.4. Realizar  procedimiento correcto. 

 

5.3.4.1. Indicaciones al  paciente del procedimiento a realizar 

EL 71% del encuestado dice indicarle al paciente que procedimiento se va 

realizar, el 29% no le explica al paciente el procedimiento a realizar. 

Gráfica. 36 Indicaciones al  paciente del procedimiento a realizar 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

 

5.3.4.2. Frecuencia de solicitud al paciente para que le indique el 

procedimiento a realizar. 

El 64% de la población encuestada dice no preguntarle al paciente si entendió las 

indicaciones dadas con relación al procedimiento a realizar. El 36% si lo hace. 

Si 
71% 

NO 
29% 

Le indica al paciente el procedimiento a realizar 
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Gráfica. 37 Frecuencia de solicitud a los paciente para que indique el 

procedimiento a realizar. 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

SI 
36% 

NO 
64% 

Frecuencia de solicitud a los paciente para que indique el procedimiento 
a realizar 
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5.3.5. Identificación de riesgos relacionados con las infecciones asociada 

con la atención médica. 

 

5.3.5.1 Lavado de  manos antes del contacto con el paciente. 

El 64% de los profesionales del área asistencial dicen lavarse las manos algunas 

veces antes del contacto con el paciente. El 35% dice lavarse las manos siempre 

antes del contacto con el paciente. 

Gráfica. 38 Lavado de  manos antes del contacto con el paciente. 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

5.3.5.2 Porcentaje de profesionales que se Lavan las manos Antes de 

realizar una tarea aséptica  

El 100% de toda la población encuestada afirma que antes de realizar una tarea 

aséptica se lavas las manos. 

 

 

35,71% 

64,29% 

0,00% 

Simpre

Algunas veces

Nunca

Se lavas las manos antes del contacto con el paciente  
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Gráfica. 39 Porcentaje de profesionales que se Lavan las manos Antes de 

realizar una tarea aséptica 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

 

5.3.5.3 Porcentaje de profesionales que después del riesgo a exposición a 

líquidos corporales se lavan las manos. 

 

El 100% de la población encuestado afirman que después del contacto a un 

líquido corporal se lavan las manos. 

Gráfica. 40 Porcentaje de profesionales que después del riesgo a exposición a 

líquidos corporales se lavan las manos. 

100,00% 

0,00% 

si

no

 Porcentaje de profesionales que se Lavan las manos Antes de 
realizar una tarea aséptica 
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Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

 

5.3.5.4  Frecuencia de la utilización de guante 

Del 100% de la población encuestada el 71% dice que siempre utiliza guantes y 

se los cambias entre cada paciente, el 28% utiliza guantes, pero se los cambian 

muy pocas veces. 

Gráfica. 41 Frecuencia de la utilización de guante 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

100,00% 

0,00% 

Si

No

% personal asistencial que después del riesgo a 
exposición a líquidos corporales se lava las manos 

28,57% 

71,43% 

 Nunca utilizo guantes

Solo con paciente potencialmente en riesgo

utilizo guante, pero los cambios muy pocas veces

siempre utilizo guantes, me lo cambio por
paciente

Frecuencia de la utilización de guante 
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estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

 

5.3.5.5 Frecuencia de utilización de cristaflex la bandeja de transporte de 

instrumental y  cambio entre paciente y paciente. 

El 100% de la población encuestada dice aislar con cristaflex la bandeja de 

transporte de instrumental y se cambia entre paciente y paciente 

Gráfica. 42  Frecuencia de utilización de cristaflex la bandeja de transporte de 

instrumental y  cambio entre paciente y paciente 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

 

5.3.5.6 Disponibilidad de toallas desechables en todas las áreas requerida 

El 100 de la población objeto tiene disponibilidad de toallas desechables en todas 

las áreas que se requieran. 

Gráfica. 43 Disponibilidad de toallas desechables en todas las áreas requerida 

100,00% 

0,00% 

si

no

Frecuencia de utilización de cristaflex la bandeja de transporte de 
instrumental y  cambio entre paciente y paciente 
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Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

5.3.5.7 Conocimiento del proceso de esterilización   

El 78% de la población encuestada afirma que los Recipientes que se encuentren 

en el área de esterilización se encuentran rotulados con su contenido y fecha de 

preparación si es pertinente, el 21%dice no saber si los recipientes que se 

encuentran el área de esterilización se encuentran rotulados. 

Gráfica. 44 Conocimiento del proceso de esterilización   

 

 

100,00% 

0,00% 

si

no

Disponibilidad de toallas desechables en todas las áreas 
requerida 

100,00% 

0,00% 

si la usa

no la usas

Conocimiento del proceso de esterilización   
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Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

5.3.5.8 Frecuencia de uso de toallas desechable para el secado  

instrumental. 

 

El 100% de la población dice que el instrumental se seca con toallas desechables. 

Gráfica. 45 Frecuencia de uso de toallas desechable para el secado  instrumental 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

 

5.3.5.9 Frecuencia de registro de las cargas de esterilización en el 

autoclave y  utilización de controles biológicos y químicos 

establecidos. 

El 92% dice saber que en la clínica dental se llevan los Registro de las cargas de 

esterilización en el autoclave y se utilizan los controles biológicos y químicos 

establecidos. Solo el 7% dice no saber si en realidad se lleva dichos registros. 

100,00% 

0,00% 

si

no

 Frecuencia de uso de toallas desechable para el 
secado  instrumental.  
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Gráfica. 46 Frecuencia de registro de las cargas de esterilización en el autoclave 

y  utilización de controles biológicos y químicos establecidos 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

 

92,86% 

7,14% 

0,00% 

Si se registra

no sabe

NO se regista

 Frecuencia de registro de las cargas de esterilización en el autoclave y  
utilización de controles biológicos y químicos establecidos 
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5.3.6. Reducir el riesgo de daño al paciente a causa de caídas 

 

5.3.6.1. Señalización durante la jornada de  aseo,  como riesgo de caída. 

El 100% de la población afirma que al momento se realizar el aseo el área es 

señalizada como zona de riesgo de caída 

Gráfica. 47 Señalización durante la jornada de  aseo,  como riesgo de caída. 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

 

5.3.6.2. Conocimiento de horario de las jornada de aseo  

El 100% de población encuestada dice que la Centro de estética Dental 

CESDENT Ltda tiene horario establecido para la realización del aseo de las 

diferentes áreas. 

Gráfica. 48 Conocimiento de horario de las jornadas de aseo 

100,00% 

0,00% 

Si

No

Señalización durante la jornada de  aseo,  
como riesgo de caída. 
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Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

 

5.3.6.3. Conocimientos del procedimiento al presentarse el evento de caída  

El 100% de la población encuestada dice saber qué hacer en caso de caída d 

paciente. 

Gráfica. 49 Conocimientos del procedimiento al presentarse el evento de caída 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

 

100,00% 

0,00% 

Si

No

La jornada de aseo tiene horario establecidos 

100,00% 

0,00% 

Si

No

Sabe qué hacer en caso de caída de un paciente  
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5.3.6.4. Conocimiento del procedimiento de remisión al presentarse el 

evento de  caída  

El 100% de la población dice conocer el procedimiento de remisión en caso de 

presentarse el evento de caída en el paciente. 

Gráfica. 2 En caso de caída conoce el procedimiento para remitir al paciente 

 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de 

las metas internacionales en la política  de seguridad de los pacientes como 

estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del 

Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013

100,00% 

0,00% 

Si

No
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5.4. Estrategia para reducir o anular los factores de riesgo que atente con la seguridad del paciente 

Tabla 3.Estrategia para reducir o anular los factores de riesgo que atente con la seguridad del paciente 

Estrategia para reducir o 

anular los factores de 

riesgo que atente con la 

seguridad del paciente 

 

Plan estratégico Responsable Tiempo : 

 Fortalecimiento del  

ambiente laboral 

 

Crear espacio de 

integración con los 

compañeros de trabajo 

con el objetivo de crear 

fraternidad entre  los 

mismo 

Coordinadora del área 

asistencial  
Dos meses  

Capacitación en 

seguridad del paciente 
Gerente de la clínica Seis meses 

Solicitar capacitaciones a 

la administradora de 

riesgo laborales, para que 

Gerente de la clínica Seis meses 
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haga acompañamiento de 

salud de trabajadores 

Estandarización del proceso 

de identificación del 

paciente una vez  ingrese a 

unidad odontológica 

Es claro que el paciente debe 

pasar por un procedimiento 

de verificación de derecho, 

pero será de obligatorio 

cumplimiento preguntarle al 

paciente  una vez ingresado 

a la unidad  odontológica 

nombre completo y fecha de 

nacimiento del paciente 

Profesionales del area 

asistencial 
Un mes 

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de las metas internacionales en la 

política  de seguridad de los pacientes como estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la 

calidad del Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer semestre del 2013 

Estrategia para reducir o 

anular los factores de 

riesgo que atente con la 

seguridad del paciente 

 

Plan estratégico Responsable Tiempo : 

Formato para el registro Se creara formato para el Coordinadora del área Dos meses  
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indicaciones verbalmente o 

por vía telefónica.  

registro indicaciones 

verbalmente o por vía 

telefónica. De obligatorio 

diligenciamiento. Parte del 

proceso involucra repetir 

en forma verbal las 

indicaciones recibidas para 

confirmar la veracidad de 

las indicaciones recibidas 

por parte del emisor del 

mensaje. 

asistencial  

Capacitación sobre la 

semaforización de insumo 

y medicamento 

Capacitación sobre la 

semaforización de insumo 

y medicamento 

Coordinadora del área 

asistencial  
Dos meses  

Estandarizar la 

indicaciones al paciente 

Es de obligatorio 

cumplimiento pedirle  al 

paciente que le explique al 

odontólogo tratante las 

indicaciones impartidas con 

anterioridad que debe 

Coordinadora del área 

asistencial  

Odontólogos tratantes 

Dos meses  
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seguir en casa. 

Campaña de lavado de las 

manos y cambio de 

guantes por paciente 

Implementar estrategia de 

lavado de mano antes y 

después del contacto del 

paciente y cambio de 

guantes entre paciente. 

Coordinadora del área 

asistencial  

Odontólogos tratantes 

Dos meses  

 

Estrategia para reducir o 

anular los factores de 

riesgo que atente con la 

seguridad del paciente 

 

Plan estratégico Responsable Tiempo : 

Implementación 

procedimiento control de 

procedimiento quirúrgico 

Se diseñara el 

procedimientos para 

seguridad del paciente 

quirúrgico, para verificar el 

tipo de cirugía,   órgano 

dentario o zona sobre la 

cual se va a realizar 

cirugías, antecedentes del 

Coordinadora del área 

asistencial  
Dos meses  

Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de las metas internacionales en la política  de seguridad de los 

pacientes como estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer 

semestre del 2013 
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paciente, alergias, 

procedimientos 

contingentes en caso de 

alguna complicación 

Elaboración del  formato 

del listado de verificación 

de seguridad del paciente  

para el odontólogo  

elaboración de formato 

donde se le pregunte al 

odontólogo tratante el tipo 

de cirugía a realizar, 

órgano dentario o zona 

sobre la cual se va a 

realizar cirugías, 

antecedentes del paciente, 

alergias, procedimientos 

contingentes en caso de 

alguna complicación 

Coordinadora del área 

asistencial  
Dos meses  

Elaboración del  formato 

del listado de verificación 

de seguridad del paciente  

para el paciente 

Se elabora documento 

donde se le pregunte al 

paciente si conoce el 

procedimiento arealizar 

Coordinadora del área 

asistencial  

Odontólogos tratantes 

Dos meses  

 
Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de las metas internacionales en la política  de seguridad de los 

pacientes como estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer 

semestre del 2013 
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Estrategia para reducir o 

anular los factores de 

riesgo que atente con la 

seguridad del paciente 

 

Plan estratégico Responsable Tiempo : 

Levantamiento de 

panorama de factores de 

riesgo. 

 

Se realizara el documento 

donde  se consigne los 

procedimiento que se 

deben seguir en caso de 

incidente o evento adverso 

por riesgo del paciente  por 

caída  

Socialización con el 

personal asistencial 

Coordinadora del área 

asistencial  
Dos meses  

Estrategia riesgo de caída 

Identificar  riego a caída del 

paciente 

Señalizar zona de riesgo 

del paciente  

Implementar estrategia de 

seguridad al paciente por 

Coordinadora del área 

asistencial  
Seis  meses  
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caída   

Socialización con el 

personal asistencial  

Elaboración de manual de 

el mantenimiento 

preventivo de equipo 

Se elabora la manual del 

mantenimiento preventivo 

de equipos. Que debe 

contener fecha de revisión, 

diagnostico, seguimiento 

observación, proveedor  y 

presupuesto 

Coordinadora del área 

asistencial 
Cuatro meses 

 

 
Fuente: Frecuencia de actividades y procesos que influyen en el cumplimiento de las metas internacionales en la política  de seguridad de los 

pacientes como estrategia del programa de auditoria continúo de mejoramiento de la calidad del Centro de estética Dental CESDENT Ltda. En el primer 

semestre del 2013 
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Conclusiones 

 

Más de la mitad de los profesionales contratados por el centro de estética 

dental CESDENT tienen apropiación del concepto de seguridad al paciente, 

así como también lo tienen sobre el concepto de evento adverso e incidente. 

 

Se evidencio que las horas laborales trabajadas por lo general son inferiores a 

los ochos horas, debido a que se trabaja por obra labor,  lo que le permite al 

profesional trabajar en diferentes instituciones prestadora de servicios. La 

auxiliar de odontología labora por más de ocho horas lo que es un factor de 

riesgo que podría influir en la seguridad del paciente.   

 

El nivel de estrés de los empleados de la clínica es bajo, y este es en relación 

a problemas personales mas no laborales lo que ratifica que hay un buen 

ambiente laboral, no obstante se debe considerar la intervención de una 

trabajadora social o psicóloga para que sean tratados y futuros problemas 

personales repercutan en el clima organizacional. 

 

Se cuenta con coordinador de odontología que está atento a sugerencia 

relacionadas con la prestación de servicios, esto es un factor de relevancia 

para la tomo de decisiones y seguimientos de las diferentes estrategias 

diseñada para la mejora de la calidad del servicio. 

 

En termino generales los profesionales del área asistencial tiene como 

prioridad la seguridad del paciente a través de este estudio se puede decir que 
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estos no sobreponen interés económicos o rapidez en el procedimiento a 

realizar ante que el bienestar e integridad del paciente. 

 

 

Que los profesionales del área asistencial, son conscientes que el riesgo al 

paciente existe que una forma de evidenciarlo es por medio del reporte y 

seguidamente a este se debe analizar los errores cometidos para poder 

realizar las intervenciones necesarias para minimizar o anular el riesgo al 

paciente. 

 

En la clínica hay un buen grado de compañerismo y apoyo entre colega que 

favorece el ambiente laboral, así las cosas tiene una repercusión positiva en la 

seguridad del paciente. 

 

 

En la clínica dental el personal habla libremente si ve algo que podría afectar 

negativamente en el cuidado del paciente. 

 

Las directivas de la institución propicia una ambiente laboral que promueve la 

seguridad del paciente donde esta es prioridad. 

 

 

Los profesionales tienen presente que al existir un evento adverso o incidente 

este debe ser reportado. 
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Que después de tratar a un paciente con regularidad nos confiamos al no 

confirmar su identidad, lo que es un aspecto relevante para estandarizar el 

proceso de identificación. 

 

Es muy baja la proporción de los profesionales del área asistencial afirma 

anotar las indicaciones impartida verbalmente o por vía telefónica de un colega 

o especialista tratante  

La Clínica lleva registro de lote y fecha de vencimiento de los medicamentos e 

insumos pero no todos los empleados del área asistencial conocen la 

semaforización de insumo y medicamentos. 

 

Una proporción considerable solo pregunta si el paciente es alérgico o tiene 

compromisos sistémicos en la primera consulta procedimiento que debe 

repetirse en cada consulta. 

 

 

Poca menos de la mitad de la población incluida en este estudio considera que 

no es relevante preguntar al paciente si entendió el procedimiento, el 

profesional asume que fue claro en las indicaciones dadas 

 

Los profesionales consideran necesario explicarle al paciente el procedimiento 

a realizar antes de iniciar el mismo. 
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Que se debe crear una estrategia que estimula el lavado de mano antes, 

después del contacto de los pacientes. Y cambio de guantes por paciente. 

 

La población incluida en el estudio dice saber qué hacer en caso de caída del 

paciente y que el riesgo que este evento suceda es mínimo debido que la 

clínica cuenta con horario para la realización de aseo así como también 

maneja señalización cuando se realiza una tarea de aseo.  
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS 

 

1. Considerar ingresar a la planta del personal una auxiliar en odontología, 

debido a que el cargo existente debe cumplir con más de 10 horas diarias 

laborales.  

 

2. Involucrar a la administradora de riesgos laborales para que realice 

acompañamiento de la salud de empleados. Y el ambiente laboral de la 

clínica. 

 

3. Inducir a los profesionales capacitarse  constante. 

 

4. Crear un ambiente laboral propicio para que los odontólogos y auxiliares de 

odontología no sientan miedo al reportar un evento adverso o incidente. 

 

5. Promover el reporte de eventos adverso o incidentes que atente con la 

seguridad del paciente. 

 

6. Realizar un estudio de recepción de la seguridad del paciente baja de la óptica 

del paciente y sus familiares 
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Anexo. 1 identificación de  los factores de riesgo  que influye en  la seguridad de 

los pacientes como estrategia del programa de auditoria para el mejoramiento de 

la calidad  del centro de estética dental cesdent ltda. en el primer semestre del 

2013 

Estamos interesados en conocer el grado de avances que la Institución tiene 

frente a seguridad del paciente, por esto lo invitamos a contestar con sinceridad 

las siguientes preguntas de acuerdo a la percepción que usted tenga en su área 

de trabajo, en caso de que usted esté en más de una área  solo señale una  y con 

base en esta responda el cuestionario. Por favor verifique que conteste todas las 

preguntas, pues este es un insumo valioso para el fortalecimiento de nuestra 

institución. 

 

° encuesta   

1. cargo   2.Profesión /Técnico   

3.Especialista  Sí   No   

cual 

 

Conocimiento 

 

4 Lo han capacitado o se ha documentado en seguridad al paciente Sí   No   

5Segun usted seguridad al paciente es: 

a)   Lo relacionado al procedimiento que se debe seguir el profesional según la 

evidencia científica para no generar daño al paciente. 

  

b)   Evitar que el paciente tenga un evento adverso 

  

  

c)   No sabe 
 

6. Los Eventos Adverso son: 
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a). 

 

Aquellos daños físicos que puede padecer un pacientes por consecuencia 

de una reacción a un medicamento. 

  

b). 

 

Aquellos daños no intencionales ocurridos en los pacientes que pueden ser 

físicos, psicológicos o morales relacionados con la atención en salud. 

  

e). 

 

No sabe 

 

7.Incidente es:  

a). 

 

Un evento o circunstancia que sucede en la atención clínica de un paciente 

y que no le genera daño 

  

b). 

 

Un evento o circunstancia que sucede en la atención clínica de un paciente 

y que le genera daño 

e). 

 

No sabe 

 

Clima seguridad del paciente  

8.Horario laboral real 

a.)2 horas   b.) 4 horas     c.)6 horas     d.)8 horas     e.)10 horas    f.)12 Horas  

     

g.)otras ____________________________________________ 

9.Bajo su percepción, considera  que su nivel de stress es: 

a) Nulo      b) Bajo   c) Moderado    d) Alto   

10.) Bajo su percepción, a que le atribuye su nivel de Stress  

a.) Problemas personales       b.) Sobre carga laboral    c.) Ambiente laboral   d.) No 

aplica            e) Otra   Cual ________________________________ 
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En las siguientes preguntas, señale con una X la 

opción que usted considera más acertada  

Nunc

a/ 

rara 

vez 

Muy en 

desacu

erdo/ o 

en 

desacu

erdo 

Ni en 

acuer

do ni 

en 

desac

uerdo, 

o 

alguna

s 

veces 

La 

mayo

ría 

de 

vece

s/ 

siem

pre 

De 

acuer

do/ 

Muy 

de 

acuer

do 

11.Mi jefe acepta las sugerencias del personal 

para mejorar la seguridad de los pacientes  
     

12.Cuando la presión se incrementa, mi jefe 

quiere que trabajemos más rápido, aunque 

esto requiera saltar pasos importantes  
     

13.Mi jefe no toma en cuenta los problemas de 

seguridad del paciente que se repiten una y 

otra vez  
     

14.El análisis de los errores ha llevado a 

cambios positivos 
     

15.Después de hacer los cambios para mejorar 

la seguridad de los pacientes, evaluamos la 

efectividad  
     

16.En esta área, la gente se apoya mutuamente       

17.Cuando necesitamos terminar una gran 

cantidad de trabajo, lo hacemos en equipo 
     

18.En esta área, el personal se trata con 

respeto  
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19.El personal habla libremente si ve que algo 

podría afectar negativamente el cuidado del 

paciente  
     

En las siguientes preguntas, señale con una X 

la opción que usted considera más acertada  

Nunc

a/ 

rara 

vez 

Muy en 

desacu

erdo/ o 

en 

desacu

erdo 

Ni en 

acuer

do ni 

en 

desac

uerdo, 

o 

alguna

s 

veces 

La 

mayo

ría 

de 

vece

s/ 

siem

pre 

De 

acuer

do/ 

Muy 

de 

acuer

do 

20.El personal tiene miedo de hacer preguntas 

cuando algo no parece estar correcto 

     

21.Estamos informados sobre las fallas de la 

atención en salud que se cometen en esta área 

     

22.El personal siente que sus errores son 

usados en su contra  

     

23.Cuando se informa de un evento adverso, 

se siente que está siendo denunciada  la 

persona y no el problema  

     

24.Tenemos suficiente personal para realizar el 

trabajo 

     

25. El personal en esta área trabaja más horas 

de lo adecuado para el cuidado del paciente 

     

26. La Dirección de la Institución propicia un 

ambiente laboral que promueve la seguridad 

del paciente  
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27.Las medidas que toma la Dirección de esta 

institución muestran que la seguridad del 

paciente es altamente prioritaria  

     

28.La Dirección de la Institución se muestra 

interesada en la seguridad del paciente sólo 

después de que ocurre un incidente o evento 

adverso  

     

29.¿Cuándo se comete un error pero es 

descubierto y corregido antes de afectar al 

paciente, que tan frecuentemente es 

reportado?  

     

30. Cuándo se comete un error, pero no tiene 

el potencial de dañar al paciente, qué tan 

frecuentemente es reportado?  

     

 

Matas internacionales de seguridad del paciente 

Identificación correcta de los pacientes 

31 De qué manera confirma la identidad del paciente 

a.) Preguntándole su nombre completo y fecha de nacimiento    

b.) Confía que sea el paciente asignado debido que ya ha sido admitido  ,   

c.) Por medio de la historia clínica    

d.) No es necesario conozco a mis pacientes   

e.) Otro cuál?___________________________________ 

32.Verifica si los nombres registrado en los exámenes ordenados corresponde al 

paciente   

Sí   No   

 

Comunicación efectiva en el área de la salud 

33. A recibido indicaciones clínicas por parte de un colega o especialista vía 

telefónica o verbalmente. Sí   No   
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Si su respuesta es SI pase a la pregunta 34, si es NO pase a la pregunta 39 

34 Escucha atentamente las indicaciones impartidas por el emisor Sí   No   

36. Hace anotación de la indicación Sí   No   

37 Repite la indicación dadas por el emisor para confirmar si entendió la orden del 

especialista u odontólogo tratante Sí   No   

38.Existe formato para el registro de indicaciones de procedimiento impartidas 

verbalmente o por vía telefónica  Sí   No   

 

Seguridad de medicamentos e insumos 

39 Conoce si la clínica tiene insumo en stock  Sí   No   

40 conoce si lleva registro de lote y fecha de vencimiento de los medicamentos, e 

insumos   No   

41 sabes si Hay semaforización de insumos y medicamentos en la institución Según 

fecha de vencimiento   Sí   No   

42 Haces registro de la cantidad de insumo utilizados en el día de trabajo Sí   No  

 

43 Los insumos altos riesgo para el paciente se encuentran rotulados como tal  Sí  

 No   

44 Rotulas las soluciones preparadas Sí   No   Coloca fecha de preparación Sí  

 No   

45Pregunta si es alérgico a un medicamento: 

a.) En la primera consulta     

b.)  En cada consulta. 

c.)  Considera que no es necesario preguntar conoce al paciente 

46.Le da por escrito al paciente la dosis y nombre del medicamento 

a) Siempre    

b) Alguna veces     

c) Solo en aquellos medicamento que su prescripción médica es necesario para su 

comercialización 
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d) Rara vez 

e) Nunca (verbalmente) 

47. Pregunta al paciente si entendió los cuidados que debe realizar en casa Sí   No  

  

Si su respuesta es si pide que le explique que entendió Sí   No   

Realizar  procedimiento correcto. 

48 Le indica al paciente el procedimiento a realizar Sí   No   

49.Le pide al paciente que explique que entendió del procedimiento a realizar Sí   

No   

 

 

 

Reducir el riesgo de infecciones asociada con la atención medica 

50 Lavado de manos 

a) Se lavas las manos antes del contacto con el paciente Sí   No   

b) Antes de realizar una tarea aséptica te lavas las manos Sí   No   

c) Después del riesgo a exposición a líquidos corporales Sí   No   

d) Se lavas las manos después del contacto con el paciente Sí   No   

e) Se lavas las manos después del contacto con el entorno del paciente Sí   No   

51) Con qué frecuencia utilizas guantes 

a) Nunca utilizo guantes     

b) Solo con paciente potencialmente en riesgo    

c) utilizo guante, pero los cambios muy pocas veces  

d) siempre utilizo guantes, me lo cambio por paciente  

52) Realizas cambio de guantes entre pacientes y paciente.  SI      NO  

53) En los procedimientos quirúrgicos  utiliza guantes estériles?  SI      NO  

54. Se aísla con cristaflex la bandeja de transporte de instrumental y se cambia entre 

paciente y paciente  

SI      NO  
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55.Se encuentra disponibilidad de toallas desechables en todas las áreas que lo 

requieran    

SI      NO  

56. todos los recipientes que se encuentren en el área de esterilización se 

encuentran rotulados con su contenido y fecha de preparación si es pertinente SI      

NO   No sabe  

57. El instrumental se seca con toallas desechables.    SI      NO  

58. Se lleva de manera adecuada el registro de las cargas de esterilización en el 

autoclave y se utilizan los controles biológicos y químicos establecidos?   SI      

NO   No  sabe  

Reducir el riesgo de daño al paciente a causa de caídas 

59 Al realizar el aseo, el personal señaliza área como riesgo de caída SI      NO  

60 La jornada de aseo tiene un horario establecidos SI      NO  

61Sabe qué hacer en caso de caída de un paciente SI      NO  

62 En caso de caída conoce el procedimiento para remitir al paciente SI      NO  

 

 

 

 

  

 

 


