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El presente es el trabaje final de investigacion
de un grupo de estudiantes de Facoltad de
Enfarmeria en torno a la cultura de la sequridad
del usuaric gue poseen los recursos humanos
de enfermeria de un servicio asistencial. Se
encuentra inmerso en el trabajo de un conjunto
de seis grupos erientados a investigar en torme
a2 la misma tematica, utilizande =l misme
instrumente  -una  enceesta-  aplicads  en
diversos campos de estudio (1)

En este caso, [a investigacion se leva a cabo en
el Servicio de Mefrologia del Bospital de
Clinicas Dr. Manuel Quintela y fa elaboracion y
bisqueda tedrfce comienza en julio de 2010, La
recoleccign de datos se realiza durante los dias

14 al 20 de felwero de 2011 v posteriormente a

ta misma, la tabulacion y anafisis de las datos.

Diche andlisis se realiza, organizando en

diversas dimensiones las  variables que
representan distintos aspectos de la cultura de
lza seguridad del paciente en el servicio
mencionadg, asi camo indicadores utilizados
para caracterizar a la pobilacidn.

Se destaca entre los resultadas de este estudio
que los enfermeres que se desempenan en el
area estudiada, perciben de forma positiva la
seguridéd del vsuario en su servicio, consideran
gue es adecuado el grade de seguridad en el
mismo y que los procedimientos y practicas

son commectas en  este

sentico, es decir
preservan dicha seguridag.
Por atro lade, en su cultura no se destaca la

importancia de la promocion de sequridad, con

actividades preventivas o registros constantes.

1. Encuesta adaptada del Hospital Survey on Patient Culture de la Agency for Healthcaere

Rescarch and Quality (AHRO}.



Introduccidn

Quienes desarrcllan esta investigacidn se
proponan, medisnte la misma, aproxirmarse al
cenacimienta de la cultura del fa sequridad del
usuario de los recursos de enfermeria del
Servicio de Mefrolegia del Hospital de Clinicas.
Se entiende por culiura la base filoséfica que
sustenta determinadas practicas. Tiene que ver
con el desarrollo de facultades intelectuales,
asi como el entretefido de formas, costumbres
y rituales al interior de un grupe @ sociedad.
Incluye fos valores, ideas, actitudes, simbolos,
instrurmentos y cenacimientos que dan forma
al comportamiento humanc y son trans-
misibles. Podria decirse que, en relacidn a la
seguridad de los usuarios de sistemas de salud,
crear una cultura es cultivar, desarmrallar habitas
v rlinas pam su preservacion entre los
integrantes del equipe de salud.

En aste case, el estudic de la culivra de la
seguridad del usvario de los enfermeros del
mencionada servicio, se hace posible a través
del conccimiente de la percepcién de los
protagonistas acerca de diversos aspectos que
hacen a su quehacer cotidiano,

La seguridad del usvario es uno de las
componentes de una atencién sanitaria de
calidad, entendiendo por la misma el “grade de
aproximacion de un producte o servicio a cada
una de las caractensticas que se hayan sefialado

comp iddneas en un protetipo”, de acuerdo con

la Real Academia Espaiiola (zco7). (1)

Segidn Cuesta Gomez, A. y otros {1986} “es
necesano reunir entonces, los aspectos idenlfes o
caracteristicas dptimas de los componentes de
un servicio, que wn ovsvarfo debe recibir,
estableciendo el alcance de sus  derechos,
ademis de detalles cientificos, humanos y
técpicos @ afcanzar” {2) parz lograr wna
atencion sanitania de calidad.

Una gf;:s.tién sanitaria de calidad tiene que
garantizar |3 seguridad del usvario, entendida
como “la ausenciz de acciderites o lesiones
prevenibles producides en las instituciones de
safud”, seqin OMS. Dicha organizacion, para el
aino 201¢ define el riesgo como "la probabilidad
de que ocurra un evento adverso para la salud o
uri factor que incremente la probabifidad®. (3)

La seguridad del wuswvaric es un tema
considerade clave en las politicas de calidad de
los sisternas de salud, un componente esencial
de la gestibn de enfermera, que necesiia
continuar su estudio y aplicacion.

Forman parte del misme aspectos como la
prevencidn de accidentes e infecciones
intranosocomiales, cumplimiento de pasos
necesarios parR evitar el error en la
administracidn de medicacidn, atencidn a
usuarios con riesge de caidas, logro de un
adecvado mantepimiento de la salud al alta de

un usuarie, entre otros. Ademds, otras dreas



influyen en el cvidade de la seguridad, las
cuales tienen que ver cen la comunicacion
entre los recursos pertenecientes a un servicio,
el relacionamiento entre las diversas jerarquias,
el funcionamiento de determinado servicio o
institucidn, asi como con las caracteristicas de
los recurses humanos que se desempeitan en 2l
mismo.

Es en relacién a estos dltimos aspectas que se
realiza este estudio, recabando informacién
sobre la opinton de los ficenciados v auxiliares
de enfermeria sobre los mismos en su servicia,
los cuales forman parte de su cultura.

Por tratarse este de un estudio descriptivo, no
busca maodificar la realidad, sino Onicamente
conocerla, para, a partir de dicho
acercamiento, pader operar en un futuro,

El grupo de trabajo se planteé como objetivo
general identificar aspectos relacionados a la
culturs de la sequridad del usuvaric de los
recursos humanos enfermeros -licenciados y
auxiliares de enferrieria- del Servicio de
Nefrelogia del Hospital de Clinicas Dr, Manuel
Quintela.

Y, en particular, los objetivos especificos del
estudio permiten aproximarse en detalle a
diversos aspectos.

Uno de ellos es conocer la opinion de los
recurses humanos enfermeros del servicio an
relacién a aspectos vinculados a las practicas

de su servicio e institucion, relacionados con la

cultura de la sequridad del usuario, o cual se

realiza preporcionande una encuesta. Dicho

instrumento -la encuesta original de la Agency
for Healthcare Research and Quality {4) de
Estados Unidos- fue aplicado con anterforidad
a nivel internacional. Uno de los estudios mds
reciente (ue compete y trata |a Cultura de la
Sequridad def Paciente fue reafizado en el ario
200g, en el Hospital Padre Hurtado, por el
equipa de fa Gerencia de Calidad, los miembros
del Comité de Calidad v la Unidad de Gestidn
de Riesgo Clinico (5), gque utiliza como
instrumento dicha encuesta para medir los
distintos aspectos de Ja cultora de los
diferentes servicios sanitarios, determinar los
puntos que se deber intervenir para mejorarla
y llavar un control adecuado de su evelucidn.

Otro estudio sobre la cultura de la sequridad
del paciente fue realizado en el afio 2008 por la
Unidad Docente de Medicina Preventiva y
Salud Publica, Universidad de Murcia, Espana.
realiza una

{6). Tambien se bisquada

bibliografica en el ambito nacional,
sncontrando estudios muy escasos. Uno de
la Evaluacion de fa

ellos  relacforado a

Seguridad del Paciente mediante criterios
Internacicnales (7}, realizado en el Hospital
Univessitario en el aoog, perteneciente a la
misma linea de investigacidn, pero sin
contemplar {a cultura de seguridad.

En la presente investigacidn, se incluyen
indicadores de dicha encuesta en diferentes

dimensienes para analizar las opiniones.



Otro de los objetivos especificos de este
estudio, es describir el comportamiento de los
diferentes indicadores de cultura de seguridad
del usvario entre los recursas humanos de
enfermeria de dicho servicio, en los distintos
niveles de formacion, para lo cual se utiliza la
misma  efncvesta, analizande por separado
respuestas de ambos niveles.

Por otro lado, se pretende también caracterizar

relacionados a su cultura de la seguridad,

partiendo del supuesto de que aspectos como
el tiempo de trabajo en el servicio pueden
influir en Ia percepcion de la seguridad de los
vsuarios en el mismo,

Par dltimo, se plantea comn objetive también
crear la base para realizar un estudic
comparativo entre diferentes servicios en

cuanie a la misma tematica, coro forma de

a la poblacion de enfermeria del servicic y  avanzar en el conacimiento de {a cultura de |a

establecer si existen diferencias en los aspectos  seguridad en la institucién.
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Metodologia

El disefio de este trabajo de Investigacidn es
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.
El area de estudio a abordar es |5 cultura de la
sequridad del usvaric y comp campo a
astudiar tiene al Servicio de Mefrologia del
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintefa.

El universe a estudiar esta compueste per la
totalidad de recursos humanos de enfermeria
de dicho servicio, tanto auxiliares como
licenciados. El servicio cwenia con 23
licenciados y 34 auxiliares.

La unidad de andlisis estd constituida por el
(1) del se abtuvo la

instrurnento cual

informacidn acerca de las opinjores vy
percepciones de! profesional y auxiliar de
enfermeria del servicio.

Criterios de inclusion: participan en esta
investigacion ficenciados vy auxiliares de
enfermeria que se desempeiien en el Servicio
de Mefrologia del Hospital de Clinicas Dr.
Manuel Quintels, en todos los turnos {manana,
tarde, vespertino ¥ noche) durante la semana
de recoteccion de datos y cuenten con un ano

0 mas de desempefio en su prefesidn y un afie

o mas de desempefio en su cargo, en ef
servicio mencionado.

Criterios de exclusién: se establece que
quedan excluidos de la presente investigacion,
los licenciados v auxilisres de enfermeria del
servicio que se encuentren usufructuando
cvalquier tipn de licencia -reglamentaria,
especial, certificacidn médica- 2l memento de
aplicar el instrumento. También se excluyen
los auxiiiares y'licenciades de enfermeria que
no cuenten con un aiio o mas de desempefio
en su profesion yfe en su cargo, en el servicio
mencionadeo.

Muestra: se incluyeren en fa misma el 100% de
licencfados. Por s parte, de la totalidad de
auxiliares, se selecciona un 30%.

Forma de seleccion de la muestra; la
selaccion de los auxiliares de enfermeria se
realizé a través de mecanismos de muestreo
probabilisiico en forma aleatorta.

Tamafio de la muestra: incluye, por lo tanto, a
10 auxiliares y a 2o licenciados de anfermeria,

un total de 30 individues que se desempeiian

en todos los turnos en el servicio.

1. Encuesta adaptada del Hospital Survey on Patient Culiure de Is Agency for Healthecaere

Resaarch and Quality (AHRO).



Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

El instrumento vtilizado parz |z recoleccion de
las datos es la encuesta adaptada de Hospital
Survey on Patfent Safety Culture. Se trata de
una encuesta auteadministrada, que utiliza
para cbtener la informacién un instrumento
que consia de un cuestionario impreso con
preguntas cerradas con respuesta moltiple. La
escala para la medicion de los dates utilizada
fue la escala de Likert.

La encuesta tieng diferentes secciones, las
secciones A, B, €, D, E ¥ F cuentan con diversos
iterns frente a los cuales el entrevistado debe
indicar su respuestz entre cinco niveles de
acverdo o frecuencia scbre detemminada
declaracién, Por su parte, la seccion G presenta
dos preguntas cemradas, la primera con las
opciones de respuesta dicotémica: siene yla

segunda con seis posibilidades de respuesta. Y

finalmente, la Oima seccion presenta cince
enunciadoes con diferentes categoras con las
cuales  describir  caracteristicas  de  los
encuestados.

E! instrumento se aplica durante Jos dias 14 at
2o de febrero del ze1a.

Los integrantes del grupe de investigacién,
previa auterizacion de la institucion y sus
autoridades, entregan a cada unc de los
sujetos que integran la muestra, er todes les
turnos, uvna copia del instrumenioc de
recoleccion de datos, brindandole un tiempo
de diez minutes para que el mismo sea
completado. Se procura explicar & cada vne de
los encuestados, las caracteristicas de la
encuesta y el cardcter anGénimo de las
respuestas y upa vez completadas, se

recolectan.



Anatisis de los rasultados

El Plan de Andlisis incluido en el protacole de la presente investigacion, propone conocer la
cultura de la sequridad del usvaric mediante la dasiHicacion de las respuestas en seis dimensionas.
Oe esta forma se puede cumplir les objetivos planteados de conocer la opinion de los funcionarios
y describir el comportamiento de los indicadores de cultura de la seguridad def usuario en el
servicie. Por otra parte, desarrollar una caracterizacion de los encuestados ep funcién de su
antigifedad en su profesidn, institucidn y servicio, rol gue desempefian y las posibles inflvencias
en su cultura, cumpliende asi con otro de los objetives planteados,

Cabe aclarar que la casi totalidad de los individuoes induidos en la muestra respondieron a la
encuesia, salvo un licenciade en enfermerda, siendo por lo tanto un total de 29 encuestas
completadas, 19 de licenciados y 10 de auxiliares de enfermeria.

A continvacion, se detallan fos resultades de los indicadores incluidos en fas dimensiones

meacionadas y se procede a anafizarlos.

Primera Dimensidn
Percepcion de los funcionarios sobre la seguridad del paciente en sv dmbito laboral

[Seccidn A)

Tabla M® 6 —Hay actividades dirigidas a mejorar la seguridad del pacienta.

FA FR (94)
muy en desacuerdo 2 7
en desacuerdo 10 15
ni de acverdo ni en desacuerde 3 21
de acwerdo 11 38
muy de acwerdo n a
Total 29 100




Hay actividades dirigidas a mejorar la seguridad
del paciente
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Tabla N® g — Cuando se detecta algin falle, se ponen en marcha medidas para evitar que vuelva a ocurrir.

FA FR% |
muy en desacuerdo
en desacuerdo 2| 7
hi de acuerdo ni en desacuerdo 3 10
de acuerdo 19 66
muy de acuerdo g 17
total 1 160

Cuando se detectaalgiin fallo, s ponen enmarcha
medidas para evitar que vuelva a ocurrir
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Tahla N® 13 — Después de introducir cambios en la sequridad de los pacientes evaluamos su efectividad.

FA FR% |
muy en desacuerdo a
en desacverdo & 14
ni de acuerdo ni en desacuerde g 17
de acuerdo 17 58
muy de acuerda 3 10
total 18 100




Después de introducir cambios en |z seguridad de los
pacientes evaluamaos su efectividad
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Tabla N° 15 - La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer mas trabajo.

FA FR% |
muy en desacuerdo 3 4
en desacuerdo o 31
ni de acuerdo ni en desacuerdo g 26
de acuerdo 10y D
muy de acuerdo 1 4
total 15 100
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La seguridad del paciente nunca se compromete por
hacer mas trabajo |
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Tabla N® 18 — Muestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion de errores,

FA FR%
muy en desacuerdo 0 0
en desacuerdo 4 14
ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 24
de acuerdo 15 51
muy de acuerdo g 10
total 29 100




Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para
la pravencion de errores
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Se observa, en las primeras cinco graficas, con respecto a la opinion de los funcionarios de la
seguridad del usuario en su drea de trabajo, que perciben adecuadas normas vy practicas de
trabajo. Un 83 % percibe que se toman medidas para evitar la reiteracion de errores (tabla n° g,
66% de acuerdo y 17% muy de acuerdo) y por otro lado, un 68 % opina que se evalUa la
efectividad de dichas medidas (tabla n° 13, 58% de acuerdo, 10% muy de acuerdo). Sin embargo,
es similar la cantidad de respuestas positivas y negativas con respecto a la realizacién de
actividades preventivas (tabla n® 6, 7% muy en desacuerdo, 35% en desacuerdo y 38% de
acuerdo). Lo misme ocurre con la tabla n® 15 (4% muy en desacuerdo, 31 % en desacuerdo, 35%
de acuerdo, 4% muy de acuerde) acerca de las prioridades en el servicio, ya que la afirmacion
sostiene que la sequridad del paciente nunca se compromete por hacer mas trabajo. Se observa
tambien que hay un 26% que no tiene opinion formada. Son cifras significativas de una cultura
que no prioriza la seguridad del usuario. Aunque, por las anteriores graficas analizadas, se destaca
que dicha cultura incluye la necesidad de responder y buscar soluciones a los problemas de
seguridad, cuando esteos se producen.

El siguiente item (tabla n® 17) constituye un indicador negative para la cultura en el servicio, pero
se observa un gran porcentaje (7% muy en desacuerdo y §8% en desacuerdo) que no comparten la
afirmacion (en esta unidad se tienen problemas con la seguridad de los pacientes), lo que reafirma
lo anteriormente evaluado, es decir, la sequridad de los pacientes en el servicio es considerada de

importancia por quienes trabajan alli,



Tabla n® 17 - En esta unidad se tienen problemas con la seguridad de los pacientes.

FA FR% |
muy en desacuerdo 2 7
en desacuerdo 17 [1:]
hi de acuerdo ni en desacuerde p!
de acuerdo 7 24
muy de acuerdo b 7
total 264 100

En esta unidad se tienen problemas con la
seguridad de los pacientes
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En el marco teorico propuesto se plantea que la seguridad del usuario debe comprender “evitar
riesgos en la organizacion, a través del seguimiento de normas, utilizacion de instalaciones
seguras, (...)". Se percibe, que si bien |a cultura de la seguridad del usuario es aln carente se va

encaminando en este sentide en el servicio de Nefrologia.

Segunda Dimension
Percepcion de los funcionarios sobre el papel del jefe/superior en aspectos relacionados con la
sequridad del paciente (Seccion B)

Tabla N® 3 — Cuande |a presién del trabajo aumenta el superior o jefe guiere que trabajemos mas rapido
aungue ponga en riesgo la sequridad de los pacientes.

FA FR%
muy en desacuerdo 3 10
en desacuerdo 21 72
ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 7
de acuerdo 2 7
muy de acuerdo 1 4
total 29 100




Cuando la presidn del trabajo aumenta el superior o jefe
quiere que trabajemos més répido aunque ponga en riesgola
seguridad de los pacientes
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Tabla Ne 4 — El superior o jefe no hace caso de los problemas de seguridad
de los pacientes aungue se repitan una y otra vez.

| FA FR%
muy en desacuerdo g 26
en desacuerdo 16 55
ni de acuerdo ni en desacuerde & 14
de acuerdo a o
muy de acuerdo 1 L
total 29 100

El superior o jefe no hace caso de los problemas de seguridad
de las pacientes aunque se repitan una y otra vez.
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Es significativa la cantidad de respuestas negativas frente a estas afirmaciones. En latabla n® 3 un
72% esta en desacuerdo y un 10% muy en desacuerdo con la afirmacién "cuande la presién del
trabajo aumenta el superior o jefe quiere que trabajemos mas rapido aungue ponga en riesgo la

seguridad de los pacientes” y en la tabla n° 4, mas adn, un 55% esta en desacuerdo y un 26% muy



en desacuerdo con que su superior no haga caso de los problemas de seguridad del paciente en el
servicio. Se trata de una fortaleza importante, que demuestra que esta latente en la cultura del

servicio atender los riesgos en la sequridad.

El siguiente indicador incluye una visién positiva sobre el rol del superior en el servicio:

Tabia N° 2 — Bl superior o jefe considera seriamente la sugerencias del persenal
para mejoraria sequridad de los pacientes,

FA FR%
muy en desacuerde 5 1y
en desacuerdo 4 14
ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 i
de acuerdo g 31
muy de acuerdo & 14
total 29 100

Elsuperior o jefe considera seriamente la sugerenclas del |
personal para mejorar la seguridad de los pacientes.
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En este caso, las opiniones no son tan radicales, si no que se reparten entre las diferentes
opciones (17% muy en desacuerdo, 14% en desacuerdo, 31 % de acuerdo ¥ 14% muy de acuerdao)
siendo poca la diferencia entre quienes ven positivamente la consideracion del superior de las
sugerencias del personal. Se destaca una cuarta parte (24%) que no tiene opinion formada al
respecto.

De acuerdo con el marco tedrico, la carrecta gestién de enfermeria se define como “el proceso de
conseguir que el trabajo se realice con la concurrencia de los demas, por lo tanto la gestion de
enfermeria es un procedimiento de trabajo llevado a cabo por los miembros del staff de
enfermeria para dispensar cuidados, atencion y confort a los pacientes”. Se destaca la

importancia del rol del superior en el desarrollo de la cultura, tomando en cuenta que la misma



incluye creencias, habitos, rutinas que los superiores pueden ayudar a fortalecer entre los

funcionarios que se encuentra a su cargo.

Tercera Dimension

Percepcion de los funcionarios acerca de la comunicacion en el servicio (Seccion C)

Tabla M2 1— Se les informa sobre |os cambios realizados a partir de los sucesos que han notificado.

FA FR%
nunca 5 17
rara vez & 14
algunas veces 11 28
|2 mayoria del tiempo 3 10
siempre 6 |- 21
total 2g 100

5e les Informa sobre los camblos realizados a partir de los
sucesos que han notificado
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Tabla N@ 2 — El personal comenta libremente si ve algo que podria afectar negativamente el cuidado del
paciente.

FA FR%
nunca o
raravez 2
algunas veces 6 21
la mayaria del tiempo [ 21
sigmpre 15 51
total 25 100




El personal comenta libremente si ve alga que pedria afectar
negativamente el cuidado del paciente
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Tabla N° 3 - Se nos informa sobre |os errores que se comenten en esta unidad.

FA FR%

nunca

rara vez 2 7
algunas veces 10 35
la mayoria del tiempo 5 17
siempre 11 38
total 29 100
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Tabla Ne 5 — En esta unidad se discute como se puede prevenir los errores para que no vuelvan a suceder.

FA FR%4
nunca =] ]
rara vez 2 7
algunas veces 1 38
la mayoria del tiempo 7 24
siempre g 31
total 25 100
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La comunicacion es un aspecto clave para la cultura en un area determinada de trabajo. Se
entiende que las practicas, habitos, valores que la incluyen se transmiten de variadas formas al
interior de un grupo de trabajo, a través del tiempo, entre los integrantes del mismo en forma
horizontal y también desde los superiores a su personal a cargo. Se trata -como se afirma en el
marco tedrico- de un aspecto que forma parte de todas las etapas de la gestion de enfermeria.

Si bien la opinion de los funcionarios no es enfatica a la hora de afirmar que se les comunica sobre
los cambios realizados a partir de sucesos notificados (tabla n® 1), donde solo un 21% comparte
que siempre se les comunica, un 10% la mayoeria del tiempo y un 38% afirma que algunas veces.
Si se encuentran opiniones mas radicales en la tabla n° 3, donde un 38% afirma que siempre se
comunican los errores que se comenten en la unidad y un 17 % opina que la mayoria del tiempo.
La tabla n® 2 es muy importante ya que habla acerca de la libertad de expresion del personal,
siendo un 51% quienes comparten que siempre pueden discutir libremente, un 21% afirma que la
mayoria de las veces y otro 21% que algunas veces. Se entiende como una fortaleza esta
posibilidad de expresion. ¥ también, en la Ultima tabla de esta dimension se observa que un 31%
opina que siempre se discute acerca de como prevenir la reiteracion de errores, mientras que un

24 % piensa que sucede asi la mayoria del tiempo.



Cuarta Dimension

Percepcion del funcionario de la frecuencia en la notificacién de sucesos (Secciones Dy G)

Tabla N¢ 1 — Cuando se camente un error, pero es descubierto y corregido antes de afectar al paciente,
;can gqué frecuencia es notificado?

FA FR%
nunca ] o
rara vez 8 26
algunas veces 5 17
la mayoria del tiempo 5 17
siempre 11 38
total 29 100

Cuandao e camente un erfor, pero es descublerto y corregido
antes de afectar al paciente, icon qué frecuencia es

notificade?
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Tabla N° 2 - Cuando se comete un error pero no tiene el potencial de dafiar al paciente ;con qué frecuencia
es notificado?

FA FR%%
nunca 1 i
raravez 4 14
algunas veces 7 24
|z mayeoria del tiempo 11 18
siempre & 21
total 25 100

Cuandu s& comete un error pero 1o tiene el potencial de
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Tabla N® 3 — Cuando se comete un error que pudiese dafiar al paciente, pero ne lo hace ;con que frecuencia
es notificado?

FA FR%
nunca 1 4
rara vez 5 17
algunas veces 5 17
la mayaoria del tiempo 7 24
siempre 11 18
total 29 100 |

Cuanda & comets un error gque pudiese dafar al

paciente, pera no lo hace jcon que frecuencia es notificado?
|

1) = 5= |
5
0
25 ]
20
15 JiR — o
n

A — -

il — =

Nunda rara ¥ezr algunas = mayorka slempre
VTS del Hempo

Tabla N2 4 — Existencia en el centro un precedimiento para notificar incidentes o efectos adversos.

FA FR%
5l 24 83
NOD 5 17
Total 29 100

Existenciaen el centro un procedimiento para notificar
incidentes o efectos adversos




Tabla N® 5 — Notificaciones por escrito de un incidente o efecto adverso a un superior en |los pasados 12
meses.

FA FR%
ninguna notificacion 15 g1
de 1 a 2 notificaciones iz 41
de 3 a 5 notificaciones 1 A
de 6 a 10 notificaciones 1 &4
de 11 a zo notificaciones o o
21 notificaciones o mas
Total 29 100

Natificaciones par escrito de un incldente o efecto adverso a
un superior en los pasadoz: 12 meses
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Sucesos adversos se denominan aquellos acontecimientos que tienen consecuencias negativas
para el paciente, gravedad expresada en forma de lesion, incapacidad, prelongacion de la
estancia hospitalaria o muerte, relacionado con el proceso asistencial. La notificacion forma parte
del sistema de registros, aspecto fundamental en la gestion de enfermeria. En las tres primeras
tablas se trata de eventos que no producen finalmente dafio al paciente, se observa muchas
diferencias entre las opiniones de los encuestados, lo que hace pensar que la cultura asistencial no
tiene como un componente arraigado la necesidad de la netificacion. (Tabla n® 1: siempre 38%, la
mayoria del tiempo 17%, algunas veces 17%, rara vez 26%. Tabla n® 2: siempre 21%, la mayoria del
tiempo 38%, algunas veces 24%, rara vez 14%). Se destaca por la ultima tabla que las
notificaciones no han sido frecuentes en los Ultimos 12 meses (51 % ninguna notificacion, 41% 13
2 notificaciones) lo que refuerza la idea de que no es un habito o rutina instalado entre el personal
del servicio, Segun la tabla n® 4 un 17 % desconoce |a existencia de un protocelo para notificar
efectos adversos, dato mas que significativo.

La gestién de calidad es el aspecto fundamental que determina y aplica la politica de calidad
expresada formalmente por la direccion de un hospital. Es decir, es importante asegurar

internamente una politica que genere confianza de que existan procesos internos gque cumplan los



requisitos de calidad, y se formulen protocolos de notificaciones donde se deba mantener un
registro de los sucesos adversos que se pueden producir a lo largo de las tareas llevadas a cabo
por el personal, lo que permite llevar un control de posibles eventos y por ende una evaluacion de
la calidad de gestion y atencion.

Para reducir la frecuencia de los problemas de seguridad es necesario entender sus causas y

disefiar métodos para prevenirlos o detectarlos antes de que se produzcan.

Quinta Dimension

Percepcion acerca del grado de seguridad del paciente en el servicio (Seccion E)

Tahla Ne 1—Valoracion general dada en el servicio en relacion seguridad del paciente.

FA, FR%
excelente 0 o
muy bueno 11 38
aceptable 16 55
pobre 2 7
malo [#] o
total 2g 100

Valoracién general dada en el servicio en
relacion seguridad del paciente
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La seguridad del paciente se define como la ausencia de accidentes o lesiones prevenibles
producidos en las instituciones de salud. En cuanto a este punto, se destaca como fortaleza la
percepcion de un gran porcentaje {38%) que considera que es muy buena la seguridad y un 55%

que la valora como aceptable. Este item se analiza mas adelante en forma mas profunda.



Sexta Dimension

Percepcion del encuestado sobre el funcionamiento de la institucion en cuanto a aspectos

relacionados con la seguridad del paciente. (Seccion F)

Tabla N° 1 La direccidn de este centro propicia un ambiente laboral que promueve |a sequridad del

paciente.
Fa FR%

muy en desacuerdo 4
en desacuerdo 3 17
ni de acverdo ni en desacuerdo 9 ?
de acuerdo et 45
muy de acuerdo 1 7
total 29 100

Ladireccidn de este centro proplcla un amblente laboral que

promueve la seguridad del paciente
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Tabla N° 8 — Las acciones de la Direccion del centro muestran que la seguridad del paciente es altamente

iy de
ag tierdo

pricritaria.
FA FR%

muy en desacuerdo 2 7
en desacuerdo ] 21
ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 18
de acuerdo | 8 26
muy de acuerdo 7
total 29 100




Las acciones de la Direccion del centro muestran que la
seguridad del paciente es altamente pricritario
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Tabla N° g - La direccion del centro solo parece interesada sobre la sequridad del paciente después que
GEUFre LR SUCesa. ;

FA FR%
muy en desacuerdo i [
en desacuerdo 12 41
ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 26
de acuerdo [ 21,
muy de acuerdo 2 7
total 29 100
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Evidentemente el area de trabajo esta inserta en la institucién y las politicas transmitidas v
prevalentes forman parte de la cultura. Se destaca de la tabla n® 1 que si bien un 45 % esta de
acuverdo con la afirmacién, casi una tercera parte de los encuestados (31%) no tiene opinién
formada al respecto, lo que seria una carencia en cuanto a la cultura imperante. Como se
menciona en el marco tedrico "la calidad asistencial sanitaria se ve influenciada por varios

aspectos, y por ende la seguridad del usuario, tanto lo que tiene que ver con la formacién del



personal, la canfidad de recursos humanos, Ta experiencia y relacionamiento entre los mismos, e
imprescindiblemente Ja organizacién y el funcionamfente de los servicios sanitarics, todo es
fundamental a |a hera de evalvar la calidad de atencidn.

De cierta forma se aprecia come una forfaleza del servicio que el 45% considera que si la
institucion formente un ambiente seguro para los usuarios, pero teniendo en cuenta que el 31% no
tiene opinion formada al respecto, es una carencia en la cultura imperante en dicho servicio.
Reaftrman esta visién las siguientes tablas, ya que en la sequnda (tabla n® 8) se observa que un
38% no tfene opinidn formada acerca de {a afirmacion *las acciones de lz Direccidn del centro
muestran que |a seguridad del paciente es altamerte prioritaria” y solo un 26 % la comparte. Ea la
ultima tabla (n® g), cuyo enunciado es negativo, se observa que si bien un 45% no lo comparte
{41% en desacuerdo, 4% muy en desacuerdo) una cuarta parte de los funcionarios (26%4) no tiene
opinién formada acerca de la afimmacion "la direccidn del centro soleparece interesada sebre la

sequridad del paciente despuds que ocurre un siaso”,



Caracterizacion de la peblacion y analisis

Tabla N° 4 — Estamento al que pertenece.

FA FR%
Licenciada en enfermeria 10 665
Auxiliar de enfermeria 10 34

Estamento al que pertenece

Tabla N® 2 —Tiempo que lleva el trabajadar en el actual servicio (Auxiliar de enfermeria)

FA, FR%
De1zgafios & 40
De 6 a 10 afios 0 o
Ce 11315 afos n 10
De 16 a 20 afios & 40
De 22 afos o mas 4 10
Total 10 100

Grifica 2: Tiempo que lleva el trabajador en el actual servicio.

FR%

De 'l &5 atag Dedaflefes Dei1ei15efos O 16 4208Ms De 2T afos omas

Tiempo

Tabla N° 3 —Tiempo que lleva el trabajador en el actual servicio (Licenciado de enfermeria)

FA FR%
De1as5 afios 14 74
De & a 10 afios 3 16 |
De11aa15anos o o
De 16 a 20 ancs i 5
De 21 afios o mas 1 5
Total 19 100




Grafice 2: Tiempo que lleva el trabajador en el actual servicio,
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Si bien la composicion del personal en el servicia en relacién a diferentes roles de formacién no se
representa en las presentes tablas y graficas, por haberse incluido en la muestra la totalidad de
licenciados y solo un 30% de auxiliares de enfermeria, de todos modos podemos comparar en sus
porcentajes, los cuales muestran que de los licenciados, un 74 % se incorpord al servicio en los
ultimos cinco anos, mientras que de los auxiliares solo un 40% pertenece al sector por el mismo
lapso de tiempo. Estas cifras son significativas, entendiéndose que la cultura se va estableciendo a
través del tiempo, las rutinas y practicas de trabajo se consolidan a través del tiempo y se observa
que la mayor parte de los funcionarios forman parte del servicio hace relativamente poco.

Se busca, por otra parte, a traves de este andlisis, saber si existen diferentes percepciones en
relacion a la sequridad del usuario en el servicio, entre los diferentes estamentos {auxiliares vy
licenciados de enfermeria) asi como si el tiempo de trabajo ha influido en dicha percepcién. Estos

datos se observan en las siguientes tablas y graficas:

Tabla N® 1 - Valoracion general dada en el servicio en relacidn seguridad del paciente para auxiliares de
enfermeria,

FA FR%
excelente o Q
muy bueno 2 20
acepiable 6 50
pobre ¥ 20
rmalo o o
total 10 100




Graflco 1) Grado de Eegundad del Paclente percibida en el area de
trabajo,
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Tabla N® 2 —Valoracion general dada en el servicio en relacion seguridad del paciente para licenciadas
de enfermeria.

FA | FRY4
| excelente ol o
muy buena q [ 47
aceptable 10 _ 53
pobre o o
malo o
total 1g 100
Granco 1: Grada de Sequridad del Paciente percibida en el drea de
rabajo.
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Tabla N° 2.1 Grado de seguridad del paciente percibido en el 4drea de trabajo, en relacién al

estamento a que pertenece.

Excelente | Muy Bueno | Aceptable | Pobre Malo | Total
Estamento FA |FR% |FA |FR% |FA |FR% | FA | FR%: | FA FR% | FA | FR%
Licenciado a |o g 57 10 |53 o |o o |o I 19 | 100
Auxiliar en enfermerialo |o 2 20 6 |Bo 3 |30 |9 |a Im 100
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Grafico: 2.1 Grado de seguridad del paciente percibido
en relacion al estamento que pertenece.
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Se observa entonces, grandes diferencias entre las percepciones acerca de la sequridad del
paciente en el servicio; el estamento al que pertenecen las licenciadas tiene una opinién mas
positiva acerca del grado de sequridad, donde un 47% lo considera muy bueno y un 53 %
aceptable, ne habiendo ninguna opinion desfavorable (pobre o male) mientras que para los
auxiliares esta vision no es tan positiva, solo un 20% considera el nivel de sequridad muy bueno,
un 6o% lo considera aceptable y otro 20% opina que el mismo es pobre. Una explicacion a esta
diferencia puede radicar en que los licenciados tengan una vision mas general de la situacion del

servicio, mientras que el auxiliar se concentra en un area mas particular de trabajo, no pudiendo

ver los resultados mas amplias,

A continuacién se analiza la percepcion de los funcionarios del servicio acerca del grado de

sequridad del usuario en el mismo, en relacion al tiempo que llevan trabajando en dicha area:

Tabla N 3: Grado de seguridad del usuario en relacion a tiempo de trabajo en afios.

piontev

Malo Pobre Aceptable Muy buenc | Excelente Total
FA | FR% | FA | FR% | FA FR% | FA FR% | FA FR% | FA FR%
148 g§anaos 0 0 =B 74 g 31 7 24 ) o 18 62
6 a 10 afios a o o |lo 3 1 4 o 0 3 10
11 a 15 afios o o [ o 1 & o o s 33 &
16 a 20 afios o o o o 3 10 2 o [s] 5 17
| 22 0 mas anos o o g 0 d i 1 o 0 2 7
total o a 2 7 16 55 11 18 o 0 29 100
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Grafico 3: Grado de seguridad del usuario en relacién al
tiempo de trabajo en afios.
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Se destaca en principio que no existen opiniones extremas, ya que ningdn encuestado percibe
como malo ni excelente el grado de seguridad, y mas de la mitad (55%) del total indican ese nivel
como aceptable, valoracion que constituye el punto medio de la escala. Se considera una
fortaleza en el analisis de la cultura del servicio la uniformidad en dicha valoracion. Por otro lado,
no se observa, a partir de los anteriores datos, que el tiempo de trabajo sea determinante en este

caso de |a percepcidn acerca de la sequridad del usuario en el servicio.



Conclusiones

Esta investigacion tiene un propdsito, aproximarse a2l conocimiento de la cultura de la seqguridad
del usuario de los enfermeros de un servicio del Hospital de Clinicas. Se puede conclulr que dicho
proposito ha sido alcanzade, en particular y de distinta forma, en cada uno de los objetivas, tanto
general como especificos, planteados.

A través de los indicadores estudiados se logra cumplir con 13 aspiracién de identificar aspectos
relacionados a la cultura de la seguridad del usvario de los eafermeros del servicio de nefrologia.
Dichos aspectos representan una cultura de base, es decir, una filosofia conformada por ideas,
concepios, creencias gue sustentan las practicas de enfermeria en dicho servicio.

A través del tabulado y graficado de los datos se llega & conocer el comportamiente de los
indicadares elegidos para conacer dicha cultura. En su posterior andlisis se observa en detalle las
opiniones prepanderantes entre los enfermeros, su percepcion del funcionamiento en su drea de
trabajo, en diversos aspectos que hacen al funcionamiente del drea y de la institucidn, a! rol del
jefe o la comunicacidn.

Se entiende que podria haber sido mas enriquecedor el presente trabajo, de investigarse la
frecuencia y efectividad de algunas practicas enfocadas a preservar a promover la seguridad de!
usuario, ya que las mismas permitirian demestrar fa base cultural que mueve a los protagenistas
del servicic. Perc, de todoes modos, al lograrse conocer |z opinidn de los mismos, se accede en
gran parte al conocimiento de su cultura,

Por otre lado, se alcanza también et objetivo de caracterizar a fa poblacién en funcién de su rol y
su tiempo de permanencia en el servicio. Tambign en aste punto se entiende que hubiera side més
ilustrative de estudiarse a ls totalidad de los auxilisres de enfermeria ¥ no un porcentaje, ya que
asi se hiza con los ficenciados,

A través de otra de los objetivos se proponia crear las bases para futuros estudios comparando la
realidad de este servicio con otres, donde también se lleva adelante esta investigacién. Este
punta se alcanza ampliamente, brindando la informacién detallada en tablas y graficos de todos
los Indicaderes de cada una de las secciones del instrumeanto aplicado.

Por dltimwo, si bien no se formula especificamente, se desprende de la fundamentacion sustentada
en el protocalo propuesto, que una meta perseguida al investigar en este campo, es contribuir af
desarrello de la sequridad del usvarie tanto en ef semvicio estudiado, cemo en todas las dreas de Ja

enfermeria. Al realizar esta encuesta, se fogra que quienes la completan, asi como las autoridades



del servicio y quienes se desempeiian an &, reflexionen sobre los distintos aspectos que se
plantean, que hacen a una prictica segura pars los usvarios del servicie. Se constituye en un

eslabén mas en el trabajo para lograr una atencion de calidad que refuesce el compenente de la

seguridad del usuario.
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Titulo
Culture de la seguridad del uvsvario de los recursos humanos de enfermeria del Servicio de

Nefrelegia dal Hespital de Clinicas Dr. Manuel Quintefa.

Proposito
Aproximacian al conocimiento de la cultura de la seguridad del usuario de los recursos humanos

de enfermeria del Servicio de Nefrologia del Hospital de Glinicas Dr. Manuel Quintela.

Justificacion

Conocer |z cultura de la sequridad del usvario es fundamental para la disciplina enfermerm. Como
profesionales integrantes del equipe multidisciplinario, el conocimiento de la misma debe seruna
prioridad a la hora de planificar ta gestion del cuidade a los pacientes. Aspectos relacionados a las
creencias, habitos y costumbres que forman parte del desempeiio de la prictica asistencial,
brindan informacidn clave que permite acercarse a la cultura de seguridad del usuvaria, presente
en el servicio. La sequridad del usvario es un tema considerade clave en las politicas de calidad de
los sistentas de salud, un componente esencial de la gestibn de enfermeria, que necesita
continuar su estudio y aplicacién. Forman parte del mismo aspectos como la prevencion de
accidentes e infecciones intranosocomiales, cumplimiento de pasos necesarios para evitar el error
en la administracién de medicacion, atencién a usvaries con riesge de caidas, logro de un
adecvado mantenimiento de |z saled al alta de un usuario, entre otros. Adamas, otras areas
influyen en el cuidado de la seguridad, las cuales tienen que ver ¢on la comunicacién entre los
recursos pertenecientes a un servicio, el relacionamiento entre las diversas jerarquias, el
funcienamienta de determinado servicio o insiitucion, asi como con las caracteristicas de los
recursos humanos que se desempedian en el mismeo.

Es en relacion a estos aspectos que se pretende realizar este estudio, buscando informacion sobre
fa opinién de Jos ficenciados y auxiliares de enfermeria sobre estos aspectos en su servicig, los

cvales forman parte de su cultura.

Furdamentos
Este estudio pretende, junto a otros relacionados a la misma tematica, brindar informacién sobre
la cultura de la sequridad en in servicio, que pueda servir como punto de partida para fortalecer

habitos, actitudes o rutinas de los recursos humanes de enfermeria que contribuyan a aumentary



garantizar fa sequridad de quienes se asisten en sus servicios. Se busca aplicar un instrumento (1)

que antenermente se aplica en diversos campos y simultaneamente se aplica en oiros servicios de
la misma institucion. Recaba opinicnes sobre aspectas relacionados a! funcionamiento del
servicio y la institucidn, el relacionamiento entre los recursos, el desempefie del jefe o superviser,
la comunicacidn, la frecuencia en la notificacién de sucesos o eventos adversos, el grado de
sequridad,

El conacimiento de la opinidn de los recursas enfermeros en un servicio determinado es ura
herramienta para, mediante la sistematizacidn y anilisis de los datos obtenidos, comparar con la
realidad de otros servicios de nuestro medic. El instrumento recoge, a su vez, infarmacion sobre

{as caracteristicas de las encusstados.



Objetivos

Objetivo General:
Identificar aspectos relacionados a la cultura de la seguridad del usuario de los recursos humanos
enfermeros -licenciados y auxiliares de enfermeria- del Servicio de Nefrologia del Hospital de

Clinicas Dr. Manuvel Quintela.

Objetivos Espacificos:

1. Conocer la apinidn de los recursos humanos enfermeros de} servicic en relacién a
aspectos vinculades a las practicas de su servicio e institucién, relacionados con la cultura
de la sequridad del usvario. A

2.0escribir el comportamiento de los diferentes indicaderes de cultura de sequridad del
usuaria entre los recursos humanos de erfermeria de dicho servicio, en los distintos
niveles de formacian.

3. Crear la base para realizar un estudio camparative entre diferentes servicios en cuanto a
la misma tarnatica.

4. Caracterizar a la poblacién de enfermerta del servicio y establecer si existen diferencias

en los aspectos relacionados a su cultura de fa seguridad.

Marco referancial

Con respecto a la bisqueda bibliografica la misma se raliza en bases electrénicas en espafiol
(5cielo, BYS, Cachrane en espafiol), las palabras claves utilizadas fueron: cultura de sequridad,
gestién de calidad, Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ),

Tembién se cansulta en revistas de enfermeria, como ROL, Control de calidad Asistencial, Elsevier
Nursing, Metas de Enfermena.

Se realiza una blsqueda bibliegrafica en el dmbito Nacienal, encontrande estudios muy escasas.
Uno de ellos relacionado a la Evaluacidn de ls Seguridad del Paciente mediante criterios
Internacionafes (2} realizado en el Hospital Universitario en el 2009, pertenecients 2 la misma
linea de investigacion, pero sin centemplar la cultura de sequridad.

Entre la bibliografia de Latincarnérsica y Espaia, se puede encontrar una mayoria de estudios
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relacionados a Ia seguridad del paciente, teniendo en cuenta que es un tema muy reciente
enfocado con mds fuerza en la Gltima década. Los estudios con respecto 2 la Cultura de ia
Seguridad del paciente -tema mas reciente adn- se encuentran en menor preporcitn. Es asi que
se consideran los estudios mds recientes realizados y en los cuales como herramienta
metodeldgica se utiliza 1s encuesta Agency for Healthcare Research and Cuality (AHRQ),

Uno de estos, que compete y trata la Cultura de Seguridad de} Paciente fue realizado en el afio
2009, en &l Hospita! Padre Hurtada, por el equipo de la Gerencia de Calidad, fos miembros del
Comité de Calidad y la Unidad de Gestién de Riesgo Clinico {3), que utiliza come instrumento la
encyesta ariginal de [a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) de Estados Unidos, la
cual se usa para medir los distintos aspectos de la cultura de los diferentes servicios sanitaries,
determinar las puntos que se deben intervenir para mejorarla y llevar un control adecuade de su
evolucidn. | )

Los sujetos de estudio fueron profesionales de la salud que trabajan en el Hospital Padre Hurtada,
incluyendo  médicos, enfermeras(os), matronas{es), kinesilogos, nutricionistas, quimicos
farmacéuticos y tecndlogos médicos.

La infarmacidn recogida permite establecer la percepeién que tienen los profesionales de la salud
en cuanto a dimensiones que conforma fa cultura de sequridad. Ef andfisis de 1a infermacian
evidencia que la construccion de fa cultura de sequridad es un preceso que implica cambios en las
concepciones y practicas del personal de salud, que todavia falta consolidar pere que ya muestra
avances significatives en toda la Institucidn.

Los resultados de este estudio arrcjan conclusiones como: la identificacién de una farta leza come
io es la percepcidn del Trabaje de Equips al interior de las dreas incluidas en el estudio; y come
debilidades se identifica |a importante percepcién de los profesionales encyestados acerca de una
respuesta punitiva frente al reporte de los Eventos Adversos (EA} ¥ la inadecvada dotacion de
personal que impedinan desarrollar la atencidn sanitaria de manera segura.

Otro estudio sobre Iz cultura de la sequridad del paciente fue realizado en ef 370 2008 por la
Unidad Docente de Medicina Preventiva y Salud Publica, Universidad de Murcia, Espaita. {4)

Dicha investigacidn es de disefio descriptivo transversal, 13 cual describe fa metodologia y los
principales resultados de un estudio realizado sobre la cultura de sequridad del paciente tomando
una muestra representativa del persanaf sanitario de los hospitales piblicos del Sisterna Macional
de Salud Espanol.

Utifiza una herramienta valida y fiable, adaptando al contexte espafiol la encuesta original de |a



Agency for Healtheare Research and Quality {AHRQ) y que puede utilizarse para medir aspectos
de la cultura en las distintas organizacicnes, identificar qué habria que incidir para mejorarla y
poder monitorizar su evolucion,

Arrojan conclusiones como que las oportunidades de mejora que se perciben tienen que ver con
la dotacion de personal y ¢l ritmo de trabajo que pueden afectar a la sequridad de los pacientes,
<on la necesidad de una actitud mas proactiva por parte de la gerencia, y la necesidad de mejorar
la coordinacion entre unidades y servicios. Este estudio también concluye como fortaleza el item
“Trabajo en equipc dentro de las Unidades{Servicios” sealando que el personal se apoya
mutuamente.

Comao debilidad sefala que la gran mayoria de Jos encuestados (77,8 %) no ha notificade ningun
evento relacionado con la sequridad del paciente en el Gltimo afo, siendo su comunicacion
deficiente,

En el 2008 en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves (HUVN) de Granada. (4) Se llevd a eaho
una investigacién cuyo objetivo es identificar la cultura scbre la sequridad del paciente percibida
por los profesionales sanitarios del Hospital.

Es un estudio transversal descriptive donde participan profesionales sanitarios, mediante la
version espafiola del cuestionario Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Este
estudio arroja como conclusion que {a percepcion global de la seguridad del paciente es buena. El
trabajo en equipo en la unidad fue el aspecto mejor valorade aunque lz comunicacion de errores
es pobre. La principal area de mejora es la comunicacion abierta sabre los ermores y la dotacién de!

personal.



Marco teorico

A través de este estudio se pretende conccer la cultura de ka2 sequridad entre los recursos
humanos de un servicio. 5e entiende que la seguridad es uno de los compenentes de la calidad
asistencial, por lo que se censidera adecuade comenzar definfendo a la calidad como “el conjunte
de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que le confieren la aptitud para
satisfacer unas necesidades expresadas o implicitas”, de acverdo a lo establecido por el Instituto
Uruguayo de Normas Técnicas {(2067). (6). Segin fa Real Academia Espaiicla (2007) la “calidad es
la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten apreciarla como
igual, mejor o peor que fas restantes de su especie”, asi como el "grado de aproximacion de un
producia o servicio a cada una de las caracteristicas que se hayan sefizlado como idoneas en un
prototipo”. (7) Quienes desarrollan este estudio compartén estas definiciones ¥ entienden que
debe considerarse la calidad también desde diversos puntos de vista, ya que iatervienen en su
evaluacidn tanto los gestores, los actores como los recursos humanos de un seryicio v los usuarigs
que reciben dicha servicic.

La calidad estaria determinada por lo gue se conoce como la "Regla de las 5 M, MEN (individuos)
MATERIALS {materiales, inputs) METHODS (métodos de trabajo, protocolos, procedimientos)
MACHINES {miquinas, tecaolegias) y MANAGEMENT ({organizaciébn y gestidn}”, segin
Salvadores Fuentes, P y otros. (2002). (8)

Ea cuanto 3 la calidad especificamente de la atencién sanitaria, “es necesario reunir entonces, los
aspectos ideales o caracteristicas dptimas de los componentes de un servicio, que ua usuario
debe recibir, estableciendo el alcance de sus derechos, ademés de detalles clentificos, humnanos y
téenicos a alcanzar”, segiin Cuesta Gomez, A. y otros (1986). (g)

"El grade en que las caracteristicas de un servicio se asemejen a las del prototipe ideal, definira el
nivel de calidad de diche servicio. La misma puede establecerse en grados variables, es decir, no
es algo absolute, sine que se puede medir en funcién de variados atributos y escalas”, como
mencionan los avtores anterormente citados (10). Los mismos postulan una “calidad absoluia®,
la cual establece el grado en que se ha conseguido restaurar la salud del paciente
institucicnalizade, teniendo en cuanta solamente lo que 1a ciencia y la tecnologia médica pueden
lograr ¥ la calidad individualizada, la cual se compone de una serie de atributos entre Jos cuales
cobran importancia los encaminados a legrar bienestar del usuario, gue toman en cuenta sus

valoraciones y expectativas. Los integranfes de aeste grupe de estudie consideran que hay



diversos componentes que influyen en la calidad asistencial, entre los que se incluyen los
ralacionados a la formacién del personal, la cantidad de recursos humanos con que se dispone, |z
experiencia y refacionamiento entre los mismos, la capacidad de desarrollar trabaje en equipo,
arganizacidn y Funcionamicato de los servicios, costos, recursos materales disponibles, servicios
de apoyo, asi como el origen socio-econamico dal usuario, las caracteristicas de sv entorna, entre
atios.

La calidad ha ido evolucionando a lo largo de los afies, ya en los tiempos de Florence Nightingale
la misnma demostré que, mejorando condiciones sanitarias de higiene y de cuidados, la mortalidad
descendia. Aplicandoe su modelo de cuidados, en 1874 la tasa de mortalidad descandid del 32% a
un 2% menas n 6 meses.

En 1984 la OMS5 lanzd el Programa Salud para todos en el aiie 2000, en el que se destacaba que
toda persona tenia derecho al mas alto nivel de salud que sea alcanzable.

Posteriormente, en 1941, dicha organizacion define que una "Atencidon Sanitaria de Alta Calidad es
la que identifica las necesidades de salud de los individuos o de ta poblacién, de una forma total y
precisa y destina los recursos de formta eportuna ¥ tan efectiva come el estado actual de
conccimiento lo permite. Que ef paciente reciba el correcto diagndstico y los servicios terapéuticos
que van a condudirle af estade de dptima safud que pueda lograr para este pacierite, seqin los
conocimientos del memente de la ciencia médica y factores bioldgicos del pacierte, como: edad,
enfermedad, diagndsticos secundarios concomitantes, cumplimiento con el régimen del tratamiento
¥ otros factores relacionados, con el coste minimo de recursos, para conseguir estos resultados, con
la exposicién al minime resgo posible de un dafie adicional 0 melestias como consecuencia del
tratamiento; y con el maximo de setisfaccion del paciente, con ef proceso asisfencial, su interaccion
con el proceso asistencial, suinteraccidn con el sistema de salud y fos resuftados sbtenidos”™. (11)

La calidad es un concepto clave hoy diz para los servicios de salud y la OMS |z define como:

“Un alto nivel de excelencia profesional; el uso eficiente de los recursos; un minimo de riesgas
para el paciente; un alto grado de satisfaccion para el paciente; impacto final en |z salud.” {(12)
Propane Avedis Donabedian {1991) que “una asistencia sanitaria de calidad es la aplicacion
correcta en la asistencia a fos pacientes de los principios esenciales de fas ciencias médicas al
mismo tiempo que se equiparan los riesqos inherentes a cada actividad asistencial realizada y los
beneficios que se esperan de ella”. {13)

Sequn dicho autor, son componentes de fa calidad, “el nivel cientifica-técnico: grado de aplicacidn

de la ciencia y la tecnologia mas actuval de la medicina en el manejo de un probierma de manera



que rinda el maximo beneficio sin aumentar con elle los riesgos; el componente intarpersonal,
basado en Iz relacién entre personas, et cual debe sequir las normas y valores saciales que
gebieman la interaccidon de fos individues en general; y aspectos del confort, el entarno del
paciente que le preporcicna una atencion confartable.” {14) Los autores de este texto consideran
que en los tres componentes de la calidad postulados se pueden ubicar aspectos relacionados a la
seguridad del paciente.

Por sif parte Palmer (2586) considera a la seguridad como una de las dimensiones de Ja calidad yla
define de la siguiente rranera:; “evitar riesgos en la organizacion, a través del seguimiento de
normas, utilizacién de instalaciones sequras y confidencialidad de datos en materia de salud”. (15)
Muy relacionado a la calidad y a la seguridad, se encuentra -para los autores de este texto- el
concepte de gestidn y gestion de calidad.

El términe gestion ha sido definido por Gillies. D.A. (2a94) como “e proceso de conseguir que el
trabajo se realice con fa concurrencia de los derds, por lo tanto la gestidn de enfermeris es un
procedirniento de trabajo llevado a cabo por los miembros del staff de enfermeria para dispensar
cuidados, atenctén y confort a los pacientes”. (16)

Se trata de la aplicacidn de un conjunto de operaciones téenicas, financieras, cemerciales, etc.
desarrolladas para el funcianamiente de una organizacion,

"La gestion de calidad es el aspecto de Iz gestién general que determina y aplica la politica de
calidad expresada formalmente por la direccion del hospital. Una de sus facetas mas importantes
es asequrar internamenic esa politica, es deci, generar ¢confianza de que los procesos cumplen
tos requisitos de calidad®, define Varo, J. (3g94). (17)

Todas las etapas de la gestion de enfermeria incluyen la comunicacion, entendiendo la misma
como una serie de pasos dindmicos, fluidos y constanies en la transmisién de wn mansaje
legrando una respuests. Se trata de un proceso interpersonal que se apoya en métodos orales y
escritos.

Luego de esta aproximacion a los conceptos de calidad y gestidn dentre de la asistencia sanitaria,
se enfoca este documenta a la definicion de sequridad, que, como se detalla anteriocrmente, es
une de fos componentes o dimensianes fundamentales de |a cafidad en fa atencion al usvario de
los servicios de salud.

El término “seguridad del usuario” es un componente esencial de la gestion de enfermeria, un
tema complejo a abordar desde miktiples disciplinas, que requiere un enfeque integrado y global,

Por lo general, su estudio se aborda en temas especificos como la prevencién de efectos



indeseables de medicamentos, infecciones nosecomiales, complicaciones de curso dinco y
errores diagnasticos, pero les usuaries necesitan mas que evitar dafios. Para reducir la frecuencia
de los problemas de seguridad es necesarie entender sus causas y disefar métodoes para
prevenirlos o detectarlos antes que se produzean. La seguridad de los pacientes se considera hoy
dia un aspecto clave de las politicas de calidad de los sistemas de salud, por elle es un objetivo
fundamental de los gestores sanitarios. "Las principales organizaciones internacionales, como la
OCDE, el Consejo de Europa, la Unidn Europea o la ©rganizacion Mundial de la Salud, entre atras,
han incluido este tema en su agenda de prioridades. La propia OMS cred en 2004 la llamada
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, de acuerde a informacién emitida por el
Ministerio de Sanidad y Consumo Espaiiol ». (28)

La sequridad del paciente se define come la “ausencia de accidentes o lesiones prevenibles
producidos en las instituciones de salud®, sequn OMS5, Dicha omanizacién, para &l afio 2010 define
el riesge como "la probabilidad de que acurra un evento adverso para la salud o un factor que
increme nte la probabifidad”. {1g)

Sucesos adversos se denominan “aguellos acontecimientos que tienen consecurencias negativas
para el paciente, gravedad expresada en forma de lesién, incapacidad, prolengacién de la
estancia hospitalaria @ muerte, relacionado con 2l proceseo asistencial, Pueden ser evitables (no se
habrian praducido, en caso de hacer alguna actuacién) o inevitables (imposibles de predecir o
evitar). Un evento es un acto de equivocacidn & omision en |z prictica de los profesionales
sanitarics que puede contribuir a que ocura un efecto adverse. Por su parte, accidente supone el
suceso aleatorio imprevisto, inesperado que produce dano 2l paciente ¢ péndidas materiales o de
cualquier ¢iro $ipo, mientras que incidente se lama al acontecimiento aleatoric imprevisto e
inesperado que no produce daiio at paciente ni pérdidas”, {20)

También puede definirse comeo un suceso que en circunstancias distintas podiia haber sido un
accidente, o como un hecho que no descubierto o corregide a tiempo puede implicar problemas
para el paciente.

Negligencia implica el emor dificilmente justificable, ocasionado par desidia, abandono, apatia,
estudio insuficiente, falta de diligencia, omision de precauciones debidas o falta de cuidado en Iz
aplicacién del conocimiento que deberia tenery utilizar un profesianal calificado. (21)

En et instrumento utilizado en este estudio, se define |z sequridad del paciente como el “evitar y
prevenir lesiones en los pacientes o efectos adversos como resultado de los procesos de cuidados

de salud prestados”. (22).



Los objetivos de segundad, seqin Richard A. Ridge (z008), son "declaraciones genarales y los
requerimientos especifican las acciones de saporte al objetivo™. Basandose en los objetivos, los
centros de salud desarrollan protecoles y procedimientos para cumplir los requerimientos.
Algunos de estos objetivos son, porejemplo:

* Estandarizar y limitar el numero de concentraciones de farmaros,

= Tener especial cuidado con fos farmacos que svenan iguales o parecen iguales.

*+ Mejorar el etiguetado de la medicacion en los servicios perfoperatorios y en los que se realizan
procedimientos.

* Reducir esgo de petjuicio of paciente derivade de fas caidns.

* Proporcionar la lista completa de medicamentos al paciente af darle de alta del hospital.

* Estimular a fos pacientes a implicarse activarente en su prapio cuidado como parte de la estrategio
de seguridad. .
+ ldentificar y camunicar los recursos que tienen los pacientes y sus familias para informar de sus
preacupaciones acerca de lu seguridad.

* En los pacientes de fos hospitales psiquiatricos v en los que estén siendo tratados de trastornos
emaocionales o de la conducta en hospitales generales, valorar el riesge de svicidie.[23)

A continuacion se incluye, como parte de este estudio, el concepto de cuitura, para
posteriormente vinculada a 1a sequridad. La Real Academia Espaniola (2007 define cultura como
"conjunto de modos de vida y costumbres, conacimientos y grade de desarrollo artistico, cientifico,
indvstrial, en unn época, grepo social, etc.” {24} Derivado del latin, el término “cuftus” significa
también cultivo o crianza, en relacion al cultivo del espiritu humano y el desarrollo de las
facultades intelectuales, asi come al entretejido de formas, costumbres y rituales al interior de un
grupo o sociedad. La cultura incluye los valores, ideas, actitudes y simbolos y conocimientas que
dan forma al comportamiento humane y son transmitidos desde una generacién a la siguiente. Es
la capacidad humana distinta para adaptarse a las circunstancias y transmitir este conjunto de
instrumentos y conocimientos.

Podria decirse que, en relacion a la sequridad de los usuarios de sistemas de salud, crear una
cultura es cultivar, criar, desarrollar habitos o mutinas para su preservacitn entre fos integrantes
del equipa de salud.

Del libro Fundamentos de sequridad al paciente para disminvir errores médicos, del autor Franca,
AL (2006} “la cultura organizacicnal de los servicios es el conjunte de experiencias,

congcimientos, creencias y actitudes que comparten los miembros de una organizacién, que rigen



su comportamiento diario ¥, por lo tanto, son transmitidos a los nueves miembros que se
incorporan a la organizacion”.

En dicho libre se mencicna que “es tradicional encontrar una cultura del servicio en hospitales y
clinicas. Sin embargo por tratar con vidas humanas, debe esperarse que la calidad de! acto clinico
y su sequridag sean el compenente fundamental del servicio entregado ya que es, en esencia, el
mejoramiento de las condiciones de salud vy la cura de la enfermedad mas que ¢l servicio en si
mismo, per le que los pacientes consultan. En concordancia cen este concepto, es de mucho
beneficio para los pacientes que hospitales y centres de salud transformen su cultura de servicio
en una cultura de seguridad, reconaciendo que un buen servicio debe ser complementario a la
sequridad del acto clinico.” {25)

A partir de la infarmacién recabada, se entiende que una cultura institucional en seguridad del
pacients, significa que el personal de los centros de salud de a diatio prioridad a 1a sequridad de
sus procedimientos, por encima de cualquier otra consideracidn. Alineada con el concepta de
gestidn integral, la cultura de sequridad del paciente debe ser promovida desde Iz organizacién v
considerada en la misién, la vision, los valores institucionales y los objetivos estratégicos de una
institucion. Se requiere de un trabajo cofectivo, continuo y coherente en la arganizacidn, gue no
se logra sola por el mandato de la direccion, sine "con la conviccién general de que ser mas
sequros no es la mejor opcion para llegar ¥ mantenarse en la cima, sine la Onica. Er ofras

palabras, este cambio cultural requiere tiempo”, (26)



Metadologia

El diseiio de este trabajo de investigacion es cuantitativo, descriptivo v de corte transversal. El
area de estudio a abardar es la cultura de |a seguridad del usuario ¥ como campe a estudiar tiene
al Servicio de Nefrologia del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela.

El universo a estudiar estd compuesta por la totalidad de recursos humanas de enfermeria de
dicho servicio, tanto auxiliares como licenciados. El servicio cuenta con 23 licenciados ¥ 34
auxiliares, '

La unidad de andlisis esta constituida por el instrumento (27) del cual se obtuvo fa informacian
acerca de las opiniones y percepciones del profesional y auxiliar de enfermeria de! servicio,
Criterios de inclusion: pa+ticipan en esta investigacion licenciados y auxifiares de enfermena que
se desempefien en el Servicio de Nefrologia del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, er todos
los turnos {maiiana, tarde, vespertino y noche) durante la semana de recoleccion de datos ¥
cuenten con un afio o mas de desempeiio en su profesion y un afio o mas de desempefio en su
cargo, en el sarvicia mencienade.

Criterfos de exclusidn: se establece que quedan excluidos de la presente investigacién, los
licenciados v auxiliaves de enfermeria del serviclo que se encyentren usufuctuando cualquier tipo
de licencia -reglamentaria, especial, certificacidn médica- al momento de aplicar el instrumenta.
También se excluyen los auxiliares y licenciados de enfermeria que no cventen con un aflo o ras
de desempefio en su profesién yfo en su cargo, en el servidio mencionade.

Muestra: se incluyeron en la misma el 100% de licenciades. Por su parte, de la tetalidad de
auxiliares, se selecciona un 30%.

Farma de seleccidn de la muestra: fa seleccién de fos auxiliares de enfermeria se realizé a través
de mecanismes de muestrec probabilistico en forma aleatona.

Tamaiio de la muestra: incluye, por lo tanto, a 10 auxiliares y a 20 licenciados de enfermeria, un

total de 30 individuos que se desempeiian en todos les turnos en el servicio.
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Técnicas e instrumento de recoleccidon de dates

El instrumento utilizado para la recoleccion de los datos es 1 encuesta adaptada de Hospital
Survey on Patient Safety Culture. Se trata de una encuesta autcadministrada, que utiliza para
obtener la informacién un instrumento que consta de un cuestionario impreso con preguntas
cerradas con respuesta multiple. La escala para la medicién de los datos utilizada fue la escala de
Likert. La encuesta tiene diferentes secciones, las secciones &, B, €, &, E y F cuentan con
diversos items frente a los cuales el entrevistado debe indicar su respuesta entre cinco niveles de
acuerdo o frecuencia sobre determinada declaracidn. Por su parte, la seccidn G presenta dos
preguntas cerradas, la primera con las opciones de respuesta dicotdmica: si o no y la sequnda con
seis postbilidades de respuesta. Y finalmente, la ditima seccidn presenta cinco enunciados con
diferentes categorias con las cuales describir caracteristicas de los encuestados.

El instrumento se aplica durante los dias 14 al 2o de febrero del 2011. Los integrantes del grupo de
investigacion, previa autorizacion de la institucién y sus auvtaridades, entregan a cada una de los
sujetos que integran la muestra, en tados los tumos, una copia del instrtumento de recoleccidn de
datos, brindéndele un tiempo de diez minutos para que el misme sea completado. Se procura
explicar a cada uno de los encuestados, las caracteristicas de la encuesta y el caracter andnime de

las respuestas y una vz completadas, se recolectan.



Tabwacion y analisis

La variable a estydiar en el presente trabajo -segin los objetivos enunciados- es |z cultura de la
sequridad del usuvario. Al ser aftamente complejo el conocimiento de la cultura e imposible de
cuantificar, se busca aproximarse a su conacimiento a través de subdimensiones que brinden
informacidn sobre diferentes aspectos que hacen a dicha cultura, entre tos recursos humanos del
servicio en estudio. {Anexo 1)

Cabe aclarar que, a pesar de utilizar para el anilisis, los indicadores que se mencionan a
continuacién, incluidos en dichas subdimensiones, se tabula y grafica la totalidad de los dates.

Las seis dimensiones mencionadas se extraen del instrumento aplicado. D= la Seccidn A, la
percepcion de los funcionarios sobre la seguridad del paciente en su ambite laboral, se utitizan
seis indicadores, cince positives y uno negativo: _
Las positivos son:
- El item ndmero 6, cuya definicion seria: “percepcién del funcianario scbre la existencia en el
servicio de actividades dirfgidas a mejorar la seguridad del paciente®, que cuantifica el grado de
acuerdofdesacuerdo del encuestado con la afirmacidn "tenamos actividades dirigidas a mejorarla
seguridad del paciente®.

- El itern nimero g, cuya definicior seria; "percepcidn del funcionario sobre las medidas que se
panen en inarcha en el servicilo, para evitar que se repitan errores”, que cvantifica el grado de
acuerdofdesacuerdo del encuestado con s afimnacidn “cuando se detecta algin falle, se poren en
marcha medidas para evitar que vuelva a acurnir®,

- El item ndmero 13, cuya definicion seria: “percepeidn del funcionario en relacién a la evalvacion
de la efectividad de los cambios que se realizan en el servitio para mejorar | seguridad de los
usuarios”; que cuantifica el grado de acuerdafdesacuerdo del encuestade con la afimnacion
"después de introducir cambios pam mejovar fa seguridad de los pacientes, evaluamos su
efectividad”.

- El itern ndmero 15, cuya definicion seria; “percepcidn del funcionario sobre compromisc con la
sequridad del paciente frente a carga laberal”, que cuantifica el grado de acuerdofdesacuerde del
encuestado con la afirmacion “la seguridad del paciente nunca se compromete por hacer mas

trabajo”.



procedimientos y sistemas del servicio para [a prevencion de errores”, que cuantifica el grado de

acuerdofdesacuerdo del encuestado con la afirmacion “nuestros pracedirientos y sisternas san
efectivos para la prevencion de errores”.

La tabulacion de los datos ehtenidos se realiza mediznte un cvadre donde se vbican frecuendas
relativas v sbsolutas para cada una de las cinco posibles respuesias (grados de
acverdofdesacuerdeo) para estos dinco ind[cadurgs y sUs totales. Se analiza comp fortalezas para [a
cultura en el servicio, ol mayor grade de acuerdo para estas afimmaciones.

El siguiente es, para esta dimension, un indicador de percepcion negativo:

- El item ndmero 17, cuya definicidn seria: "percepcidn del funcionaric sobre la existencia en el
servicla de problemas con ls sequridad del paciente”, que cuvantifica el grado de
acverdefdesacuerde del encuestado con la afirmacion “en esta un_Edad tenemaos problemas con la
seguridad de los pacientes®,

Se tabula de la misma manera y se analiza censiderando como debilidad en el servicio, el mayor
grado de acverde con esta afirmacion.

La siguiente dimensién, la percepcion de los funcienarios sobre el papel del jefefsuperior en
aspectos relacionados con la sequridad del paciente, se estudiz utilizande indicadores de la
Saccion B. En dos de estos, el mayor grado de acuerdo indicaria ura debilidad del servicio, debido
a gue se trata de aseveraciones negativas;

El item ndmero 3, cuya definicidén seria: “percepcion del funcionaric sobre actitud del
jefefsuperiar frente a aumento del trabaje y riesgo para Ia sequridad del paciente que implica el
trabajar a un ritmo rmds acelerado”, cvantifica el grado de acuerde/desacuerde del encuestado
con la afirmacidn “cuande la presién de trabajo aumenta, mi superiorfjefe quiere que trabajemos
mas rapido, aunque se ponga en riesge la seguridad de los pacientes”.

- Elitern ndmero 4, cuya definicién seria: “percepcién del funcionario sabre actitud indiferente def
jefefsupervisor frente a los problemas de seguridad de los pacientes”, cuantifica el grado de
acuerdofdesacuerde del encuestado con la afirmacion *mi superiorfjefe no hace caso de los
prablemas de sequridad en los pacientes, aungue se repitan una y otra vez".

Ambos se tabulan astableciendo frecuencias abselutas v relativas para cada uno de los cinco

niveles de acuerdofdesacrerde y se analiza considerando como debilidad en el servicio, el mayor



grade de acaerdo con estas afirmaciones.

Dentro de esta dimensién se estudia como indicador positivo el siguiente:

- El item nimero 2, cuya definicion serfa: “percepcidn del funcionario sobre la consideracién del
jefefsupervisor sobre las sugerancias del personat para mejorar la seguridad”, cvantifica el grada
de acuerdofdesacuardo del encuestado con lz afirmacidn “mi superiorfjefe considera seriamente
las sugerencias del personal para mejorar |a sequridad de los pacientes”.

Se tabula de la misma manera y el mayor grado de acuverdo es analizado como fertaleza del
servicia,

En cuanto a la Seccidn £, estudia la dimensian de la percepcién de los funcionarios acerca de la
comunicacion en el servicio. Dentro de esta dimensidn, se estudian los siquientes indicadores
positivos:

- £l item nimero 1, cuya definicion sera "percepcion del funcionario sobre la informacion de
cambios en el funcionamiento del servicio que recibe, a partir de la notificacion de sucesos
relacionados con la sequridad del paciente”, cuantifica la frecuencia que considera #l encuestado
cen que se da la afirmacion “se nos informa sobre los cambios realizados a partir de los sucesos
que hemos notificado”.

- El item némero 2, cuya definician seria “percepcidn del funcionario sebre libertad de expresion
en el servicio®, cuantifica la frecuencia que considera el encuestado en que se sucede la afirmacian
“el personal comenta libremente si va alge que podria afectar negativaraente el cuidado del
patiente”,

- El item numere 3, cuya definicién serfa “percepcién del funcionario sobre notificacin de errores
en gl servicio 2 les funcionarnios”, cuantifica la frecuencia que considera el encuestada en que 52
sucede la afirmacién Yse nas informa sobre los errores que se cometen en esta unidad”.

- £l itemn AlMero s, cuya definicidn seria “percepcion del funciorario sobre libettad del personal”,
cuantifica la frecuencia que considera el encuestade en que se sucede la afirmacion “el personal
se siante Hibre de cuestionar Tas decisiones o acciones de aguellos con mayor autoridad”.

Dichos indicadores se tabulan estableciendo frecuencias absolutas y relativas de cada nivel de
respuesta {nunca, rara vez, algunas veces, la mayoria del tiempe, siempre} ¥ sus totales y se
analiza considerando comn fortaleza cuanta mayor la frecuencia de dichas afirmaciones.

La siguiente dimension es fa percepcion del funcionario de la frecuencia en la natificacion de



strcesos, cuyos indicadores se extraen de la Seccion D:

- £l item ndmero 1, cuya definicidn seria “percepcian del funcionarie en cuante a la captidad de
veces en que es informade un errer descublerto y corregido antes de causar daiio®, cuantifica la
frecuencia que considera el encuestada en que se rasponde la pregunta "cuando se comete un
error, pere es descubierta y corregido antes de afeciar al paciente, joon qué frecuencia es
netificado?”.

- El item ndmere 2, cuya definicidn seria "percepcidn del funcionaric en cuanto a ta cantidad de
veces en que es informado un ermor que no tiene potencial de dafar al paciente”, cvantifica la
frecuencia que cansidera el encuestado en que se responde la pregunta "cuvando se comete un
error, pero no tiene ef potencia! de dafar al paciente, jren qué frecuencia es notificado?”,

- £l ftern nimero 3, ceya definicion seria “percepcion dal funcionasio en cuanto a la cantidad de
veces en que es infermado uvn error gque podria cavsar daﬁo;, cuantifica la frecuencia que
considera al encrestado en que se responde la pregunta “cvando se camete un error que pudiese
dafiar al paciente pero no lo hace, jcon qué frecuencla es notificade?”.

Dichos indicadares se tabulan estableciende frecuencias absclutas y relativas de cada nivel de
respuesta (nunca, rara vez, algunas veces, la mayoria del tiempo, siempre) y sus toiales y se
analiza considerando como fortaleza cuanta mayores la frecuencia de dichas afirmaciones.
Dentro de esta dimension, se estudia también fa Seccion G, también referida a la frecuencia en la
notificacian de suceso, con los siguientes indicadores:

- ltemn 1, “existencia de procedimiento para notificar incidentes o efectos adversos”, cuantifica en
dos categorias dicotomicas “si” o “no”, se tabula con frecuencias absolutas y relativas para cada
categoria y se analiza come fortaleza ls mayor cantidad de respuestas para la categorta "si”.

-llem z, “frecuenda de nofificacién en los Gltimos 12 meses” cuantifica dicha frecuencia en sais
categorias de cantidad, se tabula estableciendo frecuencias absolutas y relativas para cada
categoria y se analiza como fortaleza la mayor frecuencia de las primeras categoras, que
establecen ninguna ¢ escasas notificaciones.

Otra dimensién en este estudio es la percapcion acerca del grado de seguridad del paciente en
el servicio, cuya definicidn es "grado en que se evitan y previenen lesiones o efectos adversos en
los pacientes como resultado de los procescs de cuidados de salud prestados”, cvantifica opinion

del encuestado en cinco niveles -excelente, muy bueno, aceptable, pobre y malo-, se tabule



£

estableciende frecuencias absolutas y refativas para cada nivel y se analiza como fartateza cuanto
mayor cantidad de respuestas para los niveles excelente, muy buene, aceptahle y debilidad, la
mayor cantidad de respuestas para los niveles pabre y malo. ’

La siguiente dimension esiudia la percepcidn del encuestado sobre el funcionamiento de la
institecidn en cuanto a aspectos relacionades con la seguridad del paciente. Se toman en
cuenta los siquientes indicadores positivas:

- el itemn 1, cuya definicion seria "percepcidn del funcionario sobre las medidas que pone en
funcioramientc la direccidn de la institucion para promover un ambiente sequro para fos
pacientes”, cuantifics el grado de acuerdofdesacuerdo de los encuestados con la afimacion "la
direccién de este centro propicia un ambiente laborat que promueve la seguridad del pacienta®.

- ebitern 8, cuya definicidn seria “percepcion del funcionario sobre grado de impertancia que la
direccion del hospital da a fa sequridad del paciente”, cuantifica ef grado de acverdojdesacuerdo
de los encuestados con la afirmacion las acciones de la direccién def centro muestran que la
seguridad del paciente es altamente prioritaria®.

Ambos se tabulan estableciendo frecuencias absolutas y relativas para cada uno de los cinco
niveles de acuerdo/desacuerdo y se analiza considerando come fortaleza en la insitucion el mayor
grado de acverdo con estas afirmacianes.

£ siquiente indicador es negativo para esta dimension:

- El item g, cuya definicién seria “percepcién del funcionario acerca del interés de la direccion dal
centro en ta sequridad del paciente, posterior a la ecumreacia de un suceso”, cuantifica el grade de
acuerdo/desacverda con |2 afirmacién "la direccian de este centro solo parece interesada en fa
sequridad del paciente después que ocume un suceso”,

Se tabula estableciendo frecuencias absolutas y relativas para cada categoria de acuerdo y se
analiza como debilidad cuanto mayor acuerdo con dicha afirmacidn.

Otra variable del presente estudio lz constituyen las caracteristicas de los recurses hurnangs del
servicio. La misma se estudia a través de |z tabulacién y analisis de los datos abtenidos de la
Seccién, que cuenta con los siguientes indicadores:

+ [tem 3, cuya definicion seria “cantidad de afos que lleva el ancuestade trabajando en la
fnstitucién” y las categorias de respuesta: de uno a g afios, de 5a 10, de 11315, de16a 20y 210

mas afios.



- [tem 2, cuya defiricion sesta “cantidad de afios que lleva el encuastado trabajando en el servicio®
¥ las categarias de respuesta: de une a 5 afios, de 6 a 10, de 11 2 15, de 16 a 20y 21 0 mds afias.

- [tem 3, cuya definicion sera “cantidad de haras que trabaja el encvestado durante vn lapso de
una semana” y las categorias de respuesta: menos de 20 horas, entre 20 y 35 horas, entre 40y 59
haras, 60 0 mas horas.

- ftem 5, cuya definicién seria “cantidad de anos que transcurrieron desde que el encuestade
comenzo a desempenarse en su profesién” y las categorias de respuesta: de uno a 5 afios, de 6 a
10, de 11 2 15, de 26 a 20 ¥ 21 0 Mas anos.

Los anteriores indicadores se tabulan estableciendo frecuencias abselutas y relativas para cada
categoriz de respuesta y permiten conocer fa experienciz en su prefesién y servicio de los
encuestadas.

- ftemn &, cuya definicién seria “profesidn que desempeiia el encuestado en el sesvicio® y las
categarias de respuesta: licenciada en enfermeria y auxiliar de enfermeria.

Se tabula estableciendo frecuencias absolutas y relatives y permite amalizar la relacién entre
cantidad de recursos humanas profesional y auxiliar que participan del estudio,

Los anterieres datos permiten realizar una caracterizacién de la poblacidn del servicio y analizay
evalvande si el tiempo de permanencia en la institucidn y en particular, en el servicio, influyen en
la percepcién sobre la seguridad del usuvaric y asimismo, si s también diferente |2 percepcidn al

respacto entre los diferentes niveles de formacion de enfermeria.
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Anexa No 2
Operacionalizacidn de variables

' - = T | —— e
!Dimensién Indicadores |Definicion conceptual  ; Medicién Categorizacion
Percepoidn de  |ltem N°G Percepeidn del -3rado de acuerdol Muy en
los funecignarios funcicnario sobre la ; desacuerdo con la desacuerdo (1)
sobre la exislendia en el servicio | afirmadian “tenemos En desacuerdo (2)
seguridad del de actividades dirigifas a | actividades dirigidas a Mi de acuerdo ni
paciente en el ‘mejorar laseguridadde |mejorar la sequridad del en desacuerdo (3)
ambito laboral ,paciente paciente”. De acuerdo (4)
{poctitnA) e NG ‘Percepcion del Grado de acuegrder Muy de acuerdo (5)
funcionaric sobre las desacuerdo con la
medidas que se ponen en | affrmacion ‘cuando se
marcha en el servicio, detecla algan fallo, se
para gvitar que se repitan | ponen en marcha medidas
ErEoras. para evitar que vozlva a | :
! ; ocurmr’. !
ltem N®13 Fercepeidn de) Grado de acverdof :
funcionario en relacicn a  'desacuerdo con la
Iz evaluacidn de Iz -afirmacién “después de
efeclividad de los cambios | infroducir cambios para .
que se realizan en el mejorar la seguridad de los ‘
sevicio para mejorar la pacientss, evaluamos su
seguridad de los usuarios, | efectividad.
tem NT15 Percepcion del Grado de acuerdof
Huncionario sobre ef desacuerdo con &
; compromiso con la afirmacion la seguridad |
l sequiidad del paciente de! paciente nunca se i
| frente a carga laboral, compromele por hacer
: : miés trabajo™. !
ltem N°18 Percepeion del Grado de acuardof
funcionaric sobre la desacuerdo con la
efectividad de los !afirmacion “nuestios
procedimientos y ‘procedimientos y sistemas
sistemas del servicio para  son efectives para la
la prevencién de emorss. | prevencion de errores”.
llem N217 Percepcion del Grado de acuerdof
funcicnario sobre Ia - desacuerdo con la
existencia en el servicio |aﬁrrnaci6n “en esta unidad
de preblemas con la tenemos problemas con la
iseqguridad del paciente. seguridad de fos
i pacientes™
Dimension Indicadares | Definicidn Medicién Categorizacién
conceptual
Percepeidnde | item N® 3 Percepcidn del Grado de fuy en
los funcionarios funcionario schre acuerdofdesacuerdo del | desacuerdo (1)
sabre &l rol del actitug del jefe encuestado con la E£n desacuerdo




e

jefelsupervisor supervisor frente a afirmacion “cuando a
en cuanto a un aumento del presion de trabajo Ni de acuerdo ni
aspectos trabajo y riesgos aumenta nii en desacuerdo {3)
relacionados para la seguridad del | supervisodjefe quiere De acuerdo (4)
con la paciente que implica | gue rabajemos mas Muy de acuerdn
sequridad de el trabwgjar a un ffmo | rapide aunque se ponga | (5)
los pacientes. més acelerado en riesgo la seguridad de
(seccidn B) ios pacientes”.
ltem @ 4 Percepcidn del Grado de
funcienario sobre acuerdoldesacuerdn
actilud indiferents frenle a ta afirmacién “mi
del jefefsupervisor supenvisorfiefe no hace
frente a los caso de los problemas
probfemas de de los pacienles aungue
seguridad de los se replfan una y otra vez”
pacientes,
ltern N2 2 Percepcion del Giada de
funcionario sobre la | acusrdofdesacusrdo
consideracion del frente a la afirmacion “mi
jefelsuperyvisor sobre | supemvisorfjefe considera
las sugerencias del seramente las -
persanal para sugerencias del persenal
mejorar la para mejorar la
sequridad. seguridad de los
pacientes”.
Dimensidn Indicadaras | Definicidn Medicién Categorizacion
concepfusl
Percepcion de les | llem N® 1 Parcepeidn da) Cuanfifica la Munca (1)
funcionarios funcicnario sobre Ia frecuencia que Rara vez (2}
acerca de la infermacitn sohre considera el Algunas veces [3)
comunicacion en cambios en el encuestado en que | La mayoria del
el senvicio. funcionamiente del se sucede la tiempo (4}
Seccidn C servigio que percibe 8 | afrmacian "se nos | Siempre (5)
partir de la notificacion | informa sebres los
da slcesos eambins reahzados
relacionades con la a parir de sucesos
sequridad del gue hemos
pacienta. notificado®
Item M* 2 Percepcifn def Cugzntifica la
funcienario sobre fre¢irencia que
libertad de expresion | considera el
en €l servicio. encuesiado en que
sa sucede la
afismacion “el
persanal coments
libremenie si ve
algo gue podrka
afectar
negativamente ¢l
cuidade del
paciente”.
llem N° 3 Percepcidn def Cuanfifica la
funcionario sobre frecitencia que
noliftcacion de enores | considera el
en gl senvicio a log encuestado en que




i

funcionarios.

se sucede la
afirmacion "se nos
informa sobre los

eares quUe se
comelen an esta
unidad”.

ifem N° &

Percepcion del
funcionario sobre
likertad del personal.

Cuantfica la
lrecusheia que
considera el
enolestado en que
se sucede {a
afirmacion “en esta
unidad, discutimos
como se pueden
prevenir los emrores
para que ne

vuelyan a sugeder”.

Bimensidn Indicadporas Definicuin Medicidn - Categonizacion
conceptual
Percepcion del ltem N®A1 Percepeion del Cuantifica la MNunca (1}
funcicnario de la funcionario en cuante | frecuencia que Rara vez (2}
frecuencia en fa a la cantidad de considera el Algunas veces (3)
nolificacian de YeCes en ques es encuestado en La mayoria del
SUCESOS. inforeeado un eror que se responde | iempo {4)
Seccion D descubiete y la pregunla Siampre (5}
comeqido antes de “cuando s&
causgar dann. comete un emor,
pero es
descublerto y
corregido antes
de afectar al
paciente, ) con
qus frecuencia es
notificado?.
{tem N® 2 Percepcion del Cuanfifica la
funcionano en cuante | frecuencia que
a la santidad de considera el
yetes eh que ex encuestado en
informadeo un arcor que se responde
que no lene la pregunta
potencial de dajiaral | “cuando se
paciente. comete un eor,
peio no tizne el
potencial de
dafiar al paciente
Leon gue
frecuencia es
notifcado?.
Mem N 3 Percepeian del Cuantifica la

a la caplidad de
VecEeS eN que es
informado un error
que podria causar

funcionario en cuanio

frecuencia que
considera &l
encuestado en
que se fesponde
|a pregunia




dafia.

“tuando se
camete Un eTor
oue pudiese
dafiar al pasienta
peiro no to hace

fcon gue
frecuencia e
notificado?.
Dimensidn Indicadores | Definicidn Medicidn Categorizacién
concepiual
Nomero de ltem N* 1 Existencia de Cuantificaendos | 5i
sUCesos procedimientos para categorias MNo
netificados. notificar incidentes ¢ dicotamicas si
Seccidn G electos adverses. - axiste o no
orocedimientos
para la notificacion
de incidentes o
efectos adversos.
ltem N® 2 Frecuencia de Cuantifica dicha A— ninguna
notificacidn en los frecuencia en seis | nolilicacidn.
dlimoes doce meses. categorias de B-daiaz
cantidad nclificacianess,
realizadas los C—de3ah
Glimes doce notificaciones.
MESEE. D-deGaill
nelificaciones.
E—-deiia2d
natficacionss.
F-21
natificacionss o
mMAs.
Dimensidn Indicadares Definicidn Medicién Categorizacion
conceptual
Percepaion Grado en quese | Cuanbifica opinién | A — excelente,
acerca del grado evitan ¥ previernen | del encuestado B — muy bueno.
de sequridad del lesiones o efectos | en cinco niveles, | G - aceptable.
paciente en el adversos en los De excelentef O — pobre
senicio. pacientas como mala E - malo
Secclén E resultado de los
procesos de
cufldado de salud
prestados.
Dimensidn indicadores Definicion Medicién Cafegarizacifn
concepiual
Percepcidin del flem M* % Pzrcepcién dal Cuanlifica 2l Muy en desacuerda

encuestado sobre
el funcionamients
de la institucién en
cuanto a aspectas
relacionados con
la seqguridad del
paciente,

funcienario sobre fas
medidas que ponen
en funcionamiento la
direccion de la
insttucion para
Promover uh
ambiente sequro

grado de acuerdo
{ desacuerdo de
los encuestade
con la afirmacion
“la direccion de
este ceniro

proporcions un

{1)

En desacuerdo [2)

Ni de acuerdo nien
desacuerdo [3) De

acuerdo (4)

Muy de acuerdo {5)




para los pacientes. ambiente laboral
que promueve fa
seguridad del
pagienta”.
Hem N° 8 Percepeion del Cuantifca &l
funcicnaric sobre grado de acuerdo
grado de Importancia | f desacuerdo de
que la direccién del los encuestado
hespital da ala con la afrmacién
seguridad del “las acciones de
paciente, I& direccidn del
centro muestran
que la sequridad
del paciente ez
altamente
prioritaria.
fem N®9 Percepeion del Cuantifca &l
funcicnario acerca grado de acuerdo
delinterés de la { desacuerde de
direcdion del centro fos encuestado
en la seguridad del «on la afirmaciin
paciente, posteriora | *la direccién de
|2 ocurrencia de un este cenfro s6lo
sUCES0. parece
interesada enla
seguridad del
paciente después
que DGUrre un
SUCes0.
Variable Indicadores Definicion Medicisn Categonizacion
concepiual
Caracterizacion de | Hem N* 1 Cantidad de afies_ A—de1abafios
los recursos que [leva el 8- de 6a 10 afos
humanos de encuestado C-dz11a1b
enfermeria trabajando en la anos.
insBiucitn D—de16a 20
anos.
F - mas de 21
anos.
ltem N® 2 Cantidad de afics A—deias’aiios
que lleva el 8-daGailafies
encuestado C—-delial1s
trabajando en el afios.
servicio. D —dei16a20
anos.
F — mas de 21
ahos.
Iltem N® 3 Cantidad de horas A — menos de 20

que trabaja el
encuestado
durante un lzpso
de ona semana

horas a la semana
B-de20a39
horas semanales.
C—dedahg
horas a la semana.
D—E0horas ala
semana o mas.




Iterm N° 4

Profesion que
desempenia el
encuestade en el

sevicio

A— Licenciado en
Enfermeria.

B — Auxiliar de
Enfermeria.

Item N*° 5

Canlidad de anos
que transcuimieron
desde que el
encuestado
comenzd a
desempefiarse en
su profesién.

A—de1abafcs
B—de 6a10 afos
C-dellals
anos.

D-de {Gaz20
anos.

F ~ mas de 21
anos.




Anexo N3

Encuesta sobre la Seguridad del Paciente

Instrucciones

Esta encuesta recogs sus opiniones acarca de teras de seguridad de los pacientes, incidentes y notificacian de
suceses o efectos advarsas en su centro, ¥ le ilevard unas 10 minutos completaria.
Sus respuestas son andnimas, si prefiere no confestar alguna pregunta, o si [a pregunta no se refiere al trabajo
gue vsted desempefia, puede dejaria en blanco.
Definiciones:

Ln "suceso” es definide come cualquier tipe de emor, equivecacidn, incidente, efecto adverso o actuacidn fuera
de protocols, sinimportar 81 e resuttade dafia af pacienle o na.

“Seguridad def paciente” se define como el evitar y prevenir lesionas en los pacientes o efectas adversos
come resuftado de los procesos de cuidados de salud prestados.

Seccién A: Su ArealUnidad de Trabajo

En esta evaluacidn, piense en 51 “unlded” como el drea de trabgjo, serviclo, departamento o drea clinica
del cenfra donde usted pasa la mayor parte de su horario de trabajo © proporciona sus servicios clinicos.

& Cudl es su princlpal frea ¢ unidad de trabajo en este centro? Selecolone UNA resplesta,
Ambito hospitalaric

a_ Divarsas unidades del canlrafNingunz unidad especifica
b Medicins {Na-quiringicea)

«. Cirugla

d. Obstelricia

e, Pediatifa

f Area de Urgencias

¢ Unidad de cuidados intensivas (general, cofonaria, pedidlica._ )
h. Salud mentalPsiquiatria

i. Rehabilitacidn

{, Farmacia

k. Lahoratoria

I. Radislogla

. Anestesiologls

goodo@moooQgodoaoan

n. Otros, por favor, especfique: Serviclo de Nefrofogla del Hospltal da Clinlcas

Encuesla a perconal medica y de enfermeria ¢l sislerna nacional de eald =zobre la cuthwa de seguridad del pacierts,
Adaptada do: Hospital Survey on Palicnt Saloly Cultire. wowerahra gov {(Frenciado por o FIS: 081875}



Plense en su sarvitiof unldadf &rea de trabajo de
su centro....

1. Ef personat sanilanio se apoya muluaments en
esla unidad,

2. Tenemgs suficiene persanat para afrenlar |g
carga de lrabajo.

3. Guande tenemss mucho Irabajo, trabajames en
BQUipe para terminario.

4. En gsla unidad, el personal se frata con Fespeto.

5. Bl personal en esla unidad Lrabaja mas horas de
l0 que seria convenante para el cuidado del
pacienle.

6. Tenemos actindades dingidas a mejoraria
sequridad dal pacienta.

7. Tenemes mas personal de suslitucion ¢ eveniual
del que es conveniente para ¢l euidado del paciente.
8. El pergonal sienle que sus errores son Witizados

en su cantra,

9. Cuando se delecta algin fallo, ss ponen en
marcha medidas para evilar gue vuelva a ocusrr.
10. Sdlo por casuvalidad no ocurran mas errores en
esta uridad.

11, Cuando alguien asta sobrecargado de trabajo,
suele encoilrar ayuda en sus compaiiercs.

12. Cuando se informa de un efecto adverso, se
siente que $& Juzga a la persena y no el problema.
13. Despuds de inlroducir cambias para mejorar la
sequiidad de 1os patientes, avaluamos sy
efectividad.

14. Frecuentemante. trabajamas bajo prosida
intentando hacer mucho, muy répidamenta.

15. La seguridad del pacienle nunca se compromete
por hater mas frabajo.

16. Los empleados lemen que los errores que
cometen consten on sus expadientes,

Muy en S
desacuerde  desacuerdo  desacuerdo
O, m C,
£, O, u]
o, wh _1
0o, : ‘
o, ad, =}
o, a. O
O, o 0o,
o, ] O
o, wh O,
] uf [,
o, o, O,
o, a. u}
o, uh O,
0, mf O,
o, 0. O
a, u 0.

Ni de

b
acuerdo

0,

O,

Muy de
acuesdo

mE



i de

acuerdo
Fiensz en su servicio/unidadifrea de trabajo de Huyen Eir nien Do Muy de
Su cantra.... desacuerdn desacuerdo desacuerdo  acuerdo acuartdg
17. £nesla unidad tenemos problemas con la
seguridad de los pacienles, 0, . L P O,
18. Mueslros procedimientos y slstemas son
D[ D: D] D-I D."

efectivos para la prevendtn de emorgs,

Seccidn B: Su Yefe/Supervisor

Par favor, indique su acusrde o desacuerde con las siguientes afirmaclonas sobre sy superiorfjefe Inmediato o
la persona de la que usted depende directamente. Indique su respuasta marcands sobre LN cuadro.
Mi de
acuerde
Muy en En ni e De Muy de
desacvérde  desacuerdo  desacusrdo  acuerdo acuerde

1. Mi superiorfjefe hace comantanios favorables

cuanda va un rabajo hecho de confarmidad con los O, - 0, 0. 1.
procadimientos gslablecidos. 3

2. Mi superiorfeis considera sefaments las

stigerenclas de! personal para mgjorar la sequridad |":|l D: O, 0, a,
de los pacientes.

3. Cuandn fa presion de lrabajo auments, mi supetor

fjefa quiere que rabsjemos mas rapids, aunque so a, . 0, 0, .
ponga a rnesge la seguridad de los paciantes

4. Mi superionfels no hace caso da los prodlemas da

seguridad en los pacientes aungue se (epilanunay O, 0, 0. 0, 3.
olra vez.

Seccion C: Comunicacion

¢Con qué frecuencia se plantean lzs sigulentas cuestiones en su serviciofualdadiirea de trabajo? indique su
respuesta marcando sohre UN cuadro.

Piense acerca de su serviclo/unidadrirea de trabajo Algunis  La nuayoria
en su ceniro. Nunca Rara wvez veces det liempo  Slempre
1. Se nos informa sobre los camblos reatizados a parlir
de Ios suC2308 que hemes nolificado. th, L, i O, 0.
2. Ei personal comenta lisemente si ve algo que podria

0, 0. 0, a1, 0.

afectar negativarnente el cuidads del pacienta.



Fienza acerca de su servicio/unldadfarea de trabajo Algunas  La mayoria

£h 54 centro. Nunca Rara vez vaces deltiemps  Siempre
3. 8e nos informa sobre los emo/es Qus se cometen en :
esla unidad, mp L. 0. 0, 0.
4. El personal se siemia libie de cuestionar las decisiones
o accienes de aquellos con mayor autoridad. 0, O, 0, L, p
5. En esta unidad, disculimos como se pueden pravenir
1% erOvas para que no vuelvan a sucadar. L, D3 O, O, mE
B. £l personal iene miedo de hacer preguntas cuando

0, n, 0. 1, O,

alge, apareniemeants, no 2sla bien.

Seccidn D: Frecuencia de Sucesos Notificados

En su serviciofunidadiirea de trabajo, zcen qué frecuencla son notificados, cuando ecurren los siguientes
errores?, Indigue su respuesta marcando sabre UN cuadre. -

: Rara  Algunas La mayoria
Fiense en el serviclofunidadiérea de trabajo de su centro... Munca ver veces  deltiempo Siempre

1. Cuando se cofmete un error, pere es descubiers y corregido
antes de afeclar al paciente, jcon qué frecuencia es notificado? ! D3 Eli D‘ O;

2. Cuando s& comete un error, pero no tiene el potencial de
dafiar al paciente, ;oen qué frecuencia as notificado?

, (A 0O, O, .

3. Cuando se comete un eror que pudiese dafar al paciente,

O, . a8, 0, 0.

pero no o hace, joon qué frecuencia es nolificado?

Seccion £: Grado de Seguridad del Paciente

Par favor, déle a su servicio/unidadfirea de trabaje una valoracin general en sequridad del paclente. Marque
UHA respuesta.

A B c D ;B
Excelente Muy Buene Aceplable FPohre HMalo

O. O O, Cl, 0,



Seccion F: Su Centro (Hospital de Clinicas)
Par favor, Indique su acuerdo o desacuerdo con las slgulentes afirmaciones sobre s1 cantro.
indique su respuesta marcando sobre UN cuzdro.

Nids

acuerdo
Muy en En nien | De Muy de -
|Piense en su eentro... i desacusrdo | desacuerdo [ desacuerdo |acuorde | acuerdo
1. La Direccidn de estq centro propicia un ambiente _ :
laboral que promueve a saguridad del pacients. ' O 3. Y i B, mE
7 Los servicios funidades e este centio no TR : )
ceordinan bien entre ellos. O, - . L, O, | O

3. L2 iformacion de fos p.acientes s pierde..en parte, : - T
cifando son Irasfadados de un senvicic/unidad a otro. m 0. mh : L ;s
4. Hay buena cooperacian entre los senvicosfunidades ' : : :
det centro que necesitan trabajar juntas. O, 0. : m 5 =F 0,
5. A menudo se pierde informacin -ir;'iﬁmhnte delos I — _ '

- padientes durante los cambios de tumo. 0, 1. O O, O;
5. En-éste cantro, éan frecuencia resutia nclmado ; ' : ; : % i
frabajar con personal de ofros serviclosfunidadss. O, 0. 0,y & 0,
7 Con'frewencia es problenﬁﬁoc:: &l intercambio de
[nfermacidn entre los serviclos/unidades de este ; 0, . o, 0, 0.
cenlro. i ; ]

8. Las acciones de la Direccian de] centio muestran _
que la sequridad del padente es aftamente prioritaria. 0, Lt i 0. | O L3

8- [a Direcdion def céntro sdlo parece inleiesadaenla |
seguridad d2l paciente después de que ocurre vn d |'_-|1 e R 0, [ - L_.|5
SUCBSO. . ’
10. Los serviclosunidades del centro vabajan juntos 7 : ; :
coordinadamenle para proveer el mejor cuidado aios 25 0, 0. a | o
pacientes.
11. Los cambios de fuino son problematicos para fos : & i

| pacientes e este centro, O, _ 0. 0, 0, L

Seccidn G: Nimero de Sucesos Notiflcados

1. ¢ Existe en su ¢cenlro un procadimiento para nolificar incidentes o efectos advarsos?
O a Si
O b.No

Encuesta a parsonal médice ¥ de enfemmeria del sislema nacional da salud sobre i cuitura de segquridad del packents,
Adaplada de: Hogpital Survey on Patient Safaty Culture. wwaw, shm.gov {Financizdo por el FIS; 061875).




2. En los pasados 12 meses, Jjcudniss veces ha nobficado per escrito un incidente o efectn adverss a su su pen‘c-;
o a olras instancias? Marque UNA respuasta,

a. Minguna notificacian

b. De 1 a 2 notificactones

¢. De 3 a 5 notificaciones

d. De & = 10 notificaciones

e De 11 2 20 notficacionas

f 21 notificaciones o méas

Seccion H: Caracteristicas de los encuestados
Esfa infermacidn aywrdars en el anslisis de los rasultades de a evaluacidn, Marque UNA respuesta para cada
pregunta,
1. ¢Cuanlo {iempe lleva usted trabajando en este centrg?
b. De 125 afios

c. BeEailanos
d. De 11a ibafos
e. D 16 & 20 afios ; -
f. 21 afos 0 mas
2. gCuante fempo Beva usled brabajando en su actua) serviciofunidads area?
[0 b De1a5anos
O e De6aidafos
O d De11a15afos
O e Dai6a 20 afos
O { 21 siles o mas

3. Habitualmente, ;cuantas horas a la semana trabaja usted en este centro?
B & Menos de 20 horas a la semanzs

O b De 20 a39 horas a la semana

O ¢ Oe40a59 horas a la semana

O d. 80 horas a la semana 0 més
4. LA que estamento pertenece?

{ a. Licenciadale en Enfermaa.

1 b. Auxiliar de Enfermeria

& Cuénto iempo lleva usted trabajando en su actua! especialidad o prafesidn?
3 b.De1a5anes
O c.Deéaidafos
O d.De11a1i5aies
O & Da16 2 20 ahos
a f 21 afios o mas

Seccidn |: Sus Comentarios
Par favar, sidntase con libertad para escribir cualquier comentaric sobre Iz seguridad da los pacientes, incidentes,
errores ¢ efectos adversos en su centis (puede anadir mas paginas s lo necesita).

Gracias por completar este cuestionario



Anexo N° 4

Datos tabulados v graficados,

Datos generales (personal de enfermeria: Licenciados y Auxiliares)

SECCION A

EN EL AREA DE TRABAJO

Tabla 1 — el personal se apoya mutuamente en la unidad

FA FR%
Muy en acuerdo 0] 0
En desacuerdo 1 3
Ni en acuerdo ni en -
desacuerdo 3 10
De acuerdo 23 80
Muy de acuerdo 2 [
Total 29 100

El personal se apoya mutuamente en la unidad

20
B0
40
20
-_— av =By =g

MWy n MNien De acuerdo Muy de
acuerdo df.sacuc'da acuerdo nien acuerdo
desacuerdo

Tabla 2 — tenemos suficiente personal para afrontar la carga de trabajo

FA FR%

muy en desacuerdo 9 31
en desacuerdo 9 31
ni de acuerdo ni en

desacuerdo 2 7
de acuerdo 9 3
muy de acuerdo 0 0]
Total 9 100




Tenemos suficiente personal para afrontar la

carga de trabajo |
4 e |
30 =y -
25
20 ¥
15 1 - ] 3
10 i
: L 3
n = h 1
muy en eon nide deacuerds muyde |
desacuerdo desacuerdo acuerda m acuerdao |
en
desacuerdo

Tabla 3 - Cuando tenemos mucho trabajo, se trabaja en equipo para terminarlo

FA FR%
muy en desacuerdo 0 0
en desacuerdo 1 4
ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 10
de acuerde 22 76
muy de acuerdo 3 10
Total 29 100

Cuando tenemos mucho trabajo, se trabaja en
equipo para terminarlo

a0

70

&0

50

apn |

30

20 _
10 A

muy en 2n nide gc acuegrdo muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo ni acuerdo
o
deszcucrda



Tabla 4 — En esta unidad, el personal se trata con respeto

FA FR%
muy en desacuerdo 0 0
en desacuerdo 3 10
ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 17
de acuerdo 15 51
muy de acuerdo 6 21
Total 29 100
En esta unidad, el personal se trata con respeto

0

50

40

30

B

e
o

MLy en 53] n de
desacuerdo desacuerdo  acuerdo ni
on

desacuerdo

Tabla 5 — El personal en esta unidad trabaja mas horas de lo que seria conveniente

de acuerdo

muy de
acuerdo

FA FR%
muy en desacuerdo 1 =
en desacuerdo 9 31
ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 10
de acuerdo 8 28
muy de acuerdo 8 28
Total 29 100




El personal en esta unidad trabaja mas horas de
lo que seria conveniente

= L

muy en

en

ride

de acuerdo

muy de

desacuerdo desacuerdo acuerdo ni
en
desscuerdo

acuerda

Tabla 6 - Hay actividades dirigidas & mejorar la seguridad del paciente

muy en desacuerdo 2 i
en desacuerdo 10 35
ni de acuerdo ni en desacuerdo 5] 21
de acuerdo 11 38
muy de acuerdo a 0
Total 29 100

Hay actividades dirigidas a mejorar la seguridad
del paciente

Y en

en

nido

de acues

desacuerdn sesacuords  acuerda ni

en

da

muy di=
acuerdo

:'-5- %

30 e : 2

25

i

15

10 "
5 —
0

desacuerdo |

Tabla 7 — Se tiene mas personal de sustitucion o eventual del que es convenients parar

cuidado del paciente.

FA FR%
muy en desacuerdo 5] 21
en desacuerdo 15 51
ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 21
de acuerdo 0] 0




muy de acuerdo 2
Total 29 100
[ Se tiene mas personal de sustitucion o eventual del que
es conveniente parar cuidado del paciente.
&3 = e '
50 = i
40
3D
muy en en nide deacuerdo  muyde [
desacuerdo desacuerde acuerdo ni acuerdo I
en [
desacuerdo |
1
Tabla 8 — El personal siente que sus errores son utilizados en su contra
FA FR%
muy en desacuerdo 0 0
an desacuerdo 9 31
ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 41
de acuerdo 6 21
muy de acuerdo 2 7.
Total 29 100

El personal siente que sus errores son utilizados

muyen

en

en su contra

nide

desacuerdo desacuerda acuerdoni

&R

desacuerdo

20
10

A
G w

deacuerdo

muy de
acuerdo




Tabla 9 — Cuando se detecta algun fallo, se ponen en marcha medidas para evitar que
vuelva a ocurrir.

FA FR% |
muy en desacuerdo 0 0
en desacuerdo 2 i
ni de acuerdo ni en desacuerdo ] 10
de acuerdo 19 66
muy de acuerdo 5 17
Total 29 100
Cuando se detectaalgun fallo, se ponen en marcha
medidas para evitar que vuelva a ocurrir
70 l
60 ;
50
40
30
20 5 :
0 @ D = |
muy en &n nide deacuerdo muyde I
desacuerde deszcuerdo acuerdo ni acuerdo |
on [
desacuerdo |
e =t |
Tabla 10 — Scolo por casualidad no ocurren mas errores en esta unidad.
FA FR |
muy en desacuerdo 4 14
en desacuerdo 12 41
ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 24
| de acuerdo 4 14
| muy de acuerdo 2 i
| Total 29 100




e e A b e R S e

Solo por casualidad no ocurren mas errores en
estaunidad

| 50 - — - -

40 — =

30 : |
: o ' l
I e

i - |
' miuy en en nide de acuerdo muy de
| desacuerdo desacucrda  acuerdo ni acuerdo

en |

desacuerdo [

Tabla 11 — Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en sus
comparneros.

FA FR
muy en desacuerdo 0 0
en desacuerdo 1 4
ni de acuerdo ni en desacuerdo B 21
de acuerdo 15 o
muy de acuerdo 7 24
Total 29 100

Cuando alguien estd sobrecargado de trabajo, suele
encontrar ayuda en sus compafieros
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Tabla 12 — Cuando se informa de un efecto adverso, se siente que se juzga a la persona y
no al problema.

FA FR% |
muy en desacuerdo 8] 0
en desacuerdo 18 55
ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 17
de acuerdo 4 14
muy de acuerdo 4 14
Total 29 100

Cuando se informa de un efecto adverso, se siente que
se juzga a la persona y no al problema
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Tabla 13 — Después de introducir cambios en la seguridad de los pacientes evaluamos su
efectividad.

FA FR% |
muy en desacuerdo 0 0
en desacuerdo 4 14
ni de acuerdo ni en desacuerdo ] 17
de acuerdo 17 58
muy de acuerdo 3 10
Total 29 100




Después de introducir cambios en la seguridad de los |
pacientes evaluamos su efectividad
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Tabla 14 — Frecuentemente trabajamos bajo presion intentando hacer mucho, muy
rapidamente.

FA FR% |
muy en desacuerdo 0 0
en desacuerdo 11 38
ni de acuerdo ni en desacuerdo (5] 21
de acuerdo 10 35
muy de acuerdo 2 i
Total 29 100

Frecuentemente trabajamos bajo presion intentando
hacer mucho, muy rédpidamente

Ly &n on ride deacuerdo  muyde
desacuerdo desacuerdo acuerdoni acuerdo |

en
desacuerda
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Tabla 15 — La seguridad del paciente nunca se compromete por hacer mas trabaj

FA FR%
muy en desacuerdo 1 4
en desacuerdo g Ky
ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 26
de acuerdo 10 35
muy de acuerdo 1 -
Total 29 100

La seguridad del paciente nunca se compromete por
hacer mas trabajo
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Tabla 16 — Los empleados temen que 10s errores gue cometen consten en sus
expedientes,

FA FR% |
muy en desacuerdo 3 10
gn desacuerdo 4 14
ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 24
de acuerdo 13 45
muy de acuerdo 2 7
Total 29 100




Los empleados temen que los errores que cometen
consten en sus expedientes
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Tabla 17 = En esta unidad se tienen problemas con la seguridad de los pacientes.

FA - |FR% |
muy en desacuerdo 2 7
en desacuerdo 17 58
ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 4
de acuerdo 7 24
muy de acuerdo 2 7
Total 29 100

En esta unidad se tienen problemas con la
seguridad de los pacientes
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Tabla 18 — Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion de
errores

FA FR%
muy en desacuerdo 0 0
en desacuerdo 4 14
ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 24
de acuerdo 15 51




muy de acuerdo 3 10
Total 29 100

Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para |
la prevencion de errores |
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En relacién al Jefe o supervisor

Tabla 1 — El supervisor o jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo hecho de
conformidad con los procedimientos establecidos.

FA FR%
muy en desacuerdo 4 14
en desacuerdo 5] 21
ni de acuerdo ni en desacuerdo ¥ 24
de acuerdo 8 26
muy de acuerdo 4 14
Total 29 100
El supervisor o jefe hace comentarios favorables cuando ve
un trabajo hecho de conformidad con los procedimientos
establecidos
25
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Tabla 2 — El superior o jefe considera seriamente la sugerencias del personal para mejorar
la seguridad de |os pacientes.

FA FR%
muy en desacuerdo 5 17
en desacuerdo 4 14
ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 24
de acuerdo g 31
muy de acuerdo 4 14
Total 28 100

El superior o jefe considera seriamente la sugerencias del
personal para mejorar la seguridad de los pacientes.
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Tabla 3 — Cuando |a presion del trabajo aumenta el superior o jefe quiere que trebajemos
mas rapido aungue ponga en riesgo la seguridad de los pacientes.

FA FR%
muy en desacuerdo 3 10
en desacuerdo 21 72
ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 i
de acuerda 2 7
{muy de acuerdo 1 4
[ Total 29 100




Cuando la presion del trabajo aumenta el superior o jefe
guiere que trabajemos mas rapido aungque ponga enriesgola

seguridad de |los pacientes
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Tabla 4 — El superior o jefe no hace caso de los problemas de seguridad de |os pacientes
aungue se repitan una y ofra vez.

FA FR%
muy en desacuerdo 8 26
en desacuerdo 16 55
ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 14
de acuerdo 0 Q
muy de acuerdo 1 4
Total 29 100

El superior o jefe no hace caso de los prablemas de seguridad
de los pacientes aunque se repitan una y otra vez.
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Secciéon C: Comunicacién

Tabla 1 — Se les informa sobre los cambios realizados a partir de los sucesos que han

notificado
FA FR%

Nunca 5 17
rara vez 4 14
|algunas veces 1 38
la mayoria del tiempo o 10
siempre 6 21
Total 29 100

Se les informa sobre los cambios realizados a partir de los
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Tabla 2 — EI personal comenta libremente si ve algo que podria afectar negativamente el

cuidado del paciente.

FA FR%
nunca 0 0
rara vez 2 7
‘algunas veces 6 21
la mayoria del tiempo B 27
siempre 15 51
| Total 29 100




El personal comenta libremente si ve algo que podria afectar
negativamente el cuidado del paciente

fanca raravez algunas lamayoria siempre
VEres del tiempo |

Tabla 3 — Se nos informa sobre los errores que se comenten en esta unidad.

FA FR%
Nunca 1 4
rara vez 2 7
algunas veces 10 35
la mayoria del tiempo 5 17
siempre 11 38
Total 29 100

Se nos informa sobre los errores que se
comentenen esta unidad
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Tabla 4 - El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de aguellos

con mayor autoridad.

FA FR%
nunca 0 0
rara vez 10 35
algunas veces 7 24
la mayoria del tiempo 5] 21
Siempre 6 21
Total 29 100

El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o
acciones de aquellos con mayor autoridad
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Tabla 5 — En esta unidad se discute como se puede prevenir [0s errores para gue no

vuelvan a suceder.

FA FR% |
nunca 0 |
rara vez 2 71
algunas veces 11 38|
la mayoria del tiempo 7 24/
siempre ] 311
Total 29 100




En esta unidad se discute como se puede prevenir
los errores para que no vuelvan a suceder
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nunca rard veg algunas fa mayoria siempre
veces del tiempo

Tabla 6 — El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo aparentemente no esta
bien.

FA FR%
nunca 10 35
rara vez 10 35
algunas veces 5 17
la mayoria del tiempo 3 10
siempre 1 4
Total 29 100

El personal tiene miedo de hacer preguntas
cuando algo aparentemente no esta bien
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Frecuencia de sucesos notificados

Tabla 1 — Cuando se comente un error, pero es descubierto y corregido antes de afectar al

paciente, ;con gue frecuencia es notificado?

FA FR%
nunca 0 0
rara vez 8 26
algunas veces 5 17
la mayoria del tiempo 5 17
siempre 11 38
Total 29 100

Cuando se comente un errar, pero es descubierto y corregido
antes de afectar al paciente, {con qué frecuencia es

notificado?

a0 |
35
30
25 i
20
15 ) g 3
lD ' ' |
2 A—
0
Munca rara vez algunas larmayoria sempre I
WECes del tiempo

Tabla 2 — Cuando se comete un error pere no tiene el potencial de dariar al paciente ;,con
gue frecuencia es notificado?

Fa, FR%
Nunca 1 4
rara vez 4 14
algunas veces fi 24
la mayoria del tiempo 11 38
siempre o] 21
Total 29 100




Cuando se comete un error pero no tiene el potencial de |
danar al paciente icon que frecuencia es notificado?
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Tabla 3 — Cuando se comete un error que pudiese dafiar al paciente, pero no lo hace ¢con
que frecuencia es notificado?

FA FR%
nunca 1 4
rara vez 5 17
algunas veces 5 17
la mayoria del tiempo 7 24
siempre 11 38
Total 29 100

Cuando se comete un error que pudiese dafiar al paciente,
pera no lo hace {con que frecuencia es notificado?
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Seccién E

Grado de seguridad del paciente
Tabla 1 = Valoracidn general dada en el servicio en relacion seguridad del paciente.
FA FR%

Excelente 0 0

Muy bueno 11 38

Aceptable 16 55

pobre 2 7

malo 4] 0
 Total 29 100

Valoracién general dada en el servicio en
relacion seguridad del paciente
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Seccidén F
Su centro: Hospital de Clinicas

Tabla 1 — La direccién de este centro propicia un ambiente laboral que promueve la
seguridad del pacients.

FA FR%
muy en desacuerdo 1 4
en desacuerdo & 17
ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 31
de acuerdo 13 45
muy de acuerdo 1 4
Total 28 100




promueve la seguridad del paciente
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Ladireccion de este centro propicia un ambiente laboral que 1
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Tabla 2 — Los servicios/unidades de este centro no se coordinan.bien entre ellos.

FA FR%
muy en desacuerdo 2 7
en desacuerdo 8 21
ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 38
de acuerdo 7 24
muy de acuerdo 3 10
Total 29 100

Los servicios/unidades de este centro no se
coordinan hien entre ellos
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Tabla 3 — La informacidn de los pacientes se pierde, en parte, cuando son trasladados de

un servicio/unidad a otro.

FA FR%
muy en desacuerdo 2 i
en desacuerdo 7 24
ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 26
de acuerdo 9 31
muy de acuerdo 3 10
Total 29 100
La informacion de los pacientes se pierde, en parte,
cuando son trasladados de un serviciofunidad a otro,
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Tabla 4 — Hay buena cooperacion entre los servicios/unidades del centro que necesitan

de acuerda

muy de
acuerdo

trabajar juntos.
FA FR%

muy en desacuerdo 2 7
en desacuerdo 8 17
ni de acuerdo ni en desacuerdo i 24
de acuerdo 13 45
muy de acuerdo 2 T
Total 29 100




Hay buena cooperacidn entre los servicios/unidades del
centro que necesitan trabajar juntos
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Tabla 5 — A menudo se pierde informacién importante de los pacientes durante los
cambios de turno.

FA FR%
muy en desacuerdo 1 4
en desacuerdo 15 51
ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 fi
de acuerdo 9 31
muy de acuerdo 2 7
Total 29 100

A menudo se pierde informacién importante de los pacientes
durante los cambios de turno
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Tabla 6 — En este centro, con frecuencia resulta incomodo trabajar con personal de otros

servicios/unidades,

FA

muy en desacuerdo

en desacuerdo

ni de acuerdo ni en desacuerdo

de acuerdo

muy de acuerdo

Total

FR%
2 i
10 35
8 31
7 24
1 -
29 100

En este centra, con frecuencia resulta incomode trabajar con
personal de otros servicios/unidades
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Tabla 7 — Con frecuencia es problematico el intercambio de informacion entre los servicios

unidades de este centro.

FA

muy en desacuerdo

en desacuerdo

ni de acuerdo ni en desacuerdo

de acuerdo

muy de acuerdo

Total

FR%
2 7
10 35
9 3
7 24
1 4
29 100




Con frecuencia es problematico el intercambio de
informacion entre los servicios unidades de este centro
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Tabla 8 — Las acciones de la Direccion del centro muestran que la seguridad del paciente

en

es altamente prioritario.
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de acuerdo

muy de
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FA FR%
muy en desacuerdo 2 7
en desacuerdo 5] 21
ni de acuerdo ni en desacuerdo 11 38
de acuerdo 8 26
muy de acuerdo 2 7
Total 29 100

Las acciones de la Direccion del centro muestran que la

seguridad del paciente es altamente prioritario
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Tabla 9 — La direccion del centro solo parece interesada sobre la seguridad del paciente

después gue ocurre un SUceso.

[FA [FR%
muy &n desacuerdo | 1 4
en desacuerdo 12 41
ni de acuerdo ni en desacuerdo 8 28
de acuerdo 6 21
muy de acuerdo 2 7
Total 29 100
La direccion del centro solo parece interesada sobre la
seguridad del paciente después gue OCurre un suceso
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Tabla 10 — Los servicios/unidades del centro trabajan juntos y coordinadamente para

proveer el mejor cuidado del pacients.

de acverdo

muy de
acuerdo

[FA [FR% |
muy en desacuerdo 1 4
en desacuerdo =] 21
ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 24
de acuerdo 12 41
muy de acuerdo 3 10
Total 29 100




Los servicios/unidades del centro trabajan juntos y
coordinadamente para proveer €l mejor cuidado del

paciente I
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Tabla 11 — Los cambios de turno son problematicos para los paciente en este centro.

| FA FR%
‘muy en desacuerdo 3 10
| en desacuerdo 15 59
ni de acuerda ni en desacuerdo 4 14
de acuerdo 5 17
muy de acuerdo 2 F§
Total 29 100

Los cambios de turno son problemadticos para los
paciente en este centro
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Seccidon G
Nuamero de sucesos notificados

Tabla 1 — Existencia en el centro un procedimiento para notificar incidentes o efectos
adversos,

FA FR%
Sl 24 83
NO 5 T
Total 28 100

Existencia en el centro un procedimiento para notificar
incidentes o efectos adversos

Tabla 2 — Notificaciones por escrito de un incidente o efecto adverso a un superior en los
pasados 12 meses.

FA FR%
ninguna notificacién 15 51
de 1 a 2 notificaciones 12 41
de 3 a 5 notificaciones 1 4
de 6 a 10 notificaciones 1 4
| de 11 a 20 nofificaciones 0 0
| 21 notificaciones o mas 0 0
| Total 29 100




Notificaciones por escrito de un incidente o efecto adversoa

un superior en los pasados 12 meses
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Seccion H

Caracteristicas de los encuestados
Tabla 1 — Tiempo que lleva el trabajador en el centro.

| FA FR%

de 1 a5 afios 15 52
de 6 a 10 afos i7
de 11 a 15 afios 1 3
de 16 a 20 afios 5 i7
de 21 afios o mas 3 10
Total 29 100 |

delas defald dellals delea20 de2larfoso
anocs anos anos anos mas




Tabla 2 — Tiempo que lleva el trabajador en el actual servicio.

FA FR%
de 1 a% afos 19 65
de 6 a 10 anos 5 17
de 11 a 15 anos 1 3
de 16 a 20 afios 3 10
de 21 afios o mas 1 3
Total 29 100

Tiempo que lleva el trabajador en el actual servicio
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Tabla 3 — Habitualmente, cuantas horas trabaja el funcionario en el centro.

FA FR%
menos de 20 horas a la semana Q 0
de 20 a 39 horas a la semana 24 83
de 40 a 59 horas a la semana 4 14
de 60 horas a la semana o mas 1 =
Total 29 100




Habitualmente, cuantas horas trabaja el
funcionario en el centro
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Tabla 4 — Estamento al gue pertenece.

FA FRY%
Licenciada en enfermeria 19 66
Auxiliar de enfermeria 10 34

Estamentoal que pertenece

Tabla 5 - Tiempo en que lleva el trabajador en su actual especialidad o profesion.

| Fay FR%

Ide1 a5 anos 8 28
!de 6 a 10 afios 11 38
\de 11 a 15 aiios 2 7
de 16 a 20 afics 4 14
| de 21 afios 0 mas 4 14
| Total 29 100
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Datos de los auxiliares de enfermeria

Seccion A.
En el Area de trabajo.

Tabls 1: Tl personal se apova malusments en o unidad
Fis | FR%
Muy en desacuzsndo i 1l
En desneuerdo 1 1]
i en asuerdo mien desacuerdo [\ ]
Dz acuerdo 8 Ak
Muv de aeuerdo 1 Hi
Tadal 10 100

Graficot. El personal s# apoya mutuaments sn |a unidad.

Frecuencia Relativa

o B 3
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Tahla 2: Fxiste suffcients porsonal pars afroniar b carpa de tnibago.

FA |FR%
Muv en desacuerdo A
Cn desaguerdo 4 40
Ni en acuerdo ni en desacucrda | 10
e acuerdo 1 10
Moy de scuerdo 1] i
Total 10 100
Grafico 2. Existe suficiente personal para afrontar la carga de
trabajo.
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Tabla 3: Cuando existe mucho trabajo. se rabaja en equipo para termmarlo,
FA FR%
Muy en desacuerdo 0 0
En desacuerda 4] 0
i oen acuerds nioen desacnerdn (o] Le]




D acuerdo =) 20
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Todnl 10 100

Muay de acucedo
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Grafico 3. Cuando existe mucho trabajo, se trabaja en equipo para
terminario.
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Tabsls 4: Tn ln unidad, o] personal se trsts con respeto,
FA | FR%
Muy en desacuerdo {) i
FEn desacucrda 3 il
i cn acuerdo mien desacucrdo i 1]
[ seuerdo 5 bl
Muy de acucrdo 2 20
Total 10 100

Grafico 4: En la unidad. el personal se trata con respeto.

Fracusncia Falativa %

|_Tn'|1|.:| §: Tl persomal de Tn unidad trbays mis hosas de 1o que sema convensente pirm

| el cundedo del pacienie

FA |TR"%
Muvy en despeuerdo 1 10
En desacuerdo 2 20
Ni en scuerdo ni en desacuerdo u 1]
| e acusrdo 4 40
Muy de aguerdo 3 1]
Total 10 101
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Grafico 5: El personal de la unidad trabaja mas horas de lo que
seria conveniente para el cuidado del paciente.
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Tabls 6:Hay actividades dicigidas o mejorsr b seguridisd del pueiente,
ka FR%o

Muy en desavuendo 2 ]
En desacuerdo 3 il
M en acuerdo ni en desacucrdo 3 30
e nowerdo 2 20
oy de acwerdo i) a
Total 10 1400

Grafico 6: Hay actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
paciente.

Tuble 7: Se tigne mas personal de sustitucion ¢ eventenl del que es convenienie,
para el cuidado del paciente.
FA | FR%a
Muy en desacuerdo 4 ET]
En desacucrdo 3 11
B en ncserdo mi en dessouerdy 1 11
D seuerdo 0 0
Muy de asuerdo L] il
lotal 10 100




Grafico T: Se tiene mas personal de sustitucion o eventual del que
es conveniente . para &l cuidado del paciente.
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‘Tabla 8: El personnl s_i_gnlu pu sus Griemcs son utilizados en su conirs.
Escala Likert FA | FR*
Muy en desacuerdo 1] L]
En desacuerdo z 0
Wi e acucrdo ni en desaguerdo :) 50
N acuerdo 2 20
Muy do acuerdo 1 10
Taal 14 100

Grafico 8: El personal siente gue sus errores

contra.

son utilizados en su
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Tahla 9- Cuando se detecta algin fullo, se ponen cn marcha medadas para svitar
guc viclva & ocurrir
FA |FR%
Muy en desacuerdo 0 0
Fn desacucrde 2 20
* en acoerdo ai cn desacuerdo 1] 0
Tle acuerdo & 1]
Muy de avuerdo 2 0
Tl 10 1LY




Frecusncla Relativa %

Grafico 9: Cuando se detecta algun fallo. se ponenmedidas
para evitar que vuelva a ocurrir.
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Talsla |0: Solo por casualidad no ocurren mas srrores en esta unidad.
FA | FR%
MMuy en desacuordo { 1]
En desacucrda 1 10
Mi en acuerdo ni on desacucrdo 4 4
[} acuerdo 3 Ell]
Muy de scucrdo Y- 20
Taotal 10 100

Grafico 10; Solo por casualidad ne ocurren mas errores en la

unidad.
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Tobln 11 Cunnelo alisien esii sohrecarpade de trabajo. suche cncoatrar ayuda
2n sus compaiteros,
FA | FR%
Muy gn desaguerdo 0 0
En desacuerdo 1 10
i en aeuerdo ni en desacuerdo 3 30
Dhe mewerdo 1 40
Muy de acuerdo 2 20
Tatal 10 1M1




Grafico 11: Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo. suele
encontrar ayuda en sus companieros.

Fracuancia Ralativa %,

Tabls | 2> Cusndo se informa dz un efecto adverso, se siente que se juzga a la
persona ¥ no al probloma
FA | FR%
Muv en dosacocrdo [} 4] : £

En desacuerdo [ [i14]

Mien acuerdo i en dessousrdo i 10

e scuerdo L] 1]

Muy de acuerdo 3 30

Total 10 10|

Grafico 12: Cuando se informa de un efecto adverso. se siente
que se juzga ala persona y no al problema.
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Tabla 13: Después de introducir cambios en e seguridad de fos pacienies
s cvaliia so chizctividad
FA | FR%
Muv ot desacuerdo 1l 1]
En desacuerdo 4 <0
Ni gn peuerds ni on desacnerdo 1 1
Die nguerle 3 ki)
Wuy de acucrdo 2 20
Total 10k [0}




Grafico 13: Despues de introducir cambios en la seguridad de los
pacientes, se evalua su efectividad.
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Tabla 14: Frecucatements, s¢ trabags hijo presitn intentando hacer muche
muy rapidamenic.
FA | FR"
| Muy an dezscuerde u 1]
[ En desacuerdo 5 k1]
Ni en acuerdo ni cn desacucrdo i 10
D pnerdo P 20
Moy de scaerdo jod 20
Loial 10 106

Grafico 14: Se trabaja bajo presion intentando hacer
mucho. muy rapidamente.

Frecuencia Relativa %.

&
|
Tabla | 5: La scauridad del pacienle nuncs se compromete pod hacer mds trabajio.
FA FR"a
MWy on desacuerdo 0 (]
En desacuerdo 3 £l
M1 gn neuerde i en desacuerdo 2 20
D neuerdio 4 40
Muy de aguerds 1 10
Total 10 _1pp




| Grafico 15: La seguridad del paciente nunca se compromete por
! hacer mas trabajo.
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| Tahbla 16108 empleados temen que los errores que comeden consten on sus
i expodicntes.
| Fa | FR%
| Muy cn desacusrdo 2 20
1 Ean desacuerdo 1 10
| Mi en severdo ni en desacecrdo 2 20
| [ acuerdeo 1 A0
{ Muy de nouerdo | 10
Total 10 100

Grafico 16: Los empleados temen que los errores que cometen
consten en sus expedienteas,
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Tsbis | 7. En esta unidad se tienen problemus aon ln sepuridad de los pacicntes.
FA FR*a
Wuy e desacuerdo 0 ]
Fn desacusrde & fi}
1 en aguerdo ni en desscuerdo 1 10
De swuerde 1 10
Muy de sguerdo z 20
Total 10 106




los pacientes.

Grafico 17: En la unidad se tienen problemas con la seguridad de
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Tabla 1 8: Wuecstros procedimicatos ¥ sistemas som cfectives pams o prevensidn de
STTUrES,
FA | FR%
Muy en desaguerdo 0 ]
En desacuerdo 1 1101
e acuerdo m o deaacucrdo | 10
Die acuerdo L] Bl
Muy de acuerdo 2 20
Toial 10 1)
Grafico 18: Muestros procedimientos y sistemas son efectivos
parala prevencion de errores.
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Seccion B: En relacion al Jefe o supervisor.
Tabsla b El supervisor o jefe hace comentarios fuovorables coando ve un tmbaje
hecho de conformidad com los procedimientos establocidos,
FA | FR%%
Muy en desacuerdo 3 30
En desacucrdo 3 a0
I en acucrdo i en descucrdo i 20
D wewerdis 1 10
Muy de acucrdo | 10
Todal 11 | (1}




Grafico 1. Bl supervisor o jefe hace comentarios faverables cuande ve un
trabajo heche de conformidad con los procedimentos establecides.

Fracusncin Relativa ¥,

Tabla 2: El superior o jefe considern seriamente la sugerencias def personal para

mejorar la seouridad de los pacientes,
FA | FR%
Muy ¢n desncusrdo 3 in
En desnoiserda 2 i}
Ni en seuerdo ni en desacuerdo 3 30
e sguerdo 2 20
Moy de acuerdo 0 n
Taalal 14 1441

Grafico 2: El Superior o Jefe considera seriamente las
sugerencias del personal para mejorar la seguridad de los

pacientes,
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Tabla 3: Cuando la presidn del trabajo awmenta ol superior o jely quisns qque
trabajemos mas edpido. aungue se ponga en ricago la sepunidad de los pacienles
FA | FR%
Muy en desacuzrdo 0 0l
En desacuerdo 7 il
Ni en acuerdo ni en desacuerde 2 Pl
e acoerdo L 1u
Muy de acuerdo L] u
Total 10 lau




jefe quiere que se trabaje mas rapido. aungue se panga enriesgo
la seguridad de los pacientes.

Grafico 3: Cuando la presion dsl Trabajo aumenta, el superior o
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Tabla 4: El superior o jefe no hece case de los problemis de seguridod de
Jos pasicnics aungue se ropitan una v otra vez.
kA | FR%
Bluy en dusacacrdo g i
En desacuerds [ L]
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1 14
D aguerdo 1] L]
Muy de acucrdo i 1
Total 16 T

Grafico 4: El superior o jefe no hace caso de los problemas de
seguridad de los pacientes aunque se repitanuna y ofra vez,
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Seccion C: Comunicacion

Labla 1: Se les mforma sobre los combios realizados & partie de los sueesos
qgoe s¢ han notificado.
FA FR%
Munca 3 Al
Kars vez 2 20
4 loutims Veoss 4 40
La mavoria del tismpo 1 10
Sicmpre 1 ]
Tiital Lk Lik




Grafico 1: Se les informa sobre los cambios realizados a partir de las
sucesos que han notificado.
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rT:.'lﬂu - F1 personal comenta libremente s1 ve alge que podnn aleclar
negalivamente el cuidado dol paciente.
EAa FE™n
unca o 0
Faara vz 1 1
Algunos veces k) 30
La mavoris dzl tiempo | 10
Siempre b S0
Tidtal 1 100

Frecuancia Relativa %,

Grafico 2: El personal comenta libremente si ve algo que podria
afectar negativamente el cuidado del paciente.
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Tabla 3 ¢ nos informs sobre los errores gue se comelen en esta umdad

A TR 1

Nusica 1 10

Rara ver i i

Adpunas veces 3 3

Lu muyorin del tiempo 2 20

Siempre 3 30

Liotal 111 L]




Grafico 3: Seinforma sobre los efrores que se cometen en la

unidad
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Tebla 4: El personal se siente ibre de cuesiionar las docisiones o acciones de
| nguellos com mavor autoridad.

| rA__ | FRe
i Nunca [1] [1]
Rirra vz 4 4
Alpunas veccs 3 kit
La mayoria del iempo 1 1]
Siempre 2 0
Tatal 10 L0

Graflco 4: El personal se siente libre de cuestionar las decislones ¢
acciones de aquellos con mayor autoridad.
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Tabla 3: En esta unidnd se disgele come se pucde prevenis los errores para que no
vuclvan a sugeder.
FA FR%

MNunca i1 il
| TRara voF 1 111
| Alounas vects 4 A0
La mavoria del ticmpo 2 200
Siempre 3 k)
lotal 10 100




Grafico 5: En la unidad se discute como se puede prevenir los
eITOTes para gue no vualvan a suceder.
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Tabia 6: El personal tisns micdo de hacer preguntas cuando alge apureniemente no
esia bien
Fa FR
Munza 3 3
Rara vez 2 i)
Alpunas veces ] 3
La mayorio del tiempo 1 L
Sicrmpes 1 | {F
Total 1 1001
Grafico 6: El personal tlene miedo de hacer preguntas cuando
algo aparentemente no esta bien.
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Seccion D Frecuencia de sucesos notificados

Iebla 1: Cuando se comete un eeror, poro es descubierio v oorregido antes de
nfector 8l pacienie, [ con gué frecucncia cs notificado?
Fscala Likert FA FR%s
Nunca 1] il
Hars vez 5 50
Algunas voces I 10
La mavora del liempo 0 1l
Siempre 4 0
Total 10 1043




Grafico 1: Cuando se comete un error, pero es descubiertoy
corregido antes de afectar el paciente. ¢ Con que frecuenciaes

notificado?
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Tubla 2- Cuande s¢ comete un erraor pere no tene el potencial de dafiar al paciente
;Con que Frecuencia ss nolificado’
FA FR%
Nunca 1 1
Fara ver 2 20 .
Alpunas veces 1 W0
Lu mavorie del liempo 7 20
Siempre P 20
l'otal 14 100

Grifico 2: Cuando se comete un error pero no tiene el potencial de
danar al paciente ;Con gue frecuencia es notificado?
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Iabla 3: Cuando se comete un error gue pudisse dafiar al pacivnle, pero
no lo hoce ; Con gue frecusncin es notilendo?
FA FR%s
Nunca 1 11l
Fara vez 2 20
Ao umas veoes & n
T.a mayaria dol fcmpa Z 20
Siempre 3 3l
Lotal 10 1im




Grafico 3: Cuando se comete un error que pudiese dafiar al
paciente, pero no lo hace ;Con qué frecuencia es notificado?
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Seccién E; Grado de seguridad de paciente

Tabla 1: Grado de seruridad del pacients porcibida en el jiren de trabajo.
Valoracion general en seguridad del paciente ]T\, TE%a
Excelente 0 L1
Muy bueno 2 20
Accptable i i)
Pobrg 2 20
Melale il il
Tovlal 10 100

Grifice 1: Grado de Seguridad del Paciente percibida en el rea de
| trabajo.
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Seccion F: En el centro Hospital de Clinicas.

labla 1: La dircociém de cste contro propiein un smbiente laboral que promueve In

seguridad del pacrenis,

FA | FR"
Muy en desscuerdo ] 0
En desacuerdo 1 111
Ni en scuerdo ni on desacuerdo 4 40
D acuerdo 4 40
Sluy do acuerdo 1 111
Teital 10 100




Grafico 1: La Direccion de este centro prepicia un ambiente laboral que
promueve la seguridad del paciente,
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| Tabla 2: Los serviciosmnidades de este centro no se coordinan bicn cntre cllos.
FA R
My en desacuerdo 1 10
En desacuerdo 1 10
| i en acuerdo ni en desacusrdo 5 Bl
I_ Die acuerdo 3 3l
Muv de acaerds L} [i]
Tt 11 10

Grafico 2: Los servicios de este centro no se coordinan bien entre ellos.,
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Tabla 3: [La mformaciin de los pacientes se picrde, on parte, cuands son trasladades
de un servisie’ wnidod b olro
Ia |[FR"%
Moy en desacuerdo 1 1
En desacuerdo n il
i en acuerdo ni en desacuerdo 3 kN
i e iy il
Muv de asusrdo 1] i
Total 10 LY




Frecuencia Relativa %%

Grafico 3: Lainformacion de los pacientes se pierde. en parte cuando
sontrasladados de un serviclo/ unidad a otro.
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[abla 4: Hay buena cooperacion entre los servicios unidades del centro que
ncocsitat trabajar junios,
FA | FR%
Moy en desscuerdo H LU
En desacucrdo 4 40 ¥
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 2 20
[ acusrdo 2 ]
Muy de acserdo I 10
Total 10 100

Frecuencia Relativa %.

Grafico 4: Hay buena cooperacion entre los servicios/unidades
del centro gue necesitan trabajar juntos.
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desacierdn  desacuerdn acuerdo ni arenin
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cambios de lomo.

Tnbln 3; A menudo se pierde informacion importante de los pacientes dumnte los

FA |FR%
Muy on desacucrda i 0
Fn desacucrdo 3 30
i ¢n seuerdo ni en desacuerdo | 10
LDie pouerdo 5 A0
Muv de scaerdo 1 Lk
Total 10 L0




Grafico 5: A menudo se pierde informacién importante de los
pacientes durante los cambios de turno,
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labla &: En este contro, con frecuencia resulia incomodo wrabajar con personal
de odros servivios unidudes,
FA | FRY%
Moy en desacucrdo 0 0
Est desacuerdo 7 70
Mi en acuerdo ni en desaguerdo 3 30
D aguerdo L] ]
Muy de aguerdo 0 0
Tital 10 [IGH

Graflco G: En este centro, con frecuencia resultaincomaoda trabajar con
personal de otros servicios/unidades,
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Tabla 7: Con frecuenoia es problematico ¢ intercambin de informacion entre
los servigios 'umidedes de esie centro.
FA | FR%
WAny en desscuerda 0 il
En desaguerdo 2 20
i en apuerdo ni en desacuerdo 5 S0
Dz acusrdo 3 20
Aoy de acuerdo ] 0
Total 140 10




Grafice 7: Confrecuenciaes problematico el intercambio de
informacion entre los servicios! unidades de este centro.
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Tahbla &: Las acciones de la THroceion def contro mucstran que la seguridad
del picienle es allimenls prionisno
FA | FR%a
Muy en desacuerdo 0 1]
En desacuerdo 3 30
Mi en acuerdo ni on dosascucrdo 4 1
The acuerdo 1 10
Muy de avwerdo z 2
Tiotal 10 on|
‘ Tabla 8: Las acciones de la Direccion del centro muestran que la

sequridad del paciente es altamente prioritario.
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Tabla 9; La Dircceidn del centeo selo parcee mteresada sobre la sepuridad del

pasignte despues de qus ogums un suseso

Fi\ FR"a
Aluy en desacuerdo ] 1]
En desacuerdo 4 40
Mi e acuerdo ni en desscucrdo 4 A0
Dhe newerdo 2 3
My de scuerdo il 0
Todal 10 (1131




Grafico 9: La Direcclon del centro solo parece interesada sobre la
sequridad del paclente después de que ocuiTe Un sUCeso,
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Tubla 10: Loz servicies/unidades del centro trubsjmn juntos v coordinadamente
pam proveer el mojor cuidado de los pacienles
FA |FR%
Muvy en desacuerdo 1] ]
En deaacoerdo 3 30 %
Nien acucrdo ni en des acuendo i A0y
Die aoverdo a2 i)
Muy e nowerdo | 10
Total 1 100

Grafico 10: Los servicios/ unidades del centro trabajan juntos y
coordinadamente para proveer el mejor cuidado de los pacientes.
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. labla 11: Los cambios de mmo son problematicos pars los pacicnies en esic centro
FA |TR"
Muy en desacuerde L] ]
En desnvuerdo & &
i en acuerdo mi en desacucrdn 1 10
De sewerdo 2 ]
Moy de acecrdoe 1 10
Tolal 1] ]




Grafico 11: Los cambios de tumo son problematicos para los

pacientes en este centro.
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Seccion G- Numero de sucesos notificados.
Tabla 1 Extstencia en ¢ centro de un procedimiznto
pars notificar mcadentes o efectos adversos. FA FR%a
51 3 S
NO . 20
Total 10 1 0k
I Grafico 1: N2 sucesos notificados
|
as
| |
Tabla 2: Motifcwiones por cseriio de un incsdente o elevto ndverso n un
superion en los prsados 12 nicses
N de mtific s nnes FA FR*a
Ninguna nolifiscion 6 &l
¢ 1 a 2 notificaciones 4 4
I2¢ 3 a 3 notificactones t il
[Jc 6 a 10 notificasiones 1] 0
Tie 11 a 20 notificaciones Li] 0
21 notificacionss o mas L] [l
Todal 10 100




Grafico 2: Notificaciones por escrito de un incidente o efecto
adverso aun superior en los pasados 12 meses.
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Seccion H: Caractensticas de los encuestados.

Tabla 1: Tiempo gque leva el trabajador en el
centro EFA FR%:
[ 1 &% nfics 4 40
D toa 10 afios [ i
De 11 a5 afios 1 10
Die 16 a 20 wios & an
De 21 wdios o mas 1 10
Lotal 10 10}

Grafico 1: Tiempo que lleva el trabajador en el centro,
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| Tabla 2: Tiempo que leva el trabajador en el |
actual servicho. FA FR
Del a3 afics 4 A
Tie fa 19 afios i 1]
Tz 11 als afos 1 10
The 16 g 20 arios 4 Ll
Die 11 sfios o mas 1 11
otal 1n 100 |
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Grafico 2: Tiempo que lleva el trabajador en el actual servicio.

Celats D & a 10 De 11 815 Detsa2d De afoso
arias L 0% aros mas
ﬁ‘l’empa
Tabla 3: Cantidad de harns trabajadaz en el
centrn
P ST FA FR"a
Menos de 20 horas a la seamana 1} L]
Lie 20 a 3% horas a la sormana 9 Sl
De 40 a 39 horas n lo semana i [i]
e 6t hocas o L semana o mas | 1]
L otal 10 100 i
Gafico 3: Cantidad de horas trabajadas en el centro.
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Tabla 5: Tiempo cn que leva ¢l trabajador en su
actual especialidad o profesiin:
kA FR%a
Delafafios 3| 1]
L & o 10 sfics 1 10
Dz 11al5 afos 1 10
Dhe 16 0 20 afios 3 3
Llg 21 afios o mas 2 20
Tintn] L 10




Grafico 5: Tiempo en que lleva el trabajador en su actual
especialidad o profesion.
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Datos de Licenciados en Enfermeria

Seccion A:
En el area de trabajo.

Tubla | : El persenal ac apova muiwamenic cn la unidad
FA | FR%a
Muy en desacuerdo 0 0
En desacuerde 1] 0
i en seuerdo ni en desacuerdo 3 15
Dhe monerdo 1% il
My de acuerdo 1 k]
Todal 149 ik

Graflcol. El personal s& apoya mutuaments en la unidad.
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Tkt 2: Existis suliciente pervonal paca afeoatar 1a cara dis teahaio,
- B FA | FR%
My en desacuerde 3 P
En desacucrdo 5 26
Ni gn acuerdo ni en desacucrdo 1 5
Lig¢ avuerdo 8 43
Muy de acuerdo 0 0
Total | 19 100

Grafico 2, Existe suficiente personal para afrontar la carga de trabajo.
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Tahla 3: Cuando cxisic mucho trabajo. s¢ irabajn en cquipo para terminarlo.

[Fa [rmee




e acucrdo 4 2l

Muy de acuerdo 3 26

Tela 19 100

Grafico 5: El personal de la unidad trabaja mas horas de lo que
seria conveniente para el cuidado del paciente.

Fracuencia Relative '
] o
o 2.9 - 3

Tahla 6 Hav actividades dingidus 5 meporr la soguridad del pacisnte.

FA FE*n
Wiuy en desacuerdo L]
Fa desacuerdo T 37
i em ncwcrdo ni on desacuerdo 3 16
e newsirdo ] 47
Moy de acuerdo i i
Total 19 100

Grafico 6: Hay actividades dirigidas a mejorar la seguridad del

paciente.
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Tabla 7: S¢ tiens mas personal de sustitucidn o cveatual del que es conveniente.
para ¢l cuidado del pacients
FA | FR%a
Muy en desacusrdo 2 10
En desacucrdo 10 54
i cn acucrde ni en desacuerdo 3 26
12 acuerde a a
Muy de scaerdo 2 1|
Total 15 |mﬂ




Grafico 7: Se tiene mas personal de sustitucion o eventual del que
es conveniente , para el cuidado del paciente.
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! Tahla 8: EI personal sienie qus sus errores son alilizndes en su contra.
! Escala Likert TA_| PR
I Muy cn desacucrdo ] il
| Fn desacuerdo 7 a7
| i epn sewerdo ni en desacucrdo 7 37
| Die acuerdo 4 21
Muy de ncuerdo 1 5
Lotal 19 | i}

| Grafico B: El personal siente que sus errores son utilizados en su
contra,

Frecuencia Relativa Y.

Tahla 9: Cuande se detecta algin fallo. se ponen en morvha medidis porm evitor

ague vielva i ol

FA [FR%
MAuy en desacucrdo U 14
Ln desaenerdo 0 1]
Ni en severdo ni @n desnouendo 3 15
Le svuerdo i3 T
Muy de acuerdo 3 13
Total 14 (1




Grafico 9: Cuando se detecta algun fallo. se ponen medidas
para evitar que vuelva a ocurrir.
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Frecuencia Relativa %.
Y

Muy s En desacusroe  Nien acusrds ni
desacuerdo an dess ron

Py de acuendo

Escala de medician de Likert.

Iabla 110 Solo por easinlidnd no oeumen miks eriones en esta unidad
FA | FR%
Muy en desaguerdo 4 21
En desacuerdo 11 h)
i en scuerdo ni en desaguerde 3 it
Die acucrdo 1 5
Wy de scocrdo 0 14
Total 19 1 (i

Grafico 10; Solo por casualldad no ocurren mas errores en la
unidad.
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Tahla 11: Cuando alguien estd sobrecargado de imbajo, suzle eneonirar ayuda
cn AUA compailenos.
FA §FR%
Nuy en desacuerdo ] L]
En desacnerdas 1] L]
i em neusrdo nt en dexncucrdo 3 16
De acuerdo 11 38
Muy de aciendo x] 26
Tastal 19 100




Grafico 11: Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo. suele
encontrar ayuda en sus compaiieros,
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Labla 12: Cuande se informea de un efecto sdverso, se sienle gue se juzga a la
persona ¥ no al prohlcma.
FA | FR®
Muy en desacuerdo 1] i
En desaguerdo 10 51
i en acuerdo ni en desacucrda 4 a1
D scuerdo 4 21
Nuy de scucrdo ] 5
Toiml 19 LLLH)

Grafico 12: Cuando se informa de un efecto adverso. se siente
que se juzga ala persona y no al problema.
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Tabla 13: Después de introducir cambios en la scguridad de fos pavientes
ac cvalia su cteetividad
FA | FR%a
Muv en desacuerdo i} 0
En desacuerdo i 1]
i e acucrde men desacuerdo 4 s | i
Tl acucrio Kl 74
My de seuenlo 1 5
Tiral 19 100




Grafico 13: Despues de introducir cambios en la seguridad de los
pacientes, se evalta su efectividad.
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Frecuencia Relativa %,
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labla I4: Frecueniemenis, =& irshigs bigo presion micniando hacer muche
muy rapidamenie.
FA | TR
Muy en desaguerdo 1] n
En desscuerdo ] 32
i en sewerdo ni en desacucrdo 3 ]
D¢ acucrdo 8 42
Muy de acucrdo i i
Total 14 | (i1

Grafico 14: Se trabaja bajo presion intentando hacer
mucheo. muy rapidamente,
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Tabla 13: La segunidad del pagicnic nunea s¢ compromete por hager mas trabajo
FA FR.%
Muy en desaguerdo i 5
En dexscuerda & 32
Wi en acucrdo m on desacuerdo ] 32
Dk acucndo & 32
Muy de souerdo 1] i
lotsl 19 100




Grafico 15: La seguridad del paciente nunca se compromete por
hacer mas trabajo.
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Frecuencia Relativa %
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Lsbli 16:Los smpleados wmon que los crrones que cometen consten en sus
pxpadicnlcs.
A | FR"

Muy en desacuerdo 1 3

En desacucrdo 3 16

Ni gn acuerdo ni en desacuerdy 5 26

| De souerdo g 48

i Muy de aguerdo 1 5]
| Total 13 100 |
Grafico 16: Los empleados temen que los errores que comaten
consten en sus expedientes.
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Tabla 1 7: En ¢sta unidad se tienen problemas con la segundad de los preientes
FA FR%

| Muy en desscusdo 2 11

Fn desacucrdo 11 57

| Nien acuerdo ni en desacuerda [1] il
D¢ aguerdo [ 32.4
Muy de acuardo 0 0t |

Lotal 19 100}




Grafico 17: En launidad se tienen problemas con la seguridad de
los pacientes.
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Frecuencia Relativa %

T
Tabla 18: Nuestros procedimmentos v sistemas son slecthivos para la prevencion de
eTUTES,
FA_| FR%

MWuv on desacuerdo ) i
En desacucrdo 3 16
Ni en acserds ni en desacuerdo i 32
LDe scuerdo Q 47
Moy de acuerdo | ]
‘Total 19 10

Grafico 18; Muestros procedimientos y sistemas son efectivos
para la prevencion de errores.

Frecuencia Relativa %.

Seccion B En relacion al Jefe o supervisor.

abla 1- El suporvisor o jofe hace comentarios favorables swando ve un trabagje

heicho de contformidad con los procedumientos estableaidos
l EA | FRU
| Muy en desacucrdo I 5

En desacucrdo

]
o

Nien acuerdo ni en desoguerdo

- Jun
D

Die acuerdoe

Muv de seuzrdo

i

Lotal 12 101}




Grafico 1: El supervisor o jefe hace comentarios faverables cuande ve un
trabajo hecho de cenformidad con les procedimentos establecidos.

Frecuencia Relativa V.
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‘Tabla 2: B supenor o jefe gonsidera seriamente in sagerencias del personal para
mejorar I segundad de los pacienles
EA | FR%
Wuy en desagugrdo 2 11
Fn desacuerdo P 11|
Ni en acucrdo i en desicuerde 1 21
De acucrda T 36
Muy de acuerdo 4 21
Lol 19 1in)

Grafico 2: El Superior o Jefe considera seriamente |as
sugerencias del personal para mejorar la seguridad de los
pacientes.

Frecuencla Relativa ™.

Lshin 3+ Cuando ta presion def trabajo sumenin el superion o jefe gusn: quo
trabajsmos mis rapido. sunygue sc pongs 0 nesge b sepuridad de Jos paseientes.
EA | FR%
Moy en desacuerdo 1 11
| —— Ean desacuerdo 14 74
| i en acuerdo ni en desacucrdo u {}
3¢ aguerdo 1 p]
Muy de scuerdo | 51
Total 19 100 |




Grafico 3: Cuando la presion del Trabajo aumenta, el superior o
jefe quiere que se trabaje mas rapido. aunque se ponga en resgo
la seguridad de los pacientes,
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FI'abEa. 4: Bl superior o jefe no hace caso de los problemas de seguricid do
los pacicntes mingue so TEHIAN nR Y olra Vez.
FA |FR%
NWuy en desacuerde & 32
Fa desacuerdo 14 52
Ni en acuerde ni cn desseuerdo 3 16
Die anguerdo il 1]
Muy de scuendo ] L]
atal 19 160 |

Grafico 4: El superior o jefe no hace caso de los problemas de
seguridad de los pacientes aunque se repitanunay otra vaz.

Frecuancia Relativa "

Seccion C: Comunicacion.

Tabla 1 S¢ lcs informa sobre los cambios realizados a partir de los seeesos

quc 5¢_han nobificada.

FA FR"%z
Munci & 11
Ram vez 2 11
Alpunas veoes T 35
I.a mavorin del Gempo P 11
Sicmpre fi 3z |
Total 18 1 (b




Grifico 1: Se les informa sobre los cambios realizados a partir de las
sucesos que han notificado.
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| Tabla 2: E1 personal comenta Ebremente si v algo que podria atectar
negativamente 2l enidado del pacienie
TA FR%:
Munca il i
Rama ver 1 3
Alpunas vooes 3 16
L mavena del ticmpo 5 26
Siempre 10 53
lotel 19 140k

Frecuencia Relativa %.

Grafico 2: El personal comenta libremente si ve algo que podria
afectar negativamente el cuidado del paciente.

Tahia 3: S¢ nes informa sobre los erroncs gue sc cometen on ssta unidad
FA FE%a

Nunga 1] 0

Hara ver 1
Algunas voccs 7 37
La mavoria del tiempo 3 K
Siempre 3 i
Tatal &) Lk




Grafico 3: Selinforma sobre los errores que se comsten an la

unidad.
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Yabla 4: El persomal se siente Bbre de cucstionar las decisiones 0 acciones de
agucilos con mavor sutoridad.
FA FR%
Munca } 1]
Rara vez i 3z
Algunas veces 4 21
Lo mavorii del Benpo 5 26
Siempre 4 21
Total 19 100

Grafico 4: El personal se siente libre da cuestionar las decisiones o
acclones de aguellos con mayor autoridad.

Frecuencia Relativa %.

Munca Raravez Aqunas  Lamavorla  Sempre
yeces dai tiempo

Tabla 5: En esta umidad se discute como o pucde prevenir los crmorss pam que no

vuelvan 8 suceder.

Fa FR%
Munon i u
Rara vez 1 5
3 lounas veces 7 i7
T.a mavoria del tiempa § 26
Siempre & 23
Total 14 10




e[Tores para que no vualvan a suceder,

|
‘ Grafico 5: En la unidad se discute como se puede prevenir los
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[ubla 6i; Tl persomal ticne micdo de hacer preguntas cusndo algo apurentements no
sl bisn
FA FH o
Munea i a7
Rara ver 8 41
Algunas veces P 11
1.a mavoria dz1 tiempo 2 11
SHempre ] ]
Total 19 Lon
Grafico 6: El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando
algo aparentemente no esta hien.
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Seccion D Frecuencia de sucesos notificados.

Tabla || Cuande se comets un error, pere e+ descubicrto v corcgido antes de
aftetar al paciente, jcon gueé mecuencis es notificado?
FA FR%&
unca 0 0
Fliera v 3 | &
| Alppunas voess A 1
| La mavaria del empo 5 26 |
| Siempre T 37
|_ Tovial 14 LoD




Frecuancia Ralativa o

Grafico 1: Cuando se comete un emrer. pero s descubierntoy
comregldo antes de afectar el paclente, ;Con que frecuenciaes
notificado?

MNurca Raravez Algunas  Lamayoria  Siemprs
VECES cel tiempo

| labla 2: Cuando s¢ comete un error pero no liens cl potencial de dofiar al pacients
;Con gué Frecucnesa ca notrficado?
FA FR%u
Muna ) 1]
Rl e 2 11
Algunss veces 4 21
L.a mavoria del tiempo 9 47
Swempre 4 21
Tota! 19 140k
Grafico 2: Cuando se comete un error pero no tiene el potencial de
daniar al paciente yCon que frecuencia es notificado?
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Talbla 3. Cuando sc comete wn sreor que pudicse daflar al paciente, poro
no bo hace jCon gué frecuencia o notificado?
Ta R
Sunga 0 i
Ram vez 3 16
Algunas veges 3 16
La mayonia dzl tismpo ] 26
Sicmpre 8 42
Total | ¢ {111




Grafico 3: Cuando se comete un error que pudiese dafiar al
paciente, pero no lo hace ;Con qué frecuenciaes notificado?

Frecuencia Relat|va %,
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Seccion E: Grado de segunidad de paciente.

| I'abln 1: Grado de seguridad del pacienis peribida on ¢l drea de trabajo

T
Valoracion general en sesurldad del paciente A | TR%y
Excelente ) i
M uy bucno 2 47
Acoptahle 10 53
Fobre ] 1]
Adnlo i] i)

Tatal 19 L0 )

Grafico 1: Grado de Seguridad del Paciente perciblda en el area de
trabajo.

Frecusncia Relativa ",
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Seccidon F: En el centro Hospital de Clinicas.

Tabla 11 Ta direceion de este centro propicia un ambienie liboral que promucve la

sepundad del pacienie.

Fa | FR%
Muy en desacuerdo | 5
L Fis desacusrdo 4 21
| M en acucrdoni en desacuerds 3 26
Dhe acucrdo 9 T
Muy de acuerdo 1] i1
Tatal 19 100




Grafico 1: La Direccién de sste centro propicia un ambiente laboral qua
promueve la seguridad del paciente.
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‘Tabla T: Los servicios/ unidades de este gentre no s coordinan bicn entre sllos

FA FR%a
Mov en desncwerdo | 5
| Fn desacuerdo ! 26
. Wi en severdo ni en desaguerdo f r
D acucrdo 4 21
Wy de noucrdo 3 L
Total 14 1 i

Grafico 2: Los servicios de este centro ne se coordinan bien entre ellos.

Frecuencia Relativa %,

Wuyar i en Deacusrdo MUy oe
desaruerdo Ecuerdo ni Zrerdn
&
| e acuando

Tabla 3- La informacion de los pacicnics se pierde, on parie, sumdo son asladados

de up scrvicio unigded a olro. |
FA | FR%
Muy en desagugrde | 3
| En desacuerda 7 E¥)
Ni en aeverdo ni cn desacuerdo 5 26
Dle scuerda 3 16
Muy de seucrde 3 16
Latal 19 100




Grafico 1: Lainformacion de los pacientes se pierde, en parte cuando
sontrasiadados de un serviclol unidad a otro.
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Tabla 4: Hiy buiena cooperagion entre los servicios unidudes del centro que
neuesitan trabajar junies
FA | EFR%
Mluy en desacuerdo 1 5
[n desacuerdo 1 5
Wi cn scuerdo na en dosacucrdo 5 27
Lig apuerdo il 38
Nuy de seuerda 1 5
Tokal 12 100

Grafico 4: Hay buena cooperacion entre los serviciosiunidades
del centro gue necesitan trabajar juntos.
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Tahla 5: A menudo se pierds mformacion importants de los paciontes durants fos
cambios de umio.
FA |FR%
Muy en desavuerdo 1 §
Fn desagusrde 1z i
Mi en ngnerdo i cn desacuerdo 1 5
e acuerdo & 21
WMuy de acucrdo i 5
Tokal &l 100 |




Grafico 5: A menudo se pierde informacion importante de los
pacientes durante los cambios de turno.
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Tabla 6: En este ceniro. com frecuoncia resulis inedmodn trabajar con personal
de olros servicios unidades
FA |FR"%
Muy en desseuerdo z 11
Fn desacuerds ] 16
Wi e acuerdo ni en desacaerdo & 52
Die acuerdo 7 Bl
Muy de acucedo 1 5
Taxtal 19 100

Grafico 6 En este centro, con frecuenciaresuitaincomedo trabajar con
perscenal de otros servicios/unidades.
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Tabla 7: Con [recuencia ¢s problematico el intercambio de informacion entre
loa zervicios unidndes de csle ceniro.
LA | TRE":
Muy en desscuerdo ) 11
En desscucrdo 8 42
i gn acuerdo ni én desacucrdo 4 21
De acuerda 4 21
Muy de acuerdo | 5
Taalal 19 100




Grafico 7: Confrecuencia es problematico el intercambio de
informacion entre los servicios/ unidades de este cenftro.
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Tubln §: Las acciones de la Direceion del osntro musstrin que la seguridad
del paciente ¢s allimenis prioritario.
Ea | FR%
Muy ¢n desppuerdo ¥l 11
En desacuerdo 3 15
i en acucrdo ni en desacuerdo 7 37
T acuerda T A7
hWuy de scucrdo i} 0
Tl 12 100

Tabla 8: Las acciones de la Direccion del centro muestran que la
seguridad del paciente es altamente prioritario,
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| Tabla 9. La Dircceion del sentro solo parece mterssada sobie 1a seguridad del
pacicnly despuds de gue Curre un SUCEso.
Ia FR%u
Sduy en dexneverdo 1 %
Ln desacuerds 8 42
1 20 aguerde ni en desacucrdo 4 i |
Dig acoerdo i Z1
Muy de seusrdo 2 11
Tatal 19 [




Frecuencia Relativo %

Grafico 9: La Direccion del centro solo parece Interesada sobre la
seguridad del paciente después de gue ocuUrTe Uh sUCeso.
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Tahla 10; Los servieios unidades del sentro trabajan juntos ¥ coordinadamsnts
para proveer el mejor uidnclo de los pasicntes.
FA | FR%
My en desaguerdo 1 5
En desacuerdo 3 13
i ot acwerdo ni en desacuerdo 3 15
Die ncuerdo 10 54
Moy de acperdo 2 11
Tolal 19 100 |

Frecusncia Relativa %,

Grafico 10: Los servicios/ unidades del centro trabajan juntos y
coordinadamente para proveer el mejor cuidado de los pacientes.

Wiy &r En Nien Dia acuando MUy de
desacuerds  desacuerdo  acuerdo ni e

Tabla [ 1: Los cambnos de fumo son problematicos pura los pecienies on csic centro
FA | FR%
Moy en desacucrdo 3 15
Ln desacuerds 0 47
Nien scuerdo ni en desncuerdo 3 16
De aeuerda 3 16
Mfuy de acuerdo 1 5
Tatal 14 1040




Grafico 11: Las cambios de tumo son problematicos para los
pacientes en este centro.
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Seccion G- Numero de sucesos notificados.

Tubla 1:Existencin en ¢l centro de un procedimiento
pam notificar incidentes o efectos adversos. FA FR%
sl 16 LES
NO 3 16
Toial 1% 106

Grafico 1; Existencia de un procedimlente para netificar incidentas o efectos
adyersos.

aMND

Tabla 2: Notificaciones por eserite de un incidents o eleclo advero a un

superior en los pasades 12 meses.

N de notificaciones FA FR%0

Minguna noldeacion g 47
D 1 0 2 motificacionss & 43
[ 3 a & notificaciones i 3
[ & o 10 notificaciones 1 3
De 11 a 20 nonficacionss 0 il
21 notificaciomes o mias i il
Total 14 110}




Grafico 2: Notificaciones por escrito de un incidente o efecto
adverso a un supsrior en los pasados 12 meses.
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M* de Matificaciones.

Seccion H: Caracteristicas de los encuestados.

2 notificacicnas o
mas

‘Labla 1: Tiempo que Heva el traba jador en el
centro FA FR%a
Ihe 1 a5 afos 11 58
The o a 10 afics § 2fi
D 11 a 15 afios L] [t}
Die 16 a 20 afios 1 5
Lig 21 niios o mas 2 11
Lotal |3 1 Ol

Grafico 1: Tiempo que lleva sl trabajador en el centro.
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Tabla 2: Tiempe que leva el trabajador en el
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T4

e a 14 niios
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Grafico 2: Tiempo que lleva el trabajador en el actual servicio.
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Tuhla 3: Cantldad de horas trabajadas en el
centro
POr SCmEn. FA FR%:
Menos de 20 horas a [r semone i} [
Le 20 a 2% horas a I semann 15 1]
Thc 40k a 59 horas a la semana 4 20
T3 i) heras a la semana o mas 0 1]
Teilnl 19 100
Grafico 3: Cantidad de horas trabajadas en el centro.
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| Tabla 5: Tiempo en que leva el trabaador en su
| actuul espectalidad o profesion:
Fa FR%:
De | a5 afive 2 6
e fioa |0 ados 1 33
De 1l als mios 1 5
Dig 16 a 20 afos i 5
Lde 21 afios o mas 2 11
Total 19 L)




Grafico 5: Tiempe en que lleva el trabajador en su actual
especialidad o profesion.

FR",

&0
40
20
= =

- T
D= tafanes Defald D= 11315 D=i8a20 Deliaiwso

anes 205 anns mas

Tiempo




