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Resumen.

Los eventos relacionados con la seguridad del paciente generados en el proceso de
atencion de salud, se encuentran intimamente ligados a la cultura de seguridad del
paciente, es posible establecer una linea de base identificando los nudos criticos o
no conformidades para fomentar acciones de mejora continua para reducir la

incidencia de dichos eventos.

Existen diversos factores que predisponen la ocurrencia de eventos adversos, los
profesionales sanitarios en la practica asistencial deberian considerar a la seguridad
del paciente como la oportunidad para generar el aprendizaje. Mediante este estudio,
se pretende determinar la cultura de seguridad del paciente desde la percepcion del
personal de enfermeria en el Hospital General Quevedo provincia de Los Rios

durante el periodo mayo — junio 2023.

El presente, es un estudio transversal, descriptivo de prevalencia, que se ejecutd
entre los meses de mayo a junio del 2023 a una muestra de 92 profesionales de
enfermeria, el instrumento de evaluacion es el cuestionario del Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSPSC), en su version en espafol. Que permite evaluar

aspectos relativos a la seguridad del paciente.

El nivel de percepcion de seguridad del paciente por parte del personal de
enfermeria se encuentra en un estado de “Medianamente satisfactorio”, si bien,
existen muchos avances y puesta en practica de varios principios de la seguridad del
paciente, aun la cultura como tal, se sigue implementando con el propoésito de
avanzar hacia una gestion proactiva, atencidon segura y evitar la toma de acciones

punitivas.
Palabras claves:

Calidad. seguridad del paciente, evento adverso, percepcion de seguridad., mejora

continua, enfermeria.
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1. Justificacion.

Actualmente, los avances tecnoldgicos y la complejidad de la atencion médica
han provocado graves deficiencias en la calidad de la atencién y la seguridad del
paciente. La alta prevalencia de riesgos clinicos y los incidentes de seguridad han
aumentado las preocupaciones y los desafios para los sistemas de salud en esta
area. La cultura de seguridad del paciente se define como una dimension de la
cultura organizacional. Especificamente, es el producto de valores, creencias,
actitudes, percepciones, normas, procedimientos, competencias y patrones de
comportamiento individuales y grupales, lo que determina el compromiso de una
organizacion de salud con la gestion de la seguridad del paciente (Cascaes Cruz
& Gongalves Pedreira, 2020).

Se ha evidenciado el liderazgo y la participacion activa por parte de la OMS con el
proposito de puntualizar los errores y promover la Cultura de Seguridad del
Paciente (CSP). Asimismo, para el 2019 los Estados Miembros se
comprometieron a darle prioridad a la seguridad del paciente, colocandola como
pieza fundamental en el ambito de la salud y adoptando estudios con el fin de
minimizar el dafio al paciente en contextos de atencidn sanitaria. Ademas de esta
problematica, desde principios del 2020 la propagacion de la pandemia por
COVID-19, ha generado que todos los servicios de salud tengan por lineamientos
generales rigurosos protocolos sanitarios instaurados para poder cumplir con la

llamada seguridad sanitaria (Aquino Ramirez, 2021).

Mediante un estudio realizado en Ecuador, en el cual se sostiene que es un
requisito esencial que todo centro hospitalario tenga una CSP positiva, y para ello
es también primordial que todo profesional sanitario tenga la formacién en
seguridad del paciente, sblo asi se lograra aplicar las diversas medidas que
favorecen la prevenciéon y disminucién de los eventos adversos durante la estadia

hospitalaria del paciente. (Aquino Ramirez, 2021).



Es estrictamente necesaria obtener informacion que evidencie la gestion del
riesgo sanitario y la evolucion de la Cultura de Seguridad del paciente, de forma
que la motivacion principal y el foco primario que mueva a los profesionales
enfermeros sea apostar por dar mas valor a su practica asistencial. Debe
buscarse el triple objetivo:

1. Mejorar la satisfaccion del paciente.
2. Mejorar la salud de la poblacion.
3. Reducir los costes empleados.

Solo se pueden llevar a cabo estas reformas desde dentro de la institucion, cada
organizacion sanitaria debe promover que sus profesionales enfermeros tengan la

ilusiébn y competencias para hacerlo, dandoles apoyo y un entorno adecuado.

En el aspecto disciplinario, el estudio pretende contribuir a la mejora continua de
la calidad asistencial en el Hospital General Quevedo durante el periodo mayo —
junio del 2023 al ser evaluada la cultura de seguridad del paciente desde la
percepcion de su personal de enfermeria. Es relevante, ya que, desde una
perspectiva metodolégica, puede ser aplicado en evaluaciones programadas
dirigidas a otras disciplinas sanitarias e implementar acciones de mejora continua
objetivas, ademas de servir de base para nuevos o futuras investigaciones que
usuran metodologias compatibles, generar analisis conjuntos, comparaciones

entre periodos temporales concretos, entre otros.
2. Planteamiento del problema

El concepto de Cultura de Seguridad del Paciente fue introducido a mediados de
la década de los ochenta por la International Atomic Energy después del
accidente nuclear en Cherndbil (Mella Laborde , Gea Velazquez , & Aranaz
Andrés , 2020). Toda actividad humana conlleva algun nivel de error, y la
asistencia en salud no es la excepcion a esta regla, los eventos adversos no son

solo fruto de las fallas humanas sino también el producto de la interaccién
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compleja del sistema y las fallas activas segun lo explica Reason en su teoria del
Error Humano. (Reason, 2014)

La seguridad del paciente (SP) es uno de los temas de interés constante debido al
impacto producido en el proceso de atencion sanitaria y la garantia de la calidad
de los servicios. En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) implement6
en el afo 2016 el “Manual de Seguridad del Paciente” que pretende abordar a la
seguridad del paciente como un eje transversal proactivo de la calidad en la
atencion sanitaria, obligatorio para el sistema sanitario en todo el territorio
nacional y fomentar asi una cultura de seguridad del paciente, que permita
promover actividades estratégicas y aplicar practicas seguras y asi reducir la

incidencia de eventos adversos. (Ministerio de Salud Publica., 2016)

En los dultimos afos, la seguridad del paciente se ha convertido en un
tema candente en el ambito de la salud, considerado un grave problema de
salud publica, con cifras alarmantes anivel mundial que muestran las
consecuencias dela falta de cultura de seguridad del paciente. Esta
situacion afectano solo alospaises en desarrollo sino  también

a los paises desarrollados (Alvarado Gallardo, 2015)

La cultura de seguridad del paciente es un temade actualidad que
ha ganado interés en las organizaciones sanitarias a nivel nacional e internacional
en los Ultimos afios. Las preocupaciones sobre la seguridad del paciente son
causadas por altas tasas documentadas de eventos adversos, que
impactan negativamente en la calidad de la atenciéon médica. En el afio 2000, la
Academia Nacional de Ciencias de EE. UU. Publicé el libro "Errar es humano:
construir un sistema de salud mas seguro”, que describe los errores que a
menudo se cometen en el proceso de atencidén médica, lo que lleva a miles de
muertes o consecuencias. Irreversible para los pacientes. Este informe representa
una importante contribucion a la seguridad del paciente y se considera innovador
porgue muestra que entre el 2% y el 4% de las muertes en los Estados Unidos se

deben a errores médicos (Reason, 2017)
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Segun un estudio publicado por el Instituto de Medicina, alrededor de 100,000
pacientes enlos Estados Unidos mueren cada afio como resultado de una
atencion médica insegura, no de una enfermedad. Por esta razoén, la politica
global es implementada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),y el
Ecuador el Ministerio de Salud Publica en el afio 2016 ha publicado una Guia de
Buenas Précticas en Seguridad del Paciente, titulada “Manual de Seguridad del
Paciente” que tiene como objetivo reducir y mitigarel riesgo de

lesion, discapacidad o muerte (Ministerio de Salud Publica., 2016).

La cultura de seguridad del paciente se puede analizar en diferentes niveles del
sistema de salud, moldea la naturaleza de la institucion misma y puede identificar
fortalezas y debilidades que influyen en el pensamiento, el comportamiento y el
trabajo de los miembros. Es asi que se puede afirmar segun la Agency for Health
Care Rosearch and Quality (AHQR). Que la cultura de seguridad se define como
el resultado de los valores individuales y de grupo, ademas de las percepciones,
actitudes, patrones y competencias de comportamiento que son determinantes
para el estilo y compromiso de una unidad de salud. (Ramos, Coca, & Abeldafio,
2017).

Los problemas de seguridad del paciente son actualmente de gran importancia
internacional, la OMS a informando que, en los paises de altos ingresos, uno de
cada diez pacientes sufre dafios mientras recibe atencion hospitalaria, y cada afio
se informan 134 millones de incidentes de atencion insegura del paciente. (OMS,
2019).

En términos de enfoques parala seguridad del paciente, se debe continuar el
trabajo para estructurar los sistemas y entornos de prestacion de atencion
meédica, para facilitar la reduccion de errores. En otras palabras, el conocimiento
necesario de la seguridad del paciente en el dmbito sanitario es un tema de
suma importancia, que permite a las instituciones sanitarias promover la
implantacion de una politica de cultura de seguridad del paciente; involucra

directamente a todo el personal de atencion de la salud que juegaun
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papel importante en la prestacion de servicios, lo que ayuda a reducir de
manera mas efectiva los eventos adversos que pueden ocurrir durante la atencion
de la salud (Bravo Chamorro., Hurtado Asprilla, , & Padilla, 2022)..

Puesto que la seguridad del paciente se dedica al estudio de las interacciones
gue ocurren en el sistema de salud que pueden derivar en errores y eventos
adversos, para analizar, desarrollar y reevaluar la incorporacién de estrategias
gue mitiguen la ocurrencia de fallas derivadas de la atencion en salud. EI modelo
de atencién centrada en el paciente y la familia (CCPF) se define como un
enfoque para la planificacion, prestacion y evaluacion de la atencion médica que
se basa en asociaciones mutuamente beneficiosas entre los proveedores de
atencion medica, los pacientes y las familias. El constructo central de este
enfoque de cuidado es la asociacion, lo que implica que los trabajadores
sanitarios (personal de enfermeria en este caso particular) reconozcan la igualdad
entre los individuos involucrados en el proceso de cuidar (profesionales, pacientes
y familiares), al enfatizar la necesidad de una practica racional basada en la
asociacion, y los principios de dignidad y respeto, intercambio de informacion,
colaboracion y participacion como directrices para las politicas institucionales y la

practica profesional.
Pregunta de investigacion.

¢,Cudl es la percepcion de la cultura de seguridad del paciente del personal de
enfermeria en un hospital publico de la provincia de los rios-ecuador periodo

mayo — junio 2023?
3. Objetivos.

3.1. Objetivo general:

Determinar la cultura de seguridad del paciente desde la percepcion del personal
de enfermeria en el Hospital General Quevedo provincia de Los Rios durante el

periodo mayo — junio 2023.
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3.2. Objetivos Especificos:

1. Caracterizar aspectos sociodemogréaficos del personal de enfermeria del
Hospital General Quevedo.

2. ldentificar fortalezas y debilidades dentro del clima de seguridad del
paciente en el Hospital General Quevedo.
Evaluar las oportunidades de mejora en torno a las dimensiones valoradas.
Elaborar plan de mejoras de la cultura de seguridad del paciente en la

institucion.

4. Marco teodrico

4.1. Relevancia del rol de enfermeria en seguridad del paciente

Estudios internacionales como el proyecto Séneca, también ponen de manifiesto
la relevancia del rol de Enfermeria en la gestion de seguridad de los pacientes.
Asimismo, sugieren que organizaciones donde se cuenta con cantidad suficiente
de enfermeros y un apoyo organizacional a ellos se traducen en la mejora de la
calidad del servicio, garantizando la seguridad para el paciente. Es decir que
“‘enfermeros mejor capacitados y mejor formados producen mejores resultados en
los pacientes, incluido un menor riesgo ajustado de muerte”. Es asi que “seria
importante lograr reducir los errores y los resultados negativos en salud mediante
la inversion en recursos por parte de los hospitales para mejorar el entorno
laboral, especialmente en la enfermeria y en la gestion de servicios de

enfermeria” (Torres, 2012)

Es extraordinario ver como el desarrollo de la atencion sanitaria durante los
ultimos 20 afios ha logrado restablecer el estado de salud en situaciones que
antes eran impensadas, al mismo tiempo, la gran complejidad tecnoldgica y la
interaccién de diferentes actores, exponen una situacién de mayor riesgo para los
pacientes, el uso de la tecnologia y la informacion, propuesta a través de ellas,

han permitido aumentar el conocimiento sobre las enfermedades y los posibles
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tratamientos y han llegado a cuestionarse mas que nunca las actuaciones de los
profesionales sanitarios que en ciertas ocasiones no son capaces de responder

ante los nuevos retos. (Aranaza & Agrab, 2012)

En el cuidado de la salud, la calidad engloba una serie de procesos que
garantizan que la atencion sanitaria se ajuste a los criterios 0 normas
establecidas, dentro de los principios béasicos de la calidad se encuentra la
prevencion y la mejora continua, lo cual significa que se trata de un proceso
dinamico, cuyo objetivo es detectar fallas latentes tan rapido como sea posible, a
través de ellas, gestionar el proceso de calidad en la salud requiere la aplicacion
de principio fundamentales, tales como las practicas centradas en el paciente,
liderazgo, trabajo en equipo, responsabilidad de alta gerencia, participacion,
identificacion de procesos claves, superacion de barreras existentes, toma de
decisiones basadas en evidencia con un completo dominio de la informacion y
comunicacion ( Puch-Ku,, Uicab-Pool, Ruiz-Rodriguez, & Castafieda-Hidalgo,
2016).

El personal de enfermeria, considera como constructos la promocion de la
seguridad del paciente a nivel organizacional, la seguridad en el cuidado al
paciente, la prevencion de errores como prioridad institucional y por ultimo la
percepcion de riesgos y errores que ocurren en la organizacion. Encuentran la no
aceptacion del error por temor a sanciones y acciones punitivas, consideran que
las capacitaciones a los profesionales de enfermeria no son efectivas, por el
contrario, son deficientes lo cual no permite promover la seguridad del paciente.
Sefialan como amenaza para la seguridad del paciente la falta de apoyo
permanente de la administracion, la desconfianza hacia los directivos y lideres de
la organizacién a quienes consideran no estdn comprometidos con la seguridad
del paciente y tampoco enfocan como prioridad este aspecto. Considera que el
nivel de estrés afecta la seguridad del paciente, particularmente si la carga de

trabajo es elevada entonces los errores seran mas frecuentes.
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4.2. Seguridad del paciente.

A través de los tiempos, siempre se ha esperado qué quién atienda a un paciente
o enfermo lo realice mediante un llamado de vocacion y por medio del mejor
conocimiento de la préactica existente basado en el beneficio sobre la persona que
sufre, ademas, se entiende como una practica buena al proceso en el que se evita
cualquier lesion cometida por descuido o por acciéon que agrave la condicién de
enfermedad del paciente y qué pueda ocasionar dafios adicionales, es bajo este
concepto, que a lo largo de la historia diversas culturas realizaron una serie de
acciones que quedaron plasmadas en tablas, leyes y distintas normas para
procurar una mejor atencion de la salud. en nuestro contexto contemporaneo. De
esta forma se fueron construyendo las bases de lo que hoy conocemos como

seguridad del paciente (Rodriguez Herera & Lozardo, 2019)

Actualmente la seguridad del paciente constituye un indicador clave de la calidad,
la importancia de este radica en la mejora de los servicios de salud, es necesario
fomentar los principios seguridad del paciente para consolidar una cultura de
seguridad en los establecimientos prestadores de servicios de salud, la evolucion
de la seguridad del paciente ha marcado la clave de estudios multidisciplinarios a
escalas internacionales, en estos estudios han estado inmersos profesionales de
la salud principalmente personal de enfermeria y médicos debido a la atencién
directa que ejecutan con sus pacientes a diario. (Jiménez Julvez & Hernandez
Garcia , 2017)

Hasta hace algunos afios, en el ambito de la salud, existia el llamado “dafio
inconsciente” un proceso que ocurria si los pacientes cuya solucion al problema
representaba acciones penales o civiles. Hoy en dia por medio de la cultura de
seguridad del paciente conocemos qué estd no es una respuesta ante tal
situacion, conocemos que el trabajo en equipo, la comunicacion efectiva y la
mejora del sistema deben ejecutarse de forma armadnica para reducir y minimizar
la posibilidad de qué se produzcan errores derivados de la atencidn sanitaria por

una deficiente cultura de calidad.
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La seguridad del paciente no esta Unicamente centrada en las acciones del
profesional sanitario, si no también, parte desde los organismos encargados de la
vigilancia y control de los sistemas sanitarios, sus altos directivos que se
encargan de generar las metas, objetivos, estrategias y proporcionar guias
metodoldgicas sobre practicas seguras hacia el paciente que permitan también
monitorear efectivamente el desarrollo y cumplimiento de los objetivos y metas.

(International Nursing Review, 2014)

Autores como Lossardo y Rodriguez Herrera, han declarado que la seguridad del
paciente en la actualidad esta siendo implementada en las diferentes unidades
sanitarias cOmo un imperativo social, cientifico ético y legal, el mismo que procura
prevenir riesgos y dafios qué puedes sufrir un individuo que recibe la atencion
sanitaria desde el ambito ambulatorio o de internacion. ( Rodriguez-Herrera &
Losardo, 2018).

El concepto de seguridad del paciente fue desarrollado apenas en el siglo 19 mas
sin embargo sus raices datan desde inicio de las civilizaciones, hoy este
antecedente indica claramente qué el interés y la percepcion sobre este tema ha

estado siempre presente en el hombre.

La definicion oficial de la seguridad del paciente, dada por la OMS afio 2019

refiere:

“La sequridad del paciente implica la ausencia de dafio prevenible a pacientes
durante el proceso de atencidn sanitaria en particular la reduccion a un minimo
aceptable de los riesgos de dafio innecesarios relacionados con la atencién de la
salud” (OMS, 2019).

El sistema de notificacién y aprendizaje para facilitar el analisis de las causas que
originan errores y sus formas de prevencion, fue desarrollada por la “Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente” organismo creado por la OMS para
gestionar mecanismos que permitan abordar a la cultura de seguridad del

paciente como parte de la calidad de la atencién en el &mbito salud, recolectando
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experiencias y practicas que direccionan a los grupos de profesionales y usuarios
la elaboracion de herramientas para aprender de los errores e identificar las fallas
evitables de manera clara para mitigar situaciones mas complejas. ( Paes &
Grace Teresinha , 2014).

Paises como Ecuador, han implementado herramientas en materia de seguridad
de paciente, en el afio 2016 se presenta en el pais el “Manual de Seguridad del
Paciente para los Establecimientos de Salud”, mismo que surge como elemento
normativo que se convertiria en un eje transversal de la calidad asistencial, que
orienta a la seguridad del paciente hacia una cultura proactiva quitando la cultura
punitiva y fomentando asi el sistema obligatorio de garantia de la calidad en la
atencion sanitaria. Para esto, es necesario considerar que la seguridad del
paciente es un conjunto de elementos estructurales basados en la mejor
evidencia cientifica, cuyo proposito es reducir el riesgo de padecer eventos
adversos en el contexto de la atencion sanitaria. (Ministerio de Salud Publica.,
2016).

4.3. La percepcion de seguridad del paciente.

Para la psicologia, la percepcion consiste en un proceso cognitivo consciente,
mismo que radica en el reconocimiento, interpretacion y la significancia ante la
elaboracién de un juicio interno a los estimulos obtenidos del ambiente fisico y
social dénde intervienen procesos psiquicos adicionales como el aprendizaje, la
simbolizacién y la memoria, La percepcidon, concebida como como un proceso
cognitivo, es una cuestion ademas que genera debates y algunas veces no es
sostenida en constancias racionales. (Universidad Auténoma Metropolitana
Unidad, 2015)

La percepcion posea un nivel consciente de existencia, en este punto el individuo
percibe ciertos acontecimientos y repara en el reconocimiento de los eventos,
mientras que en un plano inconsciente, se ejecutan procesos de seleccion y
organizacion de las sensaciones. Formular juicios es uno de los aspectos

privilegiados y caracteristica basica de la percepcion por parte de la psicologia y
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la filosofia, esta formulacion ha sido tratada en &mbitos intelectuales conscientes
pues el sujeto recibe el estimulo que actla en sus sensaciones y lo intelectualiza

creando una opinidn o juicio al respecto.

En este sentido, y ante la logica de los juicios criticos, podemos asegurar que el
profesional de la salud se encuentra preparado para valorar riesgos a los que esta
expuesto un paciente, estd en la capacidad de prevenir posibles accidentes o
eventos relacionados con su seguridad, de esta manera, no solo el conocimiento
previo de la patologia si no también la experiencia por medio de la practica
cotidiana y el aprendizaje obtenido mediante herramientas que evallan el riesgo y
fomentan el aprendizaje derivado de la gestion de errores.

El personal de enfermeria, por lo tanto, no solo cuenta con los conocimientos
cientificos, tedricos y técnicos actualizados sino ademas, con la experticia para
aplicar herramientas de gestion en seguridad del paciente. La percepcion de
seguridad del paciente se convierte en una prioridad determinante para la
aplicacion de protocolos y evaluacion de riesgos en la labor, considerando
diferentes perspectivas sobre las operaciones Jerarquicas administrativas y las

operativas.

Para la percepcion de seguridad del paciente, el trabajo en equipo en cada unidad
es de suma importancia, la transferencia correcta de la informacion es prioritaria
para mantener una comunicacion efectiva entre la participacion, colaboracion y la
relacion de gestiones respecto a la atencion de usuarios. Es importante también el
conocimiento sociodemografico qué posee el personal respecto a sus pacientes,
tales como la edad, el tipo de trabajo que desempefia o profesion y el tiempo de
servicio. Estas mismas variables son también aplicadas al personal de salud, son
considerablemente relevantes con respecto al personal de reciente ingreso y la
falta de experiencia en el nuevo puesto de trabajo qué podria dificultar el proceso
de atencién y la comprension de la seguridad del paciente, por lo tanto, necesitara
mas tiempo para efectuar acciones en torno a ello. (Starmer, Spector, & West,
2014).
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4.4. Cultura de seguridad del paciente.

El concepto de Cultura de Seguridad tienes su origen en la tragedia de Cherndbil
en el afio de 1986, cuando uno de los reactores de la planta nuclear ucraniana
explotd trayendo consecuencias desastrosas cuyas secuelas permanecen hasta
hoy. A raiz de aquella tragedia, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
establecié convenios sobre seguridad y salud en el trabajo como una oportunidad
para mejorar las condiciones y el medio ambiente laboral, considerando a la
cultura de seguridad como el producto de los valores, competencias y patrones de
comportamiento colectivos o individuales que determinan el estilo y compromiso
para la competencia en programas de seguridad y salud laboral caracterizada por
la comunicacion y la percepcion respecto a la importancia, eficacia, eficiencia y

efectividad de las medidas preventivas. (Rodriguez, 2009)

La cultura de seguridad del paciente, hace referencia al conjunto de actitudes
percepciones valores y patrones de comportamiento tanto individual como
corporativo que generen compromiso en la metodologia de desempefio de
trabajo, en una organizacion, los errores pueden estar presentes desde este
punto de vista no solo en los profesionales de la salud, sino ademas en el
sistema, la principal accién en torno a ello, es tener una visidn clara como

organizacion sobre el establecimiento de la seguridad del paciente.

Concebir a la seguridad del paciente como una necesidad en el proceso de
mejora continua de la calidad para los establecimientos prestadores de salud,
permite disminuir la incidencia y prevalencia de situaciones adversas y fomentar
la cultura de aprendizaje por medio de los errores, notificando de manera éptima
para redefinir procesos estratégicos para qué estos errores no vuelvan a
presentarse, 0 si se presentan, el dafio provocado sea el minimo aceptable; todo
esto, mediante una estructura metodoldgica a la que se ha denominado ciclo de

mejora continua. (Deming, 1999).

Tal y como ocurre en otras areas como la energética y aeronautica, la cultura de

seguridad requiere estar instaurada en el sistema de salud, para medir la
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adaptacion que los profesionales puedan tener en cuanto a la implementacion de
tas practicas seguras qué faciliten disefiar estrategias orientadas a obtener
organizaciones comprometidas con la seguridad no solo del trabajador sino
también del paciente, e identificar fortalezas, oportunidades de mejora y
debilidades para la toma de decisiones que se basan en el analisis de indicadores
de resultados para desarrollar la implementacion de planes de accion de mejora
continua, qué fortalezcan la politica de seguridad del paciente dentro de la

institucion.
4.5. Seguridad en el area de trabajo.

La seguridad en el trabajo es una disciplina qué enmarca un conjunto de técnicas
y procedimientos, cuyo objetivo es eliminar o disminuir los riesgos de qué
aparezcan accidentes en el trabajo. De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud, en América, el sector salud tiene una gran relevancia
socioecon6mica debido a los empleos que genera con personal que en su
mayoria corresponde el sexo femenino, qué adicional a los riesgos propios del

sector, padecen de las cargas de inequidad de género.

Las condiciones inadecuadas de trabajo en instituciones sanitarias, han
generador que disminuya el numero de profesionales entrenados, lo cual altera
los resultados de la prestacion de servicios sanitarios. Los trabajadores sanitarios
son altamente vulnerables a accidentes y a enfermedades laborales cuando se
ven expuestos a trabajar con escasez de recursos humano y en condiciones
precarias que convierte al sistema en un circulo vicioso que se ensancha muy
rdpidamente aumentando la brecha entre el riesgo provocado por los avances
tecnoldgicos y la falta de procedimientos que garanticen la seguridad ocupacional
ambiental. (OIT, 2002)

En el marco del desarrollo de la mejora continua de la calidad, un sistema de
gestion de salud en seguridad ocupacional fomentara la calidad de los servicios
prestados y disminuird una serie de riesgos, la seguridad del paciente y la calidad

gue resulta de la atencion de la salud se relacionan mutuamente con el personal
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operativo y las caracteristicas organizacionales, por tal razén, los temas
inherentes al talento humano son de gran importancia para la administracion de
los sistemas de salud, es asi que una gestién adecuada para la salud y para la
seguridad de los trabajadores debe asegurar:

Funcionarios saludables y motivados.
Organizacion armonia y mejor ambiente laboral
Incremento de la productividad

Calidad de los servicios prestados

Disminucion del ausentismo por enfermedad

YV V. V V V V

Puesta en préactica de programas modelo de mejora de la salud

4.6. La enfermeriay la seguridad del paciente.

A lo largo de la historia, la seguridad del paciente ha sido un tema central entre
las preocupaciones del personal de enfermeria, aunque el concepto fue
introducido hace no mucho tiempo, obviamente se encuentra implicado en las
acciones del cuidado. La presencia, continuidad, permanencia y la contingencia
son propias del cuidado de enfermeria dentro de la atencion sanitaria, por medio
de los cuales es posible la provision de confort, proteccion, apoyo emocional e
integrar a los sujetos que reciben la atencion de salud. La ética de la seguridad de
los pacientes en el analisis de la prevencion y reduccion de riesgos refiere el
consenso de expertos mundiales y los conceptos claves de seguridad y la cultura
de seguridad. (OPS, 2019)

Cualquier organizacion que considere en juegos la seguridad del paciente; esta
en la obligacién de desarrollar esta cultura de prevencion de errores para lograr el
beneficio de los aspectos positivos, las organizaciones de servicios sanitarios
involucran dentro de sus prestaciones, elementos humanos, sociales y
tecnoldgicos en donde las fallas pueden originarse de estos elementos y por tal
razon debe ser controlados, la cultura organizacional debe estar presente en

todos los momentos tanto durante la atencidbn a pacientes y familias, como
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durante la fijacion de objetivos y el desarrollo de procesos y procedimientos en

todas las etapas del desempefio.

La gestién de una cultura de seguridad de paciente presta grandes beneficios que
impactan de manera positiva en el funcionamiento organizacional qué evoluciona
hacia la mejora continua de la calidad a partir de un analisis profundo de los
errores. En este contexto, el miedo y los rumores punitivos no hayan cabida ya
gue todo el personal se encuentra informado de qué pueden presentarse
problemas. Sin embargo, estos errores son considerados como una oportunidad
para el aprendizaje, para la reduccion de la gravedad y le mitigacion de errores
mediante el establecimiento de una comunicacion efectiva, con el fin de prevenir
riesgos y fomentar la confianza y el trabajo en equipo qué disminuyen la
posibilidad de eventos relacionados con la seguridad del paciente qué provoca en

este ultimo un impacto positivo. (Mufio Miguez & Jimenez Mufioz, 2008).

Son universales los cuidados de enfermeria, valiosos y basicos para la
promocion, prevencion y cuidado de la salud, es por tanto un proceso que
visualiza. previene, prepara y administra las acciones especificas para cada caso.
Es a través de los cuidados de enfermeria qué es posible diagnosticar, reconocer,
implementar y validar varias estrategias pensadas en pro de la seguridad del
paciente, de tal manera que se estimulan las posibilidades de supervivencia del
paciente. Es asi qué, obtener un cuidado de enfermeria seguro, encierra una
responsabilidad ética y un compromiso con la sociedad, es por tal razén que las
organizaciones requieren de practicas seguras a través de la implementacion de
protocolos estandarizados qué contribuyan a la reduccibn de eventos

relacionados con la seguridad del paciente.

Esta totalmente reconocido y aceptado qué el personal de enfermeria forma y
constituye el mayor grupo de profesionales de la salud y qué se encuentra al
frente de distintos servicios de atencion, en el &mbito de las funciones

administrativas, asistenciales, educativas y de investigacién continuamente estan
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expuestos a la toma de decisiones qué de una forma u otra, influyen en la calidad

de la tension al paciente y su seguridad.

El personal de enfermeria requiere de datos clinicos para la toma de decisiones
qué le permite gestionar la calidad e identificar el cuidado adecuado para cada
paciente. Emplear los sistemas de informacion y la tecnologia para el proceso en
la toma de decisiones incrementa la eficacia de la atencién sanitaria ya que a
través de estos podemos encontrar informacion actualizada y personal
mayormente capacitado que se beneficia de las funciones disponibles en los
equipos para mejorar la gestion y la asistencia durante la atencién sanitaria

influyendo directamente en la calidad.

Los cambios que se generen en el sistema sanitario para lograr la seguridad del

paciente debe considerar algunas premisas:

Construir una cultura de seguridad en todos los servicios de atencion
No ocultar el error

Aprender de los errores,

P Wb

Identificar cuéles fueron las causas, sus factores contributivos y sus

acciones inseguras.

5. Implementar el desarrollo de la notificacion y el registro de eventos
relacionados con la seguridad del paciente

6. Fomentar el analisis y la interpretacion de los reportes para la toma de

decisiones concretas.
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5. Metodologia

5.1. Métodos:

Se trata de un estudio transversal descriptivo de prevalencia, que se ejecutara
entre los meses de mayo a junio del 2023 en un hospital general de segundo nivel
de atencion con capacidad para 80 camas censables y ubicado en el canton
Quevedo de la provincia de Los Rios. El estudio se lo ejecutara entre los
profesionales del conglomerado de enfermeria que laboran en la institucién, un
total de 120 profesionales, el instrumento de evaluacion el Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSPSC), en su version en espafiol. Que permite evaluar

aspectos relativos a la seguridad del paciente.

5.2. Tipo de investigacion:

Se trata de un estudio transversal, descriptivo de prevalencia que se ejecutara
entre los meses de mayo a junio del 2023 en un hospital general de segundo nivel
de atencion con capacidad para 80 camas censables y ubicado en el canton
Quevedo de la provincia de Los Rios. El estudio se lo ejecutarda entre los
profesionales del conglomerado de enfermeria que laboran en la institucion, un
total de 120 profesionales, el instrumento de evaluacion el Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSPSC), en su version en espafol. Que permite evaluar

aspectos relativos a la seguridad del paciente.
Unidad de analisis: Personal de enfermeria del Hospital General Quevedo.

5.3. Poblacion y muestra.

Poblacién: La poblacion de estudio se conformara por el total de personal de

enfermeria (120) perteneciente a la institucion.

Muestra: 92 participantes
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Muestreo: muestreo simple aleatorio en base a la siguiente formula.

Z2X pxg X N
e2x(N-1)+Z2xpxq

N= Universo

Z= nivel de confianza (se estima entre 90, 95y 99%) valor de Z 1,65 — 1,96 y 2,58
p= probabilidad de éxito 50% (0,5)

g= probabilidad de fracaso 50% (0,5)

e=margen de error (5%) (0,05)

Para este caso, y en vista de que la poblacién es pequefia, se aplica un nivel de

confianza de 95% y un margen de error del 5%.
Esto permite obtener una muestra de 92 participantes.

5.4. Establecimiento de ejecucion de la instigacion:

La investigacion se realizar4 en la provincia de Los Rios, dentro del Hospital

General Quevedo ubicado en la parroquia 24 de mayo. Cédigo postal: 120301.

Variables: sexo, edad, identificacion étnica, percepcion de culta de seguridad,
afios de profesiéon, tiempo en la institucidon, carga laboral, nivel de educacion,

condiciones de trabajo.

Criterios de inclusion. - todo personal de enfermeria, ambos sexos, asistencial o
administrativo que ejerza en la institucion por mas de 6 meses que ademas

autorice su participacion.

Criterios de exclusién. - todo personal de enfermeria que se encuentre en goce
de vacaciones, teletrabajo o descanso médico o que no deseen participar

voluntariamente de la investigacion.
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5.5. Procedimientos:

Recoleccion de datos: corresponde a una encuesta que se realizara al personal
de enfermeria de la unidad antes mencionada durante los meses de mayo Yy junio
del 2023

Hipo6tesis del estudio.

En la presente investigacion no requiere de planteamiento de hipétesis debido a
gue es un estudio descriptivo, sin embargo, para orientar el estudio se plantea lo

siguiente:

e La percepcion de del clima de seguridad del paciente por parte de
enfermeria es positiva.
e La percepcion de del clima de seguridad del paciente por parte de

enfermeria es negativa.
Resultados:

Una vez obtenidos los resultados se identificara la totalidad de personal operativo
y administrativo, se evidenciara el grado de seguridad del paciente en la unidad
desde la percepcion del personal de enfermeria, los pardmetros identificados
en el estudio servirdn para desarrollar estrategias que fortalezcan el proceso

de mejora de la seguridad del paciente de la institucion.

Plan de analisis: mediante analisis con estadisticas descriptivas con medidas de
tendencia central, tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes de una
encuesta con preguntas cerradas con eleccidén categérica. También se aplica la
estadistica inferencial con tablas cruzadas que permitira a partir de los resultados
obtenidos de la muestra emitir conclusiones y estimaciones para elaborar un plan

de accion de mejora.

Evaluacion y propuesta de mejora:
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Mediante estadistica inferencial se priorizaran las acciones que se consideren de

mayor relevancia para la elaboracién y futura ejecucion de un plan de accion.

Instrumento: es el cuestionario, Cultura sobre Seguridad de los Pacientes;
Version espafola, Encuesta Hospitalaria Sobre Seguridad Del Paciente (Hospital
Survey on Patient Safety). El instrumento patrocinado por el Medical Errors Work
Group of The Quality Interagency Cordination Task Force (QulC), ha sido
validado por la Agency for Health Care Research and Quality de EE.UU y su
version en espafiol traducida y validad por Grupo de Investigadores de la Calidad
de la universidad de Murcia, la encuesta es de uso publico para hospitales para
evaluar la cultura de seguridad del paciente desde la perspectiva de los

trabajadores o empleados, Consta de las siguientes partes:

1. Presentacion:
2. Desarrollo del instrumento, empezando por las instrucciones y finalmente el

agradecimiento.

El cuestionario contiene preguntas formuladas positivamente y otras formuladas
negativamente. en el analisis global por dimensiones, reinvierte la escala de las
preguntas que estan formuladas en sentido negativo para facilitar el analisis. El
instrumento evalla aspectos relativos a la cultura de seguridad de los pacientes
en las instituciones hospitalarias, este instrumento permite identificar fortalezas y
debilidades y se trata de un cuestionario autoadministrado que esta conformado
por 20 items propios del instrumento mas cuatro preguntas complementarias

sobre las variables sociodemogréficas.

El instrumento contempla cinco (5) dimensiones analiticas con sus indicadores

correspondientes, se da un porcentaje usando la siguiente escala de valores:

Nunca
Casi nunca

A veces

=

Casi siempre
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5. Siempre

Para valorar cada item se procedié a la realizacion de una escala tipo Linkert

compuesta por 5 niveles:

e Muy satisfactorio: 80 a 100

e Medianamente satisfactorio 59 a 79
e Satisfactorio 38 a 58

e Poco satisfactorio 17 a 37

e Insatisfactorio 1 a 16

(ANEXO # 1)

Variables.

e Sexo

e Edad

e Percepcion de cultura de seguridad
e Afos de profesion

e Carga laboral

¢ Nivel de educacion

e Condiciones de trabajo

La solicitud para este estudio ha sido aprobada por el departamento de docencia
de la unidad médica, ha sido declarado por parte de la autora de esta
investigacion el interés en el desarrollo del andlisis de caracter académico
y que el estudio se realizara de forma andénima para preservar la confidencialidad
de la informacion. La metodologia, los objetivos de trabajo y el contenido de la
encuesta se explicaran a los involucrados, a una muestra de 92 profesionales de
enfermeria el proceso de la encuesta completa, y se enfatizara el anonimato. Se
recomendara completar la herramienta fuera del horario laboral, ya que demora
de 10a15 minutosen completarse y, por lo tanto, nointerfiere con el

desempeiio o los compromisos de los participantes durante la jornada laboral.
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5.6. Método de analisis de datos.

Para el andlisis estadistico se utilizara la hoja de célculo de Excel y sumado a ello,
para la contratacion de las hipétesis se utilizard el programa estadistico SPSS
Version 22.

Consideraciones éticas y de género

La encuesta garantiza la confidencialidad de las personas investigaciones a las
gue se aplicara el cédigo de ética de la institucion.

El objetivo es respetar la confidencialidad de los profesionales involucrados,
reconoce que los datos obtenidos seran utlizados uUnicamente con fines
académicos, por lo tanto, se garantizara que los datos personales seran

reservados.
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5.7. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicién Dimensién Indicador Escala Tipo
Tiempo que ha vivido Numérica Media, SD 1= Femenino | Cualitativa
Edad una persona u otro ser 2=Masculino n_ominal_
vivo contando desde su dicotémica
nacimiento
Condicion orgénica, Masculino/ | frecuenciay | Numérico Cuantitativa
Sexo mascul_ina o femenina, Femenino Porcentajes discreta
determinada por los
cromosomas XXo XY
Conjunto de condiciones | Soltero/Cas | frecuenciay | 1=Soltero Cualitativa
de una persona fisica, ado/Divorci | Porcentajes 2=Casado Nominal
Estado civil | 9Y€ d_eter_minq su adq/Viudo/ 3:Vi_ud0 _
situacion juridica y le Union Libre 4=Divorciado
otorgan un conjunto de
derechos y obligaciones
Sucesos no Eventos frecuenciay | 1=Cuasi Cualitativa
Eventos intencionales que se Advgrsos Porcentajes evento Nominal
adversos presentan durante la Notificados 2=Evento
o atencion en salud y que adverso
notificados | _
e generan una 3=Evento
afectacion al paciente centinela
Conjunto de valores, Negativa/P | frecuenciay | 1=muy en cuantitativa
actitudes, percepciones, | ositiva Porcentajes desacuerdo ordinal
competencias y 2=en
objetivos, tanto desacuerdo
L individuales como de 3=indiferente
Percepcion _
de la grupo, para - 4=de
disminuir los riesgos y acuerdo
cultura de dar | ient 5= de
sequridad afios al paciente. =muy
acuerdo
6=nunca
7=casi
siempre
8= siempre
Proporciona una Negativa/P | frecuenciay | 1=positiva Cualitativa
asistencia sanitaria ositiva Porcentajes 2=neutra Nominal
segura depende de 3=negativa
Trabajo en | individuos altamente
equipo en capacitados con roles y
el servicio responsabilidades
diferentes que actian
juntos en los mejores
intereses del paciente
Dificultades o Negativa/P | frecuenciay | 1=positiva Cualitativa
Problemas | inconvenientes que se ositiva Porcentajes | 2=neutra Nominal
en cambio | observan en cuanto a la 3=negativa
de turno continuidad de la

atencion
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6. Resultados

Tabla 1. Rango de edades del personal de enfermeria.

Edad:
Descripcion Frecuencia | porcentaje
a) 20 a 35 afios 42 45,7%
b) 36 a 50 afios 37 40,2%
c) 51 a 65 afios 13 14,1%
92 100%

Elaboracion Propias.

Grafico 1. Rango de edades del personal de enfermeria

Rango de edad
45,7%

50 40,2% 50,0
40 40,0
30 30,0
14,1%
20 20,0
0 0,0
a) 20 a 35 afos b) 36 a 50 afios c) 51 a 65 afios
BN Frecuencia == Porcentaje

Elaboracion Propias.
Analisis:

El personal de enfermeria del Hospital General Quevedo, es relativamente joven,
el rango mayor de edades esta comprendido entre 20 y 35 afios, expresado en un
45,7%, seguido de un 40,2% del personal cuyas edades se encuentran entre 36 y
50 afios de edad, sin embargo, esta determinante no necesariamente es sinbnimo
de efectividad o calidad a la hora de implementar la cultura de seguridad del
paciente, ya tanto existen otros factores como la carga laboral que influiran en el
resultado final de la calidad asistencial.
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Tabla 2 sexo de los profesionales de enfermeria

Sexo
Descripcion Frecuencia | Porcentaje
a) Masculino 21 22 8%
b) Femenino 71 77.2%
¢) No binario 0 0,0%
92 100,0%
Elaboracion Propias.
Grafico 2 sexo de los profesionales de enfermeria
Sexo 77,2%
23 78
77
22,5 76
75
22 71% 74
73
21,5 72
21 71
70
20,5 69

20
Frecuencia Porcentaje

N a) Masculing === h) Femenino

Elaboracion Propias.

Andlisis.

Histéricamente, la profesion de enfermeria ha estado representada por las
mujeres, inclusive el acto del cuidado o cuidar se ha relacionado al sexo
femenino, en este caso, la tendencia se mantiene, el mayor porcentaje de
profesionales de enfermeria son del sexo femenino con una representatividad del
77,2%, sin embargo, esta apreciacion esta cambiando hacia la desaparicion de la
diferencia de género, en la unidad también laboran profesionales del sexo
masculino que alcanzan el porcentaje de 22,8%.
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Tabla 3. Tiempo que labora en la institucion.

Tiempo laboral en la institucion:
Descripcion Frecuencia | Porcentaje
a)0alafo 2 2,2%
b) 1 a5 afios 30 32,6%
¢) 6 a 10 afios 56 60,9%
d) Méas de 10 afios 4 4,3%
92 100,0%

Elaboracion Propias.

Grafico 3. Tiempo que labora en la institucién.

Tiempo laboral en la institucion:
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I Frecuencia === Porcentaje

Elaboracion Propias.

Anélisis.

Se ha identificado que el personal de enfermeria ha venido laborando en la
institucion entre seis y diez afios, esto representa el 60,9%, y seguidamente, un
32, 6% labora entre 1 y 5 afos, lo que significa que conocen los servicios y las

diferentes herramientas de seguridad del paciente que son aplicadas en la

institucion, esta condicion evidencia una fortaleza dentro de la institucién.
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Tabla 4. Tiempo que el profesional labora en el servicio.

Tiempo laboral en el servicio:
Descripcion Frecuencia | Porcentaje
a)0alafo 29 31,5%
b) 1 a5 afios 47 51,1%
c) 6 a 10 afios 16 17.4%
d) Méas de 10 afios 0 0,0%
92 100,0%

Elaboracion Propias.

Grafico 4 Tiempo que el profesional labora en el servicio.

Tiempo laboral en el servicio

60 51,1%
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40

17,4%
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20
10

BN Frecuencia == Porcentaje

Elaboracion Propias.
Analisis.

El tiempo que el personal labora en el servicio, evidencia que algunos
funcionarios jamas han rotado por otras areas, se evidencia la permanecia del
17,4% que ha permanecido entre 6 y 10 afios en el mismo servicio y un
porcentaje mayoritario del 51,1% cuya permanencia en el servicio ha sido entre 1
y cinco afos, coincidiendo ademas que su primera experiencia sanitaria posterior

al afio de salud rural ha sido el Hospital General Quevedo.
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Tabla 5 Tiempo que lleva ejerciendo la profesion.

Tiempo que lleva ejerciendo la profesion

Descripcion Frecuencia | Porcentaje

a) Recién comienzo 0 0%
b) 1 a5 afios 6 6,5%
¢) 6 a 10 afios 46 50,0%
d) Méas de 10 afios 40 43,5%
92 100,0%

Elaboracion Propias.

Grafico 5 Tiempo que lleva ejerciendo la profesion.

Tiempo que lleva ejerciendo la profesion
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Elaboracion Propias.

Andlisis.

Los datos que se expresan en la presente tabla ratifican el andlisis anterior, el
50% de los profesionales de enfermeria tienen entre 6 y 10 afios de experiencia
laboral, que segun los datos anteriores pudieron haber sido obtenidos en el

Hospital General Quevedo, seguidamente se encuentran los profesionales con

50,0%

c) 6a 10 afios

43,5%

d) Mas de 10 afios

=== Porcentaje

mas de 10 afios de experiencia que corresponden al 43,5%.
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Resultados de la escala Linkert compuesta por 5 niveles.

1Nunca, 2Casi nunca, 3A veces, 4Casi siempre 5Siempre.

Grafico 6. Dimension 1. Precepcién de la seguridad en el &rea de trabajo.

Precepcion de la seguridad en el area de trabajo.
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Andlisis.

El area de trabajo debe garantizar la seguridad, en este sentido, en el literal 1
sobre el apoyo mutuo se observa que el 54% de los encuestados indican que
siempre cuentan con el apoyo, aunque el 27 % indica que casi siempre reciben el

apoyo.

Los profesionales han indicado en un 27% que casi nunca se cuenta con el
personal para afrontar la carga laboral, apenas un 18 % coincide en que si se
cuenta con el suficiente talento humano siempre. Sin embargo, podemos aprecias
gue el trabajo en equipo mejora hasta en un 58% cuando se tiene mucho trabajo.
Se puede evidenciar que en el servicio el profesional de enfermeria se trata con
respeto, esto esta representado por el 67%. La aplicacion de medidas ante alguna

falla son puestas en marcha hasta en un 59% que indica siempre.
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Cuando la jornada laboral es agotadora no se brindan los cuidados de enfermeria
suficientes, el 32% de los participantes respondieron que siempre se brindan los
cuidados, Logicamente, con los datos ya analizados, se puede identificar que la
calidad de la atencién disminuye en relacion a la carga laboral que puede
relacionarse con el indice de rotacion de camas y las mdltiples tareas asignadas
al personal de enfermeria lo cual indica que requieren de una mayor cantidad de
talento humano para solventar las necesidades institucionales el trabajo en equipo
se ve comprometido en relacion a la agotadora carga laboral,

Gréafico 7 Dimensién 2, Seguridad brindada por la direccion

Seguridad brindada por la direccién
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favorables ante la sugerencias del personal de solo toma medidas problemas de seguridad en
advertencia de algun riego enfermeria punitivas y no de mejora los pacientes

para el paciente.

B nunca M casi hunca aveces casi siempre M siempre

Andlisis:

El liderazgo es fundamental para el correcto desarrollo de una cultura de
seguridad del paciente, en este contexto, se ha podido identificar que los jefes
inmediatos en un 64% siempre realizan comentarios favorables ante la
advertencia de algun riesgo, y el 50% siempre consideran las sugerencias del
personal de enfermeria para la toma de acciones correctivas o preventivas, aun
asi, se ha podido identificar que, ante algun error, en el 18% de los casos las

medidas son punitivas siempre, casi siempre en un 9.8% y el mayor rango
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existente es que a veces los lideres toman acciones punitivas y no de mejora, se
ha identificado que el 45% de las ocasiones los jefes siempre ignoran los
problemas de seguridad en los pacientes aunque exista la notificacion respectiva,
es considerable entender que en el proceso de seguridad del paciente existen
actividades dirigidas para implementar la mejora continua y que el personal,
(empezando desde la direccion) deben de estar de acuerdo en la realizacion de
acciones que generen solucion cuando se presenten fallos en la atencién sanitaria
0 eventos relacionados con la seguridad del paciente y que para optimizarla se
deben realizar cambios, llevando a cabo las medidas correspondientes para evitar

la incidencia y ocurrencia de eventos de iguales caracteristicas.

Grafico 8. Dimension 3: Seguridad desde la comunicacion
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Andlisis.

La comunicacion incluye también informacion relacionada con los errores, con los

cambios implementados y con los métodos utilizados para la prevencion de los
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mismos, es por ello la importancia del desarrollo de técnicas adecuadas de
transferencia de informacion en puntos de transicion. Respecto a la seguridad
desde la comunicacion se ha podido identificar que el 64% de las veces, siempre
se informan los cambios realizados a partir de la notificacion de eventos
relacionados con la seguridad del paciente, el 41% de las veces, siempre se
cuestionan las decisiones o0 acciones de aquellos con mayor autoridad, de igual
manera el 38% de las veces, siempre se realizan las discusiones entre
compafieros para elegir los métodos de prevencién de errores y que estos no
vuelvan a ocurrir. EI 50% de los encuestados ha referido que nunca ha sentido

miedo de hacer preguntas cuando algo no esta bien o no se entiende.

La Organizacion Mundial de la Salud, indica como meta la comunicacion efectiva
dentro del equipo de salud. esto contribuye a la cultura de seguridad del paciente
y a la mejora continua de la calidad, cuando existe una comunicacion efectiva no
existe cabida a rumores ya que todo el personal se encuentra informado, este
procedimiento ayuda a la reduccion de la gravedad incidencia y prevalencia de
errores, mejora la confianza y disminuye los niveles de estrés que son inducidos
por el impacto que provocan los eventos relacionados con la seguridad del

paciente.
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Gréafico 9, Dimension 4:

60

50

40

30

20

10

Sucesos notificados

Sucesos notificados

50

38

4

Se notifican los errores para corregirlos antes
de que afecten al paciente.

54

25

13

Se notifican los errores, aunque no tenga
potencial de dafiar al paciente

41

H nunca
M casi nunca
M aveces

casi siempre

M siempre



Andlisis.

En torno a la dimension de sucesos notificados, se ha podido identificar que en el
50% de las veces, siempre se notifican los errores para corregirlos antes de que
afecten al paciente. lo cual dentro de la taxonomia de la seguridad del paciente
corresponde a la notificacion de cuasi eventos, en el mismo item el 41%, indica
que casi siempre se realiza esta notificacién. Estos valores significarian una
adecuada cultura de prevencion, es asi que, de la misma manera, el 59% de las
veces se indica que siempre se notifican los errores, aunque no tengan el
potencial de provocar un dafio al paciente, siguiendo con la relacion en la
correspondencia a la notificacion de cuasi eventos. Una adecuada cultura de
seguridad del paciente no deja pasar por alto los eventos que tengan el potencial

de provocar dafo al usuario.

Grafico 10. Dimension 5:  Seguridad desde la atencion primaria
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Andlisis.

Parte integral de la atencion sanitaria es el respeto, la colaboracion y la
organizacion, por lo que es necesario lograr identificar falencias que puedan
generarse en el equipo para mejorar la seguridad del paciente. En el &mbito de la
seguridad desde la atencion se ha podido identificar que en el 55% de las veces,
siempre el ambiente del servicio promueve la seguridad del paciente, esto hace
referencia al clima laboral, de esta manera se identifica ademas que en el 54% de
las veces, nunca se pierde informacion de los pacientes durante los cambios de
turno. Sin embargo, el 22 y 14% respectivamente han indicado que a veces y casi
siempre se pierde informacion de pacientes durante el proceso de la transferencia
de informacion en los puntos de transicion, el 66% de las veces se ha identificado
gue siempre la seguridad del paciente es altamente prioritaria en el servicio y que
el 77% de las veces siempre que ocurre un suceso el personal se interesa por la
seguridad del usuario. Los datos sugieren que, a pesar de poseer un ambiente de
servicio que promueve la seguridad del paciente, existe preocupacion por la

pérdida de informacion en los puntos de transicion.
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8. Conclusiones

Luego de realizar la revision bibliografica, desarrollar los procesos metodoldgicos

y realizar un anlisis sistematico de los resultados, es posible concluir que:

En funcion de la caracterizacion de aspectos sociodemograficos, se
concluye que predomina el sexo femenino entre los trabajadores, el grupo
etario que tiene mayor prevalencia son los profesionales que entre 20 y 35
afos. En torno la antigiiedad laboral, el 60,9% labora en la institucion entre
6 y 10 afos, seguidos por quienes laboran entre 1 y 5 afios, estos datos
coinciden con el tiempo de operatividad del hospital mismo que abrié sus
puertas en el aflo 2016, el andlisis de la distribucion de afios en el mismo
servicio podria indicar que el 51,1% de los funcionarios no han rotado en
otras areas del hospital. Es importante tener en cuenta esta informacion al
considerar la distribucion de la experiencia laboral.

El analisis demuestra que en un porcentaje considerable, los profesionales
de enfermeria perciben que no existe el suficiente apoyo administrativo en
torno a la seguridad del paciente, esto se basa en que el 27% de los
encuestados indicaron que casi nunca se cuenta con personal suficiente
para hacer frente a la carga laboral, aun asi, es interesante identificar que
el trabajo en equipo mejora hasta en un 58% cuando hay saturacion de los
servicios, sin embargo, la calidad de la atencion disminuye ya que solo el
32% ha indicado que siempre se brindan los cuidados necesarios al
paciente, esto podria relacionarse con el alto indice de rotacion de camas y
las multiples tareas asignadas al personal de enfermeria. Esta condicion,
(desde la percepcion del personal de enfermeria) alerta a la Unidad
Administrativa de Talento Humano a analizar la necesidad de contar con un
mayor nimero de profesionales de enfermeria o realizar una reingenieria

del proceso para satisfacer las necesidades de la institucion.

En relacion a la susceptibilidad de la unidad ante la ocurrencia y

recurrencia de eventos relacionados con la seguridad del paciente, el
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parametro que marca una tendencia en la percepcién del personal de
enfermeria corresponde a los cuasi eventos, el personal asegura que se
realizan acciones preventivas antes de la ocurrencia de eventos adversos,
sin embargo, existe un subregistro de los mismos en el formulario oficial de
reporte de eventos relacionados con la seguridad del paciente, situacion
gue pone en manifiesto que la capacitacion continua y el desarrollo
profesional del personal de enfermeria son elementos clave para la mejora
continua de la calidad en torno a la cultura de seguridad del paciente que
permite identificar las situaciones de riesgo antes de que estas produzcan

un efecto mayor.

El nivel de percepcion de seguridad del paciente por parte del personal de

enfermeria se encuentra en un estado de “Medianamente satisfactorio”, si bien,

existen muchos avances y puesta en practica de varios principios de la seguridad

del paciente, aun la cultura como tal, se sigue implementando con el propdésito de

avanzar hacia una gestion proactiva, atencion segura y evitar la toma de acciones

punitivas.

Con respecto a las oportunidades de mejora se podrian enfocar en tres aspectos:

1)

2)

3)

Comunicacion efectiva, mejorar la transferencia de informacion en los
puntos de transicion, esto implica el uso de lenguaje claro y conciso tanto a
nivel de equipo como de la relacién con el paciente.

El liderazgo, para el fomento de la participaciéon y empoderamiento de los
miembros del equipo. Establecer recorridas ejecutivas para empoderar al
personal de la alta directiva con el personal de enfermeria.

Generacion de capacitacién permanente que permita mejorar el debate en
torno a las decisiones y acciones a tomar ante la incidencia y ocurrencia de
eventos. Los profesionales podran adquirir nuevas habilidades relevantes

para su campo de intervencion y valorar los riesgos potenciales.
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9. Plan de

accion.

En funcion de progresar hacia una mejora continua, y de acuerdo a las oportunidades de mejora se elabora plan de accién, que

tiene como finalidad trabajar en estrategias para mejorar la sequridad del paciente.

OBSERVACION
/ ACCIONES DE TIEMPO DE
Nro HALLAZGO / MEJORA A ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES | RESPONSABLES INDICADOR META
CUMPLIMIENTO
NO EJECUTAR
CONFORMIDAD
Implementar la estrategia SBAR # de estrategias 95% DEL
de seguridad del paciente en los CALIDAD implementadas/# total de CUMPLIMIENTO 6 MESES
puntos de transicion estrategias cumplidas*100
# del personal de
) enfermeria capacitado /#
Eéaeb%:czrrrilapérigaogcr)llcl)otsrarlljsrll‘;aorsercljc;a CALIDAD - del personal que cumple el 95% DEL 6 MESES
transicion P DOCENCIA protocolo de transferencia | CUMPLIMIENTO
COMUNICACION c L de informacién en los
1 EFECTIVA omfunltc;a0|on puntos de transicion*100
DEFICIENTE electiva
# del personal de 95% DEL
6 MESES
Sociall | orotocol enfermeria capacitado /# | CUMPLIMIENTO
ocializar el protocolo
transferencia de informacion en los DOCENCIA del pers:nn:l aue CL::mpIe .P'l
puntos de transicién pr(;tOFOfO e trans erlenua
e informacién en los
95% DEL
puntos de transicion*100 CUMPLIMIENTO 6 MESES
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Establecer un formato de difusion

COMUNICACION -

# de estrategia
comunicacional

95% DEL

con el equipo de comunicacion elaborada/# de estrategia 6 MESES
hacia el personal de enfermeria CALIDAD comunicacional CUMPLIMIENTO
socializada*100
FALTA DE Establecer medidas de . #de charlas
LIDERAZGO Campafias co:nunlcamlon _hamg los paCIen_'Ejesd COMCUAT_IICD':C[:ON i programas/#charlas 95% DEL 6 MESES
CULTURA comunicacionales | €™ 1€M23 rediclzlgggeﬁfea segurida cumplidas*100 CUMPLIMIENTO
MEDIANAMENTE | de sensibilizacién
SATISFACTORIA
., CALIDAD - ALTA .
Establecer una programacion de #de supervisiones
. . . GENRENCIA -
recorridas ejecutivas para P programadas/# de 95% DEL
. COMITE DE . 6 MESES
empoderar a la alta gerencia con supervisiones CUMPLIMIENTO
el personal de enfermeria SEGIRUDAD DEL cumplidas*100
P PACIENCTE P
Difundir y sensibilizar el uso del o
. e s #de capacitaciones
sistema de notificacidn e CALIDAD - rogramas/#capacitaciones 95% DEL 6 MESES
identificacion de eventos adversos DOCENCIA | P8 um Iidan)*100 CUMPLIMIENTO
Establecer un mediante formulario 059 del MSP P
DEFICIENCIA EN plan de
CAPACITACIONES C%%?ggﬁg'loé‘ea' SATTD
AL PERSONAL DE . itaci
ENFERMERIA enfermeria Sensibilizacion ante segundas | OCUPACIONAL- | ’::Eq:i;’;;taac":‘i’tg‘:ones 95% DEL & MESES
eerygc;cangg anes victimas psicoLoGliA | P08 i da‘:* o0 CUMPLIMIENTO
Jes princip LABORAL - TTHH P
# de equipos de mejora
Conformar equipos de mejora ALTA GERENCIA - conformados/# de 95% DEL 6 MESES
continua en los servicios CALIDAD - THH reuniones de equipos de | CUMPLIMIENTO

mejora realizadas*100
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Anexos.

Anexo 1 Instrumento de medican de los datos generales.

DATOSGENERALES:
Edad:
a) 20a 35 afios

b) 36 a 50 afios

¢) 51 a 65 afios
Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

c) No binario
Tiempo laboral en la institucidn:

a)0alafo

b) 1a 5afios

c) 6al10afios
d) Mas de 10 aiios

Tiempo laboral en el servicio:

a)0alafo

b) 1a5anos

c) 6a10afios
d) Mas de 10 afios

Grado de formacion que posee

a) Auxiliar de enfermeria
b) Enfermero/a

c) Lic. En enfermeria

Tiempo que lleva ejerciendo la profesion

a) Recién comienzo

b) 1a 5afios

c) 6al10afios

d) Mas de 10 afios
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Anexo 2. Instrumento de evaluacion de la percepcion de la cultura de seguridad
del paciente.

Marque con una (x) la respuesta que estime acertada segin su punto de vista.

Alternativas 1: Nunca, 2: Casi nunca, 3: A veces, 4: Casi siempre, 5: Siempre.

ENCUESTA
ITEMS

Dimensién 1 Seguridad en el area de trabajo

El Personal de enfermeria se apoya mutuamente
1 |en el servicio

2> |Hay personal para afrontar la carga laboral

Trabajamos en equipo cuando tenemos mucho
3 |trabajo

En el servicio el profesional de enfermeria se

4 |trata con respeto

Ante algun fallo se ponen en marcha medidas
5 |para evitarlo

Cuando la jornada laboral es agotadora no se
6 |brindan los cuidados de enfermeria suficientes.

Dimensién 2: Seguridad brindada por la direccién

Mi jefe hace comentarios favorables ante la

7 |advertencia de algun riego para el paciente.

Mi jefe considera las sugerencias del personal de
8 |enfermeria

Mi jefe ante algun error solo toma medidas

9 |punitivas y no de mejora

Mi jefe no hace caso de los problemas de

10 |seguridad en los pacientes

Dimensiéon 3: Seguridad desde la comunicacién

Se informan los cambios realizados a partir de los
11 |sucesos notificados

Cuestiona las decisiones o acciones de aquellos
12 |con mayor autoridad

Discuten entre compafieros como prevenir errores
13 |para que no vuelvan a suceder

Siente miedo de hacer preguntas cuando algo no
14 |estd bien o no se entiende.

Dimension 4: Sucesos notificados

Se notifican los errores para corregirlos antes de
15 |que afecten al paciente.

Se notifican los errores, aunque no tenga

16 |potencial de dafar al paciente

Dimension 5: Seguridad desde la atencién primaria

El ambiente del servicio promueve la seguridad al
17 |paciente

Se pierde informacién de los pacientes durante
18 |los cambios de turno

Demuestra que la seguridad de paciente es

19 |altamente prioritaria

Cuando ocurre un suceso se interesa por la

20 |seguridad del paciente
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