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RESUMEN

Introduccion: La seguridad del paciente es un problema complejo y
multifactorial, por lo cual, potenciar una cultura de seguridad en las
unidades de cuidados intensivos es una estrategia fundamental para
mejorar la calidad de la atencién médica.

El objetivo de este trabajo es hacer una primera aproximacion sobre la
percepcion que tiene el personal que labora en la UCI Gineco-Obstétrica
sobre la cultura de seguridad, permitiéendonos identificar las fortalezas y
debilidades que tiene el servicio en este campo.

Materiales y metodos: Se utilizé el Cuestionario de actitudes de seguridad
de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) de Estados
Unidos, versidn espafiola adaptada por la Universidad de Murcia y el
Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia. El cuestionario se repartié a
37 profesionales de la salud, en la que se indagaron datos demograficos,
frecuencia y ndmero de eventos. Con los datos obtenidos se cre6 una
base de datos en Excel que posteriormente fue analizada en Epi Info
3.5.1 para determinar las fortalezas y debilidades en las 12 dimensiones
gue evalua el cuestionario.

Resultados: La participacion del personal de salud de la UCI gineco-
obstetrica fue de 100%, la distribucibn de respuestas positivas por
dimensiones fue: Expectativas de la direccion, 66,2%; Comunicacion
sobre errores, 65,8%; Problemas en los cambios de turno, 50 7%;
frecuencia de incidentes reportados, 50,5%; trabajo en quipo entre
unidades, 46%; y percepcidon de seguridad 42,5%. Y entre las
dimensiones consideradas como fortalezas son: satisfaccion laboral, el
94.6%; Mejora continua, 83,8%; Trabajo en equipo de la unidad, 81%; vy
como debilidades “Las acciones de la direccién” con un 70,3% y “El
personal trabaja mas horas” con un 51,3% de respuestas negativas.

Conclusion: La cultura de seguridad en la UCI gineco-obstetrica es buena,
se identificaron fortalezas en las dimensiones de satisfaccion laboral,
aprendizaje organizacional y trabajo en equipo dentro del servicio; sin
embargo el bajo reporte de incidentes y el mayor numero de respuestas
negativas en las dimensiones de dotacion de personal y apoyo de la
gerencia del hospital en la seguridad del paciente indican la necesidad de
aplicar estrategias para incentivar la notificacion de eventos adversos e
incrementar las acciones para mejorar la seguridad, que involucren desde
el personal de salud del servicio hasta la gerencia del hospital.



Palabras claves: Calidad de atencion medica, cultura en seguridad en la
unidad de cuidados intensivos.



SUMMARY

Background: Patient safety is a complex and multifactorial, thus,
enhancing a culture of safety in intensive care units is a key strategy to
improve the quality of care.

The aim of this paper is to a first approximation of the perception that staff
working in ICU Obstetrics and Gynecology on the safety culture, allowing
us to identify the strengths and weaknesses that have the service in this
field.

Materials and methods: We used the safety attitudes questionnaire from
the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), U.S., Spanish
version adapted by the University of Murcia and the Ministry of Health of
Spain. The questionnaire was distributed to 37 health professionals, which
were investigated demographics, frequency and number of events. With
the data we created a database in Excel, which was subsequently
analyzed in Epi Info 3.5.1 to determine the strengths and weaknesses in
the 12 dimensions assessed by questionnaire.

Results: The health staff of the UCI obstetrician-obstetrical was 100%, the
distribution of hits per dimensions were: expectations of management,
66.2%; Communication errors, 65.8%; Problems in shift changes, 50 7%
frequency of reported incidents, 50.5% TEAM work between units, 46%
and 42.5% perceived safety. And among the dimensions considered as
strengths are: job satisfaction, 94.6%, continuous improvement, 83.8%
Teamwork unit, 81% and as weaknesses "management actions” with
70.3% and "The staff work more hours" with a 51.3% negative responses.

Conclusion: The culture of safety in gynecology and obstetric ICU is good,
identified strengths in the dimensions of job satisfaction, organizational
learning and teamwork within the service, but the low reporting of incidents
and the highest number of negative responses the size of staffing and
management support of the hospital patient safety suggest the need to
implement strategies to encourage reporting of adverse events and
increase action to improve safety, which involve both health service staff
to hospital management.

Keywords: Quality of medical care, security culture in an intensive care
unit.



INTRODUCCION

Durante décadas se ha asumido que el profesional de la salud brinda una atencion
con ética y responsabilidad y nunca con la intencion de hacer dafo. Solo hasta
hace poco se creia que el tema de la seguridad del paciente era algo implicito en
el proceso de la atencion de los pacientes, sin tenerse en cuenta que los sistemas
de atencion en salud es uno de los procesos mas complejos a los que se enfrenta
el ser humano, mas especificamente el profesional de la salud.

En los dltimos afios la mayoria de los sistemas de salud a nivel mundial han
implementado politicas y programas que han llevado a controlar la aparicién de
eventos adversos en la atencion en salud y solo hasta el afio 2000 se empez6 a
analizar con mas detalle el tema. En el 2004 la organizacién mundial de la Salud
(OMS) decide lanzar la iniciativa conocida como Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente, cuyo propdsito es movilizar la cooperacion internacional
hacia los paises para llevar a cabo acciones que mejoren la calidad de la atencién
y la seguridad de los pacientes en el mundo, especialmente para reducir los
eventos adversos de la atencion, reducir el sufrimiento innecesario y disminuir
muertes inevitables.! Por tal motivo, la seguridad del paciente es una
preocupacion universal, tanto en los paises desarrollados como en via de
desarrollo.

En el reporte suministrado por el instituto de medicina de los EEUU indica que el
namero de muertes atribuidas a errores médicos esta entre 44000 y 98000 por
afo, cifra superior a la de las muertes por accidentes de trafico, cAncer de mama o
sida.?® Pese a los muchos esfuerzos que se han hecho por mejorar la seguridad
del paciente, estos se han visto severamente limitados por el escaso
entendimiento de la ciencia de la seguridad del paciente y la falta de cambios en la
implementacion y disefio de una metodologia rigurosa.

La seguridad de los pacientes debe ser parte del patrimonio cultural de las
instituciones sanitarias, por lo tanto, la evaluacion de los riesgos y la creacion de
protocolos y normas para evitarlos o al menos mitigarlos, debe convertirse en una
serie de reglas que deben ser cumplidas, respetadas y sentidas como propias
tanto por los trabajadores de la salud como por los jefes, directores o gerentes. La

1
ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA. Politica de seguridad del paciente, 2009. JARDIN-ANTIOQUIA.2009.

2 KOHN L, CORRIGAN J, DONALDSON H. To err is human: building a safer health system. Washington, DC: National
Academy Press; 1999.

¥ AGENCY FOR HEALTHCARE QUALITY AND RESEARCH DE LOS EEUU.
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primera medida verdaderamente proactiva para mejorar la seguridad de los
pacientes es la creacion de una cultura que convierta las normas en habitos.

Por ello se han desarrollado encuestas como el Safety Attitude Questionaire
(SAQ), el cual fue creado por Jhon B. Sexton Ph D., a lo largo de 10 afios de
investigacion y desarrollado en asociacion con la agencia de investigacion y
calidad en salud (AHRQ) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos, la cual es utilizada para medir aspectos de la cultura de
seguridad en instituciones hospitalarias.

Por tal motivo hemos decidido implementar en la UCI Gineco-Obstétrica del
Hospital Hernando Moncaleano Perdomo el SAQ, el cual ha sido implementado en
hospitales de varios paises con resultados satisfactorios, buscando realizar una
primera aproximacion sobre la percepcion que tiene el personal de salud sobre la
cultura de seguridad del paciente para identificar sus fortalezas, debilidades,
actitudes y comportamientos que puedan afectar la estancia de los pacientes
durante su permanencia en dicha unidad.

17



1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La seguridad clinica del paciente se ha convertido en uno de los principales
objetivos a nivel internacional de las diferentes instituciones, hospitales y centros
médicos, asi como de muchos profesionales de la salud debido a las altas tasas
de eventos adversos, errores médicos y administrativos que pueden afectar la
seguridad del paciente, los cuales segun la OMS oscilan entre 3.2% y 16.6% en
los paises desarrollados®.

Esta grave situacion llevo a que en diferentes lugares del mundo se iniciaran
estudios para la evaluacion y mejoramiento de la seguridad del paciente en los
diferentes sitios de atencion como salas de cirugia, urgencias, y unidades de
cuidados intensivos.

A nivel internacional se reportan varios estudios®®, realizados con este objetivo, en
los cuales se han implementando programas y herramientas como el CUSP
(Programa de seguridad integral en base a cada unidad); el SAQ(cuestionario de
actitudes de seguridad), el cual es el primero paso del CUSP; entre otros; los
cuales han permitido identificar los factores que afectan la seguridad del paciente,
la percepcion de seguridad de los trabajadores de la salud y el ambiente de
seguridad que existe en las diferentes areas clinicas.

Entre los estudios mas importantes se encuentra el realizado por el doctor Peter
Pronovost y colegas en el Hospital Johns Hopkins, en Baltimore, denominado
“Implementacién y validacion del Programa de seguridad integral en base a cada
unidad (CUSP)” publicado en el 2005; en el cual se implementd el CUSP en dos
unidades quirdrgicas de cuidados intensivos, realizando una evaluacion antes y
después de su aplicacion. Entre los resultados, se encontré que el programa
mejoro la cultura de seguridad de las unidades y aumento la percepcién de esta
por parte del personal de 35% a 52% en una unidad, y de 35% a 68% en la otra;
redujo el tiempo de estancia en la UCI de dos dias a uno en una de las unidades y
de 3 a 2.3 dias en la otra; ademas disminuyo los errores en la medicacion.

4 ASTOLFO ,Franco. La seguridad clinica de los pacientes: entendiendo el problema. Colomb Med 2005; 36: 130-133.

® PRONOVOST, Peter; WEAST, B; ROSENSTEIN, B, et al. Implementing and validating a comprehensive unit-based safety
program. J Patient Saf 2005; 1(1): p33-40.

® SEXTON, Bryan, et al. The Safety Attitudes Questionnaire: psychometric properties, benchmarking data, and emerging
research. BMC Health Serv Res 2006: 644.
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El éxito de la aplicacion de este programa llevo a que se implementara en otras
unidades y aéreas clinicas’.

Posteriormente en el 2006 fue publicado un estudio® realizado por John B Sexton,
en el cual llevaron a cabo 6 estudios de corte transversal en 203 aéreas clinicas
en tres paises (EE.UU., Reino Unido, Nueva Zelanda), con una poblacién de
10.843 trabajadores de la salud; en los cuales se aplicaron el cuestionario de
actitudes de seguridad (SAQ Safety Attitudes Questionnaire), por medio del cual
se evaluaron la percepcion de los trabajadores sobre la seguridad del ambiente, el
trabajo en equipo, las condiciones del trabajo y el reconocimiento del estrés. Como
conclusién se observo una gran variacion de los resultados del cuestionario dentro
y entre las organizaciones, pero se determino que existian buenas actitudes
psicométricas por parte del personal de salud frente a la seguridad del paciente.

En el 2009 debido a los pocos datos existente hasta el momento acerca de la
implementacion de intervenciones para mejorar la seguridad del paciente, es
publicado por W.S. Krimsky y colegas un trabajo realizado en la UCI del Centro
Médico Dartmouth Hitchcock, acerca de un modelo para aumentar la seguridad del
paciente en la unidad de cuidados intensivos basado en la aplicacion medidas de
seguridad basadas en la evidencia que han demostrado reducir la morbimortalidad
en pacientes criticamente enfermos como los son la profilaxis para trombosis
venosa profunda, neumonia asociada a ventilador y ulceras por stress®.

Al final del estudio se logro el objetivo de incrementar en un 100% la aplicacién de
las medidas de seguridad lo qgue mostro una disminucion de muertes prevenibles
y por lo tanto aumentd la posibilidad de integrar estas medidas al sistema de
cuidado del paciente.

Durante el mismo afo fue publicado un estudio realizado por Peter J. Pronovost
en varias unidades de cuidados intensivos en Michigan en donde se describid el
impacto del CUSP en el ambiente de trabajo de la UCI y la cultura de seguridad,;
el cual demostr6 que el uso del CUSP se asocia a un mejoramiento significativo en
la cultura de la seguridad™®.

" PRONOVOST. Op. cit., p. 18
8 SEXTON. Op. cit., p 18

° KRIMSKY, W, et al. A model for increasing patient safety in the intensive care unit: increasing the implementation rates of
proven safety measures. Qual Saf Health Care 2009;18: p74-80

0 PRONOVOST, Peter; BERENHOLTZ, Sean; GOESCHEL Christine, et al. Improving patient safety in intensive care units
in Michigan. J Crit Care 2008; 23: p207-221.
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Uno de los trabajos mas recientes que se tienen sobre este tema es el publicado
por Daniel J. France y colegas en marzo del presente afo, realizado en 110
unidades de cuidados intensivos de 61 hospitales en E.U, donde se aplicaron a
todos los miembros del personal el cuestionario de actitudes de seguridad (SAQ),
con el fin de medir la seguridad del ambiente y los factores que influyen en este.
Por medio del cuestionario se evaluaron aspectos como el trabajo en equipo, la
seguridad del ambiente, las condiciones de trabajo, el reconocimiento del stress,
entre otros™.

Los resultaron mostraron un ambiente de seguridad positivo en la mayoria de las
UCls pero las condiciones de trabajo no fueron bien calificadas por el personal de
salud. Ademéas el tipo de trabajo realizado por el personal se asocio
significativamente con el ambiente de seguridad percibido.

Por altimo, a nivel nacional aungque son pocos los trabajos realizados con el fin de
mejorar la seguridad del paciente, actualmente se esta llevando a cabo el Estudio
de Prevalencia de Eventos Adversos IBEAS, desarrollado en 5 paises
latinoamericano (México, Peru, Argentina, Costa Rica y Colombia), con el
patrocinio de la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente (OMS, Ginebra)*?.

Dicho estudio tiene como objetivos: conocer la prevalencia de los efectos adversos
relacionados con la seguridad del paciente, su magnitud, trascendencia e impacto;
identificar los principales problemas para facilitar el proceso de prevencion;
aumentar el numero de profesionales involucrados en la seguridad del paciente e
incorporar a la agenda de todos los paises actividades para mejorar la seguridad
del paciente.

Por tales razones es importante evaluar la seguridad del paciente en la unidad de
cuidados intensivos Gineco-Obstétrica de nuestro hospital, con el fin de conocer la
situacion regional de esta problematica y poder compararla con los demas
estudios ya mencionados.

1 FRANCE, Daniel, et al. Measuring and Comparing Safety Climate in Intensive Care Units. Medical Care, 2010, vol. 48, no.
3.

2 ARANAZ, Jesls; AIBAR, Carlos; et al. Estudio IBEAS: prevalencia de efectos adversos en hospitales de Latinoamérica.
Espafia, 2008.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las muertes inesperadas y prevenibles de pacientes en hospitales de los Estados
Unidos a mediados de la década de los 90 por errores médicos relacionados con
sobredosis de medicamentos, transfusiones de un tipo de sangre equivocado,
error del sitio quirdrgico , infecciones nosocomiales, entre otros; llevo a que se
creara un comité para investigar la calidad del cuidado médico en ese pais, el cual
logro establecer que en Estados Unidos mueren al afio en los hospitales entre
44.000 a 98.000 personas como resultado de los errores durante el proceso de
atencion, situando la mortalidad por errores médicos como la octava causa™®.

En 1991 un estudio realizado por la universidad de Harvard “Medical Practice
Study” indico que un 4% de los pacientes sufre algun tipo de dafno durante su
hospitalizacion; el 70% de eventos adversos produce incapacidad temporal y el
14% de estos son mortales™.

Posteriormente en el 2002 la OMS informo tasas muy altas de eventos adversos
en paises desarrollados que alcanzaban el 15%, los que corroboro la existencia
del gran problema a nivel mundial relacionado con la atencién en salud y la
seguridad del paciente™.

En paises subdesarrollados como el nuestro existen pruebas de que la
probabilidad de la aparicion de eventos adversos es asociada a fallas en la
infraestructura, equipos, calidad de los medicamentos, irregularidad en el
suministro, deficiencias en la eliminacién de desechos y control de infecciones, la
deficiente actuacion del personal por falta de motivacion o conocimientos, la falta
grave de recursos para cubrir los costos de funcionamiento esenciales y las
politicas en salud que dan prioridad a la productividad de las instituciones y su
motivacion econdémica, negando el derecho a los usuarios y pacientes de una
atencion en salud segura.

Sin embargo a pesar de que todas estos datos revelan la gran dimension del
problema existente alrededor de la atencion en salud, las cifras pueden ser
mayores debido a la alta tasa de subregistro de la informacion debido al miedo del

¥ KOHN. Op. cit., p. 16

| UCIAN, A; TROYEN, A; et al. The nature of adverse events in hospitalized patients:Harvard Medical Practice Study I. N
Engl J Med 1991, 324: 370-6

' OMS. Prioridades mundiales para la investigacion de la seguridad del paciente. [en lineal].
<http://www.who.int/patientsafety/research/priority_setting/es/index.html#>
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personal sanitario de que estos errores notificados sean interpretados como
negligencia en el cuidado y sirvan de base para posteriores demandas.

Por tanto la seguridad del paciente se ha constituido en un reto a nivel mundial,
nacional y regional, ya que las falencias en ésta, ademas de afectar la condicion
de salud de los enfermos, llevan consigo repercusiones financieras debido a la alta
proporcion de los costos de salud de las instituciones, por el incremento de las
estancias intrahospitalarias.

Esto ha llevado a que diferentes instituciones que promueven la salud de la
poblacién, preocupados por la situacién, hayan integrado en su agenda la
seguridad del paciente como un asunto prioritario, para lograr la identificacion y
disminucién de errores que lleve al mejoramiento de la seguridad y calidad del
cuidado que se brinda al paciente; y para la construccidbn de una cultura
institucional en seguridad clinica que genere en el personal de salud la adopcién
de préacticas seguras y su mayor participacion en este proposito.

Entre estas instituciones se encuentra el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva, que desde hace algunos afios ha venido
implementando las politicas de seguridad del paciente, por medio de la realizacion
de proyectos que buscan mejorar la seguridad clinica en diferentes areas como
salas de cirugia y la unidad de urgencias. Cuyos resultados positivos, han llevado
a que se quieran implementar en las demas areas de atencion y cuidado del
paciente.

Por tal razon el presente estudio busca evaluar la seguridad del paciente y del
ambiente en la unidad de cuidados intensivos Gineco-Obstétrica de nuestro
hospital; un area donde la seguridad es un factor esencial para lograr resultados
positivos en la salud del paciente, y en donde errores adversos ya sean humanos
o del sistema lleva consigo un alto costo.

Por lo mencionado anteriormente se ha decidido llevar a cabo el siguiente
proyecto, ya que son muchas las limitaciones econdmicas que se presentan en
nuestro pais para desarrollar investigacion e inversibn en tecnologia que
promuevan la seguridad del paciente. Sin embargo una de las ventajas en el tema
de seguridad del paciente y que hace que nuestro proyecto sea viable es que aun
con poca inversion econdmica se puedan obtener resultados positivos que ayudan
a mejorar la seguridad del paciente porque permitira establecer herramientas
practicas que al ser implementadas contribuirAn en la consecucion del objetivo de
hacer mas seguro los procesos de atencion de los pacientes en la UCI e impactar
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en la mejora de la calidad de los servicios prestados y proteger al paciente de
riesgos evitables que se derivan de la atencion en salud.

Ademas permitira identificar las fallas en la comunicacion entre medico/paciente,
medico/enfermera, enfermera/paciente, indispensable para el desarrollo de un
ambiente de trabajo funcional que permita mantener la seguridad del paciente y
brindar una adecuada atencion y tratamiento.

Ademas de que nuestras instituciones y profesionales de la salud sean mas
hébiles en identificar los errores mas frecuentes que suceden durante el proceso
de atencién, aprendan a gestionarlos y prevenirlos para progresivamente instaurar
la cultura de seguridad del paciente en las unidades de cuidados intensivos.

Al finalizar el proyecto se busca facilitar a futuro el disefio de modelos y
estrategias que contribuyan a mejorar el clima de seguridad, el ambiente de
trabajo, la comunicacion entre el personal y el manejo de los pacientes. Para
lograr esto nos hemos planteado la siguiente pregunta: ¢Cual es la percepcion
que tienen el personal de la UCI Gineco-Obstétrica del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo sobre la cultura de seguridad del paciente en su
unidad de trabajo?
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3. JUSTIFICACION

Los actuales sistemas de prestacion de servicios de salud se caracterizan por la
combinacion de procesos, tecnologias e interacciones humanas, aportando
beneficios importantes a la sociedad, sin embargo, la relacién cotidiana con
pacientes conlleva a un riesgo inevitable de que ocurran eventos adversos con
diferentes grados de consecuencias.

Estas son algunas de las razones por las cuales se cre6 un programa en donde el
fin es el de evaluar la seguridad del paciente, programa que ha sido objeto de
multiples estudios en todo el mundo, con el objetivo de reducir los dafios
relacionados con la atencion sanitaria en salud.

Por eso hoy en dia es reconocida la seguridad del paciente como una prioridad,
mediante el Programa de seguridad integral en base a cada unidad (CUSP) se
aborda varias areas cruciales donde el paciente se encuentra bajo riesgo, al
analizar cada area se han propuesto soluciones a los efectos adversos
diagnosticados, y estas correcciones han demostrado ser de gran utilidad para
reducir las cifras inaceptablemente altas de lesiones iatrogénicas observadas en el
momento de la manipulacion del paciente y como marcador de estandar de
calidad.

Los efectos adversos encontrados en la aplicacion del programa en otros lugares
del mundo han permitido la implementacion de politicas que llevan a controlar la
aparicion de eventos adversos en la atencién en salud. En Colombia las politicas
de seguridad pretenden gue las instituciones y profesionales estén capacitados en
la identificacién de los errores mas frecuentes que suceden durante el proceso de
atencion, aprendan a gestionarlos y prevenirlos para ir instaurando
progresivamente la cultura de seguridad del paciente®®.

Con todos los beneficios encontrados en la aplicacion del programa de seguridad
del paciente, pretendemos en nuestro Hospital Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva, aplicar el primer paso del CUPS, que es el SAQ un cuestionario de actitud,
el cual se le aplicara al personal que labora en la unidad de cuidados intensivos de
Gineco Obstétrica; con el fin evaluar la percepcién que tienen los trabajadores
sobre el clima de seguridad en su area de trabajo.

16 TOMAS, S., CHANOVAS, M., BORRAS, |. et al. Gestion asistencial de los servicios de urgencias. Monografia de
Urgencias, 2007, vol. 1, no. 3.

24



El cuestionario de actitud (SAQ) se realiza con el fin de hacer la primera parte de
un gran proyecto en nuestro hospital sobre la seguridad del paciente dirigido por el
doctor Andrés Rubiano vy la Doctora Paola Tejada; evaluando en esta primera
parte como perciben los trabajadores de la unidad el clima de seguridad entorno a
los paciente y al ambiente de trabajo.

Con nuestro proyecto pretendemos dar inicio a una cultura positiva de seguridad
del paciente en nuestra institucion; asi los resultados de nuestro estudio podra ser
objeto de andlisis por la directivas del hospital las cuales podran implementar
reformas con el fin de mejorar el ambiente de seguridad de los pacientes no solo
de la UCI-GO si no en todo el hospital, asi futuros pacientes en la mismas
circunstancias no padeceran de problemas relacionados con su atencion en el
servicio de salud, porque ya se encontrara definido e identificado las barreras de
seguridad ante cada efecto adverso.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la percepcion de la cultura de seguridad que tiene el personal que labora
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) Gineco-Obstétrica, del Hospital
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva; mediante la aplicacion del cuestionario
de actitudes de seguridad (SAQ) a los trabajadores de salud que laboran en dicha
unidad.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar los factores socio-demograficos y laborales del personal de salud que
labora en la UCI Gineco-Obstétrica, que estan relacionados con la cultura de
seguridad.

Describir la frecuencia de actitudes y comportamientos favorables y desfavorables
relacionados con la seguridad del paciente en los trabajadores de salud que
laboran en la UCI Gineco-Obstétrica.

Identificar las fortalezas y debilidades que presenta la UCI Gineco-Obstétrica en
lo relacionado a la seguridad del paciente.
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5 MARCO TEORICO

5.1 SEGURIDAD DEL PACIENTE

La evidencia existente y las conclusiones de los investigadores que han estudiado
organizaciones con tradicion en una cultura de seguridad (aviacion, industria
quimica, eléctrica, etc.) seflalan que ésta es uno de los rasgos criticos de sus
logros en esta materia.

Una cultura positiva sobre seguridad del paciente en las instituciones sanitarias se
perfila como uno de los requisitos esenciales para evitar en lo posible la aparicién
de efectos adversos, y poder aprender de los errores de forma proactiva, para
redisefiar los procesos de manera que los errores no se vuelvan a producir.

La cultura de la seguridad se refiere al conjunto de actitudes, valores, normativas y
practicas que, en los procesos de atencion en salud, asumen la probabilidad de
equivocarse; explicitan los procesos que pudieran explicar y prevenir los errores,
favoreciendo una cultura no punitiva que los considere como parte del

aprendizaje™’.

En este sentido, la consecuciéon de una adecuada cultura sobre la seguridad del
paciente ha sido sefialada como la primera de las «buenas practicas» o
recomendaciones para mejorar la seguridad del paciente.

La seguridad de los pacientes es un aspecto central de la calidad de la atencion
médica que no depende de una Unica persona, tecnologia o departamento.

Mejorar la seguridad implica comprender como interaccionan las distintas partes
del sistema, para lo cual se requiere un fuerte compromiso del equipo de salud en
la busqueda, identificacion y solucion de los problemas de seguridad. Igualmente
relevante es la participacion de los propios pacientes y sus familias en este
proceso: ellos no solo pueden participar activamente en su propio cuidado, sino
gue su participacion es critica para la mejora de la calidad y la seguridad en la
atencion.

T pizzi LT, GOLFARB NI, NASH DB, Promoting a Culture of Safety, in Agency for Healthcare Research and Quality, U. S.
Department of Health and Human Services. Making Health Care Safer: A critical Analysis of Patient Safety Practices,
Editorial Board, 2001, Chapter 40, pags. 447-57.
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La seguridad del paciente ha sido definida por diferentes organizaciones, como el
grupo IBEAS; como el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias®®.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la seguridad del paciente es la
reduccion del riesgo de dafos innecesarios derivados con la atencion de la salud a
un nivel aceptable minimo; el cual se refiere a las nociones colectivas de los
conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en el que se
preste la atencion, ponderadas frente al riesgo de dar tratamiento o de no tratar, o
los dafios que podrian producir otros tratamientos alternativos.

Las dos definiciones hacen referencia al principal propésito de la seguridad del
paciente: disminuir el riesgo de sufrir un dafio o evento adverso, ya que la
identificacion y andlisis de estos podria considerarse una practica segura.

Un evento adverso no es mas que “el dafo, lesibn o muerte causados por el
tratamiento de una enfermedad o estado del paciente por los profesionales de
salud, y que no obedece a la propia enfermedad o estados subyacentes” °; aquel
que “hace referencia al resultado clinico que es adverso al esperado y debido a
error durante el diagnostico, tratamiento o cuidado del paciente y no al curso

natural de la enfermedad o a condiciones propias del mismo”?’; o el “resultado de

una atencién en salud que de manera no intencional produjo dafio”?".

Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles:

Evento adverso prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares 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 estandares del cuidado asistencial.

8 ROA M, PALACIO C, RODRIGUEZ C. Lineamientos para la implementacién para la implementacion de la Politica de
Seguridad del Paciente. Mlinisterio de la Proteccién Social, Bogota, 2008.

' CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA. Declaracién de posicién del CIE: Seguridad de los pacientes. Edicién
N° 61. Seccién internacional. 2002. www.icn.ch/pspatientsafesp.htm.

“bid., Seguridad de los pacientes. Comunicado de prensa 29 de abril de 2002. www.icn.ch/matters_ ptsafetysp.htm.
21 .
ROA. Op. Cit., p. 28
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A diferencia de los eventos adversos, otros eventos que también deben ser
evitados y disminuidos para mejorar la seguridad del paciente, son los incidentes,
ya que son circunstancia que sucede en la atencion en salud de un paciente que
aunque no generan dafio en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de
atencion.

5.1.1 Modelo explicativo de la ocurrencia y la causalidad del evento
adverso. Generalmente la opinidon publica, ante la ocurrencia de un evento
adverso, tiende a sefialar al profesional y a pedir su sancion. No obstante, la
evidencia cientifica ha demostrado que cuando un evento adverso ocurre, es la
consecuencia final, derivada de una secuencia de procesos defectuosos que han
favorecido la aparicién del evento adverso o no lo han prevenido.

El mejor modelo explicativo acerca de la ocurrencia del evento adverso, es del
queso suizo: para que se produzca un dafio, es necesario que se alineen las
diferentes fallas en los diferentes procesos, a semejanza de los orificios de un
gueso: cuando alguno de ellos no lo hace, el dafio no se produce. Igualmente si se
produce una falla en uno de los procesos esta puede acentuar las fallas existentes
en otros procesos a manera de un efecto domin6®.

La figura 1 ilustra este modelo. Por esa razén, es fundamental la busqueda de las
causas que originaron el evento adverso: el analisis causal, analisis de la ruta
causal o de la causa raiz, de tal manera que se puedan definir e identificar las
barreras de seguridad.

En el analisis del incidente o del evento adverso sucedido es necesario considerar
la ocurrencia de fallas o errores en los procesos de atencion para identificar las
barreras de seguridad que deberan prevenir o neutralizar la ocurrencia del evento.

Ademas se deben considerar dos criterios importantes: el humano y el del
sistema. El primero de ellos, originado por los actos inseguros y la violacién de los
procedimientos que el personal del equipo de salud comete debido a cansancio,
estrés, falta de motivacion, de atencion, sobrecarga y/o insatisfaccion laboral y
negligencia.

2 RREASON, J. Human error: models and management. BMJ 2000: 320:369
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Figura 1. Modelo explicativo de la ocurrencia del evento adverso: Queso suizo
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Reason J. Human error: models and management. BMJ 2000: 320:369

Es el llamado Sindrome de Burnout %, caracterizado por agotamiento, pérdida de
energia que experimentan los profesionales cuando sienten que los problemas de
los otros los saturan. Este aspecto, que afecta la seguridad de los pacientes, tiene
una connotacion importante a la hora de velar por el cuidado que se brinda. El ser
cuidado observa este comportamiento como una deshumanizacion del equipo de
salud frente a la situacion que vive.

El segundo criterio, el del sistema, explica la susceptibilidad que tiene el ser
humano de cometer errores, a pesar de estar en la organizacibn de mas alta
calidad, y por tanto, lo importante es generar mecanismos de defensa para
prevenir errores. Al presentarse el error, lo fundamental es centrarse en la
basqueda de la explicaciéon del cédmo y el porqué fallaron esos mecanismos de
defensa y no en buscar culpables.

En la actualidad, existen distintos instrumentos para el diagnostico y analisis de la
cultura de seguridad del paciente. En una revision realizada por Colla y col. se
identificaron y evaluaron nueve instrumentos, que contienen una serie de
preguntas relacionadas con aspectos de la cultura de seguridad. Practicamente

23 RINCON O. F. Reflexiones acerca del cuidado humanizado y su relacién con el estrés del cuidado en servicios de salud
altamente tecnificados. Avances en Enfermeria. UNAL Vol. XXIII, N° 2. Jul- Dic. 2005. Unibiblos, p. 45 -46.
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todos coinciden en abordar dominios como: liderazgo, politicas y procedimientos,
composicion de la fuerza de trabajo, comunicacion y reporte del error®.

Cada uno de estos instrumentos posee ventajas y limitaciones, que han sido
utilizados en distintos estudios para la comparacion de la cultura entre sectores de
una misma institucion de salud; entre instituciones diferentes y entre distintas
industrias, asi como en estudios pre y post intervencion para el mejoramiento de la
seguridad. Entre estos se encuentra el cuestionario referido a las actitudes
respecto a la seguridad (SAQ = Safety Attitudes Questionnaire), el cual hace parte
del programa de seguridad integral en base a cada unidad (CUSP).

5.2 CUPS

5.2.1 ¢Qué significa CUPS? Es el programa de seguridad integral en base a
cada unidad.

5.2.2 ¢Cuél es el objetivo del CUPS? El objetivo de este programa es evaluar la
seguridad del paciente; que puede ser implementado en forma secuencial en
diferentes unidades de trabajo, mejorando la cultura de seguridad, también
permite al personal de salud centrar los esfuerzos en los problemas especificos
identificados con el programa, con el fin inico de mejorar.

5.2.3 ¢En qué consiste el CUPS?. EI CUSP es un programa de 8 pasos
disefiado para determinar el clima de seguridad y las acciones realizadas por el
personal, para asi asumir el compromiso y la responsabilidad de seguridad en
cada entorno. Esto se logra mediante la educacion, organizacion, sensibilizacion y
el acceso a recursos de un conjunto de herramientas de intervenciones.

24 ARANAZ, JM, AIBAR, Remdn C, VITALLER, Burillo J, RUIZ LOPEZ, P. Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos
ligados a la Hospitalizacién, ENEAS 2005, informe febrero 2006.
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1. Medir el clima de seguridad Encuesta personal
2. Educar al personal sobre la Hablar con el personal
ciencia de seguridad
3. Identificar los problemas de -Preguntar al personal sobre los
seguridad del personal problemas
-Notificacion de incidencia
4. Altos ejecutivos adoptan una Reuniones mensuales de ejecutivos
unidad
5. Implementando mejoras Seleccionar 3 intervenciones que hacer
gue no requieran de muchos recursos
6. Documentar resultados Cada proyecto necesita medidas
7. Compatrtir historias Bases de seguridad en la web
8. Volver a medir la cultura de Encuesta al personal
seguridad

En esta tabla se describe el objetivo de cada paso de CUPS y como se logra cada
paso.

5.2.4 Pasos del CUPS.

5.2.4.1 Paso 1. Medir el clima de seguridad realizando una encuesta. EIl primer
paso implica la evaluacion del ambiente cultural de seguridad en la unidad de
trabajo. Se utiliza una encuesta donde se gradia mediante una escala el clima de
seguridad, esta encuesta consta de 10 items y las respuestas estan dadas en la
escala de de 5 puntos (1= Muy en desacuerdo y 5=Muy de acuerdo) vy
identificando asi de que forma el personal percibe un ambiente de seguridad,
dependiendo del compromiso proactivo y la organizacion del trabajo en la unidad.

La escala que evalla el clima de seguridad es una adaptacion del cuestionario de
actitudes, el cual mide las actitudes hacia el estrés, Jerarquias, liderazgo y
habilidades interpersonales valorando mejor el entorno en el que se da la
atencion del paciente.

5.2.4.2 Paso 2. Educar al personal sobre las ciencias de la Seguridad.
Una vez que la encuesta de cultural se ha completado, la unidad se encuentra
preparada para conocer sobre la ciencia relacionada con la seguridad del
paciente. El coordinador de la unidad se encargara de presentar al personal de la
unidad incluyendo (médicos, enfermeras, farmacéuticos, terapeutas respiratorios,
auxiliares de enfermeria) en qué consiste el concepto de seguridad del paciente,
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en esta charla se destacara las enseflanzas de los errores de los humanos en la
practica y se analizara el impacto de los eventos adversos sobre el sistema.

Los objetivos de estas sesiones es ayudar al personal a comprender lo siguiente:
e La seguridad del paciente es un problema importante.

e Los esfuerzos deberan centrarse en mejorar la atencibn y no en buscar
culpables.

Mantener una secuencia correcta en todo lo relacionado con el paciente de tal
forma que no colapse el sistema y se mantengan las relaciones interpersonales,
tales como hablar cuando se tiene una preocupacion, escuchar lo que los demas
hacen, reconocer las vulnerabilidades personales y organizacionales.

Aceptar las responsabilidades de los errores que se cometen en la atencion.
Este es un paso muy importante ya que es como la base para estar en contacto
con el CUSP

5.2.4.3 Paso 3. Identificar las preocupaciones del personal de Salud
Después de la presentacion de la ciencia de seguridad, el trabajo del personal de
la unidad se completa con composicion abierta de evaluacién de la seguridad, que
son 3 preguntas:

e Cuéntanos sobre el Ultimo paciente que han resultado perjudicados sin su
intervencion.
e (COmo sera el siguiente paciente perjudicado?

e ;COmMo podemos evitar que esto pasara, ya sea aplicando la prevencion,
haciendo que el error sea visible, 0 mitigar el dafio que se produce?

Esta informacion se recopila y resume en el programa PSC antes de cualquier
reunion.

Se discutiran los principales riesgos de seguridad del paciente con los presidentes
o directivos del hospital, también se resumira las preocupaciones de seguridad
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y se propondra un plan de accién, mediante una carta en la que se especificaran
la forma de trabajar, los participantes y que directivo estard a cargo del proceso.

Ademas se utilizé un sistema de notificacion de incidentes para ayudar a identificar
riesgos de seguridad del paciente.

5.2.4.4 Paso 4. Adaptaciones ejecutivo para la unidad de trabajo. Se presentara
toda la informacion sobre la ciencia de la seguridad ante los ejecutivos, y se
discutira el papel que juega en la seguridad el gerente del hospital. A partir de ese
punto en adelante, el alto ejecutivo se reine con la unidad una vez al mes para
discutir los resultados de la evaluacién de la seguridad del personal (paso 3) y
otros problemas de personal.

Estas reuniones tienen por objeto eliminar los obstaculos a los cambios del
sistema, proporcionando recursos para la mejora de la seguridad, demostrando el
compromiso de los ejecutivos con la seguridad de los pacientes, se les asesoran
sobre los equipos y se fomenta una relacion de confianza entre los principales
dirigentes y el personal. La capacidad de proporcionar una rapida, util y accesible
retroalimentacion es un medio importante para el desarrollo de la confianza y la
creacion de informes de la cultura. %

5.2.4.5 Paso 5. Poner en practica las mejoras. El siguiente paso es implementar
mejoras. En primer lugar, el trabajo personal de la unidad selecciona las areas en
las que se necesitan esfuerzos y mejoras.

Las areas son seleccionadas de acuerdo a las prioridades de seguridad de la
institucion, teniendo en cuenta los resultados de la evaluacion de la seguridad, los
debates, y eventos histéricos. El personal de la institucién a continuacion, enfocara
los esfuerzos en la prevencion, en la gravedad del dafio y en disminuir la
probabilidad de que este evento vuelva a ocurrir, se realizo mediante la aplicacion
de los conocimiento del personal sobre su ambiente de trabajo para dar asi
prioridad a los esfuerzos en las mejoras.

% PRONOVOST P, WEAST B. Rosenstein. Implementing and Validating a Comprehensive Unit-Based Safety Program
JOBNAME: PAGE: 2 OUTPUT: Tue March 15 15:21:56 2005.

% REASON J. Managing the Risks of Organizational Accidents. Burlington, VT: Ashgate Publishing Company;
2000
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Una vez que esta lista de prioridades se compila, el personal se dirige a
seleccionar 2 o 3 esfuerzos de mejora que requieren un minimo de recursos (es
decir, financiado con cargo a su presupuesto) y poner en ponerlas en practica de
inmediato.

También seleccionan 2 o 3 esfuerzos de mejora que requieren importantes
recursos (es decir, requieren una financiacion del hospital) y comunicarlas a la
junta directiva, para su revision para su posible financiacion.

Al seleccionar las intervenciones de seguridad, el personal solicita considerar dos
objetivos simples:

1. Reducir la complejidad o el nimero de pasos en un proceso.

2. Asignacién de personal independientes para los pasos clave en el proceso,
tales como el uso de terapias basadas en la evidencia, teniendo asi médicos,
enfermeras, auxiliares, farmaceutas el control para garantizar que la atencion de
un paciente sean apropiados o que las precauciones de barrera se utilicen en
cada procedimiento.

5.2.4.6 Paso 6. Resultados de documentos. Si bien cada uno tiene su esfuerzo
para mejorar los resultados propios de cada cambio, se mediran los resultados
primarios de la encuesta de actitud de seguridad. También, porque el clima
cultural puede mejorar y dar lugar a reducir las complicaciones, a reducir la
estancia hospitalaria, a mejorar la satisfaccion de las enfermeras y disminuir la
carga sobre las enfermeras jefes.,

La documentacion de los resultados proporciona validez y el potencial para su
difusién publica. Por eso es importante que el equipo continie con el rigor
metodoldgico en su recopilacion de datos y los esfuerzos para mejora; para
presentar gréaficos representativos de los resultados.

Muchos esfuerzos para mejorar fallan porque no reiinen las medidas y por lo tanto
no son capaces de documentar su impacto. *’

2 OYRETVEIT J, BATE P, CLEARY P, et al. Quality collaboratives: lessons from research. Qual Saf Health Care.
2002;11:345-351.
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Para demostrar los esfuerzos nos centramos en mejorar la seguridad en lugar de
reducir costos y crear la expectativa de que los esfuerzos para mejorar deben ser
rigurosos y suficientes para su publicacion.

5.2.4.7 Paso 7. Compartir Historias. Aunque es un elemento clave en el
aprendizaje el continuar compartiendo historias, y nos sirve para ayudar a
fomentar el aprendizaje organizado, hemos creado un informe estandar
denominado Informe de un Formulario de Seguridad. El personal utiliza este
formulario para resumir y difundir los esfuerzos para la mejoria de la unidad.

5.2.4.8 Paso 8. Repetir la Encuesta sobre el clima de Cultura. Repeticion la
encuesta del clima de seguridad la cual nos ayuda a evaluar éxito del programa a
través de los 0jos del personal de primera linea.
Esta se administra dentro de los 6 meses siguientes de la primera encuesta para
que sirva de referencia y comparar los cambios. Se utilizo la misma encuesta,
Las respuesta de las categorias fueron en una escala de 5 puntos de
1=totalmente en desacuerdo a 5 = muy de acuerdo. Se agrupan en porcentaje de
respuesta, para determinar si el clima de seguridad es positivo, se el porcentaje
par las preguntas 4 y 5 debe ser superior al 75%. Para evaluar los cambios en el
cima de seguridad so6lo se incluiran los encuestados que completaron tanto el pre
y encuestas post intervencion

5.3 CUESTIONARIO DE ACTITUDES DE SEGURIDAD (SAQ)

Existen varios métodos para cuantificar variables importantes en la investigacion
de la seguridad del paciente. A través de disefios de investigacion metodoldgica,
cientificos han desarrollado y modificado importantes instrumentos utilizados en la
investigaciéon de la calidad y seguridad del paciente. Uno de ellos es el SAQ
(Safety Attitudes Questionnaire), un instrumento psicométricamente validado para
evaluar las actitudes relacionadas con la seguridad y la percepcion que tiene de
ésta el personal de salud de primera linea.

El cuestionario SAQ, de origen estadounidense, deriva de un cuestionario
ampliamente utilizado en la aviacion comercial®®, el FMAQ (cuestionario de
actitudes de la gestion de vuelo). EI FMAQ se cre0 después de que investigadores
encontraran que la mayoria de los accidentes aéreos se debieron a fallas en
aspectos interpersonales, el liderazgo, la comunicacion y la colaboracion en la
toma de decisiones.

%8 SEXTON. Op. cit., p. 18
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El SAQ fue disefiado por Jhon B. Sexton Ph D., a lo largo de 10 afios de
investigacién y desarrollado en asociacion con la agencia de investigacion y
calidad en salud (AHRQ) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos, para realizar diagndsticos organizacionales e intervenciones
pertinentes en la seguridad del paciente. Los hospitales pueden usar el SAQ como
un medio economico y eficiente de recoleccion de datos relevantes de seguridad,
en lugar de esperar a que se manifieste a través de eventos adversos centinelas.
El SAQ puede ser utilizado para evaluar los puntos fuertes y débiles en una
organizacion dada y proveer una base para sugerir intervenciones.

La encuesta es de dominio publico, puede ser usada sin permiso de los autores, y
es ampliamente utilizada y aceptada en mas de 2000 hospitales en los Estados
Unidos y en el extranjero, con traducciones en 12 idiomas. La versién original se
encuentra disponible en http://www.ahrg.gov®® y es de utilidad para evaluar la
cultura de la seguridad en la institucion de manera global o en areas especificas
dentro de los hospitales, ya que ha sido adaptado para su uso en unidades de
cuidados intensivos, salas de cirugia, unidades de urgencias, clinicas ambulatorias
y farmacias. Ademas permite evaluar los cambios en el tiempo y el impacto de las
intervenciones que se realicen.

El SAQ esta disefiado para evaluar 6 componentes esenciales de la seguridad del
paciente, estos son:

1. Clima de trabajo en equipo: percibe la calidad de la colaboracion entre el
personal de salud.

2. Satisfaccion del trabajo: la positividad acerca de la experiencia del trabajo.

3. Percepcion del manejo: la aprobacion de las medidas de gestion.

4. Clima de seguridad: percepciones de un compromiso organizacional fuerte y
proactivo para la seguridad.

5. Condiciones de trabajo: calidad percibida del ambiente de trabajo en la UCl y el
apoyo logistico (personal, equipos, etc)

6. Reconocimiento del estrés: reconocimiento de cémo el rendimiento es
influenciado por factores de estrés

29 L . . ) - -
ORTIZ, Zulma. Implementacién de un programa para el mejoramiento de la seguridad en la atenciébn médica de

pacientes. Buenos Aires:Salud Investiga, 2007.
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En el 2004, la AHRQ puso a disposicion de la comunidad sanitaria el cuestionario
HSOPSC. EIl cual presenta un riguroso desarrollo psicométrico en cuanto a su
construccion y a su validacion, tiene una estructura de 42 preguntas agrupadas en
12 dimensiones. Ademas de su extensa aplicacion anual en cientos de hospitales
de EEUU, ha sido adaptado en distintos paises europeos y la propia AHRQ
dispone de una version para los americanos de habla hispana.

La organizacion de la encuesta permite explorar doce dimensiones de cultura
pertenecientes a la seguridad del paciente®:

Tabla 1. Dimensiones de la cultura de seguridad

A. RESULTADOS DE LA CULTURA DE SEGURIDAD

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

. - e Se notifican los errores que
1. Frecuencia de eventos notificados | previsiblemente no dafian al paciente.

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

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

e Nuestros procedimientos y medios
_ _ de trabajo son buenos para evitar
2. Percepcion de seguridad errores en la asistencia

e No se producen mas fallos por
casualidad

e En esta unidad hay problemas
relacionados con la Seguridad del
paciente.

% SATURNO P, TEROL E, Zenewton A. Anadlisis de la cultura sobre seguridad del paciente en el &mbito hospitalario del
Sistema Nacional de Salud de Espafiol. Informes, estudio e investigacion. 2009
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B.
UNIDAD/SERVICIO

DIMENSIONES DE LA CULTURA DE SEGURIDAD A NIVEL DE

3.Expectativas y acciones de la
direccion/supervision de la
Unidad/Servicio que favorecen Ila

seguridad

e Mi  superior/jefe  expresa su
satisfaccion cuando intentamos evitar
riesgos en la seguridad del paciente
(Preg. 19).

e Mi superior/jefe tiene en cuenta,
seriamente, las sugerencias que le
hace el personal para mejorar la
seguridad del paciente (Preg. 20).

e Cuando aumenta la presion del
trabajo, mi superior/jefe pretende que
trabajemos mas rapido, aunque se
pueda poner en riesgo la seguridad
del paciente (Preg. 21).

e Mi superior/jefe pasa por alto los
problemas de seguridad del paciente
gue ocurren habitualmente (Preg. 22).

4. Aprendizaje organizacional/mejora
continua

e Tenemos actividades dirigidas a
mejorar la seguridad del paciente
(Preg. 6).

e Cuando se detecta algun fallo en la
atencién al paciente se llevan a cabo
las medidas apropiadas para evitar
gue ocurra de nuevo (Preg. 9).

e Los cambios que hacemos para
mejorar la seguridad del paciente se
evaluan para comprobar su
efectividad (Preg. 13)

5. Trabajo en la

Unidad/Servicio

equipo en

e El personal se apoya mutuamente
(Preg. 1)

e Cuando tenemos mucho trabajo,
colaboramos todos como un equipo
para poder terminarlo (Preg. 3). -En
esta unidad nos tratamos todos con
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respeto (Preg. 4).

e Cuando alguien estd sobrecargado
de trabajo, suele encontrar ayuda en
los comparfieros (Preg. 11).

6. Franqueza en la comunicacion

e Cuando el personal ve algo que
puede afectar negativamente a la
atencion que recibe el paciente, habla
de ello con total libertad (Preg. 35).

e El personal puede cuestionar con
total libertad las decisiones o acciones
de sus superiores (Preg. 37).

e El personal teme hacer preguntas
sobre lo que parece que se ha hecho
de forma incorrecta (Preg. 39).

7. Feed-back y comunicacién sobre
errores

e Cuando notificamos algun
incidente, nos informan sobre qué tipo
de actuaciones se han llevado a cabo
(Preg. 34).

e Se nos informa de los errores que
ocurren en este servicio / unidad
(Preg. 36).

e En mi servicio / unidad discutimos
de qué manera se puede evitar que
un error vuelva a ocurrir (Preg. 38)

8. Respuesta no punitiva a los

errores

e Si los comparieros o los superiores
se enteran de que has cometido algun
error, lo utilizan en tu contra (Preg. 8).

e Cuando se detecta algun fallo,
antes de buscar la causa, buscan un
«culpable» (Preg. 12).

e Cuando se comete un error, el
personal teme que eso quede en su
expediente (Preg. 16).
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9. Dotacién del personal

e Hay suficiente personal para
afrontar la carga de trabajo (Preg. 2).

e A veces, no se puede proporcionar
la mejor atencién al paciente porque
la jornada laboral es agotadora (Preg.
5).

e En ocasiones no se presta la mejor
atencion al paciente porque hay
demasiados sustitutos o personal
temporal (Preg. 7).

e Trabajamos bajo presion para
realizar demasiadas cosas demasiado
deprisa (Preg. 14).

10. Apoyo de la gerencia del
hospital en la seguridad del paciente

e La gerencia o la direccion del
hospital facilita un clima laboral que
favorece la seguridad del paciente
(Preg. 23).

e La gerencia o la direccion del
hospital muestra con hechos que la
seguridad del paciente es una de sus
prioridades (Preg. 30).

e La gerencia / direccion del hospital
s6lo parece interesarse por la
seguridad del paciente cuando ya ha
ocurrido algun suceso adverso en un
paciente (Preg. 31)

C. DIMENSIONES DE LA CULTURA DE SEGURIDAD A NIVEL DE TODO

EL HOSPITAL
e Hay una buena cooperacién entre
las unidades / servicios que tienen
que trabajar conjuntamente (Preg.
26).

11. Trabajo en equipo entre | e Los servicios/unidades trabajan de

unidades/servicios

forma coordinada entre si para
proporcionar la mejor atencion posible
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(Preg. 32).

e lLas diferentes unidades del
hospital no se coordinan bien entre
ellas (Preg. 24).

e Suele resultar incbmodo tener que
trabajar con personal de otros
servicios/unidades (Preg. 28).

e La informacion de los paciente se
pierde, en parte, cuando éstos se
transfieren desde una unidad /servicio
a otra (Preg. 25)

_ e En los cambios de turno se pierde
12. Problemas en cambios de turno y | con frecuencia informacién importante
transiciones entre servicios/unidades | sobre la atencién que ha recibido el

paciente (Preg. 27).

e El intercambio de informaciéon entre
los diferentes Servicios es
habitualmente problemético (Preg.
29).

e Surgen problemas en la atencion de
los pacientes como consecuencia de
los cambios de turno (Preg. 33).

Inicialmente la encuesta contenia mas de 100 items, pero el nimero se fue
reduciendo a través de pruebas pilotos realizadas en Estados Unidos.
Actualmente consta de 60 items y datos demograficos como edad, sexo,
ocupacion, experiencia y nacionalidad.

Aungque hay otros instrumentos para la medicion del clima de seguridad en los
hospitales, hemos elegido el elaborado por la AHRQ debido a su riguroso proceso
de construccion y validacion, y por su extensa experiencia de aplicaciéon que
incluye mas de 380 hospitales en Estados Unidos.

Cada respuesta se mide con una escala tipo Likert que mide el grado de acuerdo
en cinco categorias (muy en desacuerdo, en desacuerdo, neutro, de acuerdo, muy
de acuerdo) y no sabe/no contesta. El cuestionario contiene preguntas formuladas
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positivamente y otras formuladas negativamente y toma aproximadamente de 10 a
15 minutos para ser completado.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio prospectivo observacional descriptivo. Es prospectivo porque
se realizo la investigacion con base en la informacion suministrada por el personal
de salud que actualmente labora en la UCI Gineco-Obstétrica. Es observacional
porque no hay manipulacibn de las variables por parte del investigador y
descriptivo porgue recopila y presenta sistematicamente los datos del fendmeno
estudiado para dar una idea clara de una situacion, ademas no habra intervencion
sobre la poblacién a estudio.

6.2 LUGAR Y TIEMPO

El presente estudio se llevo a cabo en la unidad de cuidados intensivos Gineco-
Obstétrica del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad
de Neiva, la cual se encuentra ubicada en el segundo piso del hospital, esta
dotada de 7 camas y es atendida por médica especializada en cuidado critico. El
estudio se realizé entre el 1 de julio y 1 de diciembre del 2010.

6.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién y la muestra fueron las 37 personas que trabajan en la Unidad de
Cuidados Intensivos Gineco-Obstétrica, quienes cumplieron con los criterios de
inclusién durante el periodo de estudio.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyo a todo el personal de salud que esta a cargo del cuidado, atencion y
manejo médico de los pacientes de la UCI Gineco-Obstétrica (auxiliares de
enfermeria, enfermeras jefes, médicos internistas, intensivistas, especialistas,
fisioterapeutas), que tuviera como minimo 6 meses trabajando en dicha unidad.
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6.5 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La informacion fue obtenida a partir de los datos registrados por el personal en el
cuestionario de actitudes de seguridad, el cual fue distribuido de manera personal
a cada uno de los trabajadores de la UCI Gineco-Obstétrica, previa explicacion de
de la naturaleza del estudio, los objetivos y firma del consentimiento informado, el
cual fue recibido separado de la encuesta contestada, de forma que los
cuestionarios fueran completamente anonimos y se protegiera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion.

Se calcul6 un tiempo estimado de 10 a 15 minutos para contestar el cuestionario.

6.6 INSTRUMENTO

Se utilizé el Cuestionario de actitudes de seguridad de la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) de Estados Unidos, version espafola adaptada por
la Universidad de Murcia y el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafa.

Este instrumento al igual que en la version original, proporciona informacion sobre
la percepcion relativa a las siguientes doce dimensiones de la cultura de
seguridad:

1. Frecuencia de eventos notificados (Agrupa 3 items)

2. Percepcion de seguridad (Agrupa 4 items)

3. Expectativas y acciones de la direccion/ supervision de la Unidad/ Servicio
que favorecen la seguridad (Agrupa 4 items)

4. Aprendizaje organizacional/mejora continua (Agrupa 3 items)
5. Trabajo en equipo en la Unidad/Servicio (Agrupa 4 items)

6. Franqueza en la comunicacion (Agrupa 3 items)

7. Feed-back y comunicacion sobre errores (Agrupa 3 items)

8. Respuesta no punitiva a los errores (Agrupa 3 items)
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9. Dotacion de personal (Agrupa 4 items)

10.Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente (Agrupa 3 items)
11.Trabajo en equipo entre unidades (Agrupa 4 items)

12.Problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/ unidades

(Agrupa 4 items)

Pero a esta se le realiz6 algunas modificaciones con el fin de agregar otras
secciones que quisimos estudiar como la satisfaccion laboral (agrupa 5 items) y el
nivel de estrés (agrupa 4 items).

6.6.1 Secciones del formulario.
SECCION A. Informacién General sobre el personal que trabaja en la unidad de
cuidados intensivos.

SECCION B. informacion sobre la unidad de trabajo.

SECCION C. Informacién sobre el director/Supervisor de la persona a quien se le
esté realizando la entrevista.

SECCION D. Identificara como es la comunicacion en la unidad de trabajo.

SECCION E. Nos informa con qué frecuencia son reportados los incidentes que
suceden en la atencion de los pacientes de esta unidad.

SECCION F. Se calificara la unidad segun el grado de seguridad del paciente
SECCION G. Informacion sobre el hospital.

SECCION H. Se cuantificara el nimero de incidentes reportados por el personal
que esta en contacto con los pacientes.

SECCION I. Informacién sobre el estrés en el desemperio laboral de la unidad.

SECCION J. Espacio para realizar comentarios sobre la seguridad, errores,
incidentes reportados en el hospital.

Instrumento de la investigacion (Anexo A)
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6.7 PRUEBA PILOTO

Al instrumento utilizado no se le realizd prueba piloto, ya que expertos en el tema
de seguridad del paciente consideraron que cumplia con los parametros de
confiabilidad para su aplicacion

6.8 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos se registraron en una base de datos creada en Excel, que
posteriormente, fue exportada a Epi Info 3.5.1 para realizar el analisis estadistico.

6.9 PLAN DE ANALISIS

Se calcularon las frecuencias relativas de cada categoria, tanto para cada uno de
los items, como para cada dimension.

Ademas, se identificaron las fortalezas y debilidades de cada dimension, siguiendo
la metodologia propuesta por la AHRQ:

Para clasificar un item o una dimensién como fortaleza se emplean los siguientes
criterios alternativos:

e = 75% de respuestas positivas («de acuerdo/muy de acuerdo» o «casi
siempre/siempre») a preguntas formuladas en positivo.

e = 75% de respuestas negativas («en desacuerdo/muy en desacuerdo» 0
«nunca/raramente») a preguntas formuladas en negativo.

Para clasificar un item o una dimension como debilidad u oportunidad de mejora
se emplean los siguientes criterios alternativos:

e = 50% de respuestas negativas («en desacuerdo/muy en desacuerdo» 0
«raramente/nunca») a preguntas formuladas en positivo.

e = 50% de respuestas positivas («de acuerdo/muy de acuerdo» o «casi
siempre/siempre») a preguntas formuladas en negativo.
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6.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Segun el articulo 11 del titulo 1l de la resolucion 8430 de 1993 la cual establece las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
nuestro estudio de investigacion se clasifica en la categoria de Investigacion sin
riesgo debido a que las técnicas y métodos de investigacion empleados no
realizan ninguna intervenciéon o modificacion intencionada sobre las variables
bioldgicas, fisioldgicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio.

Ademas, teniendo en cuenta el articulo 45 del capitulo V, el cual hace referencia a
las investigaciones en grupos subordinados, se garantizé a la poblacién a estudio
gue su participacion, rechazo o retiro de su consentimiento no afectaria su
situacién laboral y que los resultados de la investigacién no serian utilizados en
perjuicio de los individuos participantes.

A todos los individuos participantes, previa entrega del cuestionario, se les explico
los objetivos del estudio y entregd por escrito el consentimiento informado por
medio del cual la persona aceptaba participar de manera voluntaria y se le
garantizaba la privacidad de su identidad vy la libertad de retirarse en cualquier
momento.

Esto se presento al comité de ética para su aprobacion.
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7. RESULTADOS

7.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA
PERSONAL

Y LABORAL DEL

Se distribuyeron 37 cuestionarios en la UCI Gineco-Obstétrica, obteniendo una
tasa de participacion del 100%. El personal de salud en su mayoria esta
representado por el género femenino (Grafica 1), y se encuentran entre las edades
de 26 a 34 afios (Grafica 2).

Grafica 1. Clasificacion del Género
en la UCI Gineco-Obstetrica

Grafica 2. Frecuencia de edades en el
personal de salud
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En relacién al nimero de paciente gque tienen bajo su responsabilidad, La mayoria
de los trabajadores tiene a cargo de 1 a 2 pacientes (45,9%) y 9 personas tienen a
cargo de 5 a 7 pacientes (Grafica 3); Con respecto a las horas que trabajan a la
semana, encontramos que 12 personas de esta unidad trabajan de 20 a 39 horas

a la semana y solo 8 personas trabajan menos de 20 horas a la semana. (Grafico
4)
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Grafica 3. Numero de pacientes que
tiene a cargo cada trabajador.

Grafica 4.Horas de trabajo a la semana
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La posicion laboral en el hospital, es ocupada en méas alto porcentaje por las
auxiliares de enfermeria en un 37,8%; Los médicos especialistas representan el
24,3%. En general los profesionales que trabajan en esta unidad, médicos
enfermeras, auxiliares, terapeutas, siempre se encuentran en contacto directo con
los pacientes, siendo el médico auditor el Unico de los encuestados que no se
encuentra en contacto con los pacientes, Grafico 4.

Grafica 5. Posicion laboral en el hospital
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En relacién al tiempo que llevan trabajando en el hospital el 67,6% llevan menos
de 1 afio (Grafico 5) de igual manera con un porcentaje alto llevan igual tiempo
trabajando en la UCI Gineco-Obstetrica (Grafico 6), resaltando que ninguno de los
encuestados llevaba trabajando menos de seis meses y que todo el personal
tienen conocimiento de los movimientos de la unidad.

Grafica 6. Tiempo laboral en el hospital ~ Grafica 7. Tiempo laboral en la UCI
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El 92% del personal se encuentra vinculado mediante contrato y tan solo 2
personas son de planta (Grafica 7). Al comparar estos valores con los resultados
de la grafica 5, podemos ver que la mayoria del personal lleva menos de un afio
trabajando en la UCI y se encuentran vinculados por contrato al hospital.

Grafica 8. Tipo de vinculacién
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Entre las principales areas de trabajo del personal de la UCI Gineco-Obsterica, el
81% solo trabajan en esta unidad, sin embargo algunos trabajan en otras &reas
como obstetricia y cirugia (Grafica 8)

Grafica 9. Principales areas de trabajo en este Hospital

PRINCIPALES AREAS DE TRABAJO UCI-GO
81,1%

100,0%

16,2 _ UCI(CUALQUIER TIPO)
OBSTETRICIA

2,7% .

==  CIRUGIA

50,0%
0,0%
PRINCIPAL AREA

DE TRABAJO

m CIRUGIA  mOBSTETRICIA UCI(CUALQUIER TIPO)

7.2 CULTURA DE SEGURIDAD: FRECUENCIAS POR ITEMS Y DIMENSIONES
DEL CUESTIONARIO

A continuacién se describen los resultados obtenidos acerca de la calificacion
global sobre la cultura de seguridad, el numero de eventos notificados y el
namero de respuestas positivas y negativas para cada una de los items y
dimensiones.

7.2.1 Calificacion del grado de seguridad del paciente. El grado de seguridad
del paciente fue calificado por el personal de salud como muy buena en un 37,8%
y como excelente en un 27 %, solo un encuestado califico la seguridad en la UCI-
GO como pobre, existiendo siempre la posibilidad de mejorar esta
percepcion.(grafico 9).
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Grafica 10. Grado de seguridad del paciente
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7.2.2 Numero de incidentes reportados. El 78,4% de los encuestados no ha
reportado ningun incidente relacionado con la seguridad del paciente en el ultimo
afo y solo el 2,7% que representa a un encuestado, reporté mas de 21 incidentes.
El 18,9% de los encuestados no respondieron la pregunta.

Tabla 2. Numero de incidentes reportados

FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguno 29 78,4%
DelA2 0 0,0%
De3A5 0 0,0%
De 6 A 10 0 0,0%
De 11 A 20 0 0,0%
De 21 O MAS 1 2,7%
No responde 7 18,9%
TOTAL 37 100,0%
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7.2.3 Dimension: frecuencia de incidentes reportados. Esta dimension abarca
3 items que evallan la frecuencia de reporte de tres tipos de incidentes: los que
fueron descubiertos y corregidos de forma inmediata; aquellos que pudieron
causar dafo al paciente pero no lo hicieron; y los que no tienen el potencial de
producir un efecto adverso en el paciente.

Segun los resultados para todos los encuestados que se describen en la tabla 3,
ninguno de los items ni la dimension en su totalidad representan una fortaleza, ya
que el numero de respuestas positivas no es mayor o igual al 75%. Sin embargo
estas obtuvieron un porcentaje superior que las respuestas neutras y negativas;
por lo cual no son consideradas debilidades u oportunidades de mejora.

Estos resultados se relacionan con el bajo nimero de incidentes reportados, ya
que la gran mayoria de los encuestados no han notificado ningun incidente o
evento adverso relacionado con la seguridad del paciente en el ultimo afio.

Grafica 11. Dimension: frecuencia de incidentes reportados (p 1e, 2ey 3e).
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Total dimension:

% de respuestas positivas: 50,45%
% de respuestas neutras: 26,12%
% de respuestas negativas: 23,42%

7.2.4 Dimension: percepcion de seguridad. Esta dimension incluye 4 items
que representan la percepcion que tiene el personal que labora en la UCI Gineco-
Obstetrica acerca del compromiso y la importancia que se tiene sobre la
seguridad del paciente. Segun los resultados arrojados por la encuesta, la
percepcion de seguridad es buena mas no es una fortaleza ya que la mayoria
considera que los procedimientos y sistemas utilizados para la prevencién de
eventos adversos en el cuidado de los pacientes, son efectivos y ademas la
seguridad del paciente nunca se sacrifica por aumentar el ritmo de trabajo.

Ninguno de los items ni la dimension representa una debilidad u oportunidad de
mejora.

Grafica 12. Dimension: percepcion de seguridad (p 10b, 15b, 17b y 18B).
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Total dimension:

% de respuestas positivas: 42,52%
% de respuestas neutras: 35,81%
% de respuestas negativas: 20,7%

7.2.5 Dimensidn: expectativas y acciones de la direccion/supervision que
favorecen la seguridad. Los 4 items de esta dimension miden la importancia que
tiene la seguridad del paciente para los directores o jefes de la UCI Gineco-
Obstetrica, teniendo en cuenta sus acciones, compromiso, y prioridades en este
tema.

Segun los resultados obtenidos, existe una fortaleza en uno de los items de esta
dimensién, ya que un porcentaje significativo de 91,9% de los encuestados estan
de acuerdo en que el director (a) de la UCI Gineco-Obstetrica considera las
sugerencias del personal para mejorar la seguridad de los paciente, lo cual es una
aspecto a destacar, ya que refleja la buena relacién que existe entre los directivos
y el personal, y la importancia que tiene la opinion del personal en las decisiones
gue deben tomar los directivos en lo relacionado con la seguridad del paciente, ya
gue son estos los que en la mayoria de los casos estan en continuo contacto con
el paciente y conocen muy bien aquellas falencias y errores en la seguridad del
paciente.

Aungue los demés items y la dimensién no se lograron considerar fortalezas, dos
items presentaron porcentajes muy cercanos al 75%; ambos con un 72,9%,
aprobaron la buena labor de su director (a) al reconocer mediante comentarios
favorables el trabajo del personal cuando este es realizado conforme a los
procedimientos establecidos de seguridad del paciente; y ademas rechazaron la
indiferencia del director ante problemas de seguridad en los pacientes que ocurren
continuamente.
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Grafica 13. Dimension: expectativas y acciones de la direccion/supervision que

favorecen la seguridad (p 1c, 2c, 3cy 4C).
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Total dimension:

% de respuestas positivas: 66,17%
% de respuestas neutras: 19,59%
% de respuestas negativas: 14,17 %

7.2.6 Dimension: aprendizaje organizacional/mejora continua. Los resultados
de esta dimensién son muy buenos, ya que cada uno de los items y la dimensién
en su totalidad son una clara fortaleza. Con porcentajes superiores al 80%, la
percepcion de la gran mayoria del personal encuestado es positiva hacia los
aspectos que evalla esta dimensién; ya que consideran que en la UCI gineco-
obstétrica se estan implementando acciones y haciendo cambios para mejorar la
seguridad del paciente; y ademas dichas acciones y reformas se estan evaluando
para determinar su efectividad.

Esto, ademas de ser una fortaleza es un aspecto a destacar, ya que no es
suficiente con realizar cambios en la seguridad de los pacientes si estos no son
revisados y evaluados de forma continua, ya que no todos pueden mejorar la
seguridad y su efectividad puede ser nula.
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Grafica 14. Dimension: aprendizaje organizacional/mejora continua (p 6b, 9b y
13b).
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Total dimension:

% de respuestas positivas: 83,78%
% de respuestas neutras: 9,9%

% de respuestas negativas: 6,3%

7.2.7 Dimension: trabajo en equipo dentro de la unidad/servicio. Con
porcentajes mayores al 75%, tres de los cuatro items y la dimensién en su
totalidad se lograron considerar como fortaleza. Lo cual demuestre que en esta
unidad de cuidados intensivos el personal trabaja en equipo y en su mayoria se
apoyan mutuamente y se tratan con respeto; aunque esto se presente mucho mas
entre el personal de una misma area que entre las diferentes aéreas que
componen la UCI. Lo anterior se refleja en que el item que evalla este aspecto
tiene el porcentaje mas bajo de respuestas positivas (56,7%).
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Grafica 15. Dimension: trabajo en equipo dentro de la unidad/servicio (p 1b, 3b, 4b
y 11b).
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Total dimension:

% de respuestas positivas: 81,08%
% de respuestas neutras: 10,13%
% de respuestas negativas: 8,78%

7.2.8 Dimension: franqueza en la comunicacién. En esta dimension no se
destaca ningun item como fortaleza ni oportunidad de mejora; y por ende la
dimensién tampoco; ya que en dos de los items y en toda la dimensién
predominaron las respuestas neutras. Solo un item obtuvo mas repuestas
positivas (56,7%), el cual evalla la libertada que percibe el personal para
comentar acerca de aspectos que podrian afectar negativamente la seguridad del
paciente. En cambio el item que mas respuestas negativas recibié es << El
personal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con
mayor autoridad>> (27%de respuestas negativas).

Esto resultados muestra que pueden existir falencias en la franqueza en la
comunicacién, ya que un porcentaje de encuestados percibe g el personal no se
siente totalmente libre de cuestionar las decisiones o0 acciones del personal con
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mayor autoridad; lo cual puede afectar la seguridad, ya que por el temor a
cuestionar, a no se tendrian en cuenta muchas de las sugerencias del personal
que trabaja implementando los procedimientos para la seguridad del paciente.

Grafica 16. Dimensién: franqueza en la comunicacion (p 2d, 3d y 6d).

120,00%
100,00% — — -
27%
80,00% EE— —
60.00% 45,90% Nunca/Rara vez
r 0 —
40,00%
20,00% - B Algunas veces
0,00% - g
El personal habla  Elpersonal se siente  El personal tiene
libremente sivealgo libre de cuestionar  miedode hacer B Siempre/La
que podria afectar  lasdecisioneso  preguntas cuando mayoria del
negativamenteel acciones de aquellos algono parece estar tiempo
cuidadodel paciente conmayor autoridad ~ hien (P 6D).
(P2D). (P3D).

Total dimension:

% de respuestas positivas: 41,4%
% de respuestas neutras: 44,14%
% de respuestas negativas: 14,4%

7.2.9 Dimensién: retroalimentacién y comunicacion sobre errores. En esta
dimension de los 4 items, el item << En esta unidad, hablamos sobre formas de
prevenir los errores para que no se vuelvan a cometer>> se logro considerara
como fortaleza al obtener una porcenaje de 81%; lo cual muestra el compromiso
gue tiene el personal de la UCI en mejorar la seguridad del paciente,
implementando cambios para prevenir nuevos eventos adversos.
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Aunque el item << Se nos informa sobre los errores que se cometen en esta
unidad>> no puede ser considerado fortaleza, se destaca el porcentaje positivo de
respuestas(64,8%) que obtuvo.

En cuanto a la percepcioon que tiene el personal acerca de la informacion dada
por la direccion respecto a los cambios realizados que se basan en informes de
incidentes; los resultados muestran que aunque la mayoria estan de acuerdo con
dicha afirmacion, el porcentaje de respuestas negativas (21,6%) fue el mayor de la
dimension, y una proporcidon mas alta (27%) correspondio a respuestas neutras; lo
cual puede estar relacionado con la baja frecencia de incidentes notificados.

La dimension total con un porcentaje de 65,76% de respuestas positivas no se
puede considerar como fortaleza, a pesar de los buenos resultados obtenidos.

Grafica 17. Dimension: retroalimentacion y comunicacién sobre errores (p 1d, 4d
y 5d).
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Total dimension:

% de respuestas positivas: 65,76%
% de respuestas neutras: 22,52%
% de respuestas negativas: 11,71%

7.2.10 Dimension: respuesta no punitiva a los errores. En esta dimension no
se logro obtener ninguna fortaleza ni identificar alguna oportunidad de mejora. A
pesar de esto el item que hace referencia a la preocupacion del personal de que
sus errores sean archivados en sus expedientes, es el que tiene la mayor
proporcién de respuestas negativas (45,9% <<Muy de acuerdo/ de acuerdo), muy
cercano al 50% necesario para ser considerado como una oportunidad de mejora.

Los demas items y la dimension en su totalidad no muestran aspectos a destacar,
ya que la mayoria tuvo una percepcién indiferente y neutra, lo cual puede estar
relacionado con un temor del personal de expresar su percepcion sobre estos
temas.

Grafica 18. Dimension: respuesta no punitiva a los errores (p 8b, 12b y 16b)
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Total dimension:

% de respuestas positivas: 23,42%
% de respuestas neutras: 46,84%
% de respuestas negativas: 29,72%

7.2.11 Dimension: dotacién de personal. Esta es una de las cuatro
dimensiones del clima de seguridad que incluye items que se perciben como
debilidades u oportunidades de mejora, y ademas es la dimension con el
porcentaje mas alto de respuestas negativas, de 38,48%.

En la Tabla 21 puede verse que el item («Tenemos suficiente personal para hacer
todo el trabajo») aunque no alcanza el 75% para ser una fortaleza, alcanza un
porcentaje alto de 64,8%, solo hay un items de los formulados en negativo que
supera el 50% de respuestas negativas, que es el establecido para que sean
identificados como oportunidades de mejora; estamos hablando de («El personal
en esta unidad trabaja mas horas de lo que es mejor para el cuidado del
paciente»), con un 51,3 % de respuestas negativas («De acuerdo/Muy de acuerdo
a una pregunta formulada en negativo).

El porcentaje total de respuestas positivas de esta dimension es de (27,68 %) es
el primero mas bajo de todas las dimensiones que componen el cuestionario.
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Grafica 19. Dimension: dotacién de personal (p 2b, 5b, 7b y 14b)
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Total dimension:
% de respuestas positivas: 27,68%
% de respuestas neutras: 33,75%
% de respuestas negativas: 38,48%

7.2.12 Dimension: apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del
paciente. En esta dimension el total de respuestas positivas y negativas es de
36,93%.El items (<<La direccién de este hospital provee de un ambiente laboral
que promueve la seguridad del paciente>>), tiene el porcentaje mas alto de
respuestas positivas de esta dimension (64,9%), lo que nos permite percibir que la
gerencia de este hospital se preocupa por proveer de un ambiente laboral que
promueva la seguridad de los pacientes que se encuentran hospitalizados en la
UCI Gineco-Obstétrica, pero no realiza ninguna accién para promover entre sus
trabajadores que la seguridad de los pacientes debe ser una prioridad, debido a
que el item (<<La direccion del hospital parece interesada en la seguridad del
paciente sélo después de que ocurre un incidente adverso>>) tuvo un total de
respuestas positivas de 0% y el valor mas alto de respuestas negativas de la
dimensién que fue del 70.3%.

Podemos clasificar el item (<<La direccién del hospital parece interesada en la
seguridad del paciente sélo después de que ocurre un incidente adverso>>) como
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una oportunidad de mejora ya que el numero de respuestas negativas es cercana
al 50%.

Grafica 20. Dimension: apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del
paciente (p 1g, 8gy 99).
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Total dimension:

% de respuestas positivas: 36,93%
% de respuestas neutras: 26,10%
% de respuestas negativas:36,93%

7.2.13 Dimension: trabajo en equipo entre unidades/servicios. El porcentaje
de respuestas positivas para esta dimension es de 45,9%, es el cuarto valor mas
bajo de las respuestas positivas de las 12 dimensiones. Al compararla con la
dimension de (<<Trabajo en equipo dentro de la unidad/servicio>>), la cual tiene el
segundo valor mas alto de respuestas positivas con un 81,08%, podemos percibir
gue se presentan fallas en el trabajo en equipo dentro de los diferentes servicios
del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, la cual puede ser
mejorable.
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Cabe resaltar que dentro de la dimension, el item (<<Frecuentemente es
desagradable trabajar con personal de otras unidades en este hospital>>), obtuvo
el porcentaje mas alto de respuestas positivas (59,4%), lo que nos sugiere que al
personal de la UCI Gineco-Obstetrica no encuentra desagradable trabajar en
equipo con el personal de otros servicios del mismo hospital.

El porcentaje de respuestas negativas de la dimension es de 19,58%, con el
mayor numero de respuestas negativas en el item (<<Las unidades de este
hospital no se coordinan bien entre ellas>>), lo que sugiere que se debe mejorar
la coordinacion y el trabajo en equipo entre el personal de los diferentes servicios
del hospital, especialmente en la UCI gineco-Obstétrica.

Grafica 21. Dimension: trabajo en equipo entre unidades/servicios (p 2g, 49, 69y
109).
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Total dimension:

% de respuestas positivas: 45,9%
% de respuestas neutras: 34,43%
% de respuestas negativas: 19,58%

7.2.14 Dimension: problemas en cambios de turno y transicion entre
servicios. Los cuatro items que componen esta dimension no parecen resultar
significativos ya que los resultados no reportan ni fortalezas ni oportunidad de
mejoras.

El item que reporta un mejor clima de seguridad es el «Se pierde a menudo la
informacion importante de cuidado de pacientes durante cambios de turno», con
un porcentaje de 62,2% en respuestas positivas (muy endesacuerdo/en
desacuerdo).

Mientras que el item con peor percepcién es el relacionado con la pérdida de
informacion cuando el paciente se transfiere de una Unidad a otra, con un
porcentaje de 24,3% aunque no alcanza el 50 % para que sea clasificado como
una debilidad, hay que tenerlo en cuenta porque es el mas alto de los cuatro
items.

En este sentido, el porcentaje total de respuestas positivas en esta dimension es
del 50,65, y el de respuestas negativas de un 20,25%
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Grafica 22. Dimensién: problemas en cambios de turno y transicion entre servicios
(p 39, 59, 79y 119).
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Total dimension:

% de respuestas positivas: 50,67%
% de respuestas neutras: 29%

% de respuestas negativas: 20,27%

7.2.15 Dimension: nivel de estres. Los 4 items de esta dimensién miden como
es el desempefio del personal de salud en la UCI-GO cuando se encuentran ante
situaciones que generan estrés.

Los resultados obtenidos nos muestra que el rendimiento del personal de salud
disminuye cuando hay carga excesiva de trabajo (48,6%); y que son menos
efectivos cuando se encuentran cansados en un (40,5%); en el aspecto positivo, el
personal de salud no se ve afectado a cometer errores ante situaciones hostiles en
un (45,9%), y el cansancio no afecta el desempefio ante situaciones de
emergencias en un (40,5%).
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Grafica 23. Dimension: nivel de estrés (p i1, i2, i3, i4)
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Total dimension:

% de respuestas positivas: 36,3%
% de respuestas neutras: 26,3%
% de respuestas negativas: 37,1%

7.2.16 Dimension: satisfaccion laboral. Esta dimension presenta el valor de
respuestas positivas mas alto de todas las dimensiones (94,58%), convirtiendo la
satisfaccion laboral en una clara fortaleza. Todos los items de esta dimension se
caracterizan por tener valores altos de respuestas positivas, de lo cual podemos
deducir que el personal que labora en la UCI Gineco-Obstétrica se encuentra a
gusto trabajando en dicha unidad, lo cual tendra una influencia positiva en el clima
laboral y la seguridad de los pacientes de esta unidad.
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Grafica 24. Dimension: satisfaccion laboral
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Total dimension:

% de respuestas positivas: 94,58%
% de respuestas neutras: 5,42%
% de respuestas negativas: 0.0%
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8. DISCUSION

La unidad de cuidados intensivos Gineco-Obstétrica del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo, hospital de tercer nivel, localizado en Neiva-
Huila, cuyo personal de salud esta conformado por 14 auxiliares de enfermeria, 4
enfermeras jefes, 9 médicos especialistas, 6 fisioterapeutas y un residente, se
caracteriza por que el 56,8% de su personal es de sexo femenino, la mayoria del
personal (72%) tiene entre 26 y 34 afios de edad, el 89,2% lleva trabajando menos
de un afo en la UCI, el 92% del personal se encuentra vinculado mediante
contrato y solo el 5% son de planta.

Al aplicar el cuestionario de actitudes de seguridad SAQ a esta poblacién, se logro
identificar que la percepcion global de la seguridad del paciente fue buena en un
37,8%, y excelente en el 27%, lo cual muestra que mas de la mitad de los
encuestados califican la seguridad del paciente en la UCI de forma positiva.

Segun los criterios de clasificacion establecidos por la AHRQ, para identificar
fortalezas y debilidades u oportunidades de mejora en la seguridad del paciente,
en el presente estudio se obtuvo fortalezas en tres dimensiones que evalla la
encuesta:

e Satisfaccion laboral 94,58%
e Aprendizaje organizacional/mejora continua 83,78%
e Trabajo en equipo dentro de la unidad/servicio 81,08%

La dimension de satisfaccion, con el mayor porcentaje de respuestas positivas de
todas las dimensiones, se caracteriz6 por que todos sus items fueron también
fortalezas, reflejando que la gran mayoria del personal que la labora en la UCI
Gineco-Obstetrica se encuentra a gusto con el trabajo que desempefia dentro de
esta unidad; un aspecto positivo y para destacar, ya que esto puede influir
positivamente en la calidad de la atencion prestada al paciente por parte del
personal y por ende en la cultura de seguridad. Estos resultados son similares a
los obtenidos en otros estudios®’ como el de “Percepcién de la cultura de
seguridad en los servicios de medicina intensiva espafoles”, donde el 95,1% de
las personas encuestadas les gustaba su trabajo.

La segunda dimension con mayor numero de respuestas positivas (<<Aprendizaje
organizacional/mejora continua>>), donde todos sus items lograron ser

¥ GUTIERREZ, |, Marino de Cos P, YANEZ A, Percepcion de la cultura de seguridad en los servicios de medicina intensiva
espafioles. Elsevier Espafia. 2010
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considerados como fortalezas; reflej6 que en la UCI Gineco-Obstetrica se esta
trabajando de forma activa por mejorar la seguridad del paciente, tomando en
cuenta los errores e implementando cambios efectivos en pro de esta. La fortaleza
en esta dimension convierte a la UCI Gineco-Obstetrica en una unidad
comprometida en mejorar la seguridad del paciente. Estudios que han evaluado
esta dimension como el “Analisis de la cultura sobre seguridad del paciente en el
ambito hospitalario del SNSE”*?, encontré una fortaleza en uno de los items (Los
errores han llevado a cambios positivos aqui: 76,8%), pero la dimensién en su
conjunto no pudo considerarse como fortaleza.

Con relacién a la dimension trabajo en equipo dentro de la UCI Gineco-Obstétrica,
al compararla con los resultados obtenidos en el estudio realizado por la agencia
de calidad del sistema nacional de salud de Espafia y el de Conamed®, donde
dicha dimensién obtuvo un numero de respuestas positivas del 71,8% y 50%
respectivamente, sin lograr ser considerada fortalezas; muestra que el trabajo en
equipo en la UCI Gineco-Obstetrica del HUHMP es mejor percibido que en otras
unidades u hospitales.

Los resultados obtenidos en cuanto a items especificos sefialan como fortaleza
s6lo 2 de los 42 items que analiza el cuestionario, sin tener en cuentas aquellos
gue se encuentran dentro de las dimensiones consideradas como fortalezas, estos
son:

e Mi director considera seriamente las sugerencias del personal para mejorar la
seguridad de los pacientes 91,9%.

¢ En esta unidad hablamos sobre formas de prevenir los errores para que no se
vuelvan a cometer 81%.

Los cuales son un factor positivo en cualquier unidad hospitalaria ya que reflejan
una comunicacion y retroalimentacion positiva entre el personal que ayuda a
reducir a futuro el nimero de incidentes que pongan en riesgo la seguridad de los
pacientes.

En relacion a las debilidades u oportunidades de mejora, cabe resaltar que
ninguna dimensiébn como tal es considerada una debilidad, sin embargo la
dimensién «Dotacion de Personal» es la que reporta mayor porcentaje de

¥ SATURNO. Op. cit., p. 38
¥ FAJARDO, G, RODRIGUEZ, J, ARBOLEDA, H; Cultura sobre seguridad del paciente en profesionales de la salud. Cir Cir
2010; 78: 527-532
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respuestas negativas con un 38,5%. Entre los items con mayor porcentaje de
respuestas negativas dentro de esta dimension se destacan: «El personal en esta
unidad trabaja mas horas de lo que es mejor para el cuidado del paciente » con un
51,3% de respuestas negativas, clasificAndolo como debilidad u oportunidad de
mejora. Lo que nos indica que el personal de salud percibe que la seguridad de
los pacientes puede verse comprometido por el exceso de carga laboral, la
intensidad horaria y el aumento del personal de vinculacion temporal.

Otro de los items que superan el 50 % de respuestas negativas es: «Las acciones
de la direccién de este hospital muestran que la seguridad del paciente es
altamente prioritaria» con un 70,3%, mostrando la falta de compromiso por parte
de la direccién del hospital por implementar entre sus diferentes servicios la
seguridad del paciente como una prioridad. Al comparar este item con los
resultados obtenidos en el estudio de la Agencia de Calidad SNSE**, vemos que
estos items no son considerados como una debilidad.

Los resultados obtenidos muestran que la UCI gineco-obstetrica obtuvo mas
fortalezas en la seguridad del paciente que otros estudios realizados en distintos
servicios (médico, quirargico, UCI, farmacia y otros) y que ademas el numero de
debilidades no fue significativo. Sin embargo, es fundamental que la direccién del
hospital se comprometa a apoyar dichas fortalezas, a eliminar las debilidades y
oportunidades de mejora, y a trabajar con el objetivo de aumentar el numero de
fortalezas, para mejorar la percepcion y la cultura de seguridad en esta unidad.

% SATURNO. Op. cit., p. 38
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9. CONCLUSIONES

Al realizar el analisis socio-demografico del personal que labora en la UCI Gineco-
Obstétrica encontramos que el 56,8% es de sexo femenino, el 72% del personal
tiene entre 26 y 34 afios, que la inmensa mayoria lleva menos de un afo
trabajando en esta UCI, el 35,1% trabaja entre 40-45 horas a la semana en este
hospital y que el 92% se encuentra vinculado mediante contrato.

La tasa de respuesta en la UCI Gineco-Ostétrica fue del 100%, logrando obtener
la percepcién de la cultura de seguridad de todo el personal que alli labora, de los
cuales el 97,3% tienen contacto directo con los pacientes en su trabajo.

La percepcion global que tiene el personal que labora en la UCI Gineco-Obstétrica
sobre la seguridad del paciente es buena en un 37%, y excelente en un 27%, lo
que nos permite concluir que mas de la mitad de los encuestados perciben la
seguridad del paciente en forma positiva.

La gran mayoria de los encuestados (78,4%) no ha reportado ningun evento
relacionado con la seguridad del paciente en el Gltimo afio. Solo el 2.7% reporto
mas de 21 incidentes el ultimo afio.

Segun los criterios de clasificacion propuestos por la AHRQ, se encontraron tres
dimensiones que se destacan como fortaleza, las cuales son: <<Satisfaccion
laboral>>, <<Aprendizaje organizacional/mejora continua>> y <<Trabajo en equipo
dentro de la unidad/servicio>>, con un porcentaje de respuestas positivas de
94,58%, 83,78% y 81,08% respectivamente. Ademas de los items que evallan
estas dimensiones, los resultados obtenidos sefialan como fortalezas otros dos
items de los 42 que indaga el cuestionario: <<Mi director considera seriamente las
sugerencias del personal para mejorar la seguridad de los pacientes>> con un
91,9%de respuestas positivas y <<En esta unidad hablamos sobre formas de
prevenir los errores para que no se vuelvan a cometer>> con el 81% de
respuestas positivas.

Ninguna dimension clasifico segun los criterios de la AHRQ como debilidades u
oportunidades de mejora, sin embargo se encontraron 2 items que superan el 50%
de respuestas negativas, como «El personal en esta unidad trabaja mas horas de
lo que es mejor para el cuidado del paciente » con un 51,3% y «Las acciones de
la direccién de este hospital muestran que la seguridad del paciente es altamente
prioritaria» con un 70,3% de respuestas negativas.
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10. RECOMENDACIONES

Revisar la distribucion y organizacion del personal, su horario y carga laboral a la
gue estan sometidos; pues es en este ambito, donde se presenta debilidades u
oportunidades de mejora, ya que gran parte del personal percibe que trabajan mas
horas de los que es mejor para la seguridad del paciente y ven de forma negativa
el aumento en el nimero de personal temporal.

La gerencia del hospital debe mostrar mayor compromiso y participacion para
mejorar la seguridad del paciente, buscando hacer de esta una de sus principales
prioridades; ya que su apoyo es indispensable para que la UCI gineco-obstetrica
obtenga mejores resultados en la cultura de seguridad.

Manejar los errores en la seguridad como un problema de equipo y no individual,
ya que gran parte del personal percibe que estos son considerados en su contra 'y
afectan su expediente personal.

Controlar que el personal no realice mas turnos de los permitidos semanalmente,
ya que muchas veces remplazan o intercambian turnos con compaferos,
esforzandose fisica y mentalmente, afectando el cuidado del paciente y su
seguridad. También se puede supervisar la carga laboral con el fin de prevenir el
cansancio y el bajo desempefio ante alguna situacién de emergencia.

Educar al personal de salud sobre la seguridad del paciente, resaltando su
importancia, realizando jornadas educativas donde se analicen los errores y se
identifiquen las fallas que se presenten en el proceso de atencion de los pacientes
con el objetivo de disminuir los eventos adversos en la unidad.
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Anexo A. Consentimiento Informado

PERCEPCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD EN LA UCI GINECO-
OBSTETRICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NEIVA

Habiéndose explicado los objetivos del presente estudio, y que no presenta ninguin
riesgo adicional para mi integridad personal y laboral, autorizo a los investigadores
del mismo para que me realicen las entrevistas planeadas y el andlisis de mis
datos, siempre y cuando se mantenga mi identidad bajo reserva.

Soy consciente ademas que si deseo podre retirarme en cualquier momento del
estudio y negarme a responder entrevistas adicionales.

Fecha Ciudad

FIRMA
# DE CEDULA:
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Anexo B. Cuestionario

CUESTIONARIO SOBRE LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES EN LOS HOSPITALES
INSTRUCCIONES
Este cuestionario solicita sus opiniones acerca de temas de seguridad de los pacientes, errores médicos e

incidentes que se reportan en su hospital, y llevara de 10 a 15 minutos completarlo.

Si prefiere no contestar alguna pregunta, o si la pregunta no se aplica usted puede dejarla en blanco.

e Un “incidente” es definido como cualquier tipo de error, equivocacién, evento, accidente o
desviacidn, falta de consideracién, no importa si el resultado dafia al paciente o no.
o “Seguridad del paciente” se define como el evitar y prevenir lesiones en los pacientes o
incidentes adversos como resultado de los procesos de cuidados de salud otorgados.

Seccion A: Informacion general
EDAD: SEXO: LIFEMENINO [IMASCULINO

1. ¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando en este hospital?

[Ja. Menos de 1 ano [b. De 1 a 3 afos
[lc. De 3 a5 afios [!d. De 11 a 15 afos
[Je. De 16 a 21 afios [Jf. 21 afios o mas

[Jg. De 5 a 10 afios

2. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en la UCI adultos/UCI gineco-obstetrica?

[Ja. Menos de 1 aio [Jb. De 1 a 3 afios
[Jc. De 3 a5 afios [ld. De 11 a 15 afos
[Je. De 16 a 21 afios [Jf. 21 afios o mas

[lg. De 5 a 10 afios

3. ¢Cudntas horas a la semana trabaja usted en este hospital?

[Ja. Menos de 20 horas a la semana O b.De 20 a 39 horas a la semana
[Jc. De 40 a 59 horas ala semana O d. De 60 a 79 horas a la semana
[Je. de 80 a 99 horas a la semana O f. 100 horas a la semana o mas

4. ¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual especialidad o profesion?

[Ja. Menos de 1 ano ['b. De 1 a 3 afos
[c. De 3 a 5 afios [ld. De 11 a 15 afos
[le. De 16 a 21 afios [Jf. 21 afios o mas

[Jg. De 5a 10 afios

5. ¢Cudl es su posicion laboral en este hospital? Marque UNA respuesta que mejor describa su
posicion laboral.

[a. Auxiliar de enfermeria [1b. enfermera/o jefe

[c. Médico especialista [Jd. Médico general

[le. Médico residente [If. Terapista respiratorio

[lg. Terapista fisico, ocupacional o del habla [Ih. Técnico (EKG, laboratorio, Radiologia)
[i. Administracién/ Direccion [j. Otro, por favor especifique:
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Por favor, indique su acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su unidad de trabajo.
Indique la respuesta marcando sobre UN cuadro.

Piense en su unidad/area de trabajo del Muy en En De Muy de
hospital desacuerdo | desacuerdo | Neutro acuerdo | acuerdo
1. Lagente se apoya una a la otra en 1 [, [ g4 g
esta unidad
2. Tenemos suficiente personal para 1 [, E [a s

hacer todo el trabajo.

3. Cuando se tiene que hacer mucho 1 1, (3 g4 Os
trabajo rdpidamente trabajamos
en equipo de trabajo para

terminarlo.

4. En esta unidad, el personal se 01 [, (3 (g Os
trata con respeto.

5. El personal en esta unidad trabaja 01 [, (3 (g Os

mas horas de lo que es mejor
para el cuidado del paciente.

6. Estamos haciendo cosas de 01 [, (3 (g Os
manera activa para mejorar la
seguridad del paciente

7. Usamos mas personal de 01 [, (3 Oy Os
agencia/temporal de lo que es
mejor para el cuidado del

paciente

8. El personal siente que sus errores 1 [, (3 (g Os
son considerados en su contra.

9. Los errores han llevado a cambios 1 [, (3 (g Os
positivos aqui.

10. Es sélo por casualidad que errores 1 [, (3 (g s
mas serios no ocurren aqui

11. Cuando un area en esta unidad 1 [, (3 (g s
esta realmente ocupada, otras le
ayudan.

12. Cuando se informa de un 1 [, (3 (g Os

incidente, se siente que la
persona estd siendo reportada vy
no el problema.

13. Después de hacer los cambios 1 0, (s 4 Os
para mejorar la seguridad de los
pacientes, evaluamos su
efectividad.

14. Frecuentemente, trabajamos en 1 [, 3 [y g

“tipo crisis” intentando hacer
mucho, muy rapidamente.

15. La seguridad del paciente nunca 01 0, O3 A s
se sacrifica por hacer mas trabajo.
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16. El personal se preocupa de que 01 [, 3 (g s
los errores que comenten sean
guardados en sus expedientes.

17. Tenemos problemas con Ia 1 [, E [a s
seguridad de los pacientes en esta
unidad.

18. Nuestros procedimientos y 1 1, (3 (g Os

sistemas son efectivos para la
prevencion de errores que
puedan ocurrir.

Seccién C: su supervisor/director

Por favor, indique su acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su supervisor/director
inmediato o la persona a la que usted reporta directamente. Indique su respuesta sobre UN cuadro.

Muy en En neutro De Muy de
desacuerdo || desacuerdo acuerdo || acuerdo
1. Mi supervisor/director hace 01 0, O3 Oa Os
comentarios favorables cuando
él/ella ve un trabajo hecho de
conformidad con los
procedimientos establecidos de
seguridad de los pacientes.
2. Mi supervisor/director considera 01 [, 3 [g s
seriamente las sugerencias del
personal para mejorar la
seguridad de los pacientes.
3. Cuando la presion se 01 [, 3 [g s
incrementa, mi
supervisor/director quiere que
trabajemos mas rapido, aun si
esto significa simplificar las
labores del trabajo.
4, Mi supervisor/director no hace 01 0, O3 g Os
caso de los problemas de
seguridad en los pacientes que
ocurren unay otra vez.
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Seccion D: Comunicacion

éQué tan a menudo pasan las siguientes cosas en su area/unidad de trabajo? Indique su respuesta
marcando sobre UN cuadro.

La
Piense acerca de su drea/unidad de Nunca Rara vez Algunas mayoria | Siempre
trabajo del hospital veces del
tiempo

1. La Direccién nos informa sobre los 01 [, (3 (g s
cambios realizados que se basan
en informes de incidentes.

2. El personal habla libremente si ve 01 [, L3 g s
algo que podria afectar
negativamente el cuidado del
paciente.

3. El personal se siente libre de 01 [, (3 (g Os
cuestionar las  decisiones o
acciones de aquellos con mayor
autoridad.

4. Se nos informa sobre los errores 01 [, (3 (g Os
que se cometen en esta unidad.

5. En esta unidad, hablamos sobre 01 0, O3 Oa Os
formas de prevenir los errores
para que no se vuelvan a cometer.

6. El personal tiene miedo de hacer 01 0, O3 s Os
preguntas cuando algo no parece
estar bien.

Seccion E: Frecuencia de incidentes reportados

En su area/unidad de trabajo, cuando los siguientes errores suceden, ¢Qué tan a menudo son reportados?
Indique su respuesta marcando UN cuadro.

La
Piense en el area/unidad de trabajo de su Nunca Rara vez Algunas mayoria | Siempre
hospital... veces del
tiempo
1. Cuando se comete un error, pero es 1 [, 3 [4 g
descubierto y corregido antes de
afectar al paciente, ¢Qué tan a
menudo es reportado?
2. Cuando se comete un error, pero no 1 [, 3 [4 g
tiene el potencial de dafiar al
paciente, {Qué tan frecuentemente
es reportado?
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3. Cuando se comete un error que
pudiese danar al paciente, pero no lo
hace, ¢éQué tan a menudo es
reportado?

U1

s

g

Seccion F: Grado de seguridad del paciente

Por favor, dele a su area/unidad de trabajo un grado de seguridad del paciente. Marque una respuesta.

A B
Excelente Muy bueno

(o
Aceptable

D
Pobre

Malo

La g

e

Up

e

Seccion G: Su hospital

Por favor, indique su acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su hospital. Indique su

espuesta marcando sobre UN cuadro.

Piense en su hospital...

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Neutro

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

1. La direccion de este hospital
provee de un ambiente laboral
que promueve la seguridad del
paciente.

1

L

s

[a

Us

2. Las unidades de este hospital no
se coordinan bien entre ellas

1

Bp;

s

Ua

Us

3. La informacién de los pacientes
se pierde cuando éstos se
transfieren de una unidad a otra.

1

Bp;

s

Ua

Us

4. Hay buena cooperacién entre las
unidades del hospital que
necesitan trabajar juntas.

1

Bp;

s

Ua

Us

5. Se pierde a menudo informacién
importante de cuidado de
pacientes durante cambios de
turno.

1

Bp;

s

Ua

Us

6. Frecuentemente es desagradable
trabajar con personal de otras
unidades en este hospital.

1

L2

s

Ua

Us

7. A menudo surgen problemas en
el intercambio de informacion a
través de unidades de este
hospital.

1

L2

s

Ua

Us

8. Las acciones de la direccién de
este hospital muestra que Ia
seguridad del paciente es

altamente prioritaria.

b1

B}

s

g

s
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9. La direccion del hospital parece | 11 0, O3 Oa Os
interesada en la seguridad del
paciente sélo después de que
ocurre un incidente adverso.

10. Las unidades del hospital | [I1 1, (3 [y Os
trabajan bien juntas para proveer
el mejor cuidado para los
pacientes.

11. Los cambios de turnos son | 1 0, O3 Oa Os
problemas para los pacientes en
este hospital.

Seccion H: Numero de incidentes reportados

En los pasados 12 meses, {Cudntos reportes de incidentes ha usted llenado y enviado? Marque UNA
respuesta.

[ a. NingUn reporte de incidentes [Jb. De 1 a 2 reportes de incidentes
[Jc. De 3 a 5 reportes de incidentes [Jd. De 6 a 10 reportes de incidentes
[Je. De 11 a 20 reportes de incidentes [f. 21 reportes de incidentes o mas

Seccion I: Nivel de estrés

Por favor, indique su acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su hospital. Indique su
respuesta marcando sobre UN cuadro

Piense en su hospital... Muy en En Neutro De Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
1. Cuando mi carga de trabajo es | [11 0, O3 Oa Os
excesiva, mi rendimiento se
deteriora.
2. Soy mas propenso a cometer | []1 [, 3 g s
errores en situaciones tensas y
hostiles.
3. El cansancio afecta mi | 01 [, (3 (g Os

desempefio durante una
situacion de emergencia (por
ejemplo: reanimacion,
convulsiones).

4. Yo soy menos efectivo en el | [11 0, (s Oa Os
trabajo cuando me encuentro
cansado.
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Seccion J: Satisfaccion laboral

Por favor, indique su acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su hospital. Indique su
respuesta marcando sobre UN cuadro

Piense en su hospital... Muy en En Neutro De Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo

Me gusta mi trabajo. 01 0, 3 (g s
Trabajando en esta unidad me | (01 1, (3 (g Os
siento parte de una familia.

3. Lla unidad donde laboro es un | (01 1, (3 (g Os
buen lugar para trabajar.

4. Me siento orgulloso de trabajar | [01 [, (3 (g Os
en esta drea cinica.

5. La ética y la moral estan | (1 [, (3 Oy Os
presentes en esta area clinica.

Seccidén K: Sus comentarios

Por favor, siéntase con libertad para escribir cualquier comentario sobre la seguridad de los pacientes,
errores o incidentes reportados en su hospital.

Gracias por su colaboracion.
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Anexo C. Tablas complementarias

Tabla 1. Clasificacion del genero en la uci gineco-obstetrica

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

Masculino 15 40,5%

Femenino 21 56,8%

No responde 1 2,7%
TOTAL 37 100%
Tabla 2. Frecuencia de edades en el personal de salud

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

19 -25 9 25 %

26-30 11 30.5%

31-34 11 30.5%

36-47 5 13.8 %

TOTAL 36 100 %

Tabla 3. NUumero de pacientes que tiene a cargo cada trabajador

FRECUENCIA PORCENTAJE
a. De 1 a 2 personas 17 45,9%
b. De 3 a 4 personas 2 5,4%
c. De 5 a 7 personas 9 24,3%
d. De 8 a 10 personas 1 2, 7%
e. De 11 a 20 personas 4 10,8%
f. De 21 personas 0 mas 2,7%
g. No responde 3 8,1%
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TOTAL 37

100,0%

Tabla 4. Horas que trabajan a la semana

FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Menos de 20 horas a la semana 8 21,6%
b. De 20 a 39 horas a la semana 12 32,4%
c. De 40 a 59 horas a la semana 13 35,1%
d. De 60 a 79 horas a la semana 2 5,4%
f. De 100 horas a la semana 0 mas 2 5,4%
TOTAL 37 100,0%
Tabla 5. Posicion laboral en el hospital
FRECUENCIA | PORCENTAJE
a. Auxiliar de enfermeria 14 37,.8%
b. Enfermera/o jefe 4 10,8%
c. Médico especialista 9 24,3%
e. Médico residente 1 2, 7%
f. Terapeuta respiratorio 6 16,2%
g. Terapista fisico, ocupacional o del 5 5 4%
habla
j. Medico auditor 1 2,7%
TOTAL 37 100,0%
Tabla 6. Tiempo laboral en el hospital
FRECUENCIA PORCENTAJE
A. Menos de 1 afio 25 67,6%
A. De 1 a 3 afos 7 18,9%
B. De 3 a5 afos 2 5,4%
C. De 11 a 15 afnos 1 2, 7%
D. De 16 a 21 afios 1 2, 7%
E. Mas de 21 ainos 0 0,0%
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F. De 5 a 10 afos 1 2.7%
TOTAL 37 100,0%
Tabla 7. Tiempo laboral en la uci
FRECUENCIA PORCENTAJE
A. Menos de 1 afio 33 89,2%
B. De 1 a 3 aflos 1 2,7%
C. De 3ab afos 1 2, 7%
D. De 11 a 15 afios 2 5,4%
TOTAL 37 100,0%
Tabla 8. Tipo de vinculacion
FRECUENCIA PORCENTAJE
Planta 2 5,0%
Contrato 34 92,0%
Residente 1 3,0%
TOTAL 37 100,0%
Tabla 9. Principales areas de trabajo en este hospital
FRECUENCIA PORCENTAJE
Diversas unidades del 0 0,0%
hospital/Ninguna
unidad especifica
Medicina (No- 0 0,0%
quirdrgica)
Cirugia 1 2,7%
Obstetricia 6 16,2%
Pediatria 0 0,0%
Departamento de 0 0,0%
emergencias
Unidad de cuidados 30 81,1%
intensivos (cualquier
tipo)
Salud 0 0,0%
mental/Psiquiatria
Rehabilitacion 0 0,0%
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Farmacia 0 0,0%
Laboratorio 0 0,0%
Radiologia 0 0,0%
Anestesiologia 0 0,0%
Otro 0 0,0%
TOTAL 37 100,0%
Tabla 10. Grado de seguridad del paciente
FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelente 10 27,0%
Muy bueno 14 37,8%
Aceptable 9 24,3%
Pobre 2 5,4%
Malo 0 0.0%
No responde 2 5,4%
TOTAL 37 100,0%

Tabla 11. Dimensién: frecuencia de incidentes reportados

(p 1le, 2e y 3e).

Siempre/ Nunca/ Rara
La mayoria | Algunas Vez
del tiempo | veces
FA FR FA FR FA FR
Cuando se comete un error, 19 |51.3% | 11 |29.7% 7 18.9%
pero es descubierto y
corregido antes de afectar al
paciente, ¢Qué tan a menudo
es reportado? (P 1E).
Cuando se comete un error, 17 |459% | 11 |29.7% 9 24.3%
pero no tiene el potencial de
dafar al paciente, ¢ Qué tan
frecuentemente es reportado?
(P 2E).
Cuando se comete un error 20 54% 7 18.9% | 10 27%
gue pudiese dafiar al paciente,
pero no lo hace, ¢Qué tan a
menudo es reportado? (P 3E).

Total dimension:

% de respuestas positivas: 50,45%
% de respuestas neutras: 26,12%
% de respuestas negativas: 23,42%
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Tabla 12. Dimension: percepcion de seguridad (p 10b, 15b, 17b y 18b).

Muy de Muy en
acuerdo/ Neutro desacuerdo/En
De acuerdo desacuerdo
FA FR FA FR FA FR
Es solo por casualidad que 7 189% | 19 |514% | 11 |29.7%
errores mas serios no ocurren
aqui (P 10B).
La seguridad del paciente 19 |51.3% | 11 |29.7% 7 18.9%

nunca se sacrifica por hacer
mas trabajo (P 15B).

Tenemos problemas con la 13 |315% | 13 |315%| 11 |29.7%
seguridad de los pacientes en
esta unidad (P 17B).

Nuestros procedimientos y 22 [594% | 10 |27% 5 13.5%
sistemas son efectivos para la
prevencion de errores que
puedan ocurrir (P 18B)-

Total dimension:

% de respuestas positivas: 42,52%
% de respuestas neutras: 35,81%

% de respuestas negativas: 20,7%%

Tabla 13. Dimension: expectativas y acciones de la direccién/supervision que
favorecen la seguridad (p 1c, 2c, 3cy 4c).

Muy de Muy en
acuerdo/ Neutro desacuerdo/En
De acuerdo desacuerdo
FA FR FA FR FA FR
Mi director hace comentarios 27 | 72.9% 8 21.6% 2 5.4%
favorables cuando él/ella ve
un trabajo hecho de
conformidad con los
procedimientos establecidos
de seguridad de los pacientes
(P C1).
Mi director considera 34 |91.9% 3 8.1% 0 0%
seriamente las sugerencias
del personal para mejorar la
seguridad de los pacientes (P
C2).
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Cuando la presion se 14 |378% | 13 |351%| 10 27%
incrementa, mi director quiere
gue trabajemos mas rapido,

aun si esto significa simplificar
las labores del trabajo (P C3).

Mi director no hace caso de 5 13.5% 5 13.5% | 27 72.9%
los problemas de seguridad en
los pacientes que ocurren una
y otra vez (P C4).

Total dimension:

% de respuestas positivas: 66,17%
% de respuestas neutras: 19,59%
% de respuestas negativas: 14,17 %

Tabla 14. Dimension: aprendizaje organizacional/mejora continua (p 6b, 9b y 13b).

Muy de Muy en
acuerdo/ Neutro desacuerdo/En
De acuerdo desacuerdo
FA FR FA FR FA FR
Estamos haciendo cosas de 31 |83.7% 5 13.5% 1 2.7%

manera activa para mejorar la
seguridad del paciente (P 6B).

Los errores han llevado a 32 86.5% 2 5.4% 3 8.1%
cambios positivos aqui (P 9B).

Después de hacer los cambios 30 |81.1% 4 10.8% 3 8.1%
para mejorar la seguridad de
los pacientes, evaluamos su
efectividad (13B).

Total dimension:

% de respuestas positivas: 83,78%
% de respuestas neutras: 9,9%

% de respuestas negativas: 6,3%

Tabla 15. Dimensién: trabajo en equipo dentro de la unidad/servicio (p 1b, 3b, 4by
11b).

Muy de Muy en
acuerdo/ Neutro desacuerdo/En
De acuerdo desacuerdo
FA FR FA FR FA FR
La gente se apoya una a la 31 |83.8% 5 13.5% 1 2.7%
otra en esta unidad (P 1B).
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Cuando se tiene que hacer 32 |86.4% 3 8.1% 2 5.4%
mucho trabajo rapidamente
trabajamos en equipo de
trabajo para terminarlo (P 3B).

En esta unidad, el personal se 36 |97.2% 0 0.0% 1 2.7%
trata con respeto (P 4B).

Cuando un area en esta 21 | 56.7% 7 18.9% 9 24.3%
unidad esta realmente
ocupada, otras le ayudan (P
11B).

Total dimension:

% de respuestas positivas: 81,08%
% de respuestas neutras: 10,13%
% de respuestas negativas: 8,78%

Tabla 16. Dimensién: franqueza en la comunicacién (p 2d, 3d y 6d).

Siempre/La Algunas Nunca/Rara
mayoria del veces vez
tiempo

FA FR FA FR FA FR

El personal habla libremente si 21 |56.7% | 12 |32.4% 4 10.8%
ve algo que podria afectar
negativamente el cuidado del
paciente (P 2D).

El personal se siente libre de 8 216% | 19 |51.4% | 10 |27.0%
cuestionar las decisiones o0
acciones de aquellos con mayor
autoridad (P3D).

El personal tiene miedo de 2 5.4% 18 |48.6% | 17 |45.9%
hacer preguntas cuando algo no
parece estar bien (P 6D).

Total dimension:

% de respuestas positivas: 41,4%
% de respuestas neutras: 44,14%
% de respuestas negativas: 14,4%
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Tabla 17. Dimension: retroalimentacion y comunicacion sobre errores (p 1d, 4d y

5d).
Siempre/La Algunas Nunca/Rara
mayoria del veces vez
tiempo
FA FR FA FR FA FR
La direccién nos informa sobre 19 |51.3% | 10 |27.0% 8 21.6%
los cambios realizados que se
basan en informes de
incidentes (P 1D).
Se nos informa sobre los 24 |64.8% | 10 |27.0% 3 8.1%
errores que se cometen en esta
unidad (P 4D).
En esta unidad, hablamos sobre | 30 |81.0% 5 13.5% 2 5.4%
formas de prevenir los errores
para que no se vuelvan a
cometer (P 5D).

Total dimension:

% de respuestas positivas: 65,76%

% de respuestas neutras: 22,52%

% de respuestas negativas: 11,71%

Tabla 18. Dimensidn: respuesta no punitiva a los errores (p 8b, 12b y 16b).

Muy de Muy en
acuerdo/ Neutro desacuerdo/En
De acuerdo desacuerdo
FA FR FA FR FA FR
El personal siente que sus 8 21.6% | 17 [459% | 12 32.4%
errores son considerados en
su contra (P 8B).
Cuando se informa de un 8 21.6% | 22 |59.5% 7 18.9%
incidente, se siente que la
persona esta siendo reportada
y no el problema (P 12B).
El personal se preocupa de 17 |459% | 13 |35.1% 7 18.9%
que los errores que cometen
sean guardados en sus
expedientes (P 16B).

Total dimensién:

% de respuestas positivas: 23,42%

% de respuestas neutras: 46,84%

% de respuestas negativas: 29,72%
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Tabla 19. Dimensidn: dotacion de personal (p 2b, 5b, 7b y 14b)

Muy de Muy en
acuerdo/ Neutro desacuerdo/En
De acuerdo desacuerdo
FA FR FA FR FA FR
Tenemos suficiente personal 24 | 64,8% 7 18,9% 6 16,2%
para hacer todo el trabajo (P
2B).
El personal en esta unidad 19 [51,3% | 12 |32,4% 6 16,2%

trabaja mas horas de lo que es
mejor para el cuidado del
paciente (P 5B).

Usamos mas personal de 14 | 37,8% | 16 |43,2% 7 18,9%
agencia/temporal de lo que es
mejor para el cuidado del
paciente (P 7B).

Frecuentemente, trabajamos 18 |48,6% | 15 |40,5% 4 10,8%
en “tipo crisis” intentando
hacer mucho, muy
rapidamente (P 14B).

Total dimension:

% de respuestas positivas: 27,68%
% de respuestas neutras: 33,75%
% de respuestas negativas: 38,48%

Tabla 20. Dimension: apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del
paciente (p 1g, 8gy 99).

Muy de Muy en
acuerdo/ Neutro desacuerdo/En
De acuerdo desacuerdo
FA FR FA FR FA FR
La direccion de este hospital 24 1649% | 11 |29,7% 2 5,4%

provee de un ambiente laboral
gue promueve la seguridad
del paciente (P 1G).

Las acciones de la direccion 0 0% 11 | 29,7% | 26 70,3%
de este hospital muestran que
la seguridad del paciente es
altamente prioritaria (P 8G).

La direccion del hospital 13 35,1% 7 18,9% | 17 45,9%
parece interesada en la
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seguridad del paciente solo
después de que ocurre un
incidente adverso (P 9G).

Total dimension:

% de respuestas positivas: 27,68%
% de respuestas neutras: 33,75%
% de respuestas negativas: 38,48%

Tabla 21. Dimensidn: trabajo en equipo entre unidades/servicios (p 2g, 49, 69 Yy
109).

Muy de Muy en
acuerdo/ Neutro desacuerdo/En
De acuerdo desacuerdo
FA FR FA FR FA FR

Las unidades de este hospital 10 27% 15 |40,5% | 12 32,4%
no se coordinan bien entre
ellas (P 2G).

Hay buena cooperacion entre 15 |405% | 15 |40,5% 7 18,9%
las unidades del hospital que
necesitan trabajar juntas
(P4G).

Frecuentemente es 6 16,2% 9 243% | 22 59,4%
desagradable trabajar con
personal de otras unidades en
este hospital (P 6G).

Las unidades del hospital 19 |51,3%| 12 |32,4% 6 16,2%
trabajan bien juntas para
proveer el mejor cuidado para
los pacientes (P 10G).

Total dimension:

% de respuestas positivas: 45,9%
% de respuestas neutras: 34,43%
% de respuestas negativas: 19,58%

Tabla 22. Dimension: problemas en cambios de turno y transicién entre servicios
(p 39, 59, 79 y 119).

Muy de Muy en
acuerdo/ Neutro desacuerdo/En
De acuerdo desacuerdo
FA FR FA FR FA FR
La informacién de los 9 24,3% 12 | 32,4% 16 43,2%

95



pacientes se pierde cuando
éstos se transfieren de una
unidad a otra (P 3G).

Se pierde a menudo la
informacion importante de
cuidado de pacientes durante

cambios de turno (P 5G).

21,6%

16,2%

23

62,2%

A menudo surgen problemas
en el intercambio de
informacion a través de
unidades de este hospital

(P 7G).

21,6%

13

35,1%

16

43,2%

Los cambios de turnos son
problemas para los pacientes
en este hospital (P 11G).

13,5%

12

32,4%

20

54%

Total dimension:

% de respuestas positivas: 50,67%

% de respuestas neutras: 29%

% de respuestas negativas: 20,27%

Tabla 23. Dimension: nivel de estrés (p i1, i2, i3, i4)

Muy de
acuerdo/
De acuerdo

Neutro

Muy en

desacuerdo/En
desacuerdo

FA

FR

FA

FR

FA

FR

excesiva, mi rendimiento se
deteriora (P 11).

Cuando mi carga de trabajo es

18

48.6%

24.3%

10

27%

Soy mas propenso a cometer
errores en situaciones tensas
y hostiles (P2l).

12

32.4%

21.6%

17

45.9%

El cansancio afecta mi
desempefio durante una
situacion de emergencia (por
ejemplo: reanimacion,
convulsiones) (P 3l).

10

27%

12

32.4%

15

40.5%

Yo soy menos efectiva en el
trabajo cuando me encuentro
cansado. (P 4l).

15

40.5%

10

27%

12

32%

Total dimension:

% de respuestas positivas: 37,1%
% de respuestas neutras: 26,3%
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| % de respuestas negativas: 36,3%

Tabla 24. Dimensioén: satisfaccion laboral

Muy de Muy en
acuerdo/ Neutro desacuerdo/En
De acuerdo desacuerdo
FA FR FA FR FA FR
Me gusta mi trabajo 0 0.0 % 1 2,7% 36 97,3%
Trabajando en esta unidad me 0 0.0% 4 10,9% | 33 89,1%
siento parte de una familia
La unidad donde laboro es un 0 0.0% 1 2,7 % 36 97,3%
buen lugar para trabajar
Me siento orgulloso de trabajar 0 0.0% 2 5,4% 35 94,6%
en esta area clinica.
La ética y la moral estan 0 0.0% 2 5.4% 35 94.6%
presentes en esta area clinica

Total dimension:

% de respuestas neutras: 5,42%
% de respuestas negativas: 0.0%

% de respuestas positivas: 94,58%
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