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RESUMEN EJECUTIVO

La seguridad del paciente es un tema importante y crucial debido a que con un buen
diagnostico del mismo se pueden mejorar los sistemas sanitarios, dentro de cada
establecimiento de salud, a nivel local y nacional. El objetivo de esta investigacion fue
evaluar el clima de seguridad del paciente en una institucion de salud de la region amazénica
del Ecuador; investigacion es cuantitativa, no experimental, de tipo descriptivo,
observacional y de cohorte transversal, se seleccion6é una muestra a conveniencia conformada
por 124 profesionales de la salud principalmente personal de enfermeria 59,6% y médicos
16,1%, que trabajan en este establecimiento, siendo la mayoria mujeres 72,2%. Entre los
resultados del cuestionario de la AHRQ, se observé que hay una tendencia hacia la
apreciacion o puntuacion positiva para las cuatro dimensiones evaluadas, lo que indica un
potencial de crecimiento en estas areas; trabajo en equipo 66,67%, relacion supervisor jefe
60,22%, comunicacion 58,18% y frecuencia de sucesos notificados 69,76%; siendo la
frecuencia de sucesos notificados la mas destacada en valoracion positiva, ademas se
menciona que en la relacion supervisor jefe existe puntuacion negativa de 23,66%. Se
concluye que en este establecimiento hay un gran potencial de desarrollo con un clima de
seguridad del paciente positivo; sin embargo, se sugiere fortalecer la relacién entre

trabajadores y supervisores de procesos para evitar que pase a ser una debilidad.

Palabras clave: Seguridad del paciente, trabajo en equipo, comunicacion, relacion jefe,

sucesos notificados.



ABSTRACT

Patient safety is an important and crucial issue because with a good diagnosis of it, health
systems can be improved, within each health establishment, locally and nationally. The
objective of this research was to evaluate the patient safety climate in a health institution in
the Amazon region of Ecuador; This research is quantitative, non-experimental, descriptive,
observational, and cross-sectional cohort type. A convenience sample made up of 124 health
professionals, mainly nursing staff 59.6% and doctors 16.1%, who work in this
establishment, was selected, being the majority women 72.2%. Among the results of the
AHRQ questionnaire, it was observed that there is a tendency towards appreciation or
positive scores for the four dimensions evaluated, which indicates a potential for growth in
these areas; teamwork 66.67%, chief supervisor relationship 60.22%, communication
58.18% and frequency of reported events 69.76%; being the frequency of reported events the
most prominent in positive assessment, it is also mentioned that in the chief supervisor
relationship there is a negative score of 23.66%. It is concluded that in this establishment
there is great potential for development with a positive patient safety climate; however, it is
suggested to strengthen the relationship between workers and process supervisors to prevent

it from becoming a weakness.

Keywords: Patient safety, teamwork, communication, boss relationship, reported events.
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“CLIMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN UN HOSPITAL GENERAL DE LA
REGION AMAZONICA 2024”
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INTRODUCCION

Problema de investigacion

El clima de seguridad del paciente es considerado como sinénimo de cultura, y es definido
como la percepcion individual sobre las actitudes de la organizacion como a la cultura de
seguridad. El clima de seguridad es un componente medible de la cultura de seguridad que,
mediante la utilizacion de instrumentos disefiados para su medicion, refleja la percepcién de

seguridad en las instituciones de salud (1).

Se estima que, a escala mundial, cada afio, decenas de millones de pacientes sufren lesiones
discapacitantes 0 mueren como consecuencia de practicas médicas o atencién insegura. Casi
uno de cada 10 pacientes sufre algin dafio al recibir atencion sanitaria en hospitales bien
financiados y tecnoldgicamente adelantados. Es decir valora la percepcion de los
profesionales de salud sobre cuestiones de seguridad, en determinado momento dentro de

una institucion de salud (1).

En un estudio realizado en México sobre clima de seguridad del paciente se destaca que los
profesionales de enfermeria estan directamente implicados en la provisién de un ambiente
seguro, en el cual las personas puedan desenvolverse sin sufrir dafios y en el que perciben

una sensacion de seguridad (2).

Por otro lado, la inversién para reducir incidentes de seguridad del paciente puede generar
ahorros financieros y mejores resultados de salud a los pacientes. En Estados Unidos, las
mejoras de seguridad llevaron a ahorros estimados de US $28 mil millones en hospitales del
Medicare entre 2010 y 2015 (2).

La reduccion de eventos adversos, requiere un abordaje organizacional de los directivos de
enfermeria, dado el tipo y caracteristicas de los mismos (errores en la administracion de
medicamentos, infecciones nosocomiales, ulceras por presion, caidas de pacientes
hospitalizados, entre otros), lo anterior debido a que desempefian un papel importante en los
resultados de salud que se obtienen de la asistencia de salud y por tanto estdn muy implicadas

en la seguridad del paciente (2).



Muchas practicas médicas y riesgos relacionados con la atencion sanitaria se estan
convirtiendo en problemas importantes para la seguridad de los pacientes y contribuyen
significativamente a la carga dafios por atencion poco segura. Algunas de las situaciones mas
preocupantes en relacion con la seguridad del paciente son: Los errores de medicacion son
una de las principales causas de lesiones y dafios evitables en los sistemas de atencion
sanitaria, las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria afectan a 7 y 10 de cada 100
pacientes hospitalizados en paises de ingresos altos y paises de ingresos bajos y medios,
procedimientos quirtrgicos poco seguros provocan complicaciones en hasta el 25% de los
pacientes, practicas de inyeccion poco seguras en entornos de atencion sanitaria pueden
transmitir infecciones, entre ellas por el VIH y por los virus de la hepatitis B y C, y plantean

un peligro directo para los pacientes y los profesionales sanitarios (3).

Se estima que la carga de dafios estimada en 9,2 millones de afios de vida perdidos por
discapacidad y muerte en todo el mundo. En este sentido, varias han sido las iniciativas
desarrolladas para la mejora de la calidad del clima de seguridad del paciente por ello La
Unidad de Seguridad del Paciente y Gestion de Riesgos de la OMS ha desempefiado un papel
decisivo en la promocién y configuracién de la agenda de seguridad del paciente en todo el
mundo (4).

Algunas esferas estratégicas clave estan relacionadas con el involucramiento de los pacientes
y sus familias para una atencion sanitaria mas segura, el seguimiento de las mejoras en la
seguridad del paciente, por tal motivo surge la motivacién de realizar una investigacion que

atienda sobre el clima se seguridad del paciente (4,5).

En el mismo sentido, un estudio realizado en Colombia mediante una encuesta validada en
las unidades quirargicas sobre clima de seguridad del paciente, report6 que los trabajadores
percibian como positivo el proceso de mejoramiento continuo del programa de seguridad,
pero sienten que son juzgados al momento de reportar algin evento adverso; esto
probablemente esté relacionado con los resultados de la percepcion negativa de la dimensién
respuesta no punitiva al error. Los eventos adversos deben ser vistos desde una perspectiva

sistémica mas no individual (6).



Ademas, los profesionales de la salud relacionan la sobrecarga laboral con el aumento de
incidentes o eventos adversos al calificar esta dimension negativamente. Por tal razén, es
importante que las instituciones busquen estrategias para optimizar los procesos asistenciales
y administrativos, y de esta manera fortalecer la politica de seguridad. La ausencia de una
comunicacion eficaz y efectiva pone en riesgo las practicas seguras implementadas por las
instituciones. Ademas, socializar oportunamente los errores y eventos adversos ocurridos a
cada equipo de salud involucrado, facilita la percepcion de una cultura justa, y el equilibrio

entre la actuacion profesional y no a lo punitivo (4).

En este sentido surge la motivacion de realizar una investigacion sobre el clima de seguridad
del paciente en un Hospital General de la region amazonica, con el fin de poder establecer

una estrategia de intervencion orientada a la mejora de la seguridad del paciente.

Formulacién del problema

¢Cual es el clima de seguridad del paciente Hospital General de la region amazdnica 2024?
Justificacion

El panorama mundial de la atencion sanitaria estd cambiando, en un contexto en el que los
sistemas de salud deben funcionar en circunstancias cada vez mas complejas. El clima de
seguridad del paciente se refleja en las actitudes y percepciones individuales de los
profesionales de salud en un momento determinado dentro del sector salud y este implica la
ausencia de dafios prevenibles a un paciente durante el proceso de atencion sanitaria
prestando servicios de manera oportuna, equitativa, integrada y eficiente para minimizar la

cantidad de incidentes hospitalarios.

La seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencion sanitaria, y actualmente
se la reconoce como un desafio amplio y creciente para la salud publica mundial. Los
esfuerzos globales por reducir la carga que suponen los dafios a los pacientes no han arrojado
cambios sustanciales en los Gltimos 15 afios, a pesar de la labor pionera en algunos entornos
de atencion de salud. Por eso es preciso impulsar mejoras en la seguridad con profesionales
sanitarios cualificados y la participacion efectiva de los pacientes en su atencion. En este
contexto, la presente investigacion tiene como objetivo Determinar el clima de seguridad del

paciente en un Hospital General de la regién amazénica 2024.



Por lo tanto, la investigacion permite ampliar el conocimiento en cuanto al tema ya que existe
poca literatura que contextualice las particularidades de nuestro sistema de salud a nivel
nacional especialmente en el canton Lago Agrio. De tal manera que la informacion obtenida
del presente estudio permitird implementar mejoras sostenibles y significativas en la

seguridad de la atencion sanitaria.

Asimismo, la investigacion apoya al objetivo 6 del plan de oportunidades 2021-2025:
Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. Los principales beneficiarios
de esta investigacion sera la poblacion de seguridad del paciente del Canton Lago Agrio.
Como beneficiarios indirectos se encuentran los establecimientos de salud y las estudiantes
de la carrera de enfermeria al ampliar sus conocimientos sobre la problematica que se

presenta actualmente en los hospitales.

La investigacion es factible realizar ya que se cuenta con el apoyo de las autoridades de las
Instituciones que participan en este estudio y los recursos econdémicos seran asumidos por la
investigadora. El trabajo de titulacién se enmarca en la linea de investigacion salud y
bienestar integral de la Facultad Ciencias de la Salud y la linea de Cuidados de Enfermeria

Clinicos y Comunitarios de la Carrera de Enfermeria.

Impacto de la investigacion

La investigacion ha de tener un impacto en cuestion tedrica, ya que aporta una base de datos
importante para futuras investigaciones, ademas que con esta informacion el hospital puede
tomar medidas o acciones para la mejora u optimizacion del personal en cuanto a la seguridad
del paciente. Metodologicamente se tiene un gran aporte, debido a que la escala utilizada fue
sometida a un proceso de confiabilidad, por ello si se ha de requerir replicar esta evaluacion
el instrumento podra ser utilizado, ya que se adapta a la realidad del Ecuador, sumado a ello

los datos también seran un antecedente valioso.

Objetivos
Objetivo general

e Describir el clima de seguridad del paciente en Hospital General de la region
amazonica, 2024



Objetivos especificos

e ldentificar las caracteristicas sociales, demogréaficas y laborales de la poblacion

en estudio.
e Caracterizar procesos de seguridad del paciente, trabajo en equipo, relacion con
supervisor y jefe, comunicacion, frecuencia de sucesos notificados.

Preguntas de investigacion
e (Qué caracteristicas sociales, demogréficas y laborales tiene la poblacion de estudio?

e ;Qué caracteristicas tienen procesos de seguridad del paciente, trabajo en equipo,
relacién con supervisor y jefe, comunicacién, frecuencia de sucesos notificados en el

Hospital General de la region amazonica?



CAPITULO | MARCO TEORICO

1.1 Marco Referencial

Relacion entre clima organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal

de salud del Centro Médico Naval

Esta investigacion tuvo como objetivo principal analizar la relacion entre el clima
organizacional y la cultura de seguridad del paciente en el Centro Médico Naval, con el fin
de proponer alternativas que mejoren la calidad de la atencién brindada. Se emplearon la
escala de Clima Organizacional de Carlos Caceres y el Cuestionario sobre seguridad de los
pacientes (version espafiola del Hospital Survey on Patient Safety), validando ambos
instrumentos a través de analisis estadisticos, la muestra incluy6 a 234 profesionales de la
salud, entre médicos y enfermeras; como resultados se hallé una relacion significativa entre
el clima organizacional y la cultura de seguridad del paciente; ademas, se observo que los
médicos valoran positivamente ambos aspectos en mayor medida que las enfermeras. Este
hallazgo sugiere la necesidad de estrategias diferenciadas para fortalecer la percepcion de

seguridad y el ambiente laboral, optimizando asi la calidad en la atencién de los pacientes
(7).

Efecto de la cultura organizativa para la seguridad del paciente en el entorno

hospitalario: revision sistematica

A través de esta revision sistematica se exploré el como la cultura organizativa para la
seguridad del paciente influye en el contexto hospitalario, para ello se incluyeron estudios
transversales y observacionales que abordaron el climay la cultura de seguridad, publicados
en revistas indexadas como EMBASE, LILACS, Medline y CINAHL, entre 2014 y 2020.
Los resultados indican que un clima de seguridad positivo tiene un efecto favorable en la
cultura de seguridad hospitalaria, promoviendo la notificacién de eventos adversos y
mejorando la calidad de la atencion; se observa una carencia de estudios que profundicen en
las interacciones précticas entre la cultura organizativa y la cultura de seguridad, y que
analicen sus consecuencias directas en la préctica profesional, esta limitacion sugiere la
necesidad de investigaciones mas detalladas que exploren estas conexiones y sus

implicaciones practicas (8).



Percepcion de la cultura organizacional en profesionales de un hospital publico
Ecuador, 2022

En el presente estudio se evalUa la cultura organizacional implantada en base a la percepcion
del personal de salud en un hospital pablico de Guayas, evidenciado que Ecuador es una
nacion que se encuentra preocupada por establecer acciones de seguridad en las diferentes
unidades médicas indistintamente el subsistema de salud; por ende, el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador en 2016 emitio “Manual de Seguridad del Paciente” el mismo cuenta
con diecisiete estandares para la atencion gue son de aplicacion obligatoria a nivel nacional
por parte de las unidades médicas. Estos estandares se emplean segun el tipo de area,
pero existen otros componentes que también afecta la seguridad de la atencion como son: La
escasa cantidad de dispositivos médicos y medicamentos, falta de especialistas en el pais, el
disefio de las unidades no se alinea a los estandares internacionales, lo cual conlleva que la

cultura de la organizacion se vea percibida por los individuos como utépica (9).
Relacion entre la satisfaccion laboral y la cultura de seguridad del paciente

Este estudio analiza la relacion entre la cultura de seguridad y la satisfaccion laboral en un
hospital de media-larga estancia, evaluando como las dimensiones de ambos conceptos se
relacionan y determinando cuales tienen mayor impacto en cada variable, a través de este
estudio se pudieron explorar las percepciones de usuarios como de profesionales, enfatizando
que la comprension del entorno laboral va mas alla de los resultados en salud; requiere valorar
la organizacion y prestacion de servicios segun la perspectiva del personal; un factor clave
fue el clima organizacional, ya que este define el ambiente laboral e influye en el
comportamiento, las relaciones y actitudes de los trabajadores, también la satisfaccion
laboral, entendida como la respuesta emocional al grado en que el puesto de trabajo cumple
las expectativas del trabajador, resulta fundamental. En este contexto, la atencion al factor
humano en la gestion sanitaria es crucial, confirmando una relacion significativa entre

satisfaccion laboral y cultura de seguridad. (10).
La cultura de seguridad del paciente como estrategia para evitar errores medicos

Este estudio busco comprender la percepcion de médicos en formacidn sobre la cultura de

seguridad del paciente, explorando sus conocimientos, actitudes y practicas que podrian



impactar en la ocurrencia de errores médicos, para este trabajo, se realizaron entrevistas
semiestructuradas a 30 estudiantes de posgrado en Emergencia, Pediatria y Medicina
Familiar de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, junto con tres grupos focales
mixtos de 6 a 8 participantes. Los resultados mostraron que los posgradistas de Medicina
Familiar tenian menos conocimiento sobre errores medicos y sefialaron carencias en su
capacitacion en este tema, se hall6 que el 90 % de los entrevistados confundieron el concepto
de bioseguridad con el de error médico. Se concluyé que la cultura de seguridad abarca un
conjunto amplio de actitudes, conocimientos y directrices orientadas a la proteccion del
paciente, y que es necesario fortalecer esta cultura desde las primeras etapas de la educacion
médica. (11).

1.2 Fundamentacién Teoérica

El Clima de Seguridad del Paciente

Cuando se habla del “Clima de Seguridad del Paciente”, se hace una referencia a muchisimos
elementos implicados en la reduccion de los riesgos que pueda tener un paciente en cualquier
tipo de atencion en el sistema de salud, estos diversos elementos se han comenzado a tener
en cuenta para poder asegurar que los pacientes podran recibir una atencion de calidad, de tal
manera que sea cual sea el procedimiento, se garantice el éxito en cualquier tipo de

tratamiento, incluso en las primeras atenciones para diagndéstico, consulta, etc.

Se puede decir que el Clima de Seguridad del Paciente, es el conjunto de acciones y
elementos que permitan la minimizacion o reduccion, de cualquier probabilidad de existencia
de dafos, negligencias, riesgos, hasta un minimo que pueda ser aceptado y de baja
repercusion, basandonos en métodos y procedimientos estudiados y basados en

conocimientos y evidencia cientifica (12).

El clima de seguridad del paciente, se propicia gracias al esfuerzo de los profesionales que,
en pro de la calidad de atencion en cualquier consulta sanitaria, por lo cual, conservar el clima
de seguridad se hace voluntario, esto implica que es un acto consciente, y para el fin,
necesariamente con conocimientos acerca de las medidas que permitan reducir los riesgos en

las atenciones (13).



Con el avance de la ciencia y la tecnologia, algunos procedimientos médicos pueden ser mas
complejos, que implica que cualquier procedimiento sanitario en beneficio del paciente,
pueda traer consigo efectos adversos o algin perjuicio no esperado por el paciente. Por ello
es necesario que el clima de seguridad del paciente, sea evaluado, cuantificado y analizado a
fin de reducir los factores de riesgo asociados a la atencién en salud, ademas que se podran
conocer las debilidades del sistema exactamente, lo cual es favorable, para poder abordar la

problematica directamente (14).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se puede definir como Clima de Seguridad, a todos los
componentes que abarcan, instrumentos, insumos, técnica o experticia, actualizaciones, etc.
Que permiten la reduccion de los riesgos en la intervencion sanitaria a los pacientes, eso no
quiere decir, que los riesgos dejen de existir, sencillamente se reducen hasta un limite que
pueda ser permitible y soportable por el paciente, sin dejar secuelas o situaciones de
gravedad; ademas este Clima de seguridad debe ser evaluado, a fin de optimizar el trabajo
sanitario y comprender el funcionamiento del sistema para detectar cualquier irregularidad o
falla que requiera ser corregido de inmediato. Ademas, es importante recalcar que el Clima
de Seguridad es toda aquella percepcion o evaluacién de los factores mencionados en un

momento especifico (15).
Desarrollo de las Teorias relacionadas al Clima de Seguridad del Paciente

A lo largo de la historia, diversos médicos se dieron cuenta de que las intervenciones que
realizaban en los pacientes, traian consigo consecuencias que incluso agravaban la salud de
los pacientes, luego del tratamiento. Algunos médicos tomaron registro de estos datos y de
aquellos errores gque pudieron cometer en sus procedimientos, esto sirvio de antecedente para

al menos gestar la idea del clima de seguridad del paciente.

Se tienen registros de algunos estudiosos de la salud, acerca de diversos riesgos,
consecuencias o efectos adversos que se encontraron en sus trabajos sanitarios, Ernest
Codman, fue uno de los primeros en tomar registro de sus pacientes a los cuales sus
tratamientos no les habian sido propicios, o que les habian causado un efecto adverso, en sus
registros encontr6 que de al menos 337 cirugias cometié errores en 123 intervenciones
quirurgicas; en base a esto otros expertos, brindaron unas series de pautas, 0 generaron teoria

para entender, y optimizar el clima de seguridad del paciente, Avedis Donabedian, establecia
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que para una mejoria en el clima de seguridad del paciente, el personal debe tener en cuenta,
la estructura o fundamentos del adecuado clima de seguridad, para que pueda llevar a cabo
los procedimientos; y finalmente analizar los resultados para poder obtener informacién de
los fallos (16). Sin embargo, no es suficiente tener en cuenta los resultados, ya que también
es importante analizar el proceso, a pesar de que el proceso pueda ser el méas influenciado

por el mismo entorno (17).

Con todo esto, se consider6 que el clima de seguridad del paciente no dependia Unicamente
del resultado, ni de la técnica, ni el proceso en si, sino que también se involucraba el factor
humano, los deseos de brindar la mejor atencién al paciente, este componente era en cierta
manera crucial, porque la voluntad estaba implicita, la crianza y las creencias
correspondientes al personal de salud, de tal modo que en el aspecto negativo, habian algunos
profesionales en la salud que eran imposibles de cambiar, y se iban a negar a llevar a cabo
una actualizacion de paradigmas para mejorar la seguridad del paciente, pero, la intencion de

considerar este factor, es para concientizar acerca de la necesidad de mejorar.

Un tedrico que dio énfasis en el estudio o tratado de los riesgos, fue James Reason, su teoria
mas difundida es la del modelo del queso suizo para riesgos y fallas, para entender mejor este
postulado, debemos considerar que toda situacion, acto o proceso, es susceptible a los riesgos,
errores, fallas de diversos tipos, estos riesgos pueden ser presentados de una manera comdn
y natural, es decir, como en el caso del COVID 19, ningun centro de salud estuvo preparado
para afrontarlo, por lo cual el riesgo de infeccion fue muy alto, en este caso, la novedad del
brote, naturalmente tiene alto riesgo, para frenar su avance o contrarrestarlo se plantean
diversas medidas de seguridad, que se dan a nivel colectivo e individual, a medida que las

medidas de seguridad se incrementen, se reduce considerablemente el riesgo (18).
Reason considerd cuatro dominios de fallo:

¢ Influencias de Organizacidn: Estas estan enfocadas en los sectores administrativos
u organizacionales de cada institucion de salud, que plantean en base a diversos
criterios medidas de proteccion y seguridad, sin embargo, pueden existir disparidades
en cuanto a las opiniones, 0 un vago analisis de sus dominios sanitarios, lo cual

conlleva a incrementar el riesgo o el fallo.
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e Supervisidn: Las supervisiones permiten tomar en cuenta cuales son los factores o
elementos que permiten la aparicion o reincidencia de los fallos y riesgos.

e Condiciones Previas: Implica todo aquello que se tenia estipulado para poder reducir
los riesgos de aparicion de cualquier evento perjudicial, en base a estas se puede
optimizar el sistema de seguridad.

e Actos Especificos: Quiza son los mas dificiles de controlar, debido a que son todas
las medidas que tienen que ser ejercidas individualmente, a pesar de estar en un
equipo de trabajo, el desempefio individual determinaré si cada acto realizado reduce

el riesgo.
Seguridad del paciente

Se define como la ausencia de dafios prevenibles a un paciente durante el proceso de atencion
sanitaria, en particular, la reduccion a un minimo aceptable, de los riesgos de dafios
innecesarios relacionados con la atencién de salud. Un minimo aceptable alude a las nociones
colectivas de los actuales conocimientos, los recursos disponibles y el contexto en el que se
dispensa la atencion, sopesados con respecto al riesgo de no dispensar ningln tratamiento o

dispensar otro diferente (19).
Seguridad del paciente y calidad asistencial

La calidad y la seguridad del paciente son principios fundamentales y un componente clave

de la atencidn sanitaria.

Donadebian defini6 la calidad asistencial como “el tipo de atencién que se espera que
maximice el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y

pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de atencion” (20).
Eventos adversos

Un Evento adverso (EA) son las lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren durante
la atencion en salud, las cuales son mas atribuibles a esta que a la enfermedad subyacente y
que pueden conducir a la muerte, la incapacidad o al deterioro en el estado de salud del
paciente, a la demora del alta, a la prolongacion del tiempo de estancia hospitalizado y al

incremento de los costos de no-calidad.
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Adicionalmente, el evento adverso no solo tiene impacto en el paciente y su familia, dado
por las lesiones fisicas o el dafio psicolégico que producen, sino que ademas generan "estrés
postraumatico, depresion, inicio de ejercicio profesional a la defensiva, costos en el
patrimonio y en el buen nombre” en los profesionales de la salud responsables de estas
situaciones, ademas repercuten en el factor econdmico y financiero de los sistemas de salud
por los costos que representan la atencion de los mismos (entre 17 y 29 billones de dolares
al afio) y finalmente influye en la pérdida en la credibilidad de la sociedad en la calidad de

los servicios cuando estas situaciones se hacen pablicas (18).
Tipos de Eventos adversos

e Evento adverso prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se ha- bria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial
disponibles en un momento determinado.

e Evento adverso no prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se presenta
a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

Préacticas seguras

Son los tipos de procesos o estructuras cuya aplicacion reduce la probabilidad de eventos
adversos asociados a la atencién en salud, que se apoyan con la mejor evidencia cientifica
disponible y que procuran prevenir, minimizar o eliminar el riesgo asociado a la préctica
clinica (19).

La OMSy la Joint Comission Internacional han propuesto nueve soluciones para la seguridad
del paciente, priorizadas en funciéon del impacto potencial, la evidencia existente y la

facilidad para la adopcién y adaptacion en todos los paises.

Medicamentos de aspecto 0 nombres parecidos.

Identificacidn de pacientes.

Comunicacion durante el traspaso de pacientes.

Realizacion del procedimiento correcto en el sitio correcto del cuerpo.
Control de las soluciones concentradas de electrdlitos.

Asegurar la precision de la medicacion en las transiciones asistenciales.

N o g~ w0 Dd e

Evitar los errores de conexidn de catéteres y tubos.
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8. Usar unasola vez los dispositivos de inyeccion.
9. Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones asociadas con la

atencion en salud.
Cultura de seguridad del paciente

La cultura de seguridad del paciente se define como una dimensién 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. Particularmente, los expertos en seguridad han
sugerido los componentes esenciales para la cultura de seguridad, como el trabajo en equipo,
el apoyo al liderazgo, la comunicacion y una cultura justa, asi como una cultura de

informacién y aprendizaje.

Para la construccion de una cultura de seguridad, es necesario que exista una educacion en
seguridad clinica, pues los profesionales de salud deben estar familiarizados no solo con la
seguridad, sino con la gestion de riesgos y con la inclusion de estos aspectos en los sistemas
de comunicacion con el paciente. Esta cultura se puede abordar bajo un enfoque
antropologico, que respeta al ser humano como dinamico y cambiante; o funcionalista, que
se alinea a la percepcion y a las practicas a nivel de la organizacién. Ambos enfoques
requieren de una perspectiva critica e integral en la evaluacion de la cultura de seguridad
(22).

1.3 Marco Legal y Etico

Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Capitulo segundo: Derechos del buen vivir

Establecen los derechos de que gozan las personas en general (22).

En la seccion primera, Agua y alimentacion, se norman los siguientes derechos:
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“Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua constituye
patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable, imprescriptible, inembargable y

esencial para la vida”.

“Art. 13.- Las personas Yy colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a
alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en
correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano

promovera la soberania alimentaria”.
En la seccidn segunda, Ambiente sano, se incluyen los siguientes derechos

“Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano y
ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el Buen Vivir, Sumak Kawsay.
Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservacion de los
ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la prevencion

del dafio ambiental y la recuperacion de los espacios naturales degradados”(22).
En la seccion tercera, Comunicacion e informacion, se consideran los siguientes derechos:
“Art. 16.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a”:

1. Una comunicacion libre, intercultural, incluyente, diversa y participativa, en todos los
ambitos de la interaccion social, por cualquier medio y forma, en su propia lengua y con sus

propios simbolos.
2. El acceso universal a las tecnologias de informacion y comunicacion.

3. La creacion de medios de comunicacion social, y al acceso en igualdad de condiciones al
uso de las frecuencias del espectro radioeléctrico para la gestion de estaciones de radio y
television publicas, privadas y comunitarias, y a bandas libres para la explotacion de redes

inaldmbricas.

4. El acceso y uso de todas las formas de comunicacidn visual, auditiva, sensorial y a otras

que permitan la inclusion de personas con discapacidad.

5. Integrar los espacios de participacion previstos en la Constitucion en el campo de la

comunicacion.
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Seccion Séptima: De la Salud

“Articulo 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion

y bioética, con enfoque de género y generacional.”
Capitulo I: Inclusion y equidad
Seccidn segunda: Salud

“Articulo. 363.- El Estado seré responsable de: 1. Formular politicas publicas que garanticen
la promocion, prevencion, curacién, rehabilitacién y atencion integral en salud y fomentar

practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.” (22).
Ley Organica 2006
CAPITULO I: Del derecho a la salud y su proteccion

“Articulo 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y

eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.” (23)

“Articulo 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetardn a las disposiciones de esta Ley, sus

reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.” (23)

“Articulo 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,

indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
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primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y
estilos de vida saludables” (23)

“Articulo. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo
cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades: Adoptar las medidas necesarias para
garantizar en caso de emergencia sanitaria, el acceso y disponibilidad de insumos y
medicamentos necesarios para afrontarla, haciendo uso de los mecanismos previstos en los

convenios y tratados internacionales y la legislacion vigente.” (23)
Plan de oportunidades 2021-2025

El Plan establece las prioridades del pais para el periodo sefialado, en alineacién con el Plan
de Gobierno y la Agenda de Desarrollo Sostenible. Cada una de las politicas planteadas hace
referencia a temas de relevancia para el Ecuador; y cuenta con una o mas metas asociadas

que posibilitaran el seguimiento y la evaluacion permanente para su cumplimiento.
Eje 2: Social

Objetivo 6:

Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.

Politicas:

e Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera integral,
abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la atencion a mujeres, nifiez y
adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos
aquellos en situacion de vulnerabilidad.

e Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopcion de medidas sanitarias para
prevenir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas en la poblacion.

e Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de manera integral, inclusiva
y de calidad.

e Combatir toda forma de malnutricion, con énfasis en la DCI.

e Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de calidad con
eficiencia y trasparencia.
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e Prevenir consumo de drogas, brindar atencidn y servicios de rehabilitacion a quienes
sufren adicciones, protegiendo sus derechos.
e Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a mejorar la

salud de la poblacién.

Marco Etico

Cddigo de Helsinki

Los profesionales de enfermeria pretender brindar al usuario una atencion de calidad por lo

que para lograrlo se han propuesto las diversas acciones y principios éticos:

Principio de beneficencia: se basa en siempre hacer el bien ante cualquier cuidado que se
preste al paciente; el personal de enfermeria debe tratar al paciente con humanidad, y estar

totalmente capacitado para brindar cuidados con calidad y calidez.

Principio de no maleficencia: se basa en jamas hacer dafio al paciente mediante cualquier

accion que pueda ocasionar el mal, mediante imprudencias o negligencias.

Principio de la Justicia: el profesional de Enfermeria aplica la justicia cuando no distingue
clase social o jerarquia, al momento de brindar una atencién oportuna, sin ninguna clase de

discriminacién ante las necesidades de los pacientes.

Principio de autonomia: se basa en el derecho de cada individuo para tomar decisiones sobre
su enfermedad, sin ser influenciado por otras decisiones externas, implicando la comprension
de la informacion y el consentimiento; a excepto de los pacientes que no se encuentren en
capacidad (24).

Declaracién de Helsinki
Principios generales

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las causas,
evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,

diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
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intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para

que sean seguras, e4caces, efectivas, accesibles y de calidad. (24)

9.- En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en
la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y
nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento. (24)

11.- La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el

posible dafio al medio ambiente. (24)

12.- La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por
personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas.
La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un

médico u otro profesional de la salud competente y calificada apropiadamente. (24)
Riesgos, Costos y Beneficios

16.- En la préactica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las
intervenciones implican algunos riesgos y costos. La investigacion médica en seres
humanos solo debe realizarse cuando la importancia de su objetivo es mayor que el

riesgo y los costos para la persona que participa en la investigacion. (24)
Grupos y personas vulnerables

20.- La investigaciébn médica en un grupo vulnerable sélo se justi4ca si la
investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y la

investigacion no puede realizarse en un grupo no vulnerable.

Ademés, este grupo podrd beneficiarse de los conocimientos, précticas o

intervenciones derivadas de la investigacion. (24)
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Cddigo Deontoldgico del CIE para la Profesion de Enfermeria.
Cddigo 1. La enfermeray las personas

La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y utilizara la discrecion al
compartirla. (24)

Cddigo 2. Laenfermeray la practica

La enfermera serd personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica de
enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la formacion continua. La
enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad para

dispensar cuidados. (25)
Cddigo 3. Laenfermeray la profesion

A la enfermera incumbira la funcién principal al establecer y aplicar normas aceptables de

practica clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria.

La enfermera contribuird activamente al desarrollo de un nlcleo de conocimientos

profesionales basados en la investigacion.

La enfermera, a través de la organizacion profesional, participard en la creacion vy
mantenimiento de condiciones de trabajo social y econdmicamente equitativas y seguras en

la enfermeria. (25)
Cddigo 4. La enfermera y sus comparieros de trabajo

La enfermera mantendra una relacion de cooperacién con las personas con las que trabaje en

la enfermeria y en otros sectores. (25)
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CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefoy tipo de Investigacion

El disefio de investigacion tendra enfoque cuantitativo, no experimental.

Enfoque cuantitativo: la presente investigacion es cuantitativa debido a que se utilizara
medios estadisticos para el andlisis de datos, un instrumento validado con anterioridad
(encuesta AHRQ para hospitales: Hospital Survey SOPS version 2.0) para establecer el clima
de seguridad del paciente, esta basada en la obtencion de una serie de datos sobre la cultura
de la seguridad del paciente y en el analisis de los mismos, utilizando una serie de

instrumentos de investigacion que forman parte de la estadistica (26).

No experimental: Debido a que las variables no serdn manipuladas y se analizaran tal cual

como fueron obtenidas (26).
Tipo de Investigacion
El presente proyecto es de tipo observacional, descriptivo y transversal:

Descriptivo: Se encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacién que esta
estudiando. Esta metodologia se centra mas en el “qué”, en lugar del “por qué” del sujeto de
investigacion, su objetivo es describir la naturaleza de un segmento demografico, sin
centrarse en las razones por las que se produce un determinado fendmeno. Se estudiara a los
sujetos involucrados en el clima de la seguridad del paciente, tomando en cuenta las
dimensiones estudiadas en la encuesta AHRQ para hospitales: Hospital Survey SOPS version
2.0 (26).

Observacional: Debido a que es un estudio concreto que se define por tener un caracter
estadistico o demogréfico, ya que se limita a la medicién de variables tomadas en cuenta en
el estudio (26).

De corte trasversal: este estudio se realizard por una sola ocasion y en un periodo de tiempo
determinado (26).
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2.2 Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion
2.2.1 Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de la informacion se hizo uso de la encuesta y como instrumento el

cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture Version 2.0.

El cuestionario consta de dos secciones: datos sociales sociodemograficos y laborales y

la encuesta Hospital Survey on Patient Safety Culture Version 2.0.

En la segunda seccion se tienen los items de preguntas del cuestionario Hospital Survey,

se utilizd un cuestionario que tuvo las siguientes dimensiones: cultura y seguridad.

2.2.2 Descripcion del Instrumento

El Cuestionario de la AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality), es un
instrumento creado y validado para evaluar la cultura de seguridad del paciente en las
personas que tienen contacto con éste. Se considera meritorio mencionar que este
instrumento ha sido traducido y adaptado al idioma espariol por el Ministerio de Sanidad

de Espafia, pais pionero en promover la seguridad del paciente (14).

Para determinar la fiabilidad, tal como en la traduccién y validacién del cuestionario
MOSPS por parte del Ministerio de Sanidad de Espaiia y en el pilotaje de la AHRQ, se

utilizo el coeficiente de reproductibilidad Alfa de Cronbach para este estudio.

Este instrumento cuenta con 40 preguntas asociadas a 12 dimensiones de cultura de
seguridad del paciente, También consta de 6 secciones : A : orientada a algunos aspectos
sociodemogréaficos y antecedentes laborales, antecedentes de capacitacion y de
evaluacion, presenta una pregunta referente a la percepcion general de seguridad en el
area de trabajo. B: Su supervisor, director o jefe clinico. C: comunicacion en su
servicio/unidad. D: Reportar eventos de seguridad del paciente. E: Calificacion de la
seguridad del paciente. F: Su hospital y , una respuesta abierta de comentarios y

sugerencias (14).

Ademas de su extensa aplicacion, anual en cientos de hospitales de EEUU, ha sido
adaptado en distintos paises europeos. En Espafia, la Agencia de Calidad financi6 su

aplicacion y traduccion para posterior adaptacion, dentro del estudio Analisis de la cultura
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sobre seguridad del paciente en el &mbito hospitalario del Sistema Nacional de Salud

espariol pero ademas es frecuentemente utilizado por los hospitales a nivel mundial.

2.2.3 Confiabilidad y Validez del Instrumento

El Cuestionario de la AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality): Hospital
Survey SOPS versién 2.0, es un instrumento creado y validado para evaluar el clima de
seguridad del paciente en las personas que tienen contacto con éste. Se considera
meritorio mencionar que este instrumento ha sido traducido y adaptado al idioma espafiol
por el Ministerio de Sanidad de Espafa, pais pionero en promover la seguridad del
paciente (Hernandez et al., 2019). Para determinar la fiabilidad, tal como en la traduccién
y validacion del cuestionario MOSPS por parte del Ministerio de Sanidad de Esparia y en
el pilotaje de la AHRQ, se hizo uso del alfa de Cronbach sobre un grupo piloto de 20
sujetos, obteniendo 0.74 de valor, por lo cual el instrumento obtuvo la confiabilidad

adecuada.
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2.3 Matriz de operacionalizacion de variables

los individuos.

Viudo/a
Union libre

Variables | Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Medicion/escala
Edad Edad en afios
Masculino
Sexo _
Femenino
Los datos Sin estudios
sociodemograficos Nivel de Primaria
describen caracteristicas . diant Instruccion Secundaria
” o e recogen mediante :
S basicas de una _ Superior
= ) encuestas 0 registros,
‘g poblacién, tales como tasificand I Urbana
3 ] ) clasificando a 0sS : . .
aE) edad, género, nivel _ , _ Residencia Urbana marginal
S _ y sujetos segln variables Rural Escala nominal
S educativo, ocupacion y o
S | cuantitativas y
n estado civil, o
3 . cualitativas relevantes
te permitiendo .
) para el anélisis. Soltero/a
comprender el contexto
. - Casado/a
social y economico de
Estado civil Divorciado/a
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Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Medicion/escala

Clima de seguridad del paciente

El clima de seguridad
del paciente representa
la percepcién colectiva
de los profesionales de
salud sobre las
practicas, valores y
normas que promueven
un entorno seguro para

la atencion del paciente.

Se mide mediante el

Cuestionario de la
AHRQ
Healthcare

(Agency for
Research
and Quality, en el cual
se evaluaran aspectos
como el area de trabajo
del personal, su tiempo
como trabajador, y
aspectos
organizacionales
relacionados a  sus

funciones.

Area de servicio

Servicios médicos/quirdrgicos
Servicios de cuidado de
pacientes
Servicios clinicos
Servicios de apoyo
Otros

Tiempo de
servicio en el
hospital

Tiempo como trabajador en el
hospital
Tiempo como trabajador en el
servicio
Horas de trabajo

Trabajo en equipo

Trabajo coordinado en el area
de trabajo
Comunicacion en el area de
trabajo
Apoyo en el area de trabajo

Logro de objetivos en el area de

trabajo

Relacion
Supervisory jefe

Comunicacion con el rea
administrative
Aceptacion de sugerencias
Exigencia laboral

Comunicacion

Comunicacioén a nivel general
Informacion de eventos
Confianza en la comunicacion
Comunicacidn objetiva

Frecuencia de
Sucesos
Notificados

Notificacion de eventos de
riesgo
Reporte de accidents
Cantidad de accidentes

Escala Nominal
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2.4 Participantes
2.4.1 Poblacion investigada

La investigacion fue llevada a cabo en un Hospital General de la region amazonica del
Ecuador. En este hospital, los profesionales de la salud que estan distribuidos en méas de
15 servicios, ademas cuentan con 35 consultorios externos; para esta ocasion se han
delimitado los servicios, siendo que se evaluaron a los servicios de centro quirurgico,
emergencias, medicina internay cirugia; en los cuales participan personal de enfermeria,

internos de enfermeria, auxiliares de enfermeria, médicos y un supervisor de procesos.

2.4.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 124 profesionales que trabajan en estas areas, para

ello se hizo un muestreo no probabilistico por conveniencia.

2.4.3 Caracteristicas generales de la muestra
2.4.4 Criterios de Inclusion

e Trabajadores de la salud con relacion laboral con la institucion a investigar.

e Trabajadores que aceptaron formar parte del estudio, que firmaron el consentimiento
informado.

2.4.5 Criterios de exclusion

e Trabajadores de la salud que no se encuentren en el servicio durante la fase de
recoleccion de datos.

e Aquellos trabajadores y que tuvieron algun impedimento fisico o psicoldgico para
desarrollar la encuesta.

2.5 Procedimiento y analisis de datos

Las variables estudiadas fueron codificadas en datos cualitativos y cuantitativos, se utilizara
una hoja de recoleccién de datos (Excel) con las variables estudiadas, posteriormente se
analizaran los datos obtenidos en el programa en el software estadistico SPSS. Los datos
seran analizados utilizando la estadistica descriptiva bésica. Las tablas y gréficos seran

presentados en frecuencias y porcentajes.
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2.6 Consideraciones Eticas

Las personas que participaron en este estudio lo hicieron bajo su consentimiento, por lo cual,
se mantiene discreciéon con su identidad y datos que puedan vulnerar su privacidad; los
resultados que se logren hallar no fueron utilizados para otro fin que el que no sea describir

el clima de seguridad del paciente.

Lograr los maximos beneficios y de reducir al minimo el dafio y la equivocacion. Disminuir
riesgos de la investigacion frente a los beneficios previstos, los investigadores son
competentes para realizar la investigacion lo que ayudd a salvaguardar el bienestar de las
personas que participan en ella. La autonomia, la no maleficencia fueron parte importante

del estudio.
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3.1 Resultados

Tabla 1

Datos sociodemograficos

CAPITULO Il RESULTADOS Y DISCUSION

(N=124)

Variables Escalas F %
20-30 51 41,1
~ 31-40 52 41,9
Edad afios 41-50 16 12,9
51 -60 5 4,0
Mujer 90 72,6
Sexo Hombre 34 27,4
Nivel de Secundaria 16 12,9
Instruccién Superior 108 87,1
Urbana 106 85,5

Residencia Urbana Marginal 3 2,4
Rural 15 12,1
Soltero/a 76 61,3
Casado/a 27 21,8

Estado Civil Divorciado/a 5 4,0
Viudo/a 1 0,8

Unién Libre 15 12,1

Existe una representacion mayoritaria de mujeres, entre edades de 31 a 40 afios, que han
culminado la educacién superior, ademas un porcentaje significativo reside en una zona
urbanay es de estado civil soltera. Estas cifras son comunes, ya que en Ecuador las mujeres
representan el 65,8% del personal sanitario, con edades entre 25 a 29 afios en su mayoria
(27), ademaés existe una prevalencia en el sector residencial urbano, y una tendencia a la
permanencia en el estado civil soltero, que corresponde a estilos de vida actuales. Se observa
claramente la participacion de las mujeres en los servicios de salud, lo cual puede ser un
indicador de una vocacion de servicio para el cuidado de pacientes, ademas las edades pueden
estar relacionadas con el estado civil, ya que es poblaciéon de jovenes adultos que pueden

estar en relaciones no formales.
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Tabla 2
Datos laborales

(N=124)
Variables Escalas F %
Enfermeros/as 74 59,6
Interno de Enfermeria 17 13,7
Cargo que desempefian Auxiliar de Enfermeria 12 9,7
Médico Residente / General 20 16,1
Supervisor de procesos 1 0,8
Centro Quiruargico 65 52,4
Area de Trabajo en el Emergencia 34 27,4
Hospital Medicina Interna 12 9,7
Cirugia 13 10,5
1 39 31,5
Tiempo de Trabajoen el 1-5 46 37,1
Hospital-afios 6-10 30 24,2
11 9 7,3
1 48 38,7
Tiempo de trabajo en el 1-5 51 41,1
area-afios 6-10 19 15,3
11-15 6 4,8
. 30 16 12,9
Horas de trabajoen la 30-40 68 548
semana 40-50 40 32,3

Existe una alta representatividad del personal de enfermeria en el area de centro quirdrgico,
que labora de 1 a 5 afios en su area de trabajo; se observa también que la mayoria trabaja
entre 30 y 40 horas semanales, todo el personal cumple con funciones de cuidado directo al
paciente en sus areas de trabajo. La OMS sugiere que en los centros que prestan servicios de
salud se considere el 50% de su poblacion al personal de enfermeria (4), ya que es el personal
que permanece en cuidado directo del paciente y las horas de trabajo son similares a los
demas servidores de la salud en entidades publicas (28). Herrera Kiengelher & Austria
Corrales mencionan que un 37,6% del personal labora en el area de centro quirargico, ademas
€S un area con mayor recepcion de pacientes y requiere que el personal esté en constante
actividad (29). Mientras que en un estudio llevado a cabo en Brazil (8), se observé que el
area de emergencia es la segunda area mas importante y aglomera un 23,78% del personal,
la itinerancia de atencion es aleatoria y depende de las emergencias que se puedan presentar

en un dia, la premura con la que tiene que actuar el personal genera estrés, esto requiere que
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aspectos relacionados con el trabajo en equipo y comunicacion sean éptimos. Se entiende
entonces la importancia que tienen estos servicios, por lo cual el clima de seguridad del
paciente debe ser adecuado, ya que bajo el estrés del momento el personal que no esté
debidamente capacitado puede perder los estribos e incrementar asi, el riesgo a que pueda

darse un evento adverso y afecte la seguridad del paciente.

Tabla 3

Proceso de seguridad del paciente

(N=124)

) Respuestas Respuestas Respuestas No
Proceso de Seguridad del

Negativas  Positivas Neutras  Aplicables

Paciente
(%) (%) (%) (%)
Trabajo en equipo 17.47 66.67 12.37 3.49
Relacion Supervisor y jefe 23.66 60.22 11.83 4.30
Comunicacion 16.59 58.18 22.12 3.11
Frecuencia de Sucesos
12.50 69.76 12.10 5.65

Notificados

Se observa una tendencia hacia las respuestas positivas, ya que existe una gran oportunidad
y potencial para la mejoria y optimizacion de la seguridad del paciente en cuanto al trabajo
en equipo, relacion supervisor jefe, comunicacion y la frecuencia de sucesos notificados. Sin
embargo, es considerable el 23,66 % de respuestas negativas enfocadas a la relacion
supervisor jefe, que es un caso comun en algunas entidades de salud; en un estudio llevado a
cabo en Per0 (30), se reportd que la relacién supervisor jefe tiene una puntuacion negativa
por parte del personal, esto repercute en la recontratacion de personal y en la incorporacion
de nuevos profesionales de la salud, por ende se ve afectada la relacién interpersonal en el

grupo de trabajo.

3.2 Discusion

El clima de seguridad del paciente es primordial en toda institucion de caracter sanitario, en

esta investigacion han participado en su mayoria personal que trabaja directamente en la
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atencion o intervencion al paciente, como enfermeras/os 83,1% y médicos 16,1%, lo cual nos
permite tener una informacién mas objetiva y técnica de parte de estos profesionales, en
relacién a la seguridad del paciente; un 82,5% del personal encuestado trabaja mas de un
afio en la institucién, por lo que las respuestas acerca de la seguridad del paciente refleja la

realidad actual de la misma.

Existe una alta participacion del personal de enfermeria con el 59,6%, esa prevalencia se
menciona en otros estudios como el de Gallardo, en el cual 54,7% de la muestra corresponden
a profesionales de enfermeria y un 45,3% a auxiliares de enfermeria , y en el estudio de
Carvalho (31) quien tuvo una participacion activa y positiva de 64,3% del personal de
enfermeria; otros autores consideran que el servicio de enfermeria, es fundamental en la

seguridad del paciente porque son quienes brindan mayores cuidados en los mismos (8,29).

Con respecto a las horas de trabajo, el personal en su mayoria labora entre 30 y 40 horas
semanales, lo cual segun algunos investigadores es normal en el Ecuador, considerando los
beneficios econdmicos que se brinda (28), a pesar de que unos autores discrepan sobre este
tema dando énfasis a las jornadas nocturnas; causa del agotamiento y el estrés del personal
( Burnout) perjudicando la seguridad del paciente (32,33).

Se ha observado que hay una incidencia con tendencia a la vision, percepcion o apreciacion
positiva acerca de la seguridad del paciente, se obtuvo un promedio de 63,71% de respuestas
positivas, esta tendencia se ha registrado en estudios realizados en Ecuador, Brasil y
Colombia; en Ecuador hay una vision positiva acerca de la seguridad del paciente, con un
promedio del 67%, esto indica que existen oportunidades para mejorar la seguridad del
paciente (9); Batista (34) menciona que un 75% de su grupo de estudio muestra una
percepcidn positiva en cuanto a la seguridad del paciente en su centro de trabajo, lo cual es
concordante con los datos hallados en este estudio; otro estudio menciona un 77,8% de
respuestas positivas sobre la seguridad del paciente en cuatro instituciones de Colombia (3).
Sin embargo, Gavilanes et al. (2021), detectd una percepcion negativa en su estudio, que
puede deberse a que su evaluacion se enfocod en posgradistas, observando que el 90% de

casos confundian la bioseguridad con errores médicos (11).

Con respecto al trabajo en equipo se tuvo una apreciacion positiva del 66.67%, resultado

similar al de Martinez (3), que obtuvo una apreciacién positiva para esta dimension en 75,1%;
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en otros estudios no se menciona especificamente el trabajo en equipo como dimensién
significativa, debido a que consideran que es el equipo de profesionales de cualquier area que
procuran cumplir con un buen servicio al paciente, y la responsabilidad de seguridad recae a

estos equipos de trabajo (11,29).

Para la relacion supervisor y jefe, 60.22% tuvo una apreciacion positiva, sin embargo, es
necesario mencionar, que también fue la dimension con mayor percepcion negativa teniendo
un 23,66%, entre algunas investigaciones realizadas en Colombia, Ecuador y Brasil,
respectivamente, relacionadas con esta dimension, se encontré que las respuestas positivas
fueron de 77,80% (3), 68,8% (9), 58,53% (34), lo que implica que para un adecuado
funcionamiento y propiciamiento del clima de seguridad del paciente, el liderazgo es
importante, porque facilita que el personal pueda desempefiarse adecuadamente,
gestionando, dirigiendo y proporcionando los elementos necesarios; pese a ello se sefiala
también que la insatisfaccion con el liderazgo, o la apreciacién negativa es mas alta en

relacion con las demas dimensiones (15,34).

La comunicacion es otro elemento en el cual se tiene una vision positiva de 58.18%, un
resultado cercano al hallado por Quijije (9), quien observa que un 68,2% tiene una percepcion
positiva en este aspecto. Por otro lado, Martinez (3), hallé una puntuacién negativa para esta
dimension, siendo el 66,70%, indicando que la mala comunicacion entre los grupos de
trabajo, permitié la mayor cantidad de incidentes intrahospitalarios, haciéndola causa de una
mala seguridad del paciente, tienen una relevancia incluso mas significativa que las demas
dimensiones. Por ello se puede entender que la comunicacién es vital, debido a que permite

una correcta retroalimentacion y optimiza el trabajo en equipo.

Para la frecuencia de sucesos notificados se tiene 69.76% de vision positiva, y se reportan
por lo general entre 1 a 2 incidentes al afio, que corresponde al38,21% de los casos, en el
estudio de Herrera Kiengelher (29), se revisaron diversas historias clinicas, en las cuales se
reportan incidentes en un aproximado de 70% ; en otros estudios se encontré que hay
incidentes no reportados en un 75,7%, y es perjudicial para el tratamiento o seguimiento del
paciente (35).
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CAPITULO IV PROPUESTA
4.1 Plan de mejora

Habiendo obtenido ya los resultados de la evaluacion, y observando la realidad, se detalla un
plan de mejora realizado en base a los resultados obtenidos posterior a la evaluacion tomada
el mes de junio sobre el Clima de seguridad del paciente en un Hospital General de la region
amazoénica en los servicios de Emergencia, Medicina interna, Centro quirdrgico y Cirugia,
con una mayor participacion del personal médico y enfermeria que tienen relacion con el
proceso de seguridad del paciente hay puntos positivos y negativos, se puede decir que el
clima de seguridad del paciente es bueno, sin embargo, hay puntos que pueden fortalecerse.
En definitiva, en los resultados del cuestionario sobre la Seguridad del paciente de la AHRQ,
el cual fue adaptado a la realidad local del Ministerio de Salud Publica , se observo un
potencial de crecimiento en estas areas; trabajo en equipo 66,67%, relacion supervisor y jefe
60,22%, comunicacion 58,18% y frecuencia de sucesos notificados 69,76%; siendo la
frecuencia de sucesos notificados la mas destacada en valoracion positiva, sin embargo se
sugiere mejorar la relacion supervisor y jefe que tiene un 23,66 % y la comunicacién con
los equipos de trabajo que muestra un 16.59 % como una puntuacion negativa para evitar que

pase a ser una debilidad.
Objetivos
Objetivo general:

Proponer un plan para mejorar la relacién supervisor y jefe y la comunicacién con los equipos

de trabajo en un Hospital General de la region amazonica.
Objetivos especificos:

e Fomentar una buena relacién supervisor y jefe para elevar la motivacion laboral del
personal de salud.

e Establecer estrategias para mejorar la comunicacion con el equipo de trabajo de un
Hospital General de la region amazonica.
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4.2 Descripcion de la Realidad

En las tablas detalladas a continuacion, se describen las dimensiones que presentan
debilidades posteriores a la aplicacion del cuestionario sobre la Seguridad del paciente en
los hospitales, proponiendo actividades objetivo que pueden ser desarrolladas en la mejoria

de cada una de ellas.

Tabla 4

Identificacién de debilidades dentro de la dimensién relacién supervisor jefe

ACTIVIDADES A

Dimension Respuestas Negativas* DESARROLLAR
(Objetivos)
RELACION Fomentar la  relacion
26,66% . .
SUPERVISOR y JEFE supervisor y jefe

En relacion a los procesos de seguridad del paciente esta area tiene un alto porcentaje
respuestas positivas, sin embargo, cabe mencionar que fue la dimensién con mayor

percepcion negativa.

En la tabla 4, se observa un porcentaje considerable de respuestas negativas en el area
relacion supervisor y jefe que afectan las relaciones interpersonales del personal que labora
en el hospital y se sefiala la insatisfaccion con el liderazgo que es la apreciacion mas alta o

negativa en relacion con las deméas dimensiones.
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Tabla b

Identificacién de debilidades dentro de la dimension comunicacion

ACTIVIDADES A
Dimension Respuestas Negativas* DESARROLLAR
(Objetivos)

Estrategias para mejorar la
COMUNICACION 16,59% comunicacion ~ con  los

equipos de trabajo.

La tabla 5, muestra la comunicacion que es una dimensién que requiere mejoria ya que
expresa una puntuacién negativa y puede estar relacionado con la falta de comunicacion que
existe entre los grupos de trabajo al momento de presentar sus opiniones en una situacion
determinada. Por ello es necesario proponer estrategias para mejorar la comunicacion entre
el personal que labora en el hospital y de esta manera pueda optimizar el trabajo en equipo y

evitar que pase a ser una amenaza.

4.3 Estrategias para abordar la probleméatica

Como se menciono anteriormente, no hay un problema grave en el hospital estudiado, sino
gue se hallaron adecuadas puntuaciones que garantizan el buen clima de seguridad del
paciente, sin embargo, eso no limita a optimizar y mejorar los puntos mas flacos que serian
la relacion supervisor jefe, y la comunicacidn en los equipos de trabajo, por ello es necesario
tener en cuenta las oportunidades de mejora, y las estrategias a través de las cuales se pueden
mejorar estos aspectos; por ende, se proponen las siguientes actividades o estrategias de

potencializacion en las aspectos méas débiles de la evaluacion.
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Tabla 6

Estrategias de potencializacion o mejora en la dimension relacion supervisor jefe

OBJETIVO

POTENCIAL DE MEJORA

Fortalecer una buena relacion

supervisor y jefe

Capacitaciones relacionadas a gestion de
personal, liderazgo y gestion de talento
humano.

Actividades de integracion (sociodramas,
pausas activas) entre el personal y la gerencia.
Evaluar la eficacia de los supervisores de
procesos para dirigir el servicio.

Hacer un analisis FODA para conocer sus
fortalezas, debilidades y amenazas.

Taller de desarrollo de habilidades de
supervision para el manejo de conflictos que
fortalecerd  las  relaciones  laborales,
productividad y motivacion personal.
Reuniones mensuales con el personal de salud
del hospital para mejorar las relaciones

interpersonales.
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Tabla 7

Estrategias de potencializacion o mejora en la dimensiéon trabajo en equipo y

comunicacion

OBJETIVO

POTENCIAL DE MEJORA

Mejorar la comunicacion en los

equipos de trabajo

Fortalecer la comunicacion, de acuerdo con la
situacion adecuada, haciendo uso del lenguaje
técnico en los procedimientos de intervencion
al paciente.

Incentivar al nuevo personal a comunicar
sobre cualquier incidente, o brindar su opinién
para la mejoria del trabajo.

Capacitar al personal en cuanto a
comunicacién y motivacion en el area laboral.

Promover los espacios de interaccion entre el
personal, para que asi se genere confianzay en
consecuencia se facilite la comunicacion,
directa y asertiva.

Capacitar al personal acerca del adecuado uso
del lenguaje técnico para la comunicacion en
la atencion.

Entrevistas al personal salud para conocer la

comunicacion interna del hospital.
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CONCLUSIONES

En esta investigacion se llegé a la conclusion relacionada a los datos sociodemograficos, que
la poblacion total de estudio fue 124 personas con alta representatividad del personal de
enfermeria 59,6 %, con edades entre 31 a 40 afios, de género femenino, de estado civil

solteros, su mayoria reside en el sector urbano, con una experiencia en el area de 1 a 5 afios.

Tambiéen se pudo concluir con que, el clima de seguridad del paciente en la institucion de
salud es positivo al evaluar las 4 dimensiones: trabajo en equipo 66,67%, relacion supervisor
y jefe 60,22%, comunicacion 58,18% y frecuencia de sucesos notificados 69,76%, sin
embargo, es necesario mencionar que la relacion supervisor jefe y la comunicacién con el
equipo de trabajo tienen una puntuacion negativa significativa que puede a futuro afectar en

la seguridad del paciente.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la institucién proponer estrategias de mejoramiento del clima de
seguridad, propiciar eventos que coadyuven a fortalecer las dimensiones con un porcentaje

negativo y evitar de esta forma existan complicaciones a futuro.

A los supervisores de area, mejorar la relacion supervisor jefe, ya que la percepcion negativa
puede incrementarse draméaticamente en caso de que Se presente un evento adverso que afecte
la seguridad del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: CLIMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL MARCO
VINICIO 1ZA DEL CANTON LAGO AGRIO, 2024

Organizacion del investigador: Universidad Técnica del Norte

Investigador: Dayanna Mishel Lozada Guevara

Tutor/a Proyecto: Msc. Paola Tito

EN LOS SERVICIOS:

Emergencia Centro quirdrgico Cirugia Medicina Interna

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion:

e De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la seguridad del
paciente “Es un grave problema de salud publica, con base a estudios realizados
con anterioridad, 1 de cada 10 pacientes sufre algin dafio ocasionado por la
atencion médica brindada en hospitales o de manera ambulatoria” (Sanchez
Diana Aracely, 2021). Mantener una cultura de seguridad por parte de los
profesionales de salud, se vuelve imprescindible, pues 14 de cada 100 pacientes
sufren algunas infecciones asociadas a la atencion en salud (IAS), lo que puede
reducirse hasta la mitad aplicando medidas simples como el lavado de manos, de
acuerdo al protocolo establecido (Naranjo Ydalsys, 2020).

El riesgo en el que incurre la asistencia médica en instituciones hospitalarias en
general, especialmente aquel que es consecuencia de los errores durante la
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medicacidn, es otro de los problemas que esta siendo abordado de forma prioritaria
en los Ultimos afios y a nivel de todo el mundo (Villarreal JesUs Zacarias, 2011).
Ojeda y colaboradores en su estudio denominado Clima organizacional y cultura
de seguridad de enfermeria en un Instituto de Salud Materno Perinatal, menciona
como resultados: EI 70 % de profesionales percibe un clima organizacional no
saludable; reflejado en cuatro dimensiones en proceso de avance y cuatro con bajos
indices de respuesta, el 56,35 % refirio una cultura de seguridad positiva con dos
dimensiones en fortalezas y tres en oportunidad de mejora.

Proposito del estudio

Medir y evaluar el clima de seguridad en las Organizaciones de Salud posibilita la
identificacion y la gestion de la seguridad del paciente, proporcionando ayuda para un
diagnostico situacional, programas de educacion continua, implementacion de protocolos
asistenciales y monitoreo de los eventos adversos. Fortalecer la cultura de seguridad del
paciente como estrategia inductora en la implantacion de directrices y protocolos, para
una asistencia segura es un factor determinante. La literatura refiere el "clima de
seguridad™ como el componente medible del clima de seguridad, evaluado por medio de
las percepciones individuales y actitudes de los profesionales, siendo referida como la
medida temporal del estado del clima de seguridad de una institucién. La identificacion
de los factores que se asocian al clima de seguridad del paciente es una herramienta
importante, capaz de diagnosticar factores que necesitan de perfeccionamiento dentro de
las instituciones de salud y entre los profesionales, garantizando una atencion seguray de
calidad a los pacientes.

Descripcion de los procedimientos

e Latécnica que se utilizara en este estudio es la Encuesta, a los profesionales de
la salud, administrativos y de servicio en el Hospital General Marco Vinicio lIza
del Cantdn Lago Agrio, utilizando la encuesta previamente elaborada y validada
del Clima de seguridad del paciente (AHRQ Hospital Survey SOPS version 2.0)

o El Cuestionario de la AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality):
Hospital Survey SOPS version 2.0, es un instrumento creado y validado para
evaluar el clima de seguridad del paciente en las personas que tienen contacto
con éste. Se considera meritorio mencionar que este instrumento ha sido
traducido y adaptado al idioma espafiol por el Ministerio de Sanidad de Espafia,
pais pionero en promover la seguridad del paciente (Hernandez et al., 2019).
Para determinar la fiabilidad, tal como en la traduccion y validacion del
cuestionario MOSPS por parte del Ministerio de Sanidad de Espafia y en el
pilotaje de la AHRQ, se utilizara el coeficiente de reproductibilidad Alfa de
Cronbach para este estudio.

Riesgos y beneficios

¢ No hay ningun riesgo, ya que el cuestionario aborda temas generales del ambito
laboral y el clima de seguridad. El beneficio que otorga, es contar con una base que
permita plantear estrategias en relacion al clima laboral y de seguridad del paciente,
condiciones de trabajo que tienen cada uno de los trabajadores independientemente
de su profesion y asi contribuir a la mejora de la calidad de vida.

Confidencialidad de los datos
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e Parael investigador es muy importante mantener su privacidad, por lo cual se
aplicara las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso
a sus datos personales:
1) Lainformacion que nos proporcione sera registrada sin su nombre y su informacion sera

confidencial, donde sélo el investigador tendra acceso.
2) Los datos obtenidos seran utilizados solo para uso de investigacion.

Derechos y opciones del participante

e La participacion en este estudio es voluntaria y si usted decide no participar solo
debe decirselo al investigador principal o a la persona que le explica éste documento.
Ademas, aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee. Usted
no recibira ningun pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en
este estudio.

Informacion de contacto

e Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al teléfono:
0997782844 que pertenece a la Directora de la investigacion o envie un correo
electronico mxtapia@utn.edu.ec, que pertenece al correo institucional de la
Universidad Técnica del Norte.

Habiendo leido el consentimiento informado, yo

, con Cl , acepto participar

en el estudio y firmo en sefial de conformidad.

Nombre:
Cl:
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Anexo 2: INSTRUMENTO DE EVALUACION

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES EN

LOS HOSPITALES
(VERSION 2.0)

e Reciba usted un cordial saludo de quienes conformamos la comunidad
universitaria de la UTN, este estudio tiene el objetivo académico de culminar
nuestros estudios de tercer nivel, para ello solicitamos de la manera mas
comedida sea parte del mismo, usted tiene la potestad de ser o no parte de él.

e Sus respuestas y los resultados son de absoluta confidencialidad. Por favor,
responder cada una de las preguntas con toda sinceridad y veracidad posible.

e Se le pide completar los campos requeridos para sus datos generales, y
posteriormente se le presentara un cuestionario relacionado a la seguridad del

paciente. Lea atentamente las consignas y preguntas y responda segin sea el caso.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

Sexo: Residencia:

O Hombre O Urbana

O Mujer 00 Urbana marginal
O Rural

Nivel de instruccion: Estado civil

O Sin estudios

[ Primaria O Soltero/a

I Secundaria [ Casado/a

O Superior O Divorciado/a
O Viudo/a
O Uniodn libre
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DATOS LABORALES

Su Cargo

1. ¢Cuales su cargo en este hospital?

Marque solo UNA respuesta.

Enfermeria

1. Enfermera/o profesional de 4to nivel
O2. Enfermera/o profesional 3er nivel
O3. Interno/a de enfermeria

4. Técnico o Tecnologo en enfermeria
O5. Auxiliar de enfermeria

Medico

6. Médico especialista/ Tratante
O7. Médico residente/ General
O8. Interno/a de medicina

interdisciplinari

9. Nutricionista

0 10. Farmacéutico, Técnico
farmacéutico

O11. Terapeuta Fisico Ocupacional o del
habla

012. Psicélogo

[013. Terapeuta Respiratorio

[014. Trabajador social

0015. Tecndlogo en Rayos x, EKG,
Laboratorio

0J16. Obstetra

rvisor, dir r.jefe clini
017. Supervisor, lider de medicina, lider
de enfermeria, director médico asistencial

Apovo

[018. Personal de alimentacion

[019. Personal de limpieza

20. Informatica, administracion de
informacion de salud, informatica clinica
d21. Seguridad

Qtro
d22. Otro, por favor, especifique:
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Su unidad- servicio/ area de trabajo

2. Piense en su "servicio" como el &rea de trabajo, departamento o area clinica
del hospital donde pasa la mayor parte de su tiempo de trabajo. ¢Cual es su
servicio o area de trabajo principal en este hospital?

Marque solo UNA respuesta.

Servicios médicos/quirdrgicos Servicios clinicos

O1. Servicio médica/quirdrgica 9. Laboratorio/ Patologia
combinada [010. Farmacia

2. Servicio quirdrgico [011. Radiologia/Imagenes

O03. Anestesiologia O012. Terapia respiratoria

4. Endoscopia, Colonoscopia

5. Pre Operatorio, quir6fano, Post Servicios de apoyo

Operatorio, Peri Operatorio.

[013. Personal de alimentacién
[014. Servicios de limpieza
[J15. Servicios de seguridad

rvici i ient

J6. Emergencias
O7. Medicina Interna Otro
8. Cirugia

016. Otro, por favor, especifique:

Preguntas Generales

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

Oa. Menos de 1 afio
Ob. De 1 a5 afios
Oc. De 6 a10 afios
Od. 11 o mas afios



2. En este hospital, ¢cuanto tiempo lleva usted trabajando en su servicio/area de
trabajo actual?

Oa. Menos de 1 afio
Ob. De 1 a5 afios
Oc. De 6 a10 afios
Od. 11 o mas afios

3. Porlo general, ¢cuéntas horas a la semana trabaja usted en este hospital?

Oa. Menos de 30 horas a la semana
Ob. De 30 a 40 horas a la semana
Oc. Més de 40 horas a la semana

4. Ensu cargo, ¢ Tiene usted interaccion o contacto directo con los pacientes?

Oa. S, tengo interaccion o contacto directo con los pacientes.
Ob. NO, no tengo interaccion ni contacto directo con los pacientes.

I1.- Cuestionario de Seguridad del Paciente
A continuacion, se le presentan una serie de preguntas en escala Likert, relacionadas a la
seguridad del paciente y posibles incidentes. Culminar el cuestionario puede llevarle de 20 a
25 minutos.
La Seguridad del Paciente: Son todas las actividades orientadas a prevenir las posibles
lesiones o los efectos adversos relacionados con la atencion sanitaria.
Los Incidentes: Son cualquier tipo de error, equivocacion, accidente o desviacion de las
normas/procedimientos, produzca o no dafio en el paciente.
Por favor marcar con X la casilla correspondiente segun sea el caso:
0JO: Para la Opcion NO APLICA / NO SABE, la marcara unicamente cuando sus
funciones no tienen ninguna relacion con la pregunta, o la ignora completamente.
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SECCION A:
SOBRE MI AREA DE TRABAJO

¢ Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con las
siguientes afirmaciones sobre su unidad/area de trabajo?

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo

Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo

De Acuerdo

Muy de Acuerdo

NO APLICA /NO SABE

En mi area de trabajo, el personal trabaja eficientemente

1 como un verdadero equipo.
5 En mi area de trabajo, hay personal suficiente para llevar a
" cabo todo el trabajo.
3 En mi area de trabajo, podemos extender el tiempo de
" trabajo si es necesario para la mejoria del paciente.
4 En mi area de trabajo, se evalGan constantemente los
" procedimientos por si es necesario mejorarlos.
5 En mi area de trabajo dependemos demasiado de personal
" temporal o rotativo.
6 En mi area de trabajo, el personal siente que al cometer
" errores son usados en su contra.
7 En mi &rea de trabajo, cuando se presenta un incidente, se
" siente que se reporta mas a la persona y no el incidente.
3 En mi rea de trabajo, el personal se apoya mutuamente
" para lograr una buena atencion.
9 En mi area de trabajo, existen problemas debido a
" comportamientos irrespetuosos en el personal.
10 En mi &area de trabajo, el personal busca aprender de los
" errores y no buscar culpables.
1 En mi area _de trabajo, las cosas se hacen tan rapido que
*afecta negativamente a la seguridad del paciente.
En mi area de trabajo, se evaltan los cambios que se
12. hicieron para ver su efectividad en la seguridad del
paciente.
13 En mi area de trabajo,_ falta apoyo para el personal que
" comete errores en el cuidado del paciente.
14, En mi &rea de trabajo, se permite que sucedan incidentes

en la atencion del paciente reiteradas veces.

51



SECCION B:
SOBRE SUPERVISION

¢ Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con las siguientes

afirmaciones sobre su supervisor inmediato, director o jefe
clinico?

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo

Ni de Acuerdo ni en

De Acuerdo

Muy de Acuerdo

NO APLICA /NO SABE

Los directivos o jefes de servicio, toman en cuenta

todas las sugerencias de parte del personal para
mejorar la seguridad del paciente.

Los directivos o jefes de servicio, exigen que
trabajemos lo mas rapido posible, aunque esto
implique.  no  seguir  adecuadamente  los
procedimientos del cuidado del paciente, y a pesar de
gue esto pueda causar un incidente.

Los directivos o jefes de servicio, toman medidas de
accion para solucionar los problemas que se les han
comunicado acerca de la seguridad del paciente.

SECCION C: )
SOBRE LA COMUNICACION EN M
AREA DE TRABAJO

¢ Con qué frecuencia ocurren las siguientes situaciones en su

unidad/area de trabajo?

Nunca

Rara vez

Algunas veces

La mayoria del tiempo

Siempre

NO APLICA/NO

En mi &rea de trabajo, siempre nos informan sobre los
errores e incidentes que se cometen en esta area de
trabajo.

En mi area de trabajo, al cometer errores o causar un
incidente, se conversa acerca de las maneras o
procedimientos para evitar que vuelvan a ocurrir.

En mi area de trabajo, nos informan y mantienen al
tanto sobre todos los cambios que se hacen segun los
eventos que suceden y reportan.
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En mi &rea de trabajo, el personal tiene la confianza y
la seguridad de informar algin evento que pueda
afectar negativamente al cuidado del paciente.

En mi area de trabajo, cuando alguien con mayor
autoridad esta realizando un mal procedimiento o algo
que pueda causar un incidente, el personal de esta area

se lo dice.

En mi area de trabajo, cuando el personal habla sobre
las preocupaciones de la seguridad del paciente, las
autoridades escuchan atentamente.

En mi &rea de trabajo, el personal tiene miedo de
preguntar cuando algo parece no estar bien.

SECCION D:

SOBRE LOS REPORTES DE EVENTOS DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

Piense en su unidad/area de trabajo:

Nunca
Rara vez
Algunas veces
La mayoria del tiempo
Siempre
NO APLICA/NO
SABE

Cuando en la atencion al paciente se encuentra un error, y este se
corrige de inmediato antes de afectar al paciente ;Con qué

frecuencia se reporta el error?

Cuando se cometid un error que afectd a un paciente pudiendo
causarle mucho dafio, pero por suerte no le afecté ¢Con qué

frecuencia se reporta?

¢Cuantos eventos relacionados con la seguridad del paciente (Incidentes) ha identificado y
reportado en estos Gltimos 12 meses?

a. Ninguno

b.1a2

c.3ab d.6a10 e. de 11 a mas

SOBRE LA CALIFICACION DE LA SEGURIDAD DEL

SECCIONE:

PACIENTE

1.

¢COMO CALIFICARIA USTED LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN SU

AREA DE TRABAJO?

MALA

REGULAR
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SECCIONF:
SOBRE LA COMUNICACION EN Ml
AREA DE TRABAJO

¢ Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con las siguientes
afirmaciones sobre su hospital?

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo

Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo

De Acuerdo

Muy de Acuerdo

NO APLICA /NO SABE

Las acciones administrativas en este hospital,
1. muestran que la prioridad y lo méas importante es la
seguridad del paciente.

La administracién en este hospital, nos brinda todos
2. los recursos adecuados y necesarios para mejorar la
seguridad del paciente.

La administracion en este hospital, se interesa en la
3. seguridad del paciente solamente cuando ocurre 0
sucede algun evento adverso (incidente)

Cuando se transfieren pacientes de una unidad a otra,
casi siempre se omite informacion importante.

En los cambios de turno, frecuentemente se obviay se
5. pierde informacion importante sobre el cuidado del
paciente.

En los cambios de turno, hay tiempo suficiente para
6. intercambiar toda la informacion necesaria sobre el
cuidado del paciente.

SU OPINION Y COMENTARIOS

Por favor, si tiene alguna opiniéon o comentario acerca del codmo se hace o podria
hacerse el trabajo en su hospital que pueda beneficiar la seguridad del paciente,

comeéntelo en el siguiente campo:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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