PERCEPCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DELPACIENTE
EN DOS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE UNA SUBRED
HOSPITALARIA DE BOGOTA

Desarrollado en el marco de la investigacion docente

PERCEPCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LAS
UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE DE
BOGOTA EN EL ANO 2018

Elaborado por el docente investigador
Gloria Lucia Arango Bayer

Presentado como requisito parcial de grado por los estudiantes:
Aldana Galindo Angie Julieth, Bernal Aragon Johanna, Bonilla Avella Laura,
Cubillos Borda Maria Fernanda, Mojica Narvaez Cristian Jose
Pérez Herrera Angela Tatiana

Universidad El Bosque
Facultad de Enfermeria
Bogota D.C, Abril de 2019



PERCEPCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN DOS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE
UNA SUBRED HOSPITALARIA DE BOGOTA

Desarrollado en el marco de la investigacion docente

PERCEPCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LAS
UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE DE
BOGOTA EN EL ANO 2018

Elaborado por el docente investigador

Gloria Lucia Arango Bayer
Grupo de Investigacion: Cuidado de la salud y calidad de vida
Linea de investigacion: Gestion en salud y seguridad del paciente

Presentado como requisito parcial de grado por los estudiantes:

Aldana Galindo Angie Julieth, Bernal Aragon Johanna, Bonilla Avella Laura,
Cubillos Borda Maria Fernanda, Mojica Narvaez Cristian Jose
Pérez Herrera Angela Tatiana

Universidad El Bosque
Facultad de Enfermeria
Bogota D.C, Abril de 2019



Tabla de contenido

1.

MARCO DE REFERENCIA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2 JUSTIFICACION
1.4 OBJETIVOS

1.4.1 General

1.4.2 Especificos
1.5 IMPACTOS ESPERADOS (PROPOSITOS)
1.6 DEFINICION DE CONCEPTOS
1.7 MARCO TEORICO

1.7.1 Cultura organizacional

11
11
23
24
24
24
25
25
26
26

1.7.2 Calidad de la atencion en Salud: fundamento de la preocupaciéon por la

Seguridad del paciente.

1.7.3 Seguridad del paciente

1.7.4 Cultura de seguridad del paciente
1.8 MARCO LEGAL

. MARCO METODOLOGICO

2.1 TIPO DE ESTUDIO
2.2 UNIDAD DE ANALISIS, POBLACION Y MUESTRA
2.2.1 Unidad de analisis
2.2.2 Poblaciéon y muestra
2.3 VARIABLES
2.4 INSTRUMENTO
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.6 PLAN DE ANALISIS DE DATOS
2.7 ASPECTOS ETICOS
RESULTADOS
3.1 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD A

3.1.1 Informacion general de los encuestados

26
29
30
31
33
33
34
34
34
35
36
37
39
40
41
42
42



3.1.1.1 Posicién laboral en el hospital 42

3.1.1.2 Area/unidad de trabajo 43
3.1.1.3 Antigiiedad en el hospital 44
3.1.1.4 Antigiiedad en el area/servicio actual de trabajo 45
3.1.1.5 Horas de trabajo semanales en el hospital 46
3.1.1.6 Antigiiedad en su actual especialidad o profesion 47

3.1.2 Percepcidn del personal de salud sobre la seguridad del paciente su area o
unidad de trabajo. 48

3.1.3 Percepcion de los encuestados con respecto a su supervisor/ y las acciones que
toma para promover la seguridad del paciente. 50

3.1.5 Frecuencia de incidentes reportados segun la percepcion de los encuestados. 52
3.1.6 Grado de seguridad del paciente percibido por los encuestados. 53

3.1.7 Percepcion de los encuestados con respecto a la cultura de seguridad del
paciente a nivel de la institucion. 54

3.1.8 Percepcion de los encuestados en relacion con la cultura de seguridad del
paciente a nivel del hospital en cuanto al apoyo de la gerencia para la seguridad del
paciente. 55

3.1.9 Percepcion de los encuestados en cuanto al nimero de incidentes reportados por
cada uno de ellos. 56

3.1.10 Porcentaje de respuestas positivas por dimension Unidad de Servicios de Salud

A 58
3.2 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD B 60
3.2.1 Informacion general de los encuestados 60
3.2.1.1 Posicion laboral en el hospital 60
3.2.1.2 Area/unidad de trabajo 61
3.2.1.3 Antigiiedad en el hospital 62
3.2.1.4 Antigiiedad en el area/servicio actual de trabajo 63
3.2.1.5 Horas de trabajo semanales en el hospital 64
3.2.1.6 Antigiiedad en su actual especialidad o profesion 65

3.2.2 Percepcion del personal de salud sobre la seguridad del paciente su area o
unidad de trabajo. 66



3.2.3 Percepcion de los encuestados con respecto a su supervisor/ y las acciones que
toma para promover la seguridad del paciente. 68

3.2.4 Percepcion de los encuestados sobre la comunicaciéon en su unidad o area de
trabajo. 69

3.2.5 Frecuencia de incidentes reportados segun la percepcion de los encuestados. 70
3.2.6 Grado de seguridad del paciente percibido por los encuestados. 71

3.2.7 Percepcion de los encuestados con respecto a la cultura de seguridad del
paciente a nivel de la institucion. 72

3.2.8 Percepcion de los encuestados en relacion con la cultura de seguridad del
paciente a nivel del hospital en cuanto al apoyo de la gerencia para la seguridad del
paciente. 75

3.2.9 Percepcion de los encuestados en cuanto al nimero de incidentes reportados por

cada uno de ellos. 76
4. DISCUSION 79
5. CONCLUSIONES 83
5.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO 86
6. RECOMENDACIONES 87
ANEXOS 89
ANEXO A: PRESUPUESTO 89
ANEXO B: CRONOGRAMA 90
ANEXO C. INSTRUMENTO 91
ANEXO D. POSTER PARA SENSIBILIZACION 98

ANEXO E. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO AUTORIZADO
POR EL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE LA SUBRED NORTE
99



Lista de tablas

Tabla 1 Distribucion de la muestraen USS AY B
Tabla 2 Agrupacion de respuestas del cuestionario de la AHRQ

35
39



Lista de graficos

Grafica 1 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta: ;cual es su posicion

laboral en este hospital? Unidad de Servicios de Salud A 42
Gréfica 2 Area/unidad de trabajo. Unidad de Servicios de Salud A 43
Grafica 3 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta ;cuanto tiempo lleva

usted trabajando en este hospital? Unidad de Servicios de Salud A 44
Grafica 4 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta ;cuanto tiempo lleva

usted trabajando en su actual area/unidad? Unidad de Servicios de Salud A 38

Grafica 5 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta: tipicamente ;cuantas
horas a la semana trabaja usted en este hospital? Unidad de Servicios de Salud A 46

Grafica 6 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta: ;cuanto tiempo lleva
usted trabajando en su actual especialidad o profesion? Unidad de Servicios de

Salud A 47
Grafica 7 percepcion del personal de salud sobre la seguridad del paciente su area o
unidad de trabajo. Unidad de Servicios de Salud A 48

Grafica 8 Percepcion de los encuestados con respecto a su supervisor/ y las acciones que
toma para promover la seguridad del paciente. Unidad de Servicios de Salud A 50
Grafica 9 Percepcion de los encuestados sobre la comunicacion en su unidad o area de

trabajo. Unidad de Servicios de Salud A 51
Grafica 10 Frecuencia de incidentes reportados segun la percepcion de los encuestados.
Unidad de Servicios de Salud A 52
Grafica 11 Grado de seguridad del paciente percibido por los encuestados. Unidad de
Servicios de Salud A 53
Grafica 12 Percepcion de los encuestados con respecto a la cultura de seguridad del
paciente a nivel de la institucion. Unidad de Servicios de Salud A 54

Grafica 13 Percepcion de los encuestados en relacion con la cultura de seguridad del
paciente a nivel del hospital en cuanto al apoyo de la gerencia para la seguridad del
paciente. Unidad de Servicios de Salud A 55

Grafica 14 Percepcion de los encuestados en cuanto al nimero de incidentes reportados

por cada uno de ellos. Unidad de Servicios de Salud A 56
Grafica 15 Porcentaje de respuestas positivas por dimension unidad de Servicios de

Salud A 58
Grafica 16 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta: ;cudl es su posicion

laboral en este hospital? Unidad de Servicios de Salud B 60
Gréfica 17 Area/unidad de trabajo. Unidad de Servicios de Salud B 61

Grafica 18 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta ;cuéanto tiempo lleva
usted trabajando en este hospital? Unidad de Servicios de Salud B 62



Grafica 19 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta ;cuanto tiempo lleva
usted trabajando en su actual area/unidad? Unidad de Servicios de Salud B 63

Grafica 20 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta: tipicamente ;cudntas
horas a la semana trabaja usted en este hospital? Unidad de Servicios de Salud B 64

Grafica 21 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta: ;cuanto tiempo lleva
usted trabajando en su actual especialidad o profesion? Unidad de Servicios de

Salud B 65
Grafica 22 Percepcion del personal de salud sobre la seguridad del paciente su area o
unidad de trabajo. Unidad de Servicios de Salud B 66

Grafica 23 Percepcion de los encuestados con respecto a su supervisor/ y las acciones
que toma para promover la seguridad del paciente. Unidad de Servicios de Salud B

68
Grafica 24 Percepcion de los encuestados sobre la comunicacion en su unidad o area de
trabajo. Unidad de Servicios de Salud B 69
Grafica 25 Frecuencia de incidentes reportados seglin la percepcion de los encuestados.
Unidad de Servicios de Salud B 70
Grafica 26 Grado de seguridad del paciente percibido por los encuestados. Unidad de
Servicios de Salud B 71
Grafica 27 Percepcion de los encuestados con respecto a la cultura de seguridad del
paciente a nivel de la institucion. Unidad de Servicios de Salud B 72

Grafica 28 Percepcion de los encuestados en relacion con la cultura de seguridad del
paciente a nivel del hospital en cuanto al apoyo de la gerencia para la seguridad del

paciente. Unidad de Servicios de Salud B 75
Grafica 29 Percepcion de los encuestados en cuanto al nimero de incidentes reportados
por cada uno de ellos. Unidad de Servicios de Salud B 76

Grafica 30 Porcentaje de respuestas positivas por dimension unidad de Servicios de
Salud B 77



PERCEPCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN DOS
UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE UNA SUBRED DE LA RED DE
HOSPITALES DE BOGOTA

1. MARCO DE REFERENCIA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la década de los 90 en los Estados Unidos, surgid la preocupacion por investigar la
calidad del cuidado médico como consecuencia de la incidencia de muertes inesperadas
de pacientes atendidos de forma hospitalaria. Fue el informe “Errar es humano”,
publicado en 1999 por el Instituto de Medicina, el que convirtid a los Estados Unidos en
pionero en la investigacion de lo que hoy se conoce como Seguridad del Paciente. Por
orden del presidente Bill Clinton, con base en este informe, la Agencia para politicas e
investigacion en salud, se renombr6é como Agencia para la calidad y la investigacion en

salud (AHRQ por sus siglas en inglés).

Y es que el informe “Errar es Humano” evidencid que los errores médicos prevenibles
en el proceso de atencion estaban generando alrededor de 44000 a 98000 muertes al afio.
El doctor Lucian Leape, presentd ante una comision del Senado de los EEUU la
clasificacion de las formas de errar durante las etapas de atencion en salud, exponiendo

las fallas en el diagnostico, tratamiento y diferentes actividades a nivel preventivo.

Dentro de los errores mas frecuentes o comunes de la atencion y préctica sanitaria se
evidenciaron los relacionados con los medicamentos, transfusiones y cirugias, asi como
lesiones generadas por caida del paciente, las lesiones en la piel y los errores en la

identificacion de pacientes.
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En el afio 2004 se cred la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente (AMSP) desde
la Organizaciéon Mundial de la Salud debido al incremento de las tasas de eventos
adversos que no solo generaban la muerte de los pacientes sino también incapacidades

transitorias o permanentes. (1) (2)

Todo esto ha convertido a la seguridad del paciente en un tema de gran relevancia a
nivel mundial. Por ello, las instituciones y el personal involucrado con la atencion de los
sujetos de cuidado se preocupan por investigar y dar respuesta a esta problematica. Un
factor decisivo en lograr mayor seguridad del paciente es la cultura de seguridad del
paciente, definida por Khatri y colaboradores como “la capacidad de una organizacion
para identificar, informar e investigar los incidentes y tomar las medidas correctivas que

mejoren el sistema de atencion al paciente y reducir el riesgo de recurrencia” (3)

Efectivamente, los valores y practicas compartidos en torno a la seguridad del paciente
determinan la conducta de los miembros del equipo de salud frente a los asuntos

relacionados con la prevencion de eventos negativos en salud que son evitables.

Por supuesto, la cultura de seguridad del paciente se relaciona con las causas que
generan los eventos adversos evitables: 1) la falibilidad humana porque, aunque los
profesionales de la salud estdn entre los individuos mas capacitados, trabajan en un
sistema con imperfecciones y esto hace que sea mas facil hacer lo incorrecto y mas
dificil lo correcto; 2) la complejidad que implican los procesos en salud, que dificultan
su ejecucion sin errores, es decir, si los procesos fueran mas cortos y menos complejos
se podria disminuir significativamente el error; 3) deficiencias en los sistemas,
refiriéndose a las condiciones inseguras que existen en el sistema de atencion en salud
como tal, denominadas como errores latentes, que tienen el potencial de causar dafio al
paciente. Aunque muchos errores permanecen latentes sin causar dafio al paciente,
cuando se presenta un conglomerado equivocado de circunstancias pueden dar un

resultado negativo. La deficiencia del personal de salud por trabajar en turnos
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prolongados es un ejemplo de ello. 4) la vulnerabilidad de las barreras defensivas
destinadas a evitar errores que causen dafo al paciente. Mientras mas predominantes son
las deficiencias, mayor probabilidad de que los errores causen algun dafio, como, por

ejemplo, la mala comunicacion. (4)

La cultura de seguridad del paciente en el contexto hospitalario conforma un
componente de vital importancia, puesto que permite reconocer y analizar actitudes y
comportamientos del personal de salud que interviene en el cuidado directo del paciente.
Su medicion otorga la facultad de registrar medidas y de esta manera tomar decisiones
adecuadas referentes a su desarrollo y ejercicio enfocados a su mejoramiento, traducido

esto en un sistema de salud mas seguro con mayor capacidad de demanda y respuesta.

A nivel internacional se reconoce como necesidad indagar e investigar acerca de esta por
el incremento en la tasa de presentacion de eventos adversos y la poca importancia que
el personal de salud presta a su incidencia para lograr disminuir estos eventos. Es por
ello que el estudio de la cultura de seguridad del paciente resulta de enorme interés para
las instituciones y los sistemas de salud. A continuacidn, se presentan algunos estudios
sobre la cultura de seguridad del paciente que revelan las diferencias en la cultura en

torno a este asunto.

En un estudio realizado en 15 hospitales de California, EE. UU, se investigé la cultura
de la seguridad buscando comparar la percepcion en los 15 hospitales y determinar qué
tanto diferia, aunque estuvieran en el mismo estado. La preocupacion de los autores
conduce a trazar como objetivo comprender las actitudes relacionadas con la cultura de
seguridad del paciente, reconociendo ademds su variaciéon segun el cargo, el estado
clinico y el tipo de trabajo. Para este grupo de investigadores el término “cultura segura”
va mas alla de la recoleccion y el reporte de datos, la reduccion de la culpa y la
necesidad de involucrar a los otros en el liderazgo en torno a la seguridad del paciente.

Agregan los autores que por esta razon hay una tendencia a predefinir tipos de cultura
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que en realidad no miden las actitudes de los respondientes en torno a la cultura de

seguridad.

Con base en ello, los investigadores se proponen hacer la medicion de la cultura de
seguridad del paciente usando el cuestionario PSCI adaptado a una muestra de 6312
empleados de los 15 hospitales, incluyendo a todos los médicos, a todos los ejecutivos
principales y una muestra aleatoria del 10% del resto del personal asistencial de cada
uno de los hospitales. La recoleccion se hizo a lo largo de 6 meses, remitiéndose
paquetes a los buzones de las oficinas con tres envios separados por un periodo de cuatro

s€émanas.

Entre los resultados se destaca el alto porcentaje de respuestas problematicas, que fue en
promedio del 18%, siendo mayor para las preguntas impersonales o hipotéticas que para
las personales. Las preguntas relativas a los compafieros de trabajo obtuvieron menor

numero de respuestas neutras que las personales relativas a la calidad de la atencion.

Con respecto a la cultura del reporte, 33% consideraron que no se les reconocia por
“tomar acciones rapidas en la identificacion de errores graves” mientras que el 28%
considerd que podrian ser castigados si se descubriera un error cometido por ellos. Para
el 52%, la falta de experiencia del personal se constituia en un riesgo para proporcionar
atencion segura. Mas del 39% inform6 que habian visto a sus compaieros realizar
acciones inseguras, pero no notificaron y el 8% admitié que habia hecho algo que no era

seguro para el paciente.

En cuanto a la variacidon entre hospitales se identifico que era muy amplia, ya que en
ciertos hospitales decian que pedir ayuda era un acto de incompetencia y era
vergonzoso, mientras que en otros ratificaron la importancia de notificar, pero no
informaban si hacerlo era un acto positivo o negativo. Los representantes de la alta
gerencia registraron con menor frecuencia respuestas problematicas a las preguntas

individuales, siendo la tinica pregunta a la que dieron una respuesta problematica con
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mayor frecuencia que los trabajadores del nivel operativo la siguiente: “decirles a otros
mis errores es vergonzoso”. Las respuestas de los gerentes que no tenian actividad
clinica se orientaron mas hacia una cultura de seguridad que el personal clinico. Entre
los clinicos, las enfermeras fueron quienes dieron mas respuestas que sugieren
problemas de seguridad del paciente. Justamente con base en estos hallazgos los autores
sugieren que es necesario establecer estrategias para mejorar la comunicacion de los
gerentes con los clinicos, especialmente en transmitir su interés en la seguridad del

paciente. (5)

En la ciudad de Murcia, en Espana, se llevd a cabo un estudio descriptivo, donde se
buscaba disenar actividades para mejorar la seguridad del paciente y con ello minimizar
errores y efectos adversos en la prestacion de los servicios en salud en los diferentes
hospitales del Sistema Nacional de Salud espafiol, reconociendo que una cultura positiva
en cuanto a la seguridad del paciente se constituye en uno de los requisitos
indispensables para prevenir la ocurrencia de eventos adversos, aprender de ellos cuando

ocurren y hacer ajustes para evitar que vuelvan a ocurrir.

Los autores quisieron medir la cultura de seguridad del paciente mediante la aplicacion
del cuestionario de la Agencia para la calidad y la investigacion en salud (AHRQ por sus
siglas en inglés), en una muestra aleatoria de 24 hospitales. Se analizaron 2.503
encuestas, en donde el 90% de los profesionales encuestados estuvieron en contacto
directo con el paciente, el 95% informd menos de dos eventos en el Ultimo afio. La
puntuacion global del clima de seguridad fue de 7 medida con una escala de 0 a 10;
ademas obtuvieron como fortaleza los items “el personal se apoya mutuamente”, con
78,2% vy, “cuando se detecta alglin fallo en la atencion al paciente, se llevan a cabo las
medidas apropiadas para evitar que ocurra de nuevo” con respuesta general de 76,8%.
Como oportunidades de mejora identificaron dotacion del personal 61,7%,apoyo de la

gerencia 45,5% y percepcion de seguridad con 33,8%.
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En conclusion, se logrdé evidenciar e identificar las diferentes areas de fortaleza y
oportunidades de mejora en el clima de seguridad del paciente que contribuyen al disefio
de estrategias de mejora en los diferentes hospitales del sistema nacional de salud

espanol. (6)

Otro estudio realizado en Espana acerca de la cultura de seguridad del paciente en el
area quirargica, se llevo a cabo en un hospital publico del Sistema Nacional de Salud de
la Comunidad Valenciana. El estudio, descriptivo transversal, surgi6 de la preocupacion
por la ocurrencia de eventos adversos relacionados con el proceso quirurgico, que
representaban el 40% de todos los efectos adversos informados en los hospitales. Por
ello, se considerd necesario saber donde pueden existir debilidades y establecer mejoras

que disminuyan la ocurrencia de los eventos adversos.

La investigacion se propuso evaluar en enfermeros y auxiliares de un servicio quirargico
las percepciones, opiniones y conductas relacionadas con la seguridad del paciente, para
posteriormente describir fortalezas y oportunidades de mejora conforme a lo establecido
por la agencia para la calidad y la investigacion en salud (AHRQ por sus siglas en
inglés) y finalmente identificar los incidentes de seguridad notificados. Para ello se

aplico el instrumento de la AHRQ a 74 profesionales de enfermeria.

El resultado més relevante de esta investigacion fue que en el servicio quirirgico no se
encontrd fortaleza alguna. Por otra parte, las necesidades de mejora mas relevantes se
centraron en la dotacion del personal 64,0%, y apoyo de la gerencia 52,9%. El grado de

seguridad del paciente oscild, en una escala hasta 10, entre 7 y 8,99.

Los investigadores concluyeron, con base en los hallazgos, la importancia de su estudio

para intervenir en la cultura de seguridad del paciente en otras unidades quirargicas. (7)
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En México se llevo a cabo una investigacion de tipo cuantitativo descriptivo, transversal,
que buscaba determinar areas de fortaleza y oportunidades de mejora continua en

seguridad del paciente, segun la percepcion del personal de Enfermeria de un hospital.

El estudio parte de reconocer que se requiere poner en practica la cultura de seguridad
como pilar esencial de Enfermeria para brindar y fomentar atencion en salud basada en
la calidad. Para ello se toma la definicion de cultura de seguridad del paciente de la
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) entendida como “El resultado de
los valores individuales y de grupo, actitudes, percepciones, competencias y patrones de
comportamiento que determinan el compromiso, el estilo y la competencia de una
organizacion hacia la salud, y el manejo de la seguridad, la cual se caracteriza por una
comunicacion fundada en la confianza mutua, producto de las percepciones compartidas
acerca de la importancia de la seguridad, y por la confianza depositada en la eficacia de

las medidas preventivas implementadas para evitar los eventos adversos”. (8)

La muestra estuvo conformada por 195 enfermeras, asi: 41 del turno de la mafnana, 35
del turno de la tarde, 61 del turno de la noche y 58 en la jornada acumulada, (es decir
personal que cubre turnos los dias sabados, domingos y festivos con horario de 8 am a
10 pm). Tras la aplicacion y analisis del cuestionario (disefiado por la AHRQ), se
obtuvieron como fortalezas el aprendizaje organizacional con puntaje de 78%, el trabajo
en equipo 77% y aprendizaje organizacional con puntaje de 75%. Se identificaron como
oportunidades de mejora las dimensiones de insumos entregados al personal 16%,
respuesta no punitiva a los errores 18%, apoyo administrativo del hospital 28%,
retroalimentacion positiva y comunicacion de fallas y errores 35%, trabajo
mancomunado entre unidades y problemas generados en la entrega y recibo de turno y

transiciones entre servicios/unidades 35%.

Con base en el estudio se encontraron 6 dimensiones como oportunidades de mejora y

tres fortalezas. (8)
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Otro estudio realizado en México investigo la cultura de seguridad y eventos adversos en
una clinica de primer nivel. El estudio se llevo a cabo debido a que en una clinica de
medicina familiar ubicada al sur de la Ciudad de México no se estaban notificando de
manera adecuada los eventos adversos, por lo que decidieron averiguar qué percepcion
sobre cultura de seguridad del paciente manejaban las enfermeras de la clinica y por qué
no se estaban notificando los eventos adversos. La finalidad del estudio fue conocer la
percepcion de clima y cultura de seguridad del paciente y adicional a esto calcular la

prevalencia de los eventos adversos.

En esta investigacion utilizaron el cuestionario de la AHRQ traducido al espafiol con su

debido consentimiento informado, aplicado a 27 enfermeras de la clinica.

Los resultados muestran una percepcion entre pobre y aceptable de la seguridad del
paciente, puesto que el 40.7% refiri6 que era entre pobre y aceptable, y el 15% muestra
una percepcion entre excelente y muy bueno. En cuanto al nimero de eventos
notificados, el 66% no habia notificado ningun evento, el 15% de 1 a 2 eventos y el 19%

de 3 a 5 eventos.

Para concluir, la mayor parte de los entrevistados no habian reportado ningiin evento
adverso; ademds un porcentaje minimo refiridé que la cultura de seguridad del paciente
estd entre aceptable y superior, por lo cual los autores recomendaron instaurar politicas
sobre cultura de seguridad del paciente en todas las unidades del sector salud y realizar

seguimiento para evaluar dichas acciones basadas en las politicas. (9)

En Rio Grande del Sur, Brasil, se hizo un estudio cuantitativo, descriptivo sobre la
cultura de seguridad y la percepcion de las enfermeras intensivistas. El interés por
realizar la investigacion surgié del Programa para la Seguridad del Paciente establecido
en ese pais en el afio 2013, que buscaba cualificar el cuidado en salud en todo el

territorio. A partir de estas directrices, las autoras se propusieron realizar el estudio en
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unidades de cuidados intensivos, un entorno que por sus caracteristicas exige equipos

preparados para evitar riesgos en los pacientes.

La investigacion fue realizada en 7 hospitales a 216 profesionales (100%), de los cuales
solo participaron 173 del area profesional de enfermeria que trabajaban en las UCI y que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos: ser enfermeras profesionales
registradas con el Consejo Regional del Estado de enfermeria de Rio Grande do Sul, ser
empleadas de una de las instituciones donde se realizd el estudio. Esta investigacion
propone utilizar un cuestionario que contempla los conocimientos que tiene el personal
sobre situaciones que involucren aspectos relacionados con la percepcion de los
profesionales de enfermeria en cuanto a las actitudes a la cultura de seguridad del

paciente en las instituciones.

Este cuestionario involucra los aspectos generales; entre ellos, la seguridad en el
cuidado del paciente obtuvo una media 4.01 con mayor énfasis “ Tengo tiempo
suficiente para completar las tareas necesarias para la atencion del paciente de forma
segura” con una desviacion estandar de 1,46 ,prevencion de errores como prioridad
organizacional , se obtuvo una media 3.62con mayor énfasis “Mi sector realiza un buen
trabajo de gestion de los riesgos para garantizar la seguridad del paciente” con
desviacion de 1,30, la percepcion de riesgos dentro de la institucion con una media de
2.83 con mayor énfasis en “la direccion del hospital tiene una vision clara sobre los
errores que ocurren dentro de la institucion” con una desviacion estandar de 1.50 ,con el
fin de identificar posibles diferencias de la percepcion del personal en relacion a la

cultura de seguridad del paciente y atencion en salud.

Como resultado, se identifico que las instituciones buscan trabajar en beneficio de la
seguridad del paciente. Se concluy6 entonces que se requiere buscar rutas para orientar a
los miembros del equipo a notificar los eventos que se presenten dentro de la institucion

con el fin de mejorar las cuestiones que involucran la Seguridad del Paciente. (10)
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En Brasil se realizé un estudio de la cultura de seguridad del paciente en una unidad de
trasplante de médula dsea. El estudio parte de reconocer que la seguridad del paciente se
ha presentado como un tema global donde los paises han tomado algunas iniciativas,
logrando que las instituciones de salud proporcionen un cuidado seguro alcanzando
resultados favorables sin generar dafio o poner en riesgo a los pacientes, desde las
opiniones de algunos profesionales de la salud en una Unidad de Trasplante de Médula

6sea de Oncologia.

En este estudio, de tipo cuantitativo transversal, se utilizo el cuestionario de actitudes de
seguridad (Safety Attitudes Cuestionario- SAQ-ICU). La encuesta se aplico a 33
profesionales, siendo la mayoria del sexo femenino. El promedio de edad de los

participantes es de 40 afos.

Para este estudio se catalogaron los participantes segin sus afios de experiencia en el
servicio de oncologia y en la unidad trasplante de médula 6sea, donde el 40% tenian mas
de 5 afios de experiencia en el servicio de oncologia, y el 60% en la unidad de trasplante

de médula Osea.

Para determinar la cultura de seguridad del paciente se evaluaron las dimensiones del
cuestionario, donde una de las dimensiones mostré una buena “satisfaccion laboral”, y
las demés dimensiones mostraron en el andlisis estadistico puntuaciones por encima del
75%. En relacion a la percepcion sobre la gerencia del hospital y de la unidad un 71,2%
refirieron que estaban satisfechos, seguido por el clima trabajo en equipo que obtuvo un

porcentaje de 71,5%.

Sin embargo, los investigadores recomiendan que por medio de una comunicacion
asertiva analicen las acciones que se deban aplicar para mejorar la cultura de seguridad
del paciente en el servicio; también se resaltd la importancia de la sensibilizacion a los

profesionales de salud en tomar el error como un aprendizaje. (11)
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En un Hospital Publico de Ensefianza ubicado en la region del Triangulo Mineiro, Minas
Gerais, Brasil, se hizo un estudio sobre seguridad del paciente de tipo cuantitativo
observacional con el fin de determinar la asociacion entre las puntuaciones del clima de
seguridad del paciente, comparado con las variables sociodemograficas de los
profesionales de salud, justificando que las acciones que generan inestabilidad en el
desarrollo de las practicas clinicas fomentan practicas inseguras en salud, las cuales
conllevan a la presentacion de eventos adversos, constituyendo un problema de salud
publica. Por ello se encontré como obligacion la creacion e implementacion de
estrategias de monitoreo de errores y mejoras en pro al cuidado de los pacientes. En este
estudio definen la cultura de seguridad del paciente citando el trabajo de Nieva y cols.
En donde se reconoce como el “conjunto de valores, actitudes, percepciones, tanto
individuales como de grupos, que determinan el compromiso y el estilo, referentes a las

cuestiones de seguridad del paciente en una organizacion de salud” (12)

La muestra para esta investigacion estuvo constituida por 556 profesionales del area de
la salud, a quienes se les aplico el Cuestionario de actitudes frente a la seguridad (Safety
Attitudes Questionnaire, SAQ). En el componente descriptivo del estudio se encontrd
que la puntuacion general fue en promedio 61,8 (DE=13,7) y la mediana 63,3, siendo el
valor de referencia 75 o superior para reconocer el clima como positivo, de modo que
con base en los resultados se considerd la percepcion de la seguridad del paciente como
negativa. La mas baja puntuacion se obtuvo en lo relacionado con la gestion de la unidad
y del hospital (promedio 52,4; DE=19,5), y la mas alta en la satisfaccion en el trabajo
(promedio 80,5; DE=17,7) A excepcion de este dominio, los restantes obtuvieron
puntuaciones por debajo de 64, si bien se encontraron diferencias en la percepcion entre
el equipo médico y el de enfermeria, siendo mejores las percepciones de los médicos que
la de los enfermeros. El estudio sugiere continuar trabajando en establecer factores

predictores de la seguridad del paciente (13).

La preocupacion por la cultura de seguridad del paciente también se expresa en estudios

realizados en Colombia. A manera de ejemplo, en un hospital universitario de Bogota se
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hizo una investigacion con el objeto de contar con una linea de base de la cultura de la
seguridad de los pacientes en la institucion. En este trabajo se define cultura de
seguridad del paciente como el producto de los valores, actitudes, percepciones,
competencias y patrones de comportamiento individuales y grupales, que determinan la
forma de actuar y el estilo y eficiencia de una organizacion de salud en el manejo de la

seguridad.

El enfoque de este estudio fue de tipo descriptivo transversal; el instrumento utilizado
fue la encuesta de la AHRQ); la muestra estuvo conformada por 194 enfermeras y
auxiliares de Enfermeria. Los resultados evidenciaron, en cuanto al manejo que hay
frente a errores o incidentes que un 78,35% refiere que se preocupa por el error que
comete y que este quede registrado, mientras que en el equipo de trabajo entre las
unidades se logrd evidenciar que un 59,28% refiere que no es desagradable trabajar con
el personal otras unidades; en cuanto trabajo en equipo al interior de las unidades este
reflejé que un 75,77% de los participantes considera que al interior de las unidades se
tratan con respeto; para la retroalimentacion y comunicacién de errores un 65,46%
refirid que se discuten formas para prevenir errores para que no se repitan. El grado de

seguridad percibido fue excelente — bueno para el 48,45% de los encuestados.

En conclusion, lograron evidenciar que la investigacion en términos de seguridad del
paciente ha avanzado en la institucion objeto de estudio, y con ello han logrado construir

una cultura de seguridad. (14)

Como puede observarse, la preocupacion por la cultura de seguridad del paciente es un
fenomeno de estudio a nivel mundial. Las inquietudes que originan la necesidad de
investigar en torno a este asunto son diversas, pero todas confluyen en un interés por
garantizar a nivel de los hospitales y de los sistemas de salud en general, una atencioén
menos riesgosa para los pacientes. A esta preocupacion se suma este proyecto de

investigacion, que pretende responder a la siguiente pregunta:
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.Cual es la percepcion de la cultura de seguridad del paciente en dos unidades de

servicios de salud de una subred hospitalaria de Bogota?

1.2 JUSTIFICACION

En Bogota, Colombia el 29 de Abril de 2016 el alcalde electo Enrique Pefialosa da a
conocer su plan de desarrollo “Bogotd mejor para todos 2016-2020”. Alli expone la
necesidad de reestructurar y reorganizar la red hospitalaria distrital de la ciudad por la
ineficiencia y poca capacidad resolutiva de estas. Esta nueva organizacion plantea la
creacion de cuatro subredes, integrando de esta manera las Empresas Sociales del Estado
en Sur, Sur Occidente, Centro Oriente y Norte con el fin de mejorar la eficiencia, reducir

los tramites y facilitar el acceso a los servicios a la poblacién de Bogota.

El estudio que se realizd hace parte de un macroproyecto de investigacion que
desarrollan conjuntamente una de las Subredes del Distrito con la Universidad El
Bosque, estudio que tiene por objeto trazar una linea de base sobre la cultura de
seguridad del paciente en la nueva subred. Esto surge puesto que, antes de esta
reestructuracion, cada centro hospitalario, de acuerdo con sus politicas y caracteristicas
particulares, tenia una cultura de seguridad del paciente especifico. El interés de la
Secretaria Distrital de Salud es que, al interior de cada una de las subredes conformadas,
las unidades de servicios de salud compartan una cultura de seguridad del paciente
similar, que demuestre que las politicas del distrito y los lineamientos de las subredes
tienen un impacto sobre todas las unidades que las componen. Este trabajo surge de este

interés.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 General

Describir la percepcion de la cultura de seguridad del paciente en dos unidades de

servicios de una subred hospitalaria de Bogota

1.4.2 Especificos

1. Describir la percepcion del personal de salud sobre la seguridad del paciente su
area o unidad de trabajo.

2. Describir la percepcion de los encuestados con respecto a su supervisor/ y las
acciones que toma para promover la seguridad del paciente.

3. Describir la percepcion de los encuestados sobre la comunicacion en su unidad o
area de trabajo.

4. Identificar la frecuencia de incidentes reportados segin la percepcion de los
encuestados.

5. Identificar el grado de seguridad del paciente percibido por los encuestados.

6. Describir la percepcion de los encuestados en relacion con la cultura de
seguridad del paciente a nivel del hospital en cuanto al apoyo de la gerencia
para la seguridad del paciente, el trabajo en equipo entre las unidades, y las
transferencias y transiciones.

7. Describir la percepcion de los encuestados en cuanto al nimero de incidentes

reportados por cada uno de ellos.
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1.5 IMPACTOS ESPERADOS (PROPOSITOS)

Este trabajo aporta al macroproyecto de investigacion sobre Cultura de Seguridad del
paciente que esta realizando la Universidad El Bosque con una de las subredes de salud
del distrito, ofreciendo informacion sobre dos de las unidades de servicios de salud de la
subred objeto de estudio, a la vez que aporta a las dos instituciones concretas en las
cuales se ejecutd, cuyos resultados les seran utiles para identificar sus fortalezas y

oportunidades de mejora especificas.

Se espera que a partir de ella las instituciones y la subred disefien planes de mejora y que
esta investigacion sea la base para que de manera periddica y sistemadtica se evalten los

cambios en la cultura y, con ello, los planes de mejora implementados.

1.6 DEFINICION DE CONCEPTOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE
La seguridad del paciente se define como el “Evitar y prevenir lesiones en los pacientes

o incidentes adversos como resultado de los procesos asistenciales.” (15)

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) define la cultura de seguridad
del paciente como ‘el resultado de los valores individuales y de grupo, actitudes,
percepciones, competencias y patrones de comportamiento que determinan el
compromiso, el estilo y la competencia de una organizaciéon hacia la salud,

implementando medidas preventivas para evitar eventos adversos.” (8)
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1.7 MARCO TEORICO

Consolidando los principales conceptos en esta investigacion de acuerdo al desarrollo de
las diferentes busquedas, se define el término cultura y cultura organizacional, se hace
referencia a la seguridad del paciente y sus objetivos y, por ultimo, se presenta qué es la

cultura de la seguridad del paciente.

1.7.1 Cultura organizacional

En 1871 Edward Burnett Tylor defini6 la cultura a nivel socio antropoldgico como: “El
conjunto de conocimientos, creencias, arte, derechos, moral, costumbres y los demas

habitos y aptitudes que el hombre adquiere en cuanto es miembro de la sociedad.” (16)

Jorge Gilbert Ceballos en su obra “Introduccion a la sociologia” (17) y Marisol collazos
en su apartado “cultura y proceso de socializacion” (18) agrupan los componentes o
elementos de la cultura en: ideas o conocimientos, lenguaje, valores, normas, signos

(sefiales y simbolos), lenguaje, creencias y artefactos tecnolédgicos. (17)(18)

Reconociendo que en las empresas y organizaciones se construye una cultura, en el
ambito de la administracion, la cultura organizacional es: segun Chiavenato “un modo
de vida, un sistema de creencias y valores, una forma aceptada de interaccién y

relaciones tipicas de determinada organizacion.” (19) (20)

1.7.2 Calidad de la atencion en Salud: fundamento de la preocupacion por la Seguridad

del paciente.

Avedis Donabedian fue uno de los pioneros que desde los afos 80 empled el concepto
de calidad asistencial. Para ¢l la “calidad de la atencidon es aquella que se espera que
pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el
balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus
partes"(25).
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El concepto de calidad varia segin la situacion y en consecuencia sera distinto en el
ambito que se utilice. Para ello se deben tener en cuenta tres componentes de la calidad

asistencial que son:

Componente técnico
Componente interpersonal

Aspectos de confort

El componente técnico es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia en el manejo de un
problema sin aumentar el riesgo que pueda tener una persona; el componente
interpersonal esta basado en la relacion que deben adquirir las personas siguiendo las
normas y valores sociales que gobiernan la interaccion de los individuos en general; el
tercer componente (aspectos de confort) son todos aquellos aspectos que hacen sentir al

individuo satisfecho con la atencion recibida.

Existen iniciativa por parte del personal de salud con el fin de buscar mejorar la calidad
de atencion en la practica, relacionados con los valores éticos que se pueden adquirir en
el momento de la atencidn en salud y también cumpliendo requisitos minimos que exige
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, que tengan los centros de
atencion. Aparte de las motivaciones el autor plantea disefios de acciones de mejora que
los cataloga en tres grandes grupos organizados por las consecuencias que trae cada

problema.

Problemas derivados de la falta de conocimientos: Se identifican porque el personal de
salud presenta poco conocimiento a la hora de tomar decisiones frente a una situacion de
importancia hospitalaria. En el momento en que se evalua los conocimientos y actitudes
se identifica que el paciente puede llegar a presentar riesgos evitables por el

desconocimiento a la hora de realizar los procedimientos.
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Problemas derivados de déficits organizativos: Los administrativos deben distribuir de

manera asequible las cargas laborales para el personal prestador de servicios de salud.

Problemas de actitud: se presenta cuando los profesionales no encuentran la motivacion
para realizar un trabajo de arduo compromiso y lleva a realizar una atencion deficiente

hacia los pacientes.

Para la mejora continua de la calidad de la atencidon se han propuesto cuatro finalidades
que deben ser adoptadas por el profesional de salud como planes para que
progresivamente solucionen los problemas anteriormente mencionados. Estas finalidades
son:

e (Conseguir un beneficio para el usuario que recibe la atencion

e Minimizar los riesgos que la asistencia trae consigo

e Buscar la eficiencia en el uso de los recursos destinados a la atencion

e Buscar el confort del paciente y respetar sus derechos

Entonces la calidad de la atencién en salud se interpreta como el suministro de servicios
en salud a los usuarios individuales y colectivos de manera asequible y ecuanime, a
través de un nivel profesional adecuado, teniendo en cuenta el balance entre beneficios,
riesgos y costos, con el propodsito de lograr la adherencia y satisfaccion de dichos

usuarios.
En el marco de la atencion en salud, la seguridad del paciente implica conseguir la mejor

atencion, alcanzando los mejores resultados posibles, sin generar ningiin evento adverso

que genere un riesgo para la salud y/o la vida del paciente. (25)
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1.7.3 Seguridad del paciente

La seguridad del paciente se define como “el 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

atencion de salud o de mitigar sus consecuencias”. (21)

Para el logro y buen desarrollo de esta la OMS propone seis objetivos encaminados a

disminuir los riesgos y mejorar la calidad en salud, estos son:

1. Identificacion correcta de los pacientes para garantizar el cuidado y tratamiento
preciso.

2. Mejorar la comunicacion efectiva entre los profesionales y actores involucrados
en el proceso de atencion incluyendo médico, enfermera y paciente. Este proceso
debe ser completo, oportuno, preciso, inequivoco y entendible.

3. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo como aquellos que
pueden conducir a la muerte; por ello se debe vigilar su administracion, ser
guardado y rotulado en un lugar seguro restringiendo el acceso al lugar en el que se
encuentran e indicando quién o quienes pueden manipularlo.

4. Garantizar la cirugia en el lugar correcto con el procedimiento correcto y
paciente correcto mediante la implementacion de protocolos en los procedimientos
quirargicos teniendo en cuenta los tiempos quirtirgicos (pre-intra-post)

5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencién sanitaria con la
utilizacion de técnicas asépticas como el lavado de manos, teniendo en cuenta los 5
momentos.

6. Reducir el riesgo de daiio al paciente por caidas por medio de la evaluacion de
incidencias teniendo en cuenta la aplicacion de medidas de seguridad como

brazaletes semaforizados, entornos favorables. (22)
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1.7.4 Cultura de seguridad del paciente

La cultura de seguridad se origina fuera del ambito de salud. Diferentes estudios de
organizaciones de alta confiabilidad muestran como estas llevan a disminuir los eventos
adversos o resultados negativos para sus organizaciones. Grandes empresas del mundo
trabajan en el reconocimiento de actividades con alto riesgo y logran operaciones
seguras, el personal informa los errores sin temor de ser castigados o juzgados, entre
otros. Esta cultura se instala en las instituciones de salud que buscan, ademas de lo
anterior, incentivar a los diferentes profesionales de la salud a realizar una colaboracion
en pro de buscar soluciones a los problemas de seguridad y un compromiso de la
organizacion para intervenir en problemas de seguridad. Con todas estas caracteristicas
se mejora la cultura de seguridad del paciente recordando que esta es un componente

esencial para prevenir errores y mejorar la calidad de la atencion.

La cultura de seguridad del paciente, para efectos de este estudio, se mide mediante una
encuesta que estd validada y disponible para su uso, formulada por la Agencia para la
investigacion y la calidad en Salud (AHRQ por sus siglas en inglés).(23) Este
cuestionario define la cultura de seguridad del paciente como “el resultado de los valores
individuales y de grupo, actitudes, percepciones, competencias y patrones de
comportamiento que determinan el compromiso, el estilo y la competencia de una
organizacion hacia la salud, implementando medidas preventivas para evitar eventos

adversos” (8).

La cultura de seguridad del paciente comprende unos elementos requeridos para definir
una verdadera cultura de seguridad. En primer lugar, debe partir desde lo mas altos
ejecutivos o la gerencia, con su compromiso con ella. Ademas, los trabajadores de la
salud en lo primero que deben de pensar cuando llegan a trabajar y antes de irse para la
casa es en el bienestar de los pacientes y la calidad de la atencioén que reciben. Por ello,

los ejecutivos, para que los miembros del equipo de salud reconozcan la importancia que
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desde la gerencia se le da a la seguridad del paciente, deben pasar directamente por los

servicios, conectandose directamente con los médicos, las enfermeras y los pacientes.

Otro elemento de la cultura de seguridad del paciente es la vision impulsada donde los
ejecutivos realizan un analisis y evaluan el rendimiento y cumplimiento de estandares de
atencion, asi como la experiencia del paciente. Asi, la cultura de seguridad del paciente
involucra a todos en todos los niveles, donde cada empleado, médico y miembro de la
junta deben involucrarse en los planes de accidon para aumentar la calidad y la seguridad
del paciente. La cultura requiere también una evolucidon; esto se logra con la
implementacion de estrategias para que el personal de la salud oriente su trabajo hacia
nuevas metas y objetivos para incentivar una prestacion de los servicios sin errores de
seguridad. La consistencia es otro aspecto relevante, y hace referencia al permanente
compromiso de los lideres de la organizacion para que se busquen formas de mejorar los

procesos para evitar que ocurran errores a futuro (24).

1.8 MARCO LEGAL

La fundamentacion legal de esta investigacion se basa en el decreto 1011 del afio 2006,
que establece los estandares del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en donde se define
la calidad de la atencidn de salud, las caracteristicas y componentes respectivos para su

adecuado desarrollo y la auditoria respectiva para su mejoramiento. (26)

Con el desarrollo de las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad de
la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en salud se orienta el
avance y manejo de los resultados de la atencion, dirigidos al usuario y de gran
importancia en su seguridad siendo detallada esta como el “conjunto de elementos

importantes estructurales, procesos, instrumentos y metodologias integradas en
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evidencias cientificamente confirmadas que conlleva a minimizar el riesgo de suftrir un

evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias” (26).

Por otro lado, el 28 de mayo del afio del 2014 se dispone la Resolucion 2003 con el fin
de definir, organizar y encaminar los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y habilitacion de asistencia en salud. Adicional a esto,
se establecen estdndares que tienen como objetivo principal atender la seguridad integral
del paciente, basdndose en las condiciones estructurales obligatorias (capacidad técnica,

administrativa, suficiencia patrimonial, financiera y capacidad tecnologica).
El Decreto Nacional 903 de 2014 del Sistema Unico de Acreditacion presenta, en su

manual de estandares de acreditacion un Estandar (el nimero 6) orientado a la Seguridad

del paciente, en la que se exige monitorear la cultura de seguridad del paciente (26).
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2. MARCO METODOLOGICO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

El disefo de esta investigacion fue de tipo descriptivo, puesto que se pretende describir
la cultura de seguridad del paciente en dos unidades de servicios de salud de Bogota, es

decir, presentar las caracteristicas del fendmeno de estudio.

“La investigacion descriptiva o método descriptivo de investigacion es el procedimiento
usado para describir las caracteristicas del fendmeno, registrar y analizar las
caracteristicas del sujeto o poblacion a estudiar. Los estudios descriptivos pertenecen y
son disefiados para describir la distribucion de variables, sin considerar hipotesis
causales o de otra naturaleza, de donde se derivan frecuentemente los eventos de trabajo

susceptible de ser verificados”. (27)

Se utilizé un método cuantitativo que es aquel que, segun Rodriguez Pefiuelas, hace uso
de cuestionarios, inventarios y analisis demograficos que producen niimeros, los cuales
pueden ser analizados estadisticamente; un método en el cual los resultados se presentan

con tablas estadisticas y graficas (28).

Fue un estudio de corte transversal, puesto que toma los datos en un punto determinado

del tiempo.
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2.2 UNIDAD DE ANALISIS, POBLACION Y MUESTRA

2.2.1 Unidad de anélisis

La unidad de analisis de este trabajo es la cultura, como construccion colectiva que se

hace en la vida cotidiana

2.2.2 Poblacion y muestra

Cuando se analiza una cultura ha de observarse a los actores sociales que se encuentran
inmersos en el colectivo en el que se expresa la cultura. En este caso, la poblacion
objeto de este estudio fue conformada por personal asistencial de dos unidades de
servicios de salud de Bogotd (médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, camilleros

y técnicos de radiologia, laboratorio, etc.).

El tamafio de muestra para este trabajo partio del calculo realizado para el proyecto de la
profesora Gloria Lucia Arango. Para el célculo del tamafio de muestra se us6 como
parametro p° a estimar, la proporcion de respondientes del cuestionario sobre la
seguridad del paciente en hospitales. Se uso6 la férmula para la estimacion de p deseada
en unidades absolutas, propuesta por Remeso S., Osmar D., Llar J. y Langa S.,
utilizando un a = 0.05, una distancia d del 5% a la proporcion poblacional y asumiendo
una hipotesis a dos colas (el escenario para un n mas grande). La estimacion de n estuvo
dada por la siguiente expresion:
2
Z) ~ZP(1-P)

2

n =

Desde que P sea desconocido, n toma su valor maximo en P = 0,5. De este modo, el
tamafio muestral estuvo dado por 385 individuos. Bajo un muestreo por afijacion
proporcional, considerando la proporcion de cada IPS en la muestra (29.4% para Unidad

B, 48.5% para Unidad C y 22.1% para Unidad B) y la proporcion de cada tipo de
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profesionales dentro de cada IPS, los tamafios muestrales para las unidades A y B fueron

los siguientes:

Tabla 1 Distribucion de la Muestra en USS Ay B

PERSONAL A B
% Total, a % Total, a
incluir incluir
Auxiliar 4rea de 46.9 53 50.3 43
salud
Enfermero 14.4 16 14.6 12
Médico 27.0 31 25.6 22
Otros 11.7 13 9.5 8
profesionales
Total 113 85

Fuente: Proyecto de investigacion de la profesora Gloria Arango.

La muestra estuvo constituida por miembros del equipo de salud que regularmente
tuvieran contacto directo con los pacientes, es decir, personal asistencial tanto en
contrato de planta como por orden de prestacion de servicios. Los auxiliares de salud
incluyeron técnicos de radiologia, auxiliares de enfermeria y de laboratorio, auxiliares de
farmacia y camilleros. Se excluyeron los miembros del equipo de salud que no tuvieran
contacto directo con el paciente la mayor parte de su tiempo o que tuvieran un cargo

asistencial.

2.3 VARIABLES

Las variables de este estudio correspondieron a las establecidas en el instrumento
disefiado por la AHRQ, a saber:
e Regularidad de eventos notificados

e Percepcion de seguridad
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e [Expectativas y acciones de la direccion/ supervision de la Unidad/Servicio que
favorecen la seguridad

e Aprendizaje organizacional/mejora continua

e Trabajo en equipo en la Unidad/Servicio

e Comunicacion asertiva

e Retroalimentacion positiva y comunicacion sobre errores

e Respuesta no punitiva a los errores

e Dotacion de personal

e Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente

e Trabajo en equipo entre unidades/servicios

e Problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/unidades

2.4 INSTRUMENTO

El instrumento aplicado fue la encuesta en espafiol provista por la Agency for Heathcare
Research and Quality (AHRQ) de los Estados Unidos, que busca medir la cultura de
seguridad del paciente en las instituciones de salud. La encuesta consta de 62 preguntas

distribuidas en 6 secciones, asi:

Su area o unidad de trabajo
Frecuencia incidentes reportados
Supervisor o

El hospital

Comunicaciéon

Grado de seguridad del paciente

En cuanto a las opciones de respuesta en algunos de los items las respuestas se

expresaron en grado de acuerdo, asi:
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Muy en En desacuerdo | Nide acuerdoni | De acuerdo Muy de

desacuerdo en desacuerdo acuerdo

En otras, las respuestas a los items se expresaron en términos de frecuencia, asi:

Nunca ‘ Raramente ‘ A veces ‘ Casi siempre Siempre

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

El contacto inicial con las directivas de la institucion se hizo a través de la enfermera
Blanca Forero, miembro del equipo de seguridad del paciente de la subred,
coinvestigadora del proyecto de investigacion de la profesora Gloria Lucia Arango.
Dado que el macro proyecto fue aprobado por las directivas de la subred, se hizo
contacto inicialmente con la persona a cargo de la seguridad del paciente en cada una de

las unidades de servicios de salud objeto de estudio.

Posteriormente se hizo una sensibilizacion del personal asistencial de la institucién
mediante afiches, contacto via WhatsApp a cada uno de los grupos profesionales cuyo
lider permitié el acceso al grupo, y mediante contacto directo con otros miembros del

equipo.
Hecho esto, previa elaboracion de un cronograma, los estudiantes se distribuyeron por

servicios en las dos instituciones hasta completar el tamafio de muestra definido

previamente.
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La invitacion a participar en el proyecto se hizo a los miembros del equipo de salud en
cada uno de los servicios. A ellos se les explico el objetivo del estudio y se les hizo el
proceso de consentimiento informado (El formato de consentimiento informado fue
aprobado por la institucion de salud y la Universidad El Bosque). En este proceso se
explicod la justificacion del estudio, asi como el objetivo, propositos, duracion y la
descripcion de los procedimientos que se siguieron, enfatizando en la voluntariedad de la
participacion, el anonimato de los cuestionarios y la ausencia de riesgos. Se explico
también que la negacidn a participar en el estudio no traeria sanciones para ellos y que
podrian retirarse del estudio sin que ello significara algin riesgo para ellos en términos
de la continuidad de su trabajo. También se hizo referencia a la confidencialidad de los
datos. Una vez se hizo el proceso de consentimiento, se solicitd la firma del formato
correspondiente y se hizo entrega del cuestionario, solicitando al participante la
respuesta inmediata y sugiriendo hacerlo en un lugar tranquilo en donde no fuera visto ni
oido. Los investigadores permanecieron atentos a la entrega del instrumento
diligenciado, puesto que en algunos casos les fue solicitado por los respondientes que se
les fuera entregado el formulario para devolverlo posteriormente. Por ello, fue necesario
informarles que en un plazo no superior a dos horas tendria que recogerse el formato

diligenciado.
Los sitios para diligenciar el cuestionario fueron consultorios médicos o espacios
adecuados en el servicio como stand de enfermeria, sala de espera, cafeterias, entre

otras.

Los cuestionarios fueron aplicados en las dos instituciones en la semana comprendida

entre el 28 de mayo y el 1 de junio del afio 2018 tomando personal de los cuatro turnos.
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2.6 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos a partir de la aplicacion de los cuestionarios fueron tabulados en el
programa dispuesto por la AHRQ para el efecto, obtenido con el apoyo de esa agencia.
Atendiendo a las indicaciones de la AHRQ, en el software provisto por esa agencia se
hace inversion de los puntajes de las declaraciones que se encuentran formuladas

negativamente (30).

Para facilitar el analisis de los datos, el software proporcionado por la AHRQ presenta

las respuestas en tres categorias de acuerdo con el siguiente esquema:

Tabla 2 Agrupacion de respuestas del Cuestionario de la AHRQ

Negativo Neutral Positivo
Muy en En Ni de acuerdo ni De acuerdo | Muy de acuerdo
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo
Nunca Raramente A veces Casi siempre Siempre

Para la clasificacion de cada item o dimension para efectos de la interpretacion se
emplearon los criterios sugeridos por la AHRQ: se reconocieron como fortalezas los
items en donde el 75% o mas de las respuestas fueron positivas y como oportunidades de

mejora aquellos en donde el 50% o mas de las respuestas tuvieran un caracter negativo.

Los resultados y el conjunto de datos del estudio se presentaron a través de graficos de

barras apiladas.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

La autonomia del participante se respetd al permitir que este tomara la decision de

participar o no contestando el cuestionario del estudio.

Al no realizar ningun tipo de intervencion que generara dafio al personal institucional se

evidencio el principio de no maleficencia.

El cuestionamiento y posterior reflexion generada a partir del diligenciamiento del
cuestionario significd ganancia en el participante ya que promovié en ¢l la mejora en

relacion al tema de estudio, expresando asi el principio de beneficencia.

La justicia se evidencia en que el trabajo realizado es equitativo y se implementd el
cuestionario en personal asistencial, sin distincion alguna en razén de su raza, sexo,

edad, credo o afiliacion politica.

Para garantizar la privacidad del participante se busco un espacio en el cual no pudiese
ser visto ni oido durante el diligenciamiento del cuestionario. Algunos de ellos se
retiraron de los servicios y diligenciaron el formulario en el momento del descanso para
garantizar privacidad. La confidencialidad se garantizd6 manteniendo los archivos fisico
y digital de la investigacion en un lugar con limitacion para su acceso y manteniendo el

anonimato de los respondientes.

Atendiendo al respeto por la propiedad intelectual, en este trabajo se citan y referencian

los autores consultados haciendo uso de las normas Vancouver.
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3. RESULTADOS

Los datos que se presentan a continuacion corresponden a los resultados de la aplicacion
de 113 cuestionarios en dos unidades de servicios de salud de la subred Norte, en
cumplimiento del tamafio de muestra calculado para el efecto. Los respondientes

cumplieron con el requisito indispensable de tener contacto directo con el paciente.

Para cada una de las dos unidades de servicios de salud (USS) estudiadas se presenta, en
primer lugar, la informacion general de los encuestados, asi: Posicion laboral en el
hospital, area o unidad de trabajo, antigiiedad en el hospital, antigiiedad en el
area/servicio actual de trabajo, horas de trabajo semanales en el hospital, antigiiedad en

su actual especialidad o profesion

Posteriormente se exponen los resultados de la investigacion atendiendo a cada uno de
los objetivos especificos. Para describir la percepcion del personal de salud sobre la
seguridad del paciente su area o unidad de trabajo, con respecto a su supervisor/ y las
acciones que toma para promover la seguridad del paciente y sobre la comunicacion en
su unidad o area de trabajo.

Luego se presentan los resultados obtenidos en cuanto a la frecuencia de incidentes
reportados segun la percepcion de los encuestados y el grado de seguridad del paciente
percibido por ellos.

Se continua con la descripcion de la percepcion de los encuestados en relacion con la
cultura de seguridad del paciente a nivel del hospital en cuanto al apoyo de la gerencia
para la seguridad del paciente, el trabajo en equipo entre las unidades, y las
transferencias y transiciones y, finalmente en cuanto al nimero de incidentes reportados

por cada uno de ellos.
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3.1 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD A

Se presenta en primer lugar informacién bésica relativa a los participantes en cuanto a la

unidad en la que trabajan, la experiencia laboral general y especifica.

3.1.1 Informacion general de los encuestados

3.1.1.1 Posicion laboral en el hospital

Grafica 1 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta: ;Cual es su

posicion laboral en este hospital? Unidad de Servicios de Salud A

Nutricionista | 0%
QuimicoFarmaceutco | 0%
Terapista fisico/Ocupacional o delhabla Ml 3%
COtro Ml 4%
Técnico (por ejemplo,EKG, Laboratorio, Radiolozia) mmm 4%

Terapista Respiratoric I 5%

Fosicidanlabaoral

Profesional de enfermeria I 14%
Medico con entrenamiento completo I 7%
Awiliar deenfermeria I £33

0% 5% 10% 15% 20%

0% % 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Porcentaje

Fuente: Encuestados

En cuanto a la posicion laboral, el porcentaje mas alto de participantes lo obtuvo el
personal auxiliar de enfermeria con un 43%, seguido por médicos con entrenamiento
completo con un 27%, y profesionales de enfermeria con un 14 %. En coherencia con el
tamafio de muestra y distribucion segiin posicion laboral, el porcentaje més bajo de
participacion en el diligenciamiento del cuestionario lo obtuvo el grupo de terapista
fisico/ocupacional o del habla con un 3%; no participaron nutricionistas ni quimicos
farmacéutico.
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3.1.1.2 Area/unidad de trabajo

Grafica 2 Area/unidad de trabajo. Unidad de Servicios de Salud A

Anestesiologiza | 0%
Famacia | %
Rehabiltacion | 0%
Salud mental /Psiquiatria | 0%

Radiciogia N 4%

Laborgoric I 4%

Diversas unidades del hospital /Ninguna unidad... N 5%
Pediztria | 7%
Cirugiz I
Otro I 10%

Areafunidad de trabajo

Unidad de cuidados intensivos [cualquier tipo) I 107%
Saviciode urgencias NN 167
Obstetricia NN 167
Medicina interna GGG 19%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Porcentaje

Fuente: Encuestados

Con relacion a las caracteristicas de los encuestados, como se observa en la grafica, la
principal area de trabajo en el hospital es medicina interna con un 19%, seguido del
servicio de urgencias y obstetricia con el 16 % cada uno. No hubo participacion de
personal de anestesiologia, farmacia, rehabilitacion y salud mental/psiquiatria, y se

evidenciod baja participacion de radiologia y laboratorio con un 4% cada uno.
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3.1.1.3 Antigiiedad en el hospital

Grafica 3 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta ;Cuanto tiempo

lleva usted trabajando en este hospital? Unidad de Servicios de Salud A

21afesomas [ 10%
Del6a20afios [ 4%
D=11 215 sfics [ 13
pesalt =fos [N 17
De1a5 oo N 35

Tiempo trabajado en el hospital

Menosdelafio |G 213
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Porcentaje

Fuente: Encuestados

Se destaca en esta grafica que el 36% de los participantes tienen una experiencia laboral
en el hospital de 1 a 5 anos. Le siguen en porcentaje aquellos que tienen menos de un
afio de experiencia laboral en la institucion (21%). Se observa ademés que hay una
tendencia en reduccion en el nimero de miembros del equipo de salud a medida que

aumentan los afios de trabajo en el hospital.
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3.1.1.4 Antigiiedad en el area/servicio actual de trabajo

Grafica 4 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta ;Cuanto tiempo

lleva usted trabajando en su actual area/unidad? Unidad de Servicios de Salud A

21 afios o mas 5%

De 16 a 20 afios

|
E

De 11 al5 afios

5%

De 6 a0 afios 13%

Tiempao que |leva ustedtrabajando
en su areafunidad

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 405 45% 50%
Parcentaje

Fuente: Encuestados

Se puede observar que el 40% de los respondientes tiene una experiencia laboral en el
area o servicio especifico de 1 a 5 afios, siendo este rango de antigiiedad en el servicio o
area el que ocupa el primer lugar. El 34% de los respondientes tienen menos de un afio
de trabajo en el area o servicio. Asi, los resultados muestran que el 74% de los
encuestados no han logrado experiencia en el servicio superior a 5 afios, lo cual puede
influir en la seguridad del paciente, porque limita la posibilidad de obtener dominio y

habilidades para el manejo adecuado de los diferentes grupos de pacientes.
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3.1.1.5 Horas de trabajo semanales en el hospital

Grafica 5 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta: Tipicamente
Jcuantas horas a la semana trabaja usted en este hospital? Unidad de Servicios de

Salud A

100 horasporsemanaomas [ 5%

De B0 299 horas por ssmana - 5%

De 60 a79 horaspor semana [N 5%

De40 558 horaspor ==manz [l se%
De 20 239 horas por semana [N 20

Horas alasemanatrabajas

Menosde20 horasa b semana. [ 4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 7%

Porcentaje

Fuente: Encuestados

En esta grafica se observa que el 58% de los encuestados trabajan de 40 a 59 horas a la
semana. Segun la ley se debe trabajar un nimero méaximo 48 horas a la semana. El 18%
de los encuestados trabajan de 60 a 100 o mas horas a la semana, lo cual afecta la
seguridad del paciente porque hay mayor probabilidad de cometer errores atribuibles a

fatiga y cansancio relacionados con el trabajo.
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3.1.1.6 Antigiiedad en su actual especialidad o profesion

Grafica 6 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta: ;Cuanto tiempo
lleva usted trabajando en su actual especialidad o profesion? Unidad de Servicios

de Salud A

2 afiosomas [N 15

16a20 zfics [ o

11 a15 =fic= [ 10%
=10 =fos [N :1:
125 2fcs I 2

Tiempo que lleva trabajando ensu
actual especialidad o profesian

Menosdelafio |G 173

0% 5% 10%: 15%  20% 25%  30%  35%  40%

Porcentaje

Fuente: Encuestados

En la gréfica se observa que el mayor porcentaje de los encuestados (25%) lleva
trabajando en su profesion u oficio de 1 a 5 afios, seguido por un 21% cuya experiencia
en ejercer su profesion u oficio es de 6 a 10 afios. Se destaca en esta grafica que el 19%
de los encuestados cuenta con 21 afios de experiencia o mas, mientras que las personas

con 5 afios de experiencia o0 menos suman 42% de los encuestados.
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3.1.2 Percepcion del personal de salud sobre la seguridad del paciente su area o

unidad de trabajo.

Grafica 7 Percepcion del personal de salud sobre la seguridad del paciente su area

o unidad de trabajo. Unidad de Servicios de Salud A

Lagente se apoya una a la otra en esta unidad

Tenemos suficiente personal para hacer tode eltrabao.

Cuando setiene que hacer mucho trabajo répidamente, trabsamos
en equipo de trabajo para terminarlo.

En esta unidad, el personal setrata con respeto.

El personal en esta unidad trabaja mas horasde lo que es
mejor para el cuidado del paciente. ([

Estamos haciendo cosas de manera activa para mejorar la
seguridad del paciente.

Usamos mas personal de agencia/temporal de o que eslo
mejor para el cuidado del paciente. ([

El personal siente que sus errores son considerados en su
contra. ([

Los errores han llevado a cambios positivos aqui.

Essolo por cesualidad que errores mas serios no ocurren
aqui. (1)

Cuando un area en esta unidad estd realmente ocupada,
otras ke ayudan.

Cuando seinforma de un incidente, se siente que la persona
esta siendo reportada y no el problema. (1)

Después de hacer los cambios para mejorar la seguridad de
los pacientes, evaluamos su efectividad.

Frecuentemente, trabajamos en “tipocriss” intentando
hacer mucho, muy rapidamente. (1)

La s=zguridad del paciente nunca se sscrifica por hacer mas
trabajo.

El personal se preccupa de que los errores que cometen
sean guardados en sus expedientes||)

Tenemos problemascon la seguridad de los pacientes en
esta unidad. (I

Muestros procedimientosy sistemas son efectivos para la
prevencion deerrores que puedan ocurr .

g

20%

g

B60% BO% 100%
Porcentaje

WPOSIMTIVA  EMEUTRA  m NEGATIVA

Fuente: Encuestados
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En la grafica se destacan con el mayor porcentaje de respuestas positivas el item
relacionado con el trato respetuoso al interior de la unidad, afirmacién con la cual el
86% demostr6 algliin grado de acuerdo. Le sigue en su orden el item relacionado con las
acciones orientadas a mejorar la seguridad del paciente, en el cual el 84% mostro
acuerdo. Superando estos dos items el 75% de las respuestas positivas, se considera
fortalezas. Sin que llegue a constituirse en una fortaleza, se destaca también, con un

73%, el item que se refiere al apoyo que hay al interior de la unidad.

Entre los aspectos negativos de la cultura, llama la atencion la falta de personal con el
58% de respuestas “De acuerdo” o “Totalmente de acuerdo”, al igual que el item
referente a sobrecarga de horas de trabajo en el cual el 42% manifestaron alglin grado de
acuerdo; por ultimo un hallazgo que vale la pena resaltar, es el alto porcentaje (39%) de
respuesta neutra en el item relacionado con la percepcion de que las fallas afectan la
hoja de vida de los trabajadores. Valdria la pena preguntarse si este alto porcentaje

puede atribuirse a una cultura punitiva frente al error.
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3.1.3 Percepcion de los encuestados con respecto a su supervisor/ y las acciones que

toma para promover la seguridad del paciente.

Grafica 8 Percepcion de los encuestados con respecto a su supervisor/ y las acciones
que toma para promover la seguridad del paciente. Unidad de Servicios de Salud A

Mi supervisor,/drector hace comentarios favorabkes cuando
&l/ellaveun trabajo hecho de conformidad con los
procedimientos establecidos de seguridad de los pacientes..

Mi superysor /director considera seriamente las sugerenciss
del personal para mejorar laseguridad de los pacientes

Cuando la presion == incrementa, mi supery sor/ directar
quiereque trabajemos mas r&pido, s0n siesto sgnifica
smplificar lz& labores deltrabgo. ()

Mi supervisor /drector no hace caso de los problemas de
seguridad en los pacientes que ocurren unay otravez (1)

0

Ed

20% a0 B0% B0 100%

Porcentaje

WPOSITVA  mNEUTRAL m NEGATIVA

Fuente: Encuestados

De acuerdo a la percepcion de los encuestados con respecto a su supervisor/ y las
acciones que toma para promover la seguridad del paciente ninglin item supera o iguala
el 75% de respuestas positivas, asi como tampoco se observan oportunidades de mejora
en tanto que en ningun caso hay items que superen o igualen el 50% de respuestas
negativas. Sin embargo, el aspecto valorado mdas positivamente fue el referente a la
manera como el supervisor no hace caso de los problemas de seguridad del paciente
cuando son repetitivos, item frente al cual el 60% de los encuestados manifiesta algiin

grado de desacuerdo. Le sigue en su orden, la consideracion por parte del supervisor a
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las sugerencias del personal orientadas a la seguridad del paciente, que recibié un 59%
de respuestas positivas. El item con mayor porcentaje de respuestas negativas es el
relacionado con la solicitud del supervisor de trabajar mas rapido aun arriesgando la
seguridad del paciente, puesto que el 28% de los respondientes estuvo de acuerdo con

esta afirmacion.

3.1.4. Percepcion de los encuestados sobre la comunicacion en su unidad o area de
trabajo.

Grafica 9 Percepcion de los encuestados sobre la comunicacion en su unidad o area

de trabajo. Unidad de Servicios de Salud A

La Direccion nos informa sobre loscambios
realzados quese basan en informesde incidentes

El personal hablara lbrementesi ve algo que podria
afectar negativamente el cuidado del paciente.

Senaos informa sobre los errores que =2 cometen en
esta unidad.

El personal se sente libre decuedionar las
decisiones o acciones de aquellos con mayor
autoridad.

En estaunidad, hablamos sobre formas de prevenir
los errores para que no sevuelvan a cometer.

El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando
algo no parece estar bien. ([

0

Ed

20% 405 60% 80% 100%0

Porcentaje
HPOSITVO mNEUTRAL mMNEGATIVG

Fuente: Encuestados
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Al igual que el grafico anterior, en este se evidencia que ninguno de los aspectos
relacionado con la comunicaciéon de la unidad puede ser considerado fortaleza u
oportunidad de mejora. El porcentaje mas alto de respuestas positivas lo obtuvo “en esta
unidad hablamos sobre formas de prevenir los errores para que no se vuelvan a cometer”
con un 63% de acuerdo, seguido del aspecto “se nos informa sobre los errores que se
cometen en esta unidad” con un 52% de acuerdo. El aspecto negativo reportado con
mayor frecuencia es “el personal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones
de aquellos con mayor autoridad” con un 38% de respuestas de desacuerdo, lo cual
sugiere que dentro de la unidad de servicios de salud podria existir una cultura punitiva o

de censura frente a los errores.

3.1.5 Frecuencia de incidentes reportados segun la percepcion de los encuestados.

Grafica 10 Frecuencia de incidentes reportados segun la percepcion de los

encuestados. Unidad de Servicios de Salud A

Cuando secomete un error, pero esdescubiertoy
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Lo que mas se destaca de este grafico es el alto porcentaje de respuestas neutras a las
cuestiones relacionadas con el reporte de eventos adversos, por cuanto el 38% de los
encuestados reconoce que “a veces” ocurre el reporte de errores que no tienen el
potencial de dafiar al paciente y el 35% indica que “a veces” se reporta si se comete un
error que es corregido y no alcanza a dafiar al paciente. El 54% considera que un error
que puede dafiar al paciente, pero no lo hace frecuentemente o siempre es reportado.
Aun asi, ninguno de los items puede ser considerado una oportunidad de mejora o una

fortaleza.

3.1.6 Grado de seguridad del paciente percibido por los encuestados.

Grafica 11 Grado de seguridad del paciente percibido por los encuestados. Unidad

de Servicios de Salud A
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En cuanto al grado general de seguridad del paciente, mientras el 49% considera la
seguridad muy buena o excelente, un porcentaje muy similar (46%), la reconoce como
aceptable y solo el 6% la percibe como pobre o mala. Resulta interesante observar como
casi la mitad de los respondientes parecen destacar los logros en seguridad, mientras que

la otra mitad no esta conforme.

3.1.7 Percepcion de los encuestados con respecto a la cultura de seguridad del

paciente a nivel de la institucion.

Grafica 12 Percepcion de los encuestados con respecto a la cultura de seguridad del

paciente a nivel de la institucion. Unidad de Servicios de Salud A
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A partir de la percepcion de los encuestados con respecto a la cultura de seguridad del
paciente no se evidencia ninguna fortaleza ni oportunidad de mejora. Sin embargo, para
el 50% de ellos “la direccion de este hospital provee de un ambiente laboral que
promueve la seguridad del paciente”. El 53% de los encuestados estan en desacuerdo
con que “frecuentemente es desagradable trabajar con personal de otras unidades en este
hospital”. Llama la atencion que el 43% de los encuestados se muestran neutros frente a
la afirmacion “a menudo surgen problemas en el intercambio de informacion a través de
unidades de este hospital”. también se destaca que 35% de los respondientes reconocen

que las unidades del hospital no se coordinan bien entre ellas.

3.1.8 Percepcion de los encuestados en relacion con la cultura de seguridad del
paciente a nivel del hospital en cuanto al apoyo de la gerencia para la seguridad del

paciente.

Grafica 13 Percepcion de los encuestados en relacion con la cultura de seguridad
del paciente a nivel del hospital en cuanto al apoyo de la gerencia para la seguridad

del paciente. Unidad e Servicios de Salud A
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De acuerdo a esta grafica en cuanto al apoyo de la direccion en los asuntos relacionados
con la seguridad del paciente no se observa ninguna fortaleza, aunque se evidencia que
un 61% reconoce que “las acciones de la direccion de este hospital muestran que la
seguridad del paciente es altamente prioritaria”. Para el 51% de los encuestados “las
unidades del hospital trabajan bien juntas para promover el mejor cuidado para los
pacientes”, lo cual se contradice con el item de la dimension anterior, que registra la
falta de coordinacion entre unidades. Llama la atencion que mientras el 40% reconoce
que la direccion del hospital parece interesada en la seguridad del paciente s6lo después

de que ocurre un incidente adverso un 40% mas esta en desacuerdo con esta afirmacion.

3.1.9 Percepcion de los encuestados en cuanto al numero de incidentes reportados

por cada uno de ellos.

Grafica 14 Percepcion de los encuestados en cuanto al numero de incidentes

reportados por cada uno de ellos. Unidad de Servicios de Salud A
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En cuanto a los incidentes reportados. el 46% de los respondientes indica no haber
reportado ningun incidente en el ultimo afio. Este resultado podria relacionarse con la
dificultad para identificar un incidente adverso cuando este ocurre; también podria
correlacionarse este porcentaje con el hecho de que directivas promueven la cultura de

seguridad del paciente y debido a esto no se han presentado reportes.
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3.1.10 Porcentaje de respuestas positivas por dimension Unidad de Servicios de

Salud A

Grafica 15 Porcentaje de respuestas positivas por dimension Unidad de Servicios

de Salud A
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La dimensiéon con mayor porcentaje de respuestas positivas fue aprendizaje
organizacional / mejora continua con un 71%, seguido por trabajo en equipo en la
unidad/servicio con un 64%, lo que sugiere que, aunque no sea una fortaleza es un
aspecto que promueve la seguridad del paciente ya que se demuestra una disposicion a la

mejora continua cuando se cometen errores. Por otro lado, con un 41% se evidencia una
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baja comunicacion asertiva entre los participantes afectando la transferencia del cuidado
integral oportuno de los pacientes al momento de cambiar de turno y/o servicio. No
obstante, el porcentaje mas bajo lo obtuvo la dotacién de personal con un 30% seguido
de la respuesta no punitiva al error con un 31%, lo que aumenta la probabilidad de
generar eventos adversos al no garantizar el cuidado continuo y adecuado a cada uno de

los pacientes debido a la alta demanda de la misma.
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3.2 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD B

Los datos que se presentan a continuacion, corresponden a 95 cuestionarios
diligenciados en cumplimiento del tamafio de muestra calculado para el Hospital B.
Valga recordar que los respondientes cumplieron con el requisito de tener contacto

directo con el paciente.

3.2.1 Informacion general de los encuestados

3.2.1.1 Posicion laboral en el hospital

Grafica 16 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta: ;Cual es su

posicion laboral en este hospital? Unidad de Servicios de Salud B
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En relaciéon a la grafica anterior el porcentaje mas alto de participacion lo ocupd el
personal auxiliar de enfermeria con un 44%, posteriormente médico con entrenamiento
completo con un 26% y con un 14% profesionales de enfermeria. El grupo con
participacion baja fue técnicos y terapia respiratoria con un 5% de participacion. No
participaron como respondientes nutricionistas, quimicos farmacéuticos y terapista

fisico/ocupacional o del habla.

3.2.1.2 Area/unidad de trabajo

Grifica 17 Area/unidad de trabajo. Unidad de Servicios de Salud B
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En relacion a las caracteristicas de los participantes se identifica que el servicio del cual
hubo mayor porcentaje de participantes fue el servicio de urgencias con un 28%, seguido
por el servicio de obstetricia con 14%; los servicios de medicina interna y pediatria

obtuvieron un porcentaje 13% cada uno, mientras que cirugia y laboratorio participaron
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en 10% cada uno. En diversas unidades del hospital se encontré una participacion del
4%, al igual que en otras unidades. No se obtuvo participaciéon de personas de los

servicios de anestesiologia, farmacia, rehabilitacion y salud mental/psiquiatria.

3.2.1.3 Antigiiedad en el hospital

Grafica 18 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta ;Cuanto tiempo

lleva usted trabajando en este hospital? Unidad de Servicios de Salud B
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La experiencia laboral en el hospital que mas se resalta es de 1-5 afios con un 47% de los
participantes. Un 25% de ellos tienen una experiencia laboral menor a un afio, Un
hallazgo importante en términos de seguridad del paciente, por cuanto siendo una cuarta
parte del personal de tan poca experiencia en la institucidon, puede esto representar

mayor riesgo de cometer errores. Sin embargo, cabe resaltar que de acuerdo a los
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resultados obtenidos se observa que a mayor tiempo de trabajo en el hospital se cuenta

con menos personal asistencial.

3.2.1.4 Antigiiedad en el area/servicio actual de trabajo

Grafica 19 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta ;Cuanto tiempo

lleva usted trabajando en su actual drea/unidad? Unidad de Servicios de Salud B
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En base a la experiencia laboral en el area o unidad de trabajo el 40% de los
participantes tienen tiempo laborado de 1-5 afios. Un 34% llevan menos de afio de
trabajo en el 4rea o servicio, mientras que el 25% de los encuestados tienen experiencia
igual o superior a 6 afios. Preocupa el alto porcentaje de poblacion con poca experiencia

en el area actual de trabajo.
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3.2.1.5 Horas de trabajo semanales en el hospital

Grafica 20 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta: Tipicamente
Jcuantas horas a la semana trabaja usted en este hospital? Unidad de Servicios de

Salud B
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Fuente: Encuestados

Con respecto a las horas de trabajo semanal, el 65% de los encuestados trabajan de 40-
59 horas a la semana, el 18% de los participantes trabajan mas de 60 horas a la semana,
lo que se convierte en un factor de riesgo para la seguridad del paciente debido al
aumento de la carga laboral, lo que provoca cansancio excesivo en los miembros del

equipo de salud, generando mayor probabilidad de errores.
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3.2.1.6 Antigiiedad en su actual especialidad o profesion

Grafica 21 Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta: ;Cuanto
tiempo lleva usted trabajando en su actual especialidad o profesion? Unidad de

Servicios de Salud B
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En esta grafica se muestra que un poco mas de un tercio de los participantes (34%) han
trabajado en su profesion u oficio entre 6 y 10 afios, seguido por un 29% con experiencia
profesional o en el oficio de 1 a 5 afios. Se evidencia en esta grafica que el 25% de los
participantes cuenta con 11 afios o mas de experiencia y el 12% de los participantes

tienen 5 afios de experiencia o0 menos.
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3.2.2 Percepcion del personal de salud sobre la seguridad del paciente su area o

unidad de trabajo.

Grafica 22 Percepcion del personal de salud sobre la seguridad del paciente su area

o unidad de trabajo. Unidad de Servicios de Salud B
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En esta grafica se puede observar que se destacan con un mayor porcentaje de respuestas
positivas el trato respetuoso al interior de la unidad, item en el que un 86% mostré algin
grado de acuerdo. Luego en el item relacionado con “cuando se tiene que hacer mucho
trabajo rapidamente trabajamos en equipo para terminarlo” en el cual el 80% mostr6é un
grado de acuerdo. Posteriormente el item relacionado con “estamos haciendo cosas de
manera activa para mejorar la seguridad del paciente” con el cual un 78% mostro algin
grado de acuerdo. Los items relacionados con “la gente se apoya una a la otra en esta
unidad” y “los errores han llevado a cambios positivos aqui”, obtuvieron porcentajes de
acuerdo del 75%. Estos cinco items superan el 75% de las respuestas positivas, por lo
que se considera fortalezas. Sin que llegue a constituirse en una fortaleza, se destaca
también, con un 71%, el item que se refiere a “después de hacer los cambios para

mejorar la seguridad de los pacientes, evaluamos su efectividad”.

Entre los aspectos negativos de la cultura, el mas relevante hace referencia a “tenemos
suficiente personal para hacer todo el trabajo” con un 46% de respuestas “Desacuerdo” o
“Totalmente en desacuerdo”, al igual que el item referente a “cuando un area en esta
unidad est4 realmente ocupada otras le ayudan™ con el cual el 47% manifestaron algin
grado de desacuerdo, mientras que un 42% de los encuestados manifestaron acuerdo con
respecto a que el personal en su unidad trabaja mas horas de lo que consideran mejor
para el cuidado con el paciente. Por ultimo, un hallazgo que vale la pena resaltar es el
alto porcentaje (36%) de respuesta neutra al item relacionado con el informe de
incidentes, por cuanto se siente que se reporta a la persona y no el problema. Cabria
preguntarse si este alto porcentaje puede atribuirse a una cultura punitiva frente al error,

que conduce a los respondientes a preferir “no opinar”.
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3.2.3 Percepcion de los encuestados con respecto a su supervisor/ y las acciones que

toma para promover la seguridad del paciente.

Grafica 23 Percepcion de los encuestados con respecto a su supervisor/ y las
acciones que toma para promover la seguridad del paciente. Unidad de Servicios de

Salud B
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En cuanto a la percepcion de los encuestados con respecto a su supervisor/ y las
acciones que toma para promover la seguridad del paciente se resalta que ninguno de los
aspectos valorados es considerado como fortaleza u oportunidad de mejora; sin embargo
entre los aspectos valorados positivamente se encuentra que el item “mi supervisor/

considera seriamente las sugerencias del personal para mejorar la seguridad del
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paciente” con 66%, seguido del item *“ mi supervisor/ no hace caso de los problemas de
seguridad del paciente que ocurren una u otra vez” con un 57% de participantes que

sugieren estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con esta afirmacion.

3.2.4 Percepcion de los encuestados sobre la comunicacion en su unidad o area de

trabajo.

Grafica 24 Percepcion de los encuestados sobre la comunicacion en su unidad o

area de trabajo. Unidad de Servicios de Salud B
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De acuerdo a este gréfico se refleja que dos de los aspectos son considerados fortalezas
para esta institucion, de los cuales se destaca que el 78% de los participantes considera
que “en esta unidad hablamos sobre formas de prevenir los errores para que no se
vuelvan a cometer”, seguido del aspecto “se nos informa sobre los errores que se
cometen en esta unidad” con 75% de respuestas positivas. Se resalta también el item que
expresa que el personal se siente libre de tomar decisiones con mayor autoridad con un
39% de respuestas neutras para esta afirmacion, al igual que para la relacionada con el
miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar bien, puesto que esto sugiere que
puede haber una cultura punitiva, por lo cual los respondientes prefieren no tomar

posicion frente a ello

3.2.5 Frecuencia de incidentes reportados segiin la percepcion de los encuestados.

Grafica 25 Frecuencia de incidentes reportados segin la percepcion de los

encuestados. Unidad de Servicios de Salud B
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En la gréafica se evidencia que ninguno de los aspectos relativos a la frecuencia del
reporte de incidentes es valorado por los participantes como fortaleza. Con porcentajes
muy similares poco mas de la mitad de los respondientes reconocen que los errores se
reportan frecuentemente o siempre cuando se descubren pero se corrigen antes de
afectar al paciente, cuando no tienen potencial de danarlo o cuando, teniéndolo, no dana

al paciente.

3.2.6 Grado de seguridad del paciente percibido por los encuestados.

Grafica 26 Grado de seguridad del paciente percibido por los encuestados. Unidad

de Servicios de Salud B
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Segtn el grafico anterior se logra identificar que la seguridad del paciente es percibida

por un 51% de participantes como muy buena, el 35% la reconoce como aceptable, un
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8% la considera excelente, y solo el 6% la percibe como pobre o mala. Resulta
interesante ver que casi el 60% de los encuestados valora positivamente la seguridad del

paciente.

3.2.7 Percepcion de los encuestados con respecto a la cultura de seguridad del

paciente a nivel de la institucion.

Grafica 27 Percepcion de los encuestados con respecto a la cultura de seguridad del

paciente a nivel de la institucion. Unidad de Servicios de Salud B
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Segun lo expuesto en la grafica no es posible identificar ninguno de los items anteriores
como fortaleza. El item con mas alto porcentaje de respuestas positivas fue: “la
direccion de este hospital provee un ambiente laboral que promueve la seguridad del
paciente” con un 64% de respondientes que expresan acuerdo. El desacuerdo frente a las
afirmaciones relativas al desagrado de trabajar con personal de otras unidades, asi como
con que “se pierde a menudo informacién importante de cuidado de pacientes durante
cambios de turno”, ambas con 52% de respuestas positivas, son los items que, después

del primero, obtienen mas altos porcentajes de respuestas positivas.
Por otra parte, si bien no puede ser considerada como una oportunidad de mejora, el item

con mas alto porcentaje de respuestas negativas fue el relativo a la falta de coordinacion

entre las unidades, con 32% de respuestas negativas.
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3.2.8 Percepcion de los encuestados en relacion con la cultura de seguridad del
paciente a nivel del hospital en cuanto al apoyo de la gerencia para la seguridad del

paciente.

Grafica 28 Percepcion de los encuestados en relacion con la cultura de seguridad
del paciente a nivel del hospital en cuanto al apoyo de la gerencia para la seguridad

del paciente. Unidad de Servicios de Salud B
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Con respecto a la grafica anterior se evidencia como fortaleza el item “las acciones de la
direccion de este hospital muestran que la seguridad del paciente es altamente prioritaria
“con un 78% de respuestas de acuerdo. Por otra parte, si bien por el porcentaje de
respuestas de desacuerdo obtenido (32%) no puede reconocerse como oportunidad de
mejora, el item que hace referencia a que el hospital parece preocuparse por la seguridad
del paciente solamente cuando ocurre un evento adverso, es el item con puntuacion

negativa mas alta.

3.2.9 Percepcion de los encuestados en cuanto al numero de incidentes reportados

por cada uno de ellos.

Grafica 29 Percepcion de los encuestados en cuanto al numero de incidentes

reportados por cada uno de ellos. Unidad de Servicios de Salud B
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En relacion a la grafica anterior se evidencia que el mayor porcentaje lo obtuvo la
frecuencia nula de reporte de incidentes en el Gltimo afio con un 48%. Un 36% reporta
de 1 a 2 incidentes, lo cual muestra una pobre cultura del reporte. 3.2.10 Porcentaje de

respuestas positivas por dimension Unidad de Servicios de Salud B

Grafica 30 Porcentaje de respuestas positivas por dimension Unidad de Servicios

de Salud B
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De acuerdo a la grafica anterior la dimension con mayor porcentaje de respuestas
positivas es “aprendizaje organizacional - mejora continua” con un 75%, lo que sugiere
que esta dimension es una fortaleza, seguido del “trabajo en equipo dentro de las
unidades” con un 67%, cuyo porcentaje de respuestas positivas no es suficiente para
considerar esta dimension como fortaleza. Las dimensiones que menos porcentaje de
respuestas positivas obtuvieron fueron “respuestas no punitivas al error” con un 29% y
un “dotacion personal”, con 33% de respuestas positivas, esto es, solo un tercio de los

entrevistados reconocen esta dimension como positiva.
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4. DISCUSION

La cultura de seguridad del paciente es de vital importancia en el area clinica ya que, por
medio de esta, es posible identificar la puesta en marcha de acciones y elementos en pro
de la seguridad del paciente y de esta manera alcanzar la calidad en los servicios y con

ello generar mayor impacto de bienestar en los usuarios de los servicios de salud.

Ademéas, la herramienta de la agencia AHRQ permite realizar un diagnéstico en las
instituciones de salud de acuerdo a las 12 dimensiones evaluadas teniendo en cuenta
diversos aspectos, que conllevan a realizar planes de mejora e impactar positivamente en

el sujeto de cuidado.

La literatura cientifica analizada permite reconocer que la mediciéon de la cultura de
seguridad del paciente se centra por lo general en el equipo de, seguido de médicos y
terapeutas. Esto podria deberse a que se asume que el personal de enfermeria, por su
mayor permanencia con el paciente, puede detectar mas y mejor las condiciones de

seguridad del paciente y la cultura en torno a ella.

Las horas efectivamente trabajadas en la semana se constituyen en un factor
contributorio para la seguridad del paciente. Es interesante ver como el promedio de
horas se comporta de manera similar en diversas instituciones de salud (33) (34), pues
se logra identificar que en un poco mas del 50% del personal trabaja entre 20 a 59 horas,
segun lo reportado en dos ciudades de Brasil: Floriandpolis (33) y Rio de Janeiro (34) el
93% y el 88% respectivamente afirma laborar este tiempo de horas semanal, semejante a

lo ocurrido en estas instituciones, USS A: 78%, USS B: 82% (32)(33).
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En cuanto al tiempo laborado en su actual profesion o especialidad el promedio en este
estudio en ambas instituciones de salud es de 1 a 5 afios similar a lo que ocurre en
algunos paises latinoamericanos como Brasil (34)(35) 43.28%, 71% y México (45) 70%.
Contrario a lo que sucede en Turquia (48), pues un poco mas de la mitad de
respondientes (52%) reporta un tiempo laborado entre 1 a 10 afios en su actual profesion

o especialidad.

En cuanto a la percepcion de seguridad en el area/unidad de trabajo, en este estudio se
logra identificar y/ o destacar en las dos unidades de servicios de salud como fortaleza el
trato con respeto entre pares de trabajo, lo que coincide con otra investigacion realizada
en Argentina con un 76.9 % (36). Por otro lado, se percibe que la dotacion de personal
es insuficiente en las dos unidades de servicio de salud A y B, tanto en este estudio
como en Argentina con un 24 % (37) y Brasil con un 16.9 % (38), donde se muestra que
menos del 40% esta de acuerdo con la suficiente dotacion de personal. Por el contrario,
en Estados Unidos (39), el 80% del personal responde que cuenta con personal
suficiente para desarrollar el trabajo de la mejor manera, al igual que en un estudio

realizado en Polonia (40), en el que el 85% esta conforme con la dotaciéon del personal.
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Otro aspecto calificado de manera similar es el de trabajo en equipo; en la USS A el
64% esta de acuerdo con que en su unidad hay trabajo en equipo, y en la USS B el 67%
considera que hay trabajo en equipo, mostrando que no es una fortaleza de la unidad
pero es un aspecto a resaltar como positivo en comparacion con otros estudios, es un
aspecto donde se refleja mayor dificultad, ya que es uno de los aspectos calificados mas
negativamente en Asia (Irak) con un 14% (44) de personal conforme con el trabajo en
equipo, y en paises latinoamericanos como Argentina con un 24% (37), Brasil con un
46% (38) y México con un 48% (41) donde no supera el 50% (cada uno) de satisfaccion
con su equipo de trabajo. Por el contrario, en Cuba (42) un 95% est4 de acuerdo con los
aspectos relativos al trabajo en equipo, al igual que en Polonia (40) con un 85%, Espaiia
(43) con un 78%, Estados Unidos (39) con un 90%. Lo que permite demostrar que, para

dichos paises, el confort del personal es vital para garantizar la seguridad del paciente.

En cuanto a la percepcion del supervisor/director no se evidencian fortalezas u
oportunidades de mejora en ninguno de los aspectos calificados para esta dimensién en
las USS A y B; sin embargo, el nimero de respuestas positivas superan el 50%, similar a
lo que sucede en Irak, continente asiatico (44) Contrario a lo que sucede en otros paises
como Argentina con un 77.7% (36), México con un 77% (45), Espafia con un 99% (46)
y Estados Unidos con un 87% (39) en donde se logra identificar que este aspecto es

valorado altamente siendo considerado fortaleza.

Para la percepcion de comunicacion se identifica segun los estudios encontrados que en
el continente europeo esta dimension no es considerada fortaleza ya que obtuvo menos
de la mitad de respuestas positivas (43)(47). Es importante mencionar que en Polonia
esta dimension obtuvo un 84% (40) de respuestas positivas, en la USS B de este estudio
se obtuvo un 78% de respuestas positivas, en comparacion con la percepcion de los
participantes de este estudio en la USS A, en donde algunos aspectos para esta misma

dimension son calificados como altamente positivos y otros de manera muy negativa.
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El grado de seguridad percibido en una institucion de Polonia (40) es del 85%, Cuba
(42) es del 95% y EE. UU es del 92% lo que muestra una percepcion del grado de
seguridad como bueno y/o excelente. Por otro lado, es considerado como aceptable o
bueno en paises como Espafia (46) con un 74%, Argentina (37) con un 55% al igual que
en este estudio cuyos resultados fueron de (52%) y (53%) respectivamente para las
unidades de servicio de salud A y B. Por el contrario, en Irak (44) con un 3,6%, Turquia
(48) con un 40%, Brasil (38) con un 41%, México (41) con un 46%, se muestra que la

percepcion de seguridad es pobre.

Los resultados presentados permiten reconocer las importantes diferencias que hay en la

cultura de seguridad del paciente en los diferentes paises.
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5. CONCLUSIONES

En el Hospital A, respecto a la posicion laboral se puede identificar que el mayor
numero de participantes fueron auxiliares de Enfermeria con un poco més de dos quintas
partes de los respondientes. Respecto al area o unidad de trabajo el servicio de Medicina
Interna fue el que mayor participacion tuvo. Se encontrd que la experiencia laboral tanto
a nivel general como en el servicio en particular estd comprendida mayoritariamente
entre 1 y 5 afios. Dos tercios de los participantes trabaja entre 40 y 59 horas a la semana,
sin que se pudiera establecer si trabajan un promedio de horas semanales superior al
establecido por ley. La cuarta parte de los encuestados han trabajado en su profesion de

uno a cinco afios.

En la USS B se encontrd, al igual que en USS A, que el mas alto nimero de
respondientes fueron los auxiliares de Enfermeria. En esta institucion, fue el personal
del servicio de Urgencias el que mas participd en el diligenciamiento del cuestionario.
En esta USS, a diferencia de A, el rango en el que se ubica la experiencia laboral es de 6
a 10 afios. Un tercio de los respondientes sefald que trabaja entre 40 y 59 horas

semanales.

Con relacion a la dimension relacionada con la percepcion de los encuestados sobre la
seguridad del paciente en su area o unidad de trabajo, en la USS A la mayoria de los
encuestados considera como lo mas positivo el trato respetuoso y lo mas negativo la
falta de personal. En la USS B, respecto a la seguridad en el area de trabajo, al igual que
en la USS A, el respeto fue el item con mas alto numero de respuestas positivas, siendo
considerado una fortaleza. En esta dimension el aspecto considerado mas negativo fue

el relativo a que el error sea consignado en el expediente de quien lo comete.
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Las dos terceras partes de los encuestados manifiestan desacuerdo con que el supervisor
no hace caso a los problemas de seguridad y, a su vez, el factor evaluado como mas
negativo es el relativo a que el supervisor solicita trabajar mas rapido, aunque se ponga
en riesgo la seguridad del paciente. En la USS B, con relacion al supervisor/, se destaca
como lo mas positivo que el supervisor toma en cuenta las sugerencias que se le hacen
para mejorar la seguridad del paciente. El mas negativo tiene que ver con que hace caso

omiso de los problemas de seguridad del paciente que son repetitivos.

Ninguno de los items de la dimension relativa a comunicaciéon se consideré como
fortaleza u oportunidad de mejora. El aspecto mas positivo tiene que ver con las formas
de prevenir los errores para que no se repitan. El més negativo es que casi dos quintas
partes de los respondientes consideran que no se sienten libre de cuestionar las
decisiones de quienes tienen mayor autoridad. En cuanto a la comunicacion, en la USS
B, la forma de prevenir errores se constituyd en una fortaleza en esta dimension. El
aspecto mas negativo guarda relacion con el temor a hacer preguntas cuando algo no

esta bien.

Tanto en la USS A como en la B poco més de la mitad de los respondientes reportan con
frecuencia o siempre tanto los errores que se cometen, pero no afectan al paciente
porque son descubiertos oportunamente, asi como los que no causan dafo al paciente, y

los que tienen el potencial de dafiarlo..

Mientras que en la USS A casi la mitad de los encuestados consideran que el grado de
seguridad del paciente es excelente o muy bueno, en la USS B casi dos tercios de los
respondientes considera que el grado de seguridad del paciente es excelente o muy

bueno.
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Poco mas de la mitad de los encuestados considera que es agradable trabajar con

personal de otras unidades.

Sobre el nimero de incidentes reportados, en ambas Unidades de Servicios de Salud

casi la mitad no reporto6 incidentes en el ultimo afio.

En cuanto a la cultura de seguridad del paciente en la institucion, en la USS A se
encontré acuerdo de alrededor de la mitad de los respondientes con que la direccion
promueve un ambiente laboral que aporta a la seguridad del paciente, mientras que en la

USS B esto lo considero asi alrededor de dos tercios de los participantes.

Lo mismo ocurrié con respecto a las acciones de la direccion del hospital para mostrar
que la seguridad del paciente es prioritaria. En la USS A el 61% estuvo de acuerdo con
esta afirmacion, mientras que en la USS lo considerd asi un poco mas de tres cuartas
partes de los respondientes, aunque, a la vez, un poco mas de un tercio considera que
esto ocurre solo cuando se presenta un evento adverso, mientras que en la USS A dos
quintas partes de los respondientes consideraron que esto ocurre cuando se presenta un

evento adverso.

Hasta aqui se han presentado aspectos de las dos unidades de servicios de salud en las
cuales se hizo el estudio. Pero el andlisis por dimensiones permite reconocer que ambos
comparten como dimensiones mas positivas el aprendizaje organizacional y la mejora
continua (que de hecho en la USS B es la unica dimensioén que podria reconocerse como
fortaleza), y en trabajo en equipo en la unidad/servicio. A la vez, se reconocen como los
aspectos menos positivos los relacionados con la dotacion de personal y la respuesta no
punitiva al error, aspectos sobre los cuales ha de centrar su atencion la Subred en la que
se desarrollo el estudio, si se espera mejorar la cultura de seguridad del paciente a nivel

de toda la subred.
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5.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio tiene varias limitaciones. Probablemente la principal de ellas guarde
relacion con la extension de la encuesta, que reduce la probabilidad de ser respondida

por completo y la probabilidad de que se acepte participar en su diligenciamiento.

Por otra parte, dentro del cuestionario se presentan preguntas cuya redaccion confunde al
lector (Por ej.: “Usamos mas personal de agencia/temporal de lo que es lo mejor para el
cuidado del paciente”, “frecuentemente, trabajamos en “tipo crisis” intentando hacer

mucho, muy rapidamente”); sobre ellas debe trabajarse en el futuro.
Dado lo sensible del tema, en el proceso de recoleccion de datos se identificd en los
participantes temor durante el diligenciamiento de la encuesta, lo cual podria derivar a

un sesgo de informacion.

Adicional a ello, pudo constituirse en un sesgo que el porcentaje de respondientes de las

diferentes areas no fuera proporcional al nimero de funcionarios del area.
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6. RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos, a continuacion se sugieren una serie de mecanismos que

podrian contribuir a una cultura de seguridad del paciente positiva en la Subred Norte.

En primer lugar, sera necesario revisar, en ambas instituciones la cantidad de recurso
humano con el que cuenta en el area asistencial para proporcionar la atencion en salud.
La falta de personal y la sobrecarga de trabajo son aspectos relacionados que afectan
negativamente la seguridad del paciente, como ha sido ampliamente documentado en la
literatura cientifica. Esto ademas, como se observo en los resultados, esta conduciendo a

presiones para hacer el trabajo mas rapido, lo que aumenta la probabilidad de errores.

Por otra parte, es imperativo modificar la percepcion que se tiene de la cultura de
seguridad del paciente, que como dimensidon en su conjunto asi como en aspectos
especificos mostrd que se reconoce como una cultura claramente orientada al castigo,

centrada en el individuo y no en la organizacion.

Evidentemente, la predominancia de la cultura punitiva puede estar conduciendo a una
pobre cultura del reporte, que se expresa por el poco o nulo reporte de sucesos de
seguridad. Solamente transformando esta cultura serd posible lograr un aumento de los

reportes.

En este sentido, es necesario que las universidades, a lo largo de la formacion de los
profesionales de salud, fomenten en sus estudiantes una preocupacion por la seguridad
del paciente, asi como la busqueda de mejoras en la cultura a partir de sus propias

conductas y actitudes en la practica profesional. Serd necesario, ademas, trabajar por
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promover en las universidades una formacion en la que, desde los propios profesores,
sea reconocido el error como algo posible; de lo contrario, esta cultura punitiva seguira

consolidandose en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Hacia el futuro, se recomienda trabajar en la investigacion de la cultura de seguridad del
paciente a nivel de la Red distrital de salud. Para ello, se sugiere revisar algunos de los
items del cuestionario utilizado que, como se sabe, cuenta con el aval del Ministerio de

Salud y Proteccion Social para su aprobacion.

Parte del trabajo de los investigadores en este campo de la seguridad del paciente sera
encontrar en el desarrollo de investigaciones sobre este tema una oportunidad para
mostrar su importancia para los pacientes y las instituciones, pero también para el propio
equipo de salud, que se ve afectado fisica, emocional y psicoldogicamente cuando
ocurren eventos adversos que serian prevenibles. Esto afecta negativamente el clima

organizacional y socava la integridad de los trabajadores.
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ANEXOS

ANEXO A: PRESUPUESTO

1. MATERIALES Y SUMINISTROS

Fotocopias Instrumentos 150.000

Fotocopias otros 50.000

Papeleria (Lapices, esferos, carpetas, cosedora, ganchos, papel). 50.000

Cartuchos de tinta para la impresora

Resmas de papel tamaio carta 100.000
50.000

TOTAL, SUMINISTROS $400.000

2. EQUIPOS Y SOFTWARE

Uso de computador e impresora $350.000

Adquisicion de programa estadistico 0

(Proporcionado gratuitamente por la AHRQ)

Internet $400.000

TOTAL EQUIPOS $1.130.000

3. GASTOS DE PERSONAL

1 Investigadora $14.000.000

1 Auxiliar de investigacion $7.600.000

TOTAL GASTOS DE PERSONAL $21.600.000

4. IMPRESOS Y PUBLICACIONES

Impresion formatos $280.000

Informe final resultados investigacion (revisiones y entrega final)

TOTAL IMPRESOS Y PUBLICACIONES $280.000

5. GASTOS DE TRANSPORTE

Transporte Urbano $250.000

TOTAL OTROS GASTOS $230.000

GRAN TOTAL $22.350.000
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ANEXO B: CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

OCTAVO SEMESTRE

sem

s¢ sem S¢ S€

S€

S€

S¢

S€

10

sem

11

sem

Objetivos

Propuesta

metodologica

Plan analisis

informacion

Consideraciones

éticas

Presupuesto

Anexos

Socializacion del

proyecto

Envio del
proyecto al
Comité
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ANEXO C. INSTRUMENTO

Cuestionario sobre la seguridad de los
pacientes en los hospitales
< Secretaria de Salud
é"_’"‘gaf&“fE !- Subred Integrada de Servicios de Salud
N Nortetse.

Instrucciones

Este cuestionario solicita sus opiniones acerca de temas de seguridad de los pacientes, errores médicos y
incidentes que se reportan en su hospital, y le llevara de 10 a 15 minutos completarlo.

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

. Un “incidente” es definido como cualquier tipo de error, equivocacioén, evento, accidente o
desviacion, falta de consideracién, no importando si el resultado dafa al paciente o no.

° “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: Su area/unidad de trabajo

En este cuestionario, piense en su “unidad” como el area de trabajo, departamento o area clinica
del hospital donde usted pasa la mayor parte de su horario de trabajo o proporciona la mayoria de
sus servicios clinicos.

Cual es la principal area o unidad de trabajo en su hospital? Marque una respuesta.

. Diversas unidades del hospital/Ninguna unidad especifica
. Medicina interna
. Cirugia
. Obstetricia
. Pediatria
Servicio de urgencias
. Unidad de cuidados intensivos (cualquier tipo)
. Salud mental/Psiquiatria
Rehabilitacion
Farmacia
. Laboratorio
|. Radiologia
m. Anestesiologia
n. Otro, por favor, especifique:

XTI SoS Qa0 o0 oo

0O0Oo0o0oo0ooooooooaoao
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Seccion A: Su area/unidad de trabajo, continuacion

Por favor, indique su acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su unidad/area
de trabajo. Indique la respuesta marcando sobre UN cuadro.

Ni de
acuerdo
Muy en En nien
Piense en su unidad/area de trabajo del | desacuer | desacuer | desacuer De Muy de
hospital... do do do acuerdo | acuerdo
1. La gente se apoya una a la otra en esta
. Oy Oy O3 Og Os
unidad.
2. Tenemos suficiente personal para hacer
. Oy Oy O3 Og Os
todo el trabajo.
3. Cuando se tiene que hacer mucho trabajo
rapidamente, trabajamos en equipo de trabajo =) mp 03 Oy Os
para terminarlo.
4. En esta unidad, el personal se trata con
Oy [m)) O3 Og Os
respeto.
5. El personal en esta unidad trabaja mas
horas de lo que es mejor para el cuidado del m O, 03 O4 Os
paciente.
6. Estamos haciendo cosas de manera activa
. . . 0; 02 03 O4 Os
para mejorar la seguridad del paciente.
7. Usamos mas personal de agencia/temporal
de lo que es lo mejor para el cuidado del m O, 03 O4 Os
paciente.
8. El personal siente que sus errores son
. Oy [m)) O3 Og Os
considerados en su contra.
9. Los errores han llevado a cambios
. , Oy [m)) O3 Og Os
positivos aqui.
10. Es solo por casualidad que errores mas
: . ] U2 03 Og Os
serios no ocurren aqui.
11. Cuando un area en esta unidad esta
Oy [m)) O3 Og Os
realmente ocupada, otras le ayudan.
12. Cuando se informa de un incidente, se
siente que la persona esta siendo reportada y 0 O, mp Og Os
no el problema.
13. Después de hacer los cambios para
mejorar la seguridad de los pacientes, 0 O, mp O4 Os
evaluamos su efectividad.
14. Frecuentemente, trabajamos en “tipo crisis”
. . mf} [mp) 03 04 Os
intentando hacer mucho, muy rapidamente.
15. La seguridad del paciente nunca se
. ., . Oy Oy O3 Og Os
sacrifica por hacer mas trabajo.
16. El personal se preocupa de que los errores
que cometen sean guardados en sus 0 mp} 03 Oy Os
expedientes.
17. Tenemos problemas con la seguridad de
Oy Oy O3 Og Os

los pacientes en esta unidad.
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18. Nuestros procedimientos y sistemas son
efectivos para la prevencién de errores que
puedan ocurrir.

02

O3

Og

Os

Seccion B: Su supervisor/director

Por favor, indique su acuerdo o desacuerdo con

respuesta marcando sobre UN cuadro.

las siguientes afirmaciones sobre su
supervisor/director inmediato o la persona a la que usted reporta directamente. Indique su

Muy en

desacuerdo

En

desacuerdo

Ni de
acuerdo
ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

1.  Mi supervisor/director hace
comentarios favorables cuando él/ella
ve un trabajo hecho de conformidad m
con los procedimientos establecidos
de seguridad de los pacientes.

[m5)

03

Oy

Os

2. Mi supervisor/director considera
seriamente las sugerencias del
personal para mejorar la seguridad
de los pacientes.

O

O3

04

Os

3. Cuando la presioén se incrementa,
mi supervisor/director quiere que
trabajemos mas rapido, aun si esto m
significa simplificar las labores del
trabajo.

[m5)

03

Oy

Os

4. Mi supervisor/director no hace
caso de los problemas de seguridad
en los pacientes que ocurren una y
otra vez.

O

03

Oy

Os

Seccion C: Comunicacion

¢Qué tan a menudo pasan las siguientes cosas en su area/unidad de trabajo? Indique su respuesta

marcando sobre UN cuadro.

La
mayoria

Piense acerca de su area/unidad de trabajo Rara Algunas del Siempr
del hospital. Nunca vez veces tiempo e
1. La Direccién nos informa sobre los cambios
realizados que se basan en informes de O O, mp O4 Os
incidentes.
2. El personal habla libremente si ve algo que
podria afectar negativamente el cuidado del 0O 0O, m 04 Os
paciente.
3. Se nos informa sobre los errores que se

. 0, O O3 O4 Os
cometen en esta unidad.
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4. El personal se siente libre de cuestionar las
decisiones o acciones de aquellos con mayor

autoridad.

0y

m5]

O3

Og

Os

5. En esta unidad, hablamos sobre formas de
prevenir los errores para que no se vuelvan a

cometer.

0y

m5]

O3

Og

Os

6. El personal tiene miedo de hacer preguntas

cuando algo no parece estar bien.

0y

m5]

O3

Og

Os

Seccion D: 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 sobre UN cuadro.

La
mayoria

Piense en el area/unidad de trabajo de su Rara | Algunas del
hospital... Nunca vez veces tiempo Siempre
1. Cuando se comete un error, pero es
descubierto y corregido antes de afectar al 0 mp 03 04 Os
paciente, ¢qué tan a menudo es reportado?
2. Cuando se comete un error, pero no
tiene el potencial de dafar al paciente, qué 0 mp 03 04 Os
tan frecuentemente es reportado?
3. Cuando se comete un error que pudiese
dafar al paciente, pero no lo hace, s qué tan 0 mp 03 04 Os
a menudo es reportado?

Seccion E: Grado de seguridad del paciente

Por favor, déle a su area/unidad de trabajo un grado general en seguridad del paciente. Marque

UNA respuesta.
A B C D E
Excelente Muy Bueno Aceptable Pobre Malo
Oa OB Oc Op )

Seccion F: Su hospital

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

Indique su respuesta marcando sobre UN cuadro.

Ni de
acuerdo
Muy en En nien De Muy de

Piense en su hospital... desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo
1. La Direccibn de este
hospital provee de un o, 0, oy o, o
ambiente laboral que :
promueve la seguridad del
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paciente.

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

Oy

0O

O3

O4

Os

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

Oy

0O

O3

04

Os

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

0y

02

O3

Ua

Os

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

O

O3

04

Os

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

Oy

02

O3

Ua

Os

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

O

O

O3

04

Os

Seccion F: Su hospital, continuacion

Piense en su hospital...

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo
ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

8. Las acciones de Ila
Direccion de este  hospital
muestra que la seguridad del
paciente es altamente
prioritaria.

0y

O

O3

04

Os

9. La Direccion del hospital
parece interesada en la
seguridad del paciente sélo
después de que ocurre un
incidente adverso.

O

O3

04

Os

10. Las unidades del hospital
trabajan bien juntas para
proveer el mejor cuidado para
los pacientes.

[W5)

03

Os

11. Los cambios de turnos son
problematicos para los
pacientes en este hospital.

0y

O

O3

04

Os

Seccion G: Numero de incidentes reportados
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En los pasados 12 meses, ¢cuantos reportes de incidentes ha usted llenado y enviado? Marque UNA

respuesta.
o a. Ningun reporte de incidentes o d. De 6 a 10 reporte de incidentes
o b.De 1 a2 reportes de incidentes o e.De 11 a 20 reportes de incidentes
o c. De 3 a5reportes de incidentes o f. 21 reportes de incidentes o mas

Seccion H: Informacion general

Esta informacién ayudara en el analisis de los resultados del cuestionario. Marque UNA respuesta para
cada pregunta.

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

o a. Menos de 1 ano o d.De 11 a 15 afios
o b.De1abanos o e.De 16 a 20 afios
o c¢.De6a 10 afios o f. 21 afios o mas

2. ¢ Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su actual area/unidad?

o a.Menos de 1 afio o d.De 11 a 15 afios
o b.De1abanos o e.De 16 a 20 afios
o c.De6a 10 afios o f. 21 afios o mas

3. Tipicamente, ¢cuantas horas a la semana trabaja usted en este hospital?

o a. Menos de 20 horas a la semana o d. De 60 a 79 horas a la semana
o b. De 20 a 39 horas a la semana o e. De 80 a 99 horas a la semana
o c¢.De 40 a 59 horas a la semana o f. 100 horas a la semana o mas

4. ;Cual es su posicion laboral en este hospital? Marque UNA respuesta que mejor describa su posicién
laboral.

o a. Profesional de Enfermeria

o c. Auxiliar de Enfermeria

o e. Médico (con entrenamiento completado)

o g. Quimico Farmacéutico

o h. Nutricionista

oj. Terapista Respiratorio

o k. Terapista Fisico, Ocupacional o del Habla

o l. Técnico (por ejemplo, EKG, Laboratorio, Radiologia)

o n. Otro, por favor especifique:

5. En su posicion laboral, jtipicamente tiene usted interaccion directa o contacto con pacientes?
o Sl tipicamente tengo interaccién directa o contacto con pacientes.
o NO, tipicamente NO tengo interaccion directa o contacto con pacientes.

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

o a. Menos de 1 aifo o d.De 11 a 15 afios
o b.De1abanos o e.De 16 a 20 afios
o c.De6a 10 afnos o f. 21 afos o mas
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Seccién I: 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 completar este cuestionario.
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ANEXO D. POSTER PARA SENSIBILIZACION

Aylddanos a responder 2l cuestionario
de cultura de seguridad del paciente.
Tu aporte sera muy valloso.

Un estudiante de la Universidad

diligenciar el cuestionario.
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ANEXO E. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO AUTORIZADO
POR EL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE LA SUBRED
NORTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION: Cultura de seguridad del paciente en la subred integrada de
servicios de salud Norte de la ciudad de Bogota

Respetado(a) senor(a)/doctor(a):

Es nuestro interés contar con su participacion en una investigacion que estd
desarrollando la subred de servicios de salud Norte de Bogota con respecto a la cultura
de seguridad del paciente con el apoyo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
El Bosque. Este estudio servira a los directivos de la Subred para disefiar planes de
mejora orientados a promover una cultura de seguridad del paciente que ayuda a reducir
la ocurrencia de eventos adversos Y a mitigar sus consecuencias.

Su participacion es totalmente voluntaria y consiste en diligenciar un cuestionario con
preguntas relativas a la manera como usted percibe la cultura de seguridad del paciente
en el servicio y en el hospital en el que trabaja. El diligenciamiento del cuestionario
dura alrededor de 20 minutos. Usted puede suspender el diligenciamiento cuando asi lo
desee sin que esto tenga consecuencia alguna para usted, puesto que el cuestionario es
totalmente ano6nimo; esto significa que nadie sabra las respuestas que usted consignd en
el formulario. Por ello este estudio no le causara daio.

Es importante que sepa que este ejercicio se hace para buscar la mejora de la institucion
hospitalaria en la que usted trabaja; por lo tanto usted no recibira pago mi compensacion
alguna por su participacion

Los resultados del estudio seran presentados en las diferentes instituciones que
componen la subred norte.

Si usted tiene alguna duda con respecto a la investigacion en la que participard, puede
formularla al auxiliar de investigacion que le estd presentando este formato, o al
presidente del comité de ética de la investigacion de la Subred Norte, al correo
electronico investigacionsubrednorte@gmail.com para que le sean resueltas sus
inquietudes.
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Si, después de recibir esta informacion, usted desea participar en esta investigacion le
agradecemos dejar constancia escribiendo su nombre y su firma en el espacio disefiado
para ello.

Reciba nuestro agradecimiento por su interés y su apoyo a esta investigacion, que

esperamos redunde en beneficios para usted, los miembros del equipo de salud de la
subred Norte y para los pacientes.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

FIRMA:

FECHA:
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