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Resumen

Introduccidn: La cultura de seguridad es el conjunto de caracteristicas y actitudes de las organizaciones y personas que
determinan las cuestiones relacionadas con su seguridad, y puede analizarse en diferentes niveles de atencién a fin
identificar fortalezas y debilidades existentes. Objetivo: Determinar la percepcion de los profesionales de salud sobre la
cultura de seguridad del paciente en el Hospital Geriatrico en el afio 2020. Materiales y métodos: estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal en el que participaron profesionales de la salud (N41) utilizando el cuestionario Hospital
Survey con Patient Safety Culture. Resultados: Tasa de respuesta 87. 23 %, promedio 46.7 afios, predominio del sexo
femenino, diversas disciplinas profesionales, grado de seguridad con alta calificacién. Las fortalezas fueron trabajo en
equipo; aprendizaje organizacional- mejora continua; percepcion de seguridad y feed-back y comunicacion sobre errores
se discute de qué manera se puede evitar un error vuelva a ocurrir. Como debilidades, dotacién de personal; hay algunos
problemas relacionados con la seguridad; trabajo entre unidades, no se coordinan bien; problemas en cambios de turno y
transiciones entre servicios; y en la frecuencia de eventos, falta de reportes por escrito de incidentes en el ultimo afo.
Discusion: Presentan concordancia con otros estudios en las fortalezas: trabajo en equipo y en debilidades: dotacién de
personal, notificacién de eventos adversos y comunicacion. Conclusiones: se identificaron fortalezas, debilidades o areas
de mejora para elaborar estrategias de intervencién a fin de mejorar la seguridad del paciente en la institucién.

Palabras clave: Seguridad. Cultura. Percepcion.

SUMMARY

Introduction: Safety culture is the set of characteristics and attitudes of organizations and people that determine issues
related to their safety, and it can be analyzed at different levels of care in order to identify existing strengths and
weaknesses. Objective: To determine the perception of health professionals about the culture of patient safety in the
Geriatric Hospital in 2020. Materials and methods: observational, descriptive, cross-sectional study in which health
professionals participated (N41) using the Hospital Survey questionnaire with Patient Safety Culture. Results: Response
rate 87. 23%, average 46.7 years, predominance of women, various professional disciplines, degree of security with high
qualification. The strengths were teamwork; organizational learning - continuous improvement; perception of safety and
feedback and communication about errors, it is discussed how an error can be prevented from happening again. As
weaknesses, staffing; there are some issues related to security; work between units, they do not coordinate well; problems
in shift changes and transitions between services; and in the frequency of events, lack of written reports of incidents in the
last year. Discussion: They show agreement with other studies in strengths: teamwork and weaknesses: staffing,
notification of adverse events and communication. Conclusions: strengths, weaknesses, or areas for improvement were
identified to develop intervention strategies to improve patient safety at the institution.

Keywords: Security. Culture. Perception.

RESUMO

Introdugdo: Cultura de seguranga é o conjunto de caracteristicas e atitudes de organizagOes e pessoas que determinam as
questdes relacionadas a sua seguranga, podendo ser analisada em diferentes niveis de atengdo a fim de identificar os
pontos fortes e fracos existentes. Objetivo: Verificar a percepgao dos profissionais de saude sobre a cultura de seguranga
do paciente no Hospital Geridtrico em 2020. Materiais e métodos: estudo observacional, descritivo, transversal do qual
participaram profissionais de saude (E41) utilizando o questiondrio Pesquisa Hospitalar com Cultura de Seguranca do
Paciente. Resultados: taxa de resposta de 87,23%, média 46,7 anos, predominancia de mulheres, diversas disciplinas
profissionais, grau de seguranga com alta qualificacdo. Os pontos fortes eram o trabalho em equipe; aprendizagem
organizacional - melhoria continua; a percepc¢ao de seguranga e o feedback e a comunicagao sobre erros sao discutidos de
forma que vocé possa evitar que um erro acontegca novamente. Como fraquezas, pessoal; existem alguns problemas
relacionados a seguranga; trabalham entre unidades, eles ndo coordenam bem; problemas em mudangas de turno e
transicdes entre servicos; e na frequéncia dos eventos, a falta de relatérios escritos de ocorréncias no ultimo ano.
Discussao: Eles mostram concordancia com outros estudos em pontos fortes: trabalho em equipe e fragilidades: pessoal,
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notificagdo de eventos adversos e comunicagdo. Conclusdes: foram identificados pontos fortes, fracos ou areas de
melhoria para desenvolver estratégias de intervengao para melhorar a seguranga do paciente na instituicdo.
Palavras-chave: Seguranca Cultura. Percepgdo.

INTRODUCCION

La calidad y seguridad de la atencién, es hoy en dia una prioridad a nivel mundial y en todos los niveles
asistenciales. La seguridad del paciente, o el intento consciente de evitar lesiones al paciente, causadas
por la asistencia, es un componente esencial de la calidad asistencial y la condicion previa para la
realizacion de cualquier actividad clinica.

La seguridad del paciente se define como un conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus
consecuencias?.

Con el objetivo de garantizar la seguridad de la atencion al paciente, las instituciones de salud han
puesto en marcha diversas politicas, programas y procedimientos, no obstante, una de las principales
recomendaciones es la implementacion de una cultura de seguridad del paciente, entendida como la
suma del conocimiento y las actitudes cotidianas del equipo, que tienden a evitar, disminuir o mitigar
el dafo potencial evitable durante la atencién en salud y que impulsa al personal a hacerse
responsable de sus actos a través de un liderazgo proactivo®.

La realizacion de esta investigacion permitira contar con informacién actualizada sobre la cultura de
seguridad del paciente, y la percepcién de los profesionales de salud, punto importante dentro de los
estandares de calidad de atencién en los servicios de salud. En este contexto, se considera que los
profesionales de salud deben propiciar y fortalecer la seguridad del paciente, previniendo incidentes y
eventos adversos en la atencidon que brindan a los adultos mayores, en los diferentes servicios de la
institucion.

A partir de la informacién obtenida se podra continuar favoreciendo las areas de fortalezas y/o
implementar estrategias de mejoras en aquellos puntos débiles, con la participacion activa de los
trabajadores de la institucion.

Como objetivo general se pretende determinar la percepcién de los profesionales de salud sobre la
cultura de seguridad del paciente en el Hospital Geriatrico Juana Francisca Cabral en el afio 2020,
siendo los objetivos especificos identificar las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de
salud, caracterizar las dimensiones de Servicio/Unidad- Hospital- Comunicacion- Informacion
complementaria en relacion a la cultura de seguridad del paciente mediante la aplicacién del
Cuestionario Version espafiola del Hospital Survey on Patient Safety y detectar las debilidades y
fortalezas de la cultura de seguridad segun las percepciones de los profesionales de la salud.

La cultura de la seguridad es el conjunto de caracteristicas y actitudes de las organizaciones y las
personas que determinan las cuestiones relacionadas con su seguridad, y para su andlisis existen
dimensiones tales como, frecuencia de eventos notificados, percepcién de seguridad, expectativas y
acciones de la Direccién y Supervisién de la Unidad o Servicio que favorecen la seguridad, aprendizaje
organizacional y mejora continua, trabajo en equipo en la Unidad o Servicio, franqueza de las
comunicaciones, retroalimentacidon y comunicacidn sobre errores, respuesta no punitiva a los errores,
dotacién de personal, apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente, trabajo en equipo
entre unidades o servicios, problemas en cambios de turno y transiciones entre Unidades o Servicios®.
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En Argentina, los estudios sobre la cultura de la seguridad aln son incipientes y escasos, hallandose un
estudio descriptivo del afio 2015, que tuvo como objetivo determinar la percepcién de cultura de
seguridad del paciente en los profesionales de la salud del Hospital Privado de Cdrdoba, en la que se
aplicéd la versién espaiola del instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture. Las areas de
fortaleza identificadas fueron aprendizaje organizacional, mejora continua y al trabajo en equipo en la
unidad/servicio, mientras que la Unica dimensién evaluada como debilidad fue la referida a la dotacidn
de personal®.

En el 2018, en el Hospital Geriatrico Juana F. Cabral, de Corrientes se lleva a cabo otro estudio con el
objetivo de identificar las debilidades y fortalezas en el drea de enfermeria, donde los participantes
opinaron que los factores que favorecian a una cultura de seguridad, eran la formacién y desarrollo
profesional, fomento de la cultura de seguridad, investigacion sobre seguridad; detectando como
barreras o limitaciones la escasez de recursos humanos, falta de capacitacion en seguridad, escasez de
recursos materiales, nivel de formacién profesional y falta de comunicacién interpersonal®.

En base a la bibliografia consultada, existen varias investigaciones, entre los cuales se encuentra un
estudio realizado en el 2015, en un Hospital General del Parc Sanitari Sant Joan de Déu, en Sant Boi de
Llobregat (Barcelona) con el objetivo de describir las actitudes frente a la cultura de la seguridad en
trabajadores de un hospital y la influencia de variables socios demograficos y profesionales. En una
muestra de profesionales y auxiliares de enfermeria se administrd el cuestionario Hospital Survey on
Patient Safety Cultura. El 59% (n = 123) calificé la seguridad entre 7 y 8. El 53% (n = 103) no realizé
ninguna declaracién de incidente en el ultimo afno. Como fortaleza se identificé trabajo en equipo en la
unidad, y como oportunidad de mejora, dotacidn de personal. Se obtuvo una cultura de seguridad mas
positiva en los servicios ambulatorios, en profesionales de enfermeria y en contratacién a jornada
parcial’.

En un estudio, descriptivo, transversal, realizado en el afio 2015, que tuvo como objetivo el determinar
la percepcion de los profesionales sanitarios y no sanitarios sobre la cultura de seguridad del paciente
en una Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en el estado de Tabasco,
México. Se utilizd el cuestionario Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC). Los
resultados dieron que las dimensiones con mayor puntuacion trabajo en equipo (65%) y seguimiento
del cuidado del paciente (63%), no asi presion y ritmo de trabajo (29%), comunicacién y receptividad
(30%) y apoyo de la Direccién para la seguridad del paciente (30%). Este estudio permitié identificar
areas de oportunidad en lo referente a la cultura de seguridad del paciente y también ayudé a
planificar, disefiar e implementar estrategias a su favor®.

En otra investigacion descriptiva, de corte transversal, realizado en el Hospital Universitario San Juan
de Alicante, se utilizd la encuesta Hospital Survey on Patient Safety Culture para determinar la
percepcidon de seguridad que tienen los/las profesionales sanitarios/as y no sanitarios/as. La tasa de
respuesta (35,36%), mayor participacion fue el médico (32,3%), Servicio mas implicado, Urgencias
(9%), contacto con el paciente (86,4%), calificaron el clima de seguridad entre 6 y 8 puntos (50%), no
notificd ninglin evento adverso en el Ultimo afo (82,8%).No se identificé ninguna fortaleza de manera
global, hubo dos dimensiones que se comportaron como una debilidad: dotacién de personal y apoyo
de la gerencia a la seguridad del paciente, cambios de turno y transicién entre servicios, y percepcion
de seguridad, siendo la percepcion sobre seguridad del paciente buena, aunque mejorable®.

Otro antecedente llevado a cabo en hospitales del Estado de Colima, México (2018), con el objetivo de
conocer el nivel de cultura e identificar las dimensiones con los resultados mas negativos, se utilizé una
version on-line del Cuestionario modificado de la AHRQ. Las dimensiones con mas bajas puntuaciones:
respuesta no punitiva a los errores (51.2%), dotacién de personal, suficiencia y gestion (52.8%),
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percepcién de la seguridad del paciente (61.3%), problemas en cambios de turno y transiciones entre
departamentos/ servicios (62.0%), apoyo de la direccion del hospital y frecuencia de eventos adversos
reportados (63.3%). Se concluyd que el nivel de cultura de seguridad del paciente fue bajo, como
también es baja la percepcion del grado de seguridad del paciente en la Institucidn, por lo que resulté
evidente la necesidad de realizar acciones tendientes a su mejora®°.

En otra investigacidn se procedid a analizar los factores de la cultura de seguridad en el personal de
enfermeria del Hospital de la Mujer (SSA) Puebla México, con el objetivo de definir acciones para
mejorar la cultura de seguridad. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, y no
experimental, realizado de octubre a noviembre 2017. Se aplicé el cuestionario a 72 enfermeras de los
diferentes turnos, y en donde el personal, responde de manera negativa en cada una de las
dimensiones, siendo en su area de trabajo el 40%, en su supervisor/jefe con un 51%, comunicacién con
un 30%, frecuencia de eventos adversos reportados 36%, concluyendo un puntaje de 32 en grado de
seguridad aceptable, en su hospital cumple con el 44% de acuerdo, los resultados no se consideran
una fortaleza debido a que ninguna de las dimensiones cubren mayor del 75% de las respuestas
positivas los criterios no se cumplen, por lo tanto todas las dimensiones se consideran como
oportunidad de mejora®l.

En linea general, la cultura de seguridad del paciente, puede ser medida con diferentes instrumentos
de medicion, las revisiones coinciden en que los mejores cuestionarios para medir la Cultura Seguridad
de Paciente, son el Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) y el Safety Attitudes Questionary
(SAQ). En Espafa, la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (MSSSI), financié en el afio 2008 la aplicacidon del HSOPS en el ambito hospitalario mediante
la traduccién, adaptacion y validacion del cuestionario de la AHRQ que fue realizada por el grupo de
Saturno de la Universidad de Murcia®.

En conclusion, se debe asumir que la cultura organizacional es la personalidad de la organizacién vy,
como tal, se manifiesta en sus politicas, decisiones para su funcionamiento diario, en las formas con
gue las personas interaccionan entre si, cémo hacen su trabajo y comunican entre si. Con el andlisis de
la cultura organizacional, es posible identificar cdmo es la institucién, lo que pretende ser y lo que su
gestién es capaz de realizar con sus fuerzas y debilidades para lograr la calidad y desarrollar una
cultura centrada en la seguridad del paciente.

Materiales y Métodos

Estudio observacional, descriptivo, cuantitativo de corte transversal en el que participaron
profesionales de salud de una institucion publica. Se utilizé la versidn espafiola del instrumento
Hospital Survey on Patient Safety Culture, que es un cuestionario auto-administrado, que consta de
preguntas abiertas y cerradas, al cual se agregaron variables sociodemograficas en relacién a la edad,
sexo, profesion. El citado instrumento, se implementd en formato digital, disefiado a través de la
aplicacion google forms y enviado por correo electrénico a los profesionales que participaron en el
estudio de investigacion. https://docs.google.com/forms/d/1FUXONo-
5fkLcX8wyH6HWuUuU3AC800gw1NmM-Pm99VCCXM/edit?ts=5f5f4bb5&gxids=7757

Para calcular el tamafio de la muestra y segun datos estadisticos extraidos de la institucion, la cantidad
total de empleados es de 263, de los cuales 155 son profesionales de las diferentes disciplinas, y 89,
redanen los criterios de inclusion, para formar parte del presente estudio de investigacién. Para
establecer el tamafio muestral, se utilizé el programa Epidat 4.2, el cual arrojé una muestra (n) = 47;
con un nivel de confianza de 95% y una proporcidon 5% (p=0,5).
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El tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple, que consistié en un sorteo entre las unidades de
analisis, hasta completar el tamano muestral.

Los datos fueron analizados luego de volcarlos en la matriz de datos, utilizando para ello, el programa
Microsoft Excel 2013. En el andlisis descriptivo se presentan las variables cualitativas y cuantitativas
mediante porcentajes, y dando valor numérico al total de resultados negativos y positivos, ya que el
cuestionario contiene preguntas formuladas positivamente y otras formuladas negativamente. De
forma general las respuestas del cuestionario se recodifican en tres categorias de acuerdo con el
siguiente esquema:

Negativo: Muy en desacuerdo- En desacuerdo- Nunca- Raramente.

Neutral: Ni de acuerdo- Ni en desacuerdo- A veces.

Positivo: De acuerdo- Muy de acuerdo- Casi siempre- Siempre.

Con los resultados obtenidos y de acuerdo a la metodologia propuesta por el AHRQ (Agency for
Healthcare Research and Quality) se identificaron las fortalezas y debilidades teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

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

> 75% de respuestas positivas a las preguntas formuladas en positivo.

> 75% de respuestas negativas a las preguntas formuladas en negativo.

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

> 50% de respuestas negativas a preguntas formuladas en positivo.

> 50% de respuestas positivas a preguntas formuladas en negativo.

Las preguntas del cuestionario original se agrupan en un total de 12 dimensiones, el andlisis de las
respuestas tiene sentido tanto para cada item en particular como para cada dimensidn en su conjunto,
en todos los casos se indaga la percepcién que sobre cada item y dimensidn tienen los profesionales
que responden??,

Las dimensiones de la cultura de seguridad y los items que incluyen son los resultados de la cultura de
seguridad, que abarca la frecuencia de eventos notificados, y si se notifican los errores que son
descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente, se notifican los errores que previsiblemente no
van a dafar al paciente, se notifican los errores que no han tenido consecuencias adversas, aunque
previsiblemente podrian haber dafado al paciente.

En la dimension percepcién de seguridad, nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica
sacrificar la seguridad del paciente, nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para
evitar errores en la asistencia, no se producen mas fallos por casualidad, en esta unidad hay
problemas relacionados con la seguridad del paciente.

En la dimensidn de la cultura de seguridad a nivel de unidad/servicio, las expectativas y acciones de la
direccién/ supervisidon, unidad/servicio que favorecen la seguridad, mi superior/jefe expresa su
satisfaccion cuando intentamos evitar riesgos en la seguridad del paciente, mi superior/jefe tiene en
cuenta, seriamente, las sugerencias que le hace el personal para mejorar la seguridad del paciente,
cuando aumenta la presién del trabajo, mi superior/jefe pretende que trabajemos mas rapido, aunque
se pueda poner en riesgo la seguridad del paciente, mi superior/jefe pasa por alto los problemas de
seguridad del paciente que ocurren habitualmente.

En la dimension aprendizaje organizacional/mejora continua, tenemos actividades dirigidas a mejorar
la seguridad del paciente, cuando se detecta algln fallo en la atencidn al paciente se llevan a cabo las
medidas apropiadas para evitar que ocurra de nuevo, los cambios que hacemos para mejorar la
seguridad del paciente se evallan para comprobar su efectividad.
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En la dimensién trabajo en equipo en la unidad/servicio, el personal se apoya mutuamente, cuando
tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo para poder terminarlo, en esta unidad
nos tratamos todos con respeto, cuando alguien estd sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda
en los compafieros.

En la dimension franqueza en la comunicacién, cuando el personal ve algo que puede afectar
negativamente a la atencidn que recibe el paciente, habla de ello con total libertad, el personal puede
cuestionar con total libertad las decisiones o acciones de sus superiores, el personal teme hacer
preguntas sobre lo que parece que se ha hecho de forma incorrecta.

En la dimension feed-back y comunicacién sobre errores, cuando notificamos algln incidente, nos
informan sobre qué tipo de actuaciones se han llevado a cabo, se nos informa de los errores que
ocurren en este servicio / unidad, en mi servicio / unidad discutimos de qué manera se puede evitar
gue un error vuelva a ocurrir.

En la dimension respuesta no punitiva a los errores, si los compafieros o los superiores se enteran de
que has cometido algun error, lo utilizan en tu contra, cuando se detecta algun fallo, antes de buscar
la causa, buscan un “culpable”, cuando se comete un error, el personal teme que eso quede en su
expediente).

En la dimension dotacidn de personal, hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo, a
veces, no se puede proporcionar la mejor atencidn al paciente porque la jornada laboral es agotadora,
en ocasiones no se presta la mejor atencidn al paciente porque hay demasiado sustitutos o personal
temporal, trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas demasiado deprisa.

En la dimensidn apoyo de la gerencia del hospital, la gerencia o la direccidon del hospital facilita un
clima laboral que en la seguridad del paciente favorece la seguridad del paciente, la gerencia o la
direccion del hospital muestra con hechos que la seguridad del paciente es una de sus prioridades, la
gerencia / direccién del hospital sdlo parece interesarse por la seguridad del paciente cuando ya ha
ocurrido algun suceso adverso en un paciente.

En dimensiones de la cultura de seguridad a nivel de todo el hospital y trabajo en equipo entre
unidades, hay una buena cooperacion entre las unidades / servicios que tienen que trabajar
conjuntamente, los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si para proporcionar la
mejor atencion posible, las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre ellas, suele
resultar incbmodo tener que trabajar con personal de otros servicios/Unidades.

En la dimension problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/unidades, la
informacién de los pacientes se pierde, en parte, cuando éstos se transfieren desde una unidad
/servicio a otra, en los cambios de turno se pierde con frecuencia informacién importante sobre la
atencién que ha recibido el paciente), el intercambio de informacién entre los diferentes servicios es
habitualmente problematico, surgen problemas en la atencién de los pacientes como consecuencia de
los cambios de turno.

Aspectos éticos: el trabajo se encuentra avalado por el Comité de Etica de Investigaciéon del Hospital
Geridtrico de Agudos Juana F. Cabral, y las consideraciones éticas del respeto al cardcter anénimo y
desinteresado de todos sus participantes, la cual es libre y voluntaria, quedo registrado en el
consentimiento informado que acompaiia al cuestionario, y donde se informa a los profesionales
participantes que el estudio cumple minuciosamente las normativas legales vigentes.

Resultados:

En el presente estudio se ha alcanzado el objetivo general planteado, referido a determinar la
percepcidon de los profesionales de la salud sobre la cultura de seguridad de paciente. La principal
limitacion fue la dificultad para obtener la repuesta de algunos participantes, quedando 6
profesionales médicos sin participar en el estudio.
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Del analisis de las variables se obtuvo una tasa de respuesta del 87. 23% (N 41), se observé en los
profesionales un promedio de edad de 46.7 afios, media de 48, DE + 9,077, IC al 95% limite inferior
43.95 y superior 49.51, a los efectos del estudio se separaron las edades en grupos, con predomino del
rango de 45 a 54 afos con 42%, seguido por el de 35 a 44 (29%) y 55 y mads (22%), siendo los mas
jévenes un 7%. En cuanto al sexo, el 80% (33) correspondia al femenino y 20% (8) al masculino.

En relacion a las respuestas de la Seccidn A: Su Servicio/Unidad estan de acuerdo en que el personal se
apoya mutuamente el 83% (34), en esta unidad se tratan con respeto 76% (31), tienen actividades
dirigidas a mejorar la seguridad de paciente 76% (31), los procedimientos y medios de trabajo son
buenos para evitar errores en la asistencia, el 80% (33), cuando aumenta la presién del trabajo
pretende que trabajemos mas rapido sin tener en cuenta la seguridad del paciente, el 76% (31), hay
suficiente personal para afrontar la carga de trabajo, el 61% (25), a veces, no se puede proporcionar la
mejor atencién al paciente porque la jornada laboral es agotadora, el 54% (22), se trabaja bajo presién
para realizar demasiadas cosas demasiado de prisa, el 59% (24), nunca se aumenta el ritmo de trabajo
si eso implica sacrificar la seguridad del paciente y en esta unidad hay problemas relacionados con la
seguridad del paciente, el 56% (23). (ver grafico N°1).

Grafico N°1: Distribucion porcentual de respuestas en Servicio/Unidad. Hospital Geriatrico
Juana F Cabral. Afio 2020 (N41)

Positivo ® Neutral M Negativo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

VE1. El personal se apoya mutuamente.
VE2. Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo.
VE3. Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un...
VE4. En esta unidad nos tratamos todos con respeto.
VES. A veces, no se puede proporcionar la mejor atencién al...
VEG6. Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del...
VE7. En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente...
VES. Si los compafieros o los superiores se enteran de que has...
VE9. Cuando se detecta algun fallo en la atencidn al paciente se...
VE10. No se producen mas fallos por casualidad.
VE11. Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele...
VE12. Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa,...
VE13. Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad del...
VE14. Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas...
VE15. Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica...
VE16. Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede...
VE17. En esta unidad hay problemas relacionados con la...
VE18. Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos...
VE19. Mi superior/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos...
VE20. Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente las sugerencias...
VE21. Cuando aumenta la presion del trabajo, mi superior/jefe...
VE22. Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad...

I

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento modificado basado en cuestionario Hospital Survey on Patient Safety
Culture.
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En relacidn a la Seccién B: Su Hospital, las diferentes unidades no se coordinan bien entre ellas, el 51%
(21) y en los cambios de turno se pierde con frecuencia informacién importante sobre la atencidon que
ha recibido el paciente, el 56% (23). (ver grafico N°2).

Grafico N°2: Distribucion porcentual de respuestas de la Dimension Su Hospital. Hospital
Geriatrico Juana F Cabral. Afio 2020. (N41)

Positivo B Neutral B Negativo
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

VF23. La gerencia o la direccién del hospital facilita un clima laboral...
VF24. Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien...
VF25. La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando...
VF26. Hay una buena cooperacién entre las unidades/servicios que...

VF27. En los cambios de turno se pierde con frecuencia...

VF28. Suele resultar incdmodo tener que trabajar con personal de...
VF29. El intercambio de informacién entre los diferentes servicios...
VF30. La gerencia o direccidn del hospital muestra con hechos que...
VF31. La gerencia/direccién del hospital sélo parece interesarse por...

VF32. Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si...

i

VF33. Surgen problemas en la atencidn de los pacientes como...

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento modificado basado en cuestionario Hospital Survey on Patient Safety
Culture.

En la Seccién C: La comunicacion de su Servicio/ Unidad, discutimos de qué manera se puede evitar
que un error vuelva a ocurrir, el 85% (35). (ver grafico N°3).

Grafico N°3: Distribucion porcentual de respuestas de la dimension Comunicacién en su
Servicio/Unidad. Hospital Geriatrico Juana Francisca Cabral. Afio 2020.(N41)

Positivo ®mNeutral ®Negativo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

VG34. Cuando notificamos algun incidente, nos informan sobre qué
tipo de actuaciones se han llevado a cabo.
VG35. Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a
la atencion que recibe el paciente, habla de ello con total libertad.
VG36. Se nos informa de los errores que ocurren en este
servicio/unidad.

VG37. El personal puede cuestionar con total libertad las decisiones o
acciones de sus superiores.

VG38. En mi servicio/unidad discutimos de qué manera se puede

evitar que un error vuelva a ocurrir.

VG39. El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que se ha
hecho de forma incorrecta.

VG40. Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes

de afectar al paciente.
VGA41. Se notifican los errores que previsiblemente no van a dafiar al
paciente.
VG42. Se notifican los errores que no han tenido consecuencias
adversas, aunque previsiblemente podrian haber dafiado al paciente.

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento modificado basado en cuestionario Hospital Survey on Patient Safety
Culture.



Revista de la

Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional del Nordeste

Torres, Yohana M., y Col. Rev. Fac. Med. UNNE XLI: 1, 17-28, 2021

En el Anexo- Informacidon adicional refirieron que no se elaboran informes o resimenes de historias
clinicas de memoria, sin tener delante toda la documentacidon (analisis, informes radiolégicos,
medicacion administrada, etc.), el 76% (31), cuando se reciben verbalmente o6rdenes sobre
tratamientos, cuidados o procedimientos a realizar, el personal que las recibe las anota en el
documento clinico que corresponde, el 76% (31), antes de una nueva prescripcion revisan el listado de
medicamentos que recibe el paciente, el 83% (24), antes de firmar el consentimiento informado se
verifica que el paciente o representante entendid los posibles riesgos o complicaciones, el 78% (32).
(ver grafico N° 4).

Grafico N° 4: Distribucion porcentual de Anexo: Informacién adicional sobre su
Servicio/Unidad .Hospital Geriatrico Juana Francisca Cabral. Afio 2020 (N41)

Positivo mNeutral mNegativo
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

VI53. Cuando se reciben verbalmente érdenes sobre tratamientos,
cuidados o procedimientos a realizar, el personal que las recibe
repite en voz alta la orden recibida a quien la emite, para...

VI54. Se elaboran informes o resimenes de historias clinicas de
memoria, sin tener delante toda la documentacién (andlisis,
informes radiolégicos,medicaciéon administrada, etc).

VI55. Cuando se reciben verbalmente érdenes sobre tratamientos,
cuidados o procedimientos a realizar, el personal que las recibe las
anota en el documento clinico que corresponde.

VI56. Antes de realizar una nueva prescripcion se revisa el listado
de medicamentos que esta tomando el paciente.

VI57. Todos los cambios de medicacién son comunicados de forma
clara y rapida a todos los profesionales implicados en la atencion
del paciente.

VI58. Cualquier informacion que afecte al diagnéstico del paciente
es comunicada de forma clara y rdpida a todos los profesionales
implicados en la atencion de ese paciente.

VI59. Antes de que firme el consentimiento informado, se pide al
paciente o a su representante que repita lo que ha entendido de
las explicaciones recibidas sobre posibles riesgos y complicaciones

VI60. En los pacientes probablemente terminales, se indagan de
forma anticipada sus preferencias sobre tratamientos y
procedimientos de soporte vital. (Contestar sélo si en su unidad...

!r]'l"'I|

Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento modificado basado en cuestionario Hospital Survey on Patient Safety
Culture.

Las dimensiones con mayores resultados positivos, considerado fortalezas son trabajo en equipo: el
personal se apoya mutuamente (83%) se tratan con respeto (76%). En aprendizaje organizacional-
mejora continua: se cuenta con actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente (76%). En
percepcidn de seguridad, los procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar errores en la
asistencia (80%). En feed-back y comunicacion sobre errores, se discute de qué manera se puede
evitar que un error vuelva a ocurrir (85%). (ver grafico N°5).
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Grafico N°5: Distribucion segun Grafico N°6: Distribucion segun
porcentajes de Fortalezas porcentajes de Debilidades
identificadas. Hospital Geriatrico identificadas. Hospital geriatrico
JFC.2020 JFC. 2020
100% 83% 76% 80% 85%
80% Errores descubiertos ... I 54%
60% Falta de reportes por... IS 58,50%
40% ,
20% Con frecuencia se... NG 56%
0% Falta de coordinacién... I 5 1%
§Q0 6\@\@: .0060- }acg.\\'- Problemas relacionados... I 56%
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Fuente: Datos obtenidos mediante instrumento modificado basado en cuestionario Hospital Survey on Patient Safety
Culture.

Por otra parte, puede observarse como debilidad u oportunidad de mejora las siguientes dimensiones,
en dotacion de personal, hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo (61%). A veces, no
se puede proporcionar la mejor atencidn al paciente porque la jornada laboral es agotadora (54%).
Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas demasiado de prisa (59%). En la unidad hay
problemas relacionados con la seguridad del paciente (56%). En el trabajo en equipo, las diferentes
unidades del hospital no se coordinan bien entre ellas (51%). Hay problemas en cambios de turno y
transiciones entre servicios/unidades, donde se pierde con frecuencia informacién importante sobre
la atencidn que ha recibido el paciente (56%). En la frecuencia de eventos, hay falta de reportes por
escrito de incidentes en el uUltimo afio (58.5%), siendo en la frecuencia de eventos notificados, los
errores descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente (54%). (ver grafico N°6)

En informacion complementaria, el grado de seguridad fue calificado en 8(32%), cuya calificacién
determina una maxima seguridad (63%), en relacion a la notificacién de incidentes reportados por
escrito en el Ultimo afo, no realizan ningun reporte el 61% (25), entre 1y 10 reporte el 34% (14) y mas
de 10 reportes el 5% (2)

A partir de lo expuesto se destaca que los resultados obtenidos permitieron identificar fortalezas,
areas de mejora y obtener un punto de partida para elaborar estrategias de intervencidn para
fortalecer y mejorar la seguridad de los pacientes, existiendo aspectos por mejorar que requieren ser
trabajados en corto plazo para lograr prestar atencién de calidad y dentro de esta conseguir que la
cultura de seguridad del paciente sea realmente conocida e implementada por todo el personal que
trabaja en la institucion.

Discusion

Los resultados de investigaciones previas, incluido el presente son similares, la mayoria utilizan para la
recoleccidn de datos, el cuestionario Hospital Survey on Patient,

Referente a trabajo en equipo, el personal se apoya mutuamente en un 83% y que el trato es con
respeto el 76%, similares a los resultados obtenidos en los estudios de Mir-Abelldn’, Flores-Gonzalez®
y Torres-Ornelas®®.
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En relacién a la frecuencia de eventos notificados, el 61% no notificd por escrito en el ultimo afio, a
diferencia de Mella-Laborde M? que refiridé haber notificado un 82,8%.

La dotacién del personal refirid mas del 50% de respuestas negativas, las cuales se constituyeron en
oportunidades de mejora para la institucion, similar al estudio de Mir-Abelldn’, Flores-Gonzalez®,
Torres-Ornelas!® y sin embargo en este ultimo difiere en la dimensién dotacion de personal, valorada
negativamente en mds de un 70%.

El grado de seguridad de este estudio obtuvo calificacion de 8 puntos, similar al estudio de Mir-
Abelldn’ y a diferencia de los resultados del estudio de Mella-Laborde M° que obtuvo una calificacién
de 5 a 8 puntos.

La tasa de respuesta en este estudio fue del 87.23 %, el personal de enfermeria con mayor
participacion (44 %), el Servicio de UTI con mayor representacion (17%), el 78% tiene contacto directo
con el paciente a diferencia de Mella-Laborde M° en cuyo estudio la tasa de respuesta fue de 32.5%, el
colectivo con mayor participacién el médico (32,3%), el Servicio mds implicado, el de Urgencias (9%), y
el 86,4% tuvo contacto directo con el paciente.

En relacidn a la percepcién de seguridad se destaca que nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso
implica sacrificar la seguridad del paciente y que en la unidad hay problemas relacionados con la
seguridad del paciente en un 56 %, siguiendo la tendencia con el estudio de Torres-Ornelas!® con una
percepcidn general de la seguridad del paciente del 61.3%.

Respecto a los procedimientos y sistemas para manejar la seguridad del paciente se aprecia que son
buenos para evitar errores en la asistencia en un 80%, se responde negativamente a que cuando
aumenta la presion del trabajo, el Superior/lefe pretende que se trabaje mas rapido, aunque se pueda
poner en riesgo la seguridad del paciente en un 76% y que pasa por alto los problemas de seguridad
del paciente que ocurren habitualmente en un 73% similar al estudio de Garcia-Castilla!, donde el
personal, responde de manera negativa en cada una de las dimensiones y por lo tanto se consideran
como oportunidad de mejora.

En problemas en cambios de turno y transiciones entre Servicios/Unidades, se pierde con frecuencia
informacién importante sobre la atencion que ha recibido el paciente en un 56% con una leve
diferencia a los obtenidos de Torres-Ornelas!® que presenta problemas en cambios de turno y
transiciones entre Departamentos/ Servicios en un 62.0%.
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