qB UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
- CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE NICARAGUA

MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN SALUD

Tesis de grado para optar al Titulo de Master en Administracién en Salud

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE QUE TIENEN LOS
TRABAJADORES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL MILITAR ESCUELA “DR. ALEJANDRO DAVILA
BOLANOS, EN DICIEMBRE DEL 2014.

Autor: Mayor (CMM) Dra. Alma Celeste Avilés Castillo

Tutor: Msc. Dra. Marcia Ibarra.

Managua, Nicaragua, Enero 2015



DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

RESUMEN

INTRODUCCION

INDICE

NUMERO DE PAGINAS

ANTECEDENTES 3
JUSTIFICACION 6
PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 8
OBJETIVOS 9
MARCO TEORICO 10
DISENO METODOLOGICO 31
RESULTADOS 37
ANALISIS DE RESULTADOS 44
CONCLUSIONES 50
RECOMENDACIONES 51
BIBLIOGRAFIA 52
ANEXOS 55
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RESUMEN

Se realizo un estudio para determinar la cultura de seguridad del paciente
en el servicio de Ginecologia — Obstetricia del HMEADB, en el mes de
diciembre del 2014. Donde se aplico “cuestionario”, sobre cultura de
seguridad del paciente de la "Agency for Healthcare Research and Quality

de los Estados Unidos de América.

Con muestra de 48 profesionales de dicha area, donde se estudiaron 12

dimensiones y 42 items .

Se logro obtener un diagnostico inicial de la percepciéon que tienen estos
profesionales de la salud sobre aspectos importantes de la cultura de

seguridad de los pacientes.

Se determinaron como fortalezas respuesta mayores o iguales a 60% de
respuestas positivas; y se consideraron debilidades u oportunidades de
mejoras aquellas que obtuvieron mayores o iguales a 50% de respuestas

negativas.

En el servicio se obtuvo en las dimensiones globales (12 dimensiones),
cinco dimensiones generales positivas, las cuales son Percepcién general
de seguridad del paciente, frecuencia de incidentes reportados,
aprendizaje organizativo, apoyo de los administradores que dan para la
seguridad del paciente, aprendizaje continuo y; las transferencias y

transiciones.

Como debilidades u oportunidades de mejoras se encontrd: grado de

comunicacion abierta y respuesta no punitiva a errores.

Los resultados muestran que los participantes contribuyen a la cultura de
seguridad del paciente desde su area especifica de trabajo, pero

consideran trabajar tipo “crisis”.



La notificacion de eventos adversos y la toma de decisiones en equipo

son aspectos que el personal considera de gran importancia.

Desarrollar una cultura institucional educativa y de manera permanente,
mejoramiento de la comunicacién con el personal no punitiva ante los
eventos reportados eliminando temores mutuos, y mejorar la dotacion del

personal.



INTRODUCCION.

La seguridad del paciente es un escalafon critico en la calidad de la
asistencia médica en estos dias, debido a que no podemos hablar de
una atencién de calidad, si esta no es segura. Los efectos adversos
sirven de retroalimentacidon ya que estos se presentan en cualquier
momento de la atencion medica, sirven para investigar las causas y
barreras, lo que conlleva a evitar que sucedan nuevamente. Esta
actividad se ha vuelto mas compleja, debe buscarse una salida para

evitar consecuencias o dafios a los pacientes.

La seguridad del paciente es por lo tanto, una prioridad en los procesos
de prestacion de servicio de salud y un aspecto importante en la calidad

de la atencion y su mejora.

Esta problematica ha sido discutida desde el siglo pasado, pero es hasta
después del afio 2000, con la publicacion del libro “Errar es Humano”,
del Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los
Estados Unidos de América, en el cual se ha mencionado el impacto de
los errores en los procesos de atencién en salud. En este contexto, la
Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2004 lanza La Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente., que fue puesta en marcha ese
afio y esta considerado el primer reto Global para la seguridad del
paciente. A pesar de los esfuerzos de los estados miembros de la
alianza, la falla continua, la calidad esta olvidada en muchos de los
procesos del sector salud, se establecieron: Normas y Procedimientos
en tratamiento de patologias , fallos del sistema (equipos , materiales y
medicamentos etc.), ademas de Percepcion de Riesgos (peligroso,

regulado, ultra seguro)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los paises en vias
de desarrollo, la mayoria de los eventos adversos corresponden: a
casos de medicamentos adulterados y de baja calidad, el mal estado de
la infraestructura y de los equipos médicos, el escaso control de las
infecciones y la falta de cultura hacia la seguridad del paciente. (6)



Pero el problema que dicha teméatica abordada, relativamente ha sido
poco investigada desde el concepto de “cultura de seguridad”, en el

proceso de atencion en salud.

La seguridad entendida como una asistencia sin riesgos de eventos no
previstos, es considerada, como una dimension béasica para que un
servicio pueda alcanzar un nivel de calidad 6ptimo. La prevencion de
lesiones o de eventos adversos en el paciente como resultado de los
procesos asistenciales es considerada, como un componente

indispensable e indiscutible para la calidad.

Es por lo tanto, en el Hospital Militar Escuela "Dr. Alejandro Davila
Bolafios" una cultura positiva en la Seguridad del paciente en esta
institucién, se debe perfilar como uno de los requisitos esenciales para
evitar la aparicion de eventos adversos, y si ellos aparecieran poder
aprender de dichos eventos de forma proactiva, e implementar medidas

dentro del sistema de atencién al paciente.

Esta investigacion propone describir y conocer la percepcion de la
cultura de seguridad del paciente en el personal de salud que labora en
el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafos”., esto servira como una evaluacion inicial y
medicion de la cultura que poseen los trabajadores con el fin de
minimizar errores ,disminuir eventos adversos y disefiar actividades que
mejoren la calidad de atencién y en el futuro dar seguimiento a esta

primera evaluacion .

En este estudio se utilizd, para medir la cultura de seguridad del
paciente, una encuesta o formulario que ha sido a aplicado en mas de
380 hospitales de los Estados Unidos de Norteamérica., elaborado por
la Agency forHealthcareResearch and Quality (AHRQ). Esta en
encuesta fue aplicada a todo el personal médico, enfermera y personal
técnico del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”.



ANTECEDENTES

Se realiz6 una busqueda en las bibliotecas de las instituciones de salud
,mas importante del pais y no se encontr6 evidencia documental

similares al presente estudio.

En el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios” no existen
antecedentes sobre el tema de Cultura de seguridad del paciente, este
es el primero que se realiza con el objetivo de analizar la cultura de
seguridad del paciente en este centro asistencial, y de esta forma
modificar a una adecuada cultura de atencién a los pacientes, esto
conlleva, ademas de la medicién de la cultura de seguridad a una
retroalimentacion con los resultados obtenidos, y las conductas

subsecuentes que se adopten para llevar a una buena practica médica.

A nivel nacional, La Asamblea Nacional aprueba la ley N°. 423, Ley
General de salud cita inciso 7 referente a Calidad: “Se garantiza el
mejoro continuo de la situacion de salud de la poblacion en sus
diferentes fases y niveles de atencion conforme la disponibilidad de
recursos de tecnologia existente, para brindar el maximo beneficio y

satisfaccion con el menor costo y riesgo posible”.

En su articulo 7 refiere son competencias y Atribuciones del MINSA ,
inciso 17 refiere: “Orientar un sistema basico y aplicacion de un sistema
basico de garantia de calidad, en todos los proveedores de servicios de

salud y administradores de recursos de salud”.

El hospital, debe ser un lugar seguro, debe haber un ambiente de
tranquilidad, ya que los pacientes llegan para resolver un problema de
salud, un numero significativo de pacientes se ven dafiados por errores
meédicos. No existe un instrumento Unico para medir esta Cultura de
seguridad del paciente, pero la mayoria concuerda en algunas
dimensiones del clima de seguridad del paciente: liderazgo, politicas y
procedimientos, dotacion del personal, comunicacion y reportes, y datos

socio-demograficos de la poblacion a estudio. (1)



En los Estados Unidos, se ha llevd a cabo, como en muchos otros
paises, el cuestionario de la Agency forHealthcareResearch and Quality
(AHRQ) con el fin de mejorar, incidir y monitorear su evolucion.

A nivel internacional, se han publicado estudios con el objetivo de
investigar, sobre la situacion de esta importante caracteristica de actitud
en las organizaciones; y las iniciativas a tomar para mejorarla. Un
estudio realizado en los servicios de urgencias de 30 Hospitales del
Sistema Nacional de salud en Espafa,, se encontré que las dimensiones
estudiadas fueron: trabajo en equipo, expectativas o acciones, de los
responsables de las unidades de salud; pero las evaluadas en la
seguridad del paciente fueron recursos humanos y apoyo a la gerencia
del hospital.(12)

Se realizé un estudio en la red de los Hospitales de Murcia afio 2013,
se evalu6 a los profesionales sanitarios y la asociacion de los factores
socio laborales a través de la cultura de seguridad, concluydé que la
dimensién Trabajo en equipo en la unidad se destacé en respuestas

positivas, y la dotacién del personal en respuestas negativas.(2)

Un estudio realizado en 15 hospitales de California, se evalu6 la Cultura
de seguridad del paciente no solo a los profesionales de la salud, sino
también a personal no médico y administrativos, concluyeron en el
analisis que los profesionales de la salud respondieron mas complicadas
las respuestas, que el personal administrativo; ademas los resultados
variaban mucho de una institucion a otra, esto llevo a la conclusién, que
los trabajadores de la salud y el personal difiere en sus respuestas y a

esto se le llama subcultura.(16)

A nivel internacional se realizaron algunos estudios que solo los

mencionaremaos:

« El estudio IBEAS: prevalencia de efectos adversos en hospitales

en Latino América.

« EARCAS : Eventos adversos en relacion a residencias y centros

asistenciales socio sanitarios.



« APEAS : Estudio sobre la seguridad del paciente en Atencién

Primaria de Salud.



JUSTIFICACION

La seguridad del paciente es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencion en salud o de mitigar

Sus consecuencias.

La orientacion hacia la prestacion de servicios de salud mas segura,
requiere que la informacion sobre Seguridad del Paciente esté integrada
para su difusion, despliegue y generacién de conocimiento, con el fin de
estimular a los diferentes actores al desarrollo de las acciones definidas

en las lineas de accion y el logro del objetivo propuesto.

En vista, que no existen estudios anteriores a la presente investigacion y
siendo una preocupacion de salud publica, se mostré a nivel Institucional
optimismo para realizar este primer analisis sobre la cultura de
seguridad del paciente enfocada en el servicio de Ginecologia vy
Obstetricia, con el fin de conocer la sub cultura de seguridad que se
practica en dicha area , contribuyendo asi a mejorar, e Instituir a una
cultura de seguridad del paciente: en una cultura justa, educativa, y

reducir los incidentes y eventos adversos.

Crear o fomentar un entorno seguro de la atencion. Educar, capacitar,
entrenar y motivar al personal en la seguridad del paciente, con la
finalidad de crear una base de conocimiento en el servicio, para

implementar mejoras al respecto.

Con este primer analisis, el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafos” da sus primeros pasos para una futura Acreditacion
Internacional, ya que conocer sobre la cultura de seguridad del paciente
es un requisito indispensable, para las instituciones que brindan servicio

de salud, a mejorar en la calidad de atencion a los usuarios.

Es de profunda preocupaciéon del Mando del Ejercito de Nicaragua, que
través de su Cuerpo Medico Militar, se preste a su poblacién de
cobertura un servicio de calidad. Enfocado en el nuevo reto que

representa las nuevas instalaciones del Hospital Militar, donde se



incrementa el numero de poblacion atendida y poder impactar sobre la

cultura de seguridad del paciente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la cultura de seguridad del paciente, que tienen los
trabajadores participantes en el estudio, del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
en diciembre del 20147

¢Cudles son las caracteristicas socio-demograficas de los trabajadores

participantes en el estudio?

¢,Cudles son las percepciones en relacion a la cultura de la seguridad

del paciente de los trabajadores patrticipantes en el estudio?
¢, Qué nivel de comunicacion existe ante los eventos adversos?

¢,Cuadles con las acciones de promocion de la cultura de la seguridad del

paciente que se llevan a cabo en estos servicios?

¢, Cual es la actitud de la supervision ante la seguridad del paciente?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la cultura de seguridad del paciente de los trabajadores del

servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Militar Escuela “Dr.

Alejandro Davila Bolafos” en diciembre del 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.

Identificar los aspectos socio-demograficos de los trabajadores del
servicio Ginecologia y Obstetricia del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolanos” en Diciembre del 2014.

. Conocer la percepcion general de los trabajadores sobre la

seguridad del paciente por dimensiones en el servicio Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila

Bolafios” en Diciembre del 2014

Determinar las fortalezas y oportunidades de mejora, sobre la
cultura de Seguridad del paciente, en los trabajadores del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Militar Escuela “Dr.

Alejandro Davila Bolanos” en Diciembre del 2014.



MARCO TEORICO

La medicina con sus avances diarios en tecnologia y desarrollo cientifico
ha venido a mejorar las posibilidades diagnosticas y terapéuticos, sin
embargo, siempre existe la posibilidad que los pacientes sufran dafios

qgue pueden ser fatales , debido a errores que pudieron ser prevenibles.
La cultura de seguridad de paciente :

Es el conjunto de valores , actitudes, percepciones y patrones de
comportamiento individuales y grupales que determina el
compromiso, la formas de trabajo y desempefio de una

institucién. (23)
La cultura de seguridad, se basa:
« Conciencia de que las cosas pueden ir mal.

« CAPAZ de reconocer errores! Aprender de ellos! Actuar para

mejorar las cosas.

« ABIERTA E IMPARCIAL (Justa) para COMPARTIR informacion
abiertamente y para tratar al profesional en eventos adversos
(Esto es critico tanto para paciente como para quien le cuida o

trata).

- Basada en un enfoque al SISTEMA: las cosas no estan sélo

ligadas al individuo, sino también al sistema en el que trabaja.

« Abordar qué fue mal en el SISTEMA ayuda ha APRENDER

lecciones y PREVENIR su recurrencia.

« Estd PRESENTE cuando: atiende a paciente + fija objetivos +
desempeiia procedimientos/ procesos + compra productos +

redisefar politicas y procedimientos.
. Afecta a MISION, VISION Y OBJETIVOS de la organizacion.
« Seguridad del paciente debe ser parte de la Estrategia, Mision,

« Vision, Objetivos, Indicadores, Proyectos y forma de trabajar.
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Promover una cultura de la seguridad en el seno de las organizaciones
sanitarias de los estados miembros es uno de los pilares de la politica
de seguridad del paciente de la OMS desde su comienzo en el afio
2002, concretada posteriormente en la Alianza Mundial para la

Seguridad del Paciente.

El programa de seguridad del paciente debe contemplar al menos los

siguientes elementos:

1. Politica institucional del paciente, que debe:

Establecer, implementar y armonizar la politica de seguridad del

paciente con el direccionamiento estratégico de la institucion.

Establecer la prioridad que para la institucion representa la

seguridad del paciente.

Socializar y evaluar su conocimiento por parte de los funcionarios

de la institucion.

Promover un entorno no punitivo. (24)
2. Promocién de la cultura de seguridad.
3. Sistema de reportes de eventos adversos y aprendizaje colectivo.

Debe contemplar mecanismos para la identificacion de eventos adverso;
insumo necesario para la gestion de la seguridad del paciente en la
institucion.

Un sistema institucional de reporte de eventos adversos implica la

definicion de:
- Proceso para el reporte de eventos adversos.
= Que se reporta.
- A quien se le reporta.
- Como se reporta.

- Através de qué medios.

11



- Cuando se reporta.
- Como se asegura la confidencialidad del reporte.

- Si se trata de solo auto reporte o puede existir el reporte por
otros.

- El proceso de analisis del reporte y retroalimentacién a quien se

reporto.
- Como se estimula el reporte en la institucion.

Se debe precisar cual sera el manejo dado a la leccién aprendida, como
se estableceran barreras de seguridad, cuales procesos inseguros
deberan ser rediseflados y el apoyo institucional a las acciones de

mejoramiento.

Caracteristicas de la cultura de seguridad:
- Una comunicacion impersonal basada en la confianza mutua.
- Confianza de la eficacia de las medidas preventivas.
- La existencia de un plan de capacitacion y recurso.

- Enfoque pedagdgico del error como base, que lleve al
aprendizaje organizacional y se origine de la conciencia del error

cometido.

- Percepcién compartida de la importancia de la Seguridad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tomo como iniciativa lanzar
la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, donde se proponen

las siguientes acciones: (14)

« Abordar el problema de las infecciones asociadas con la atencion
de salud en una campafia denominada “una atencion limpia es

atencion mas segura”

12



« Formular una taxonomia de la seguridad del paciente que sirva
para notificar sucesos adversos. Identificar y divulgar las “mejores

practicas”.

« Elaborar sistemas de notificacion y aprendizaje para facilitar el

analisis de las causas que originan errores y prevenirlos.

« Lograr la participacion plena de los pacientes en la labor de la

alianza.

Los eventos adversos se presentan en cualquier actividad y son un
indicador fundamental de la calidad de esa actividad. Sirven de insumo
para poder investigar cuales son las causas que lo generan, cuales las
disposiciones de las instituciones para que estas aparezcan, y una vez
identificadas las causas y los condicionantes, nos permite identificar las
barreras que podrian desarrollarse para evitar la reincidencia de este
evento adverso. Lo importante es no dejar que suceda el evento
adverso, sin investigar las causas que lo provocaron y sin proponer

acciones para evitar que siga presentandose. (25)
Situacion del pais:

Ley N°. 423, Ley General de Salud, en el Art. 5, “Principios Basicos”, en
su numeral 7, el principio de calidad, entendido como: “Se garantiza el
mejoramiento continuo de la situacion de salud de la poblacién en sus
diferentes fases y niveles de atencién conforme a la disponibilidad de
recursos y tecnologia existente, para brindar el maximo beneficio y
satisfaccion con el menor costo y riesgo posible”. En el Art. 7, establece
las competencias y atribuciones del Ministerio de Salud, definiendo en el
numeral 17 que debe “Orientar el disefio de un sistema béasico de

garantia de la seguridad del paciente”

Nicaragua debe impulsar una politica de seguridad del paciente que esté
liderada por el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién
en salud, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que
afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la
ocurrencia de eventos adversos para constar con instituciones seguras y

competitivas internacionalmente.

13



Como parte de la misma politica de seguridad del paciente, el Ministerio
de Salud, debe contemplar un documento guia de “Buenas practicas
para la seguridad del paciente en la atencion de salud” cuyo propdsito
es brindar a las instituciones directrices técnicas para la operativizacion
e implementacion practica de lineamientos en sus procesos
asistenciales. Calidad, retoma los principios constitucionales,
estableciendo en todos los proveedores de servicios de salud y

administradores de servicios de salud”. (15)

Debe contemplar mecanismos para la identificacion de eventos adverso;
insumo necesario para la gestion de la seguridad del paciente en la

institucion.

Los eventos adversos se presentan en cualquier actividad y son un
indicador fundamental de la calidad de esa actividad. Sirven de insumo
para poder investigar cuales son las causas que lo generan, cuales las
disposiciones de las instituciones para que estas aparezcan, y una vez
identificadas las causas y los condicionantes, nos permite identificar las
barreras que podrian desarrollarse para evitar la reincidencia de este
evento adverso. Lo importante es no dejar que suceda el evento
adverso, sin investigar las causas que lo provocaron y sin proponer

acciones para evitar que siga presentandose.
SEGURIDAD DEL PACIENTE

La seguridad del paciente es un tema de gran importancia en todos los
sistemas de salud, tanto para médicos y personal de salud que laboran
en dichas instituciones. La preocupacion se centra en cuantificacion de
los eventos adversos y en hallar caminos de soluciones integrales en el

sistema de salud.

La prestacion de atenciébn médica ambulatoria y hospitalaria, asi como
en otros servicios de salud, la seguridad del paciente se estan tomando

inseguras y agregando riesgos innecesarios para estos.

En los ultimos afios ha aumentado la necesidad de mejorar la seguridad
del paciente, principalmente desde la publicacion del informe del

Institute of Medicine de Estados Unidos, titulado “ToErrls Human:
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Building a SaferHealthSystem” (1), donde se pone de manifiesto la alta
frecuencia de los efectos adversos (EA) causados por la asistencia

sanitaria.

En Francia, se llevd a cabo un estudio para comparar 3 métodos de
deteccibn de Eventos Adversos (prospectivo, retrospectivo y
transversal).(2) La incidencia de Eventos Adversos en pacientes
obstétricas fue del 5,9%, de los que el 64,3% fueron juzgados como
prevenibles.

Conscientes de la importancia de una adecuada gestion del riesgo, cada
vez mas las sociedades de Ginecologia y Obstetricia de diferentes
paises estan introduciendo conceptos sobre seguridad de los pacientes

en sus publicaciones.

Uno de los efectos adversos asociados a la asistencia médica que mas
impacto ha producido en la comunidad cientifica, son los casos del
dietiletilbestrol en Estados Unidos y la talidomida en Europa. (3) Desde
los afios cuarenta en Estados Unidos se pautaba el dietiletilbestrol, un
estrogeno sintético, para prevenir el aborto y favorecer la maduracion

cervical en gestaciones a término.

La seguridad de los pacientes es un aspecto que ha venido teniendo
una importancia vital, Segun Huaman (2005) el recurso humano, es el
mas importante para el funcionamiento de cualquier organizacion. No
son las instituciones las que tienen las personas, sino las personas las
que hacen las instituciones, son su principal ventaja competitiva y, por lo
tanto, son un factor critico en el que hacer de salud. En su doble papel
de ser un factor estructural y productivo de las organizaciones,
conforman practicas, establecen las formas de relaciones, definen
valores, organizan y desarrollan el proceso de trabajo en salud, por un
lado y por el otro, se articulan con los otros factores de produccion para

generar servicios de salud.

Siendo los servicios de salud, servicios de personas que atienden
personas, es imprescindible reconocer la significacion de los recursos
humanos, no solo como factor estructural sino también como el principal

factor de cambio y transformacion; y al mismo tiempo el mas fuerte
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elemento de sostenibilidad y estabilizacion de esos cambios cuando

éstos se llegan a instalar en la cultura institucional.

La preocupacion por la seguridad del paciente surge a partir de la
documentacion de la incidencia de eventos adversos que impactan
negativamente en la calidad de la atencion en salud, tal como se indico
en la 55a Asamblea Mundial de la Salud en el 2002, en la que se mostré
el alto costo de estos eventos en términos materiales y de oportunidad
para los servicios de salud, y mas importante aun, como determinante

en la vigilancia y mantenimiento del bienestar del paciente. (6)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los paises en via
de desarrollo, el 77% de los eventos adversos corresponden a casos de
medicamentos adulterados y de baja calidad, el mal estado de la
infraestructura y de los equipos médicos, el escaso control de las
infecciones vy la falta de cultura hacia la seguridad del paciente, entre
otros, conducen a una mayor probabilidad de ocurrencia de eventos

adversos evitables. (4)

Se consideré un Evento Adverso a cualquier lesion o complicacion que
produjera invalidez, prolongacion de estancia o muerte. El Evento
Adverso debia haber sido producido por la asistencia sanitaria (0 la
ausencia de intervencidon) y no ser consecuencia simplemente del

proceso natural de la enfermedad. (5)

La Universidad de Harvard reporté que el 70% de los efectos adversos
producto de equivocaciones medicas derivan en discapacidades
temporales y el 14% en muertes del paciente, pero también pueden
sufrir otro tipo de afectaciones, como las de caracter social, familiar y

emocional. (4)

Otros estudios mencionan como consecuencia la prolongacion de la
estancia hospitalaria, demandas judiciales, infecciones
intrahospitalarias, situaciones de discapacidad, y el incremento de
gastos médicos, que pueden representar miles de millones de dolares

anuales. (12)
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Para tratar el tema de los errores médicos 0 eventos adversos, existen
dos abordajes: el humano y el del sistema. Con respecto al primero se
sostiene que el error tiene su origen en acciones inseguras y en
violaciones a los procedimientos que el personal de salud comete como
consecuencia de problemas de motivacion, sobrecarga de trabajo,
cansancio, estrés, falta de atencién y negligencia. En el abordaje del
sistema, la premisa basica es la de que los seres humanos somos
susceptibles a cometer errores, aun cuando trabajemos en la mejor
organizacion, de manera que el sistema debe crear barreras de defensa

que los evite.

Por eso, cuando un evento adverso tiene lugar lo importante de la
estrategia no es buscar al culpable sino el como y por que las barreras

fallaron.

De acuerdo al modelo del queso suizo utilizado por Reason (Figura 1),
en la organizacion deben establecerse defensas, barreras y puestos de

seguridad que prevengan la ocurrencia de errores.

Errores humanos y fallos del sistema _ 1echica
Sadio de inapropiada _
supervision R AV

1 Comunicacion

s ! deficiente
Formacion

inadecuada

Monitorizacion deficiente
Reason J. Human error: models and management. BMJ 2000; 320:769

figura 1

Los orificios en las barreras aparecen por dos razones: fallas activas y

condiciones latentes. las fallas activas son actos inseguros cometidos

\ Defensas del sistema
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por la gente que esta en contacto directo con el paciente, los cuales
toman una variedad de formas: deslices, torpezas, equivocaciones y
violaciones de los procesos, y por lo general tienen corta vida en la
integridad de las barreras de defensa. las condiciones latentes se
caracterizan por la inevitable presencia del “huésped patégeno” dentro
del sistema; se originan en las decisiones tomadas por disefiadores,
constructores, procedimientos y directivos de la organizacion. Cada
decision puede convertirse en una equivocacion, y todas las decisiones

tienen la capacidad de introducir patdgenos en el sistema.

Las condiciones latentes crean efectos adversos: pueden traducirse en
errores provocados por las condiciones del lugar de trabajo (por
ejemplo: presion de tiempo, falta de personal, equipo inadecuado, que
producen orificios o debilidades duraderas en las barreras de defensa,
indicadores y alarmas no confiables, procedimientos inoperantes, disefio

y construcciones deficientes, etcétera).

La seguridad de los pacientes, que se ha definido como la reduccién y
mitigacion de actos inseguros dentro de los servicios de salud, esta en la
agenda de los principales organismos internacionales que promueven la

salud de la poblacién.

En otra definicion proporcionada por Informe Técnico Definitivo Enero de
2009. OMS 2009 que Seguridad del paciente:

« Reduccion del riesgo de dafio innecesario asociado a la atencion

sanitaria hasta un minimo aceptable.
Dafio asociado a la atencidn sanitaria:

- Dafio derivado de planes o medidas adoptados durante la
prestacion de asistencia sanitaria o asociado a ellos. No el debido
a una enfermedad o lesion subyacente. (21)

Asi mismo existen otras definiciones que se han expuesto en dicho

informe técnico de enero 2009 de la Organizacion Mundial de la Salud:
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Incidente relacionado con la seguridad del paciente

Evento o circunstancia que ha ocasionado o podria haber ocasionado un

dafo innecesario a un paciente.
« Cuasi Incidente: No alcanza al paciente.

« Incidente sin dafio: alcanza al paciente, pero no causa ningun

dafio apreciable.
« Evento adverso: incidente que produce dafio a un paciente

Definiendo lo que es Cultura de seguridad, segun el comité de experto
en el manejo de la seguridad y calidad del cuidado en salud:

* Patrén integrado de comportamiento individual y de la organizacion,
basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente
reducir al minimo el dafio que podria sufrir el paciente como

consecuencia de los procesos de prestacion de atencion. (22)

Singer et al. (7) y Hellings et al. (8) mencionan la necesidad de
implementar estrategias de educacién en el ambito de la seguridad del
paciente y especificamente en el reporte oportuno de eventos adversos.
En otro referente tedrico “Estado del arte del seguimiento a eventos
adversos” (9) se evidencian que los eventos adversos no son reportados
y se menciona que “el 33% de los encuestados relatan que cuando
existe una equivocacion y ésta no afecta al paciente éste no es
reportado”; en otro estudio (10) se reporta que los profesionales de la
salud, siendo las personas mas importantes en el proceso, no reportan

oportunamente, por miedo a las acciones punitivas en su contra.

Otro estudio realizado con enfermeras y psicologos refleja que el 95.2%
de los Enfermeros sugieren considerar la seguridad del paciente
actualmente como una cuestion muy importante en la asistencia médica

y un componente necesario del cuidado de calidad (10, 11)

Dentro de la practica de la ginecologia y la obstetricia se tiene una larga
tradiciéon de evaluaciéon de la calidad que acompafa la seguridad de la
paciente., por representar este un binomio madre e hijo(a), hace

imperativo la permanente busqueda de seguridad que se ha convertido
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en un objetivo cada vez mas importante, un proceso en el que se suman
esfuerzos para pasar de un enfoque punitivo a uno educativo en
bdsqueda de mejor calidad de vida para los pacientes y los trabajadores

de salud.

Es asi, que una politica de prestacion de servicios en salud que contiene

tres ejes fundamentales:

- Acceso: posibilidad de que un paciente, asi esté en situaciones
dificiles, llegue a tener efectivamente acceso a la salud con

oportunidad, y a que alguien responda por su seguridad.

- Eficiencia: tiene que ver con todos los mecanismos de gestion:
como ser eficientes y eficaces; como conjugar los recursos para
atender debidamente a los pacientes y al tiempo sobrevivir en el
sector; como lograr un sector mas equilibrado, respecto de

prestadores de salud, asegurados y el estado.

- Calidad: se relaciona directamente con el paciente; es el requisito
y la condicién de su atencién médica, clinica, de diagnédstico, de

tratamiento, o de intervencidn de ser necesario.

Es por eso que segun en un informe del Ministerio de proteccion social
de la Republica de Colombia, la calidad es uno de los componentes
basicos de los tres ejes fundamentales de la politica de prestacién de
servicios. Por eso el énfasis en ella, con el fin de avanzar hacia
mecanismos mAas seguros para el paciente, hacia cOmo evitar eventos
adversos, hacia como efectivamente mejorar las condiciones de salud.
(13)

Una cultura positiva sobre seguridad del paciente en las instituciones
sanitarias se perfila como uno de los requisitos esenciales para evitar en
lo posible la aparicion de efectos adversos, y poder aprender de los
errores de forma proactiva, para redisefiar los procesos de manera que

los errores no se vuelvan a producir.

El esfuerzo en la mejora de la seguridad ha sido muy evidente en

diferentes sectores profesionales y laborales, siendo este constante y
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con mejoras muy sustanciales. Sin embargo, en el sector sanitario la
sensacidn existente es que no se ha avanzado a la misma velocidad.
Sectores como la aerondutica, la energia nuclear o los ferrocarriles
confieren un grado de seguridad mayor que en el sanitario, afirmandose
qgue hoy en dia es mas facil, fallecer por eventos adversos en el sector

sanitario que en cualquiera de los anteriores.

Como se ilustra en la tabla N°1: cual es la situacion de los problemas de
seguridad en el sector salud de algunos hospitales con respecto a los

eventos adversos en la atencion de la poblacion, segun datos de varios

paises

Esludia Objeto del estudio Kumera de MHimeno 3= Tasa da
(echa de lm pdmigiores)  hospitdizacionss evenlos sdversos  ewenlos sdversos (%)

EELIU Hisspialkas pats anfarmios 30.185 1.3 iz

[Eslde de Nusa York, agudos (158)

Hanad iedical Pracice Sty

EELI Hresphakss pama enfarmos 14565 475 iz

|Uiah-Colaradn Shudy (UTEOS]] aguros |19

EELI Hresphakss pama enfarmos 14565 oy 54

(LT agutos (1957

Ausiala [Ouakty iv Avstralian Hreplalas para enfarmios 18,178 2353 165

Heakn Cars Stud (QAHGE]) agutos |13

Austala [CAHCS] Hreplalas para enfarmios 18,178 1485 10,6
agutos |13

Rginn Linkin Hresphales para enfarmos 1014 14 1.7

g Irianda dal MNore aguos | 19820000

Qinamarca Hiesphalas para enfarmos 1.0a7 178 1]
aguros {199

" Agpaiade de OMS Inlorme de Secsetaria 200

Tabla N°1
Para la comprensién y estandarizacion adecuada de una politica y una

estrategia de trabajo, se proponen las siguientes definiciones: (13)

Evento adverso: Dafio no intencional causado al paciente, como un
resultado clinico no esperado durante el cuidado asistencial; puede o no

estar asociado a error.

Complicacion: Resultado clinico adverso de probable aparicion e

inherente a las condiciones propias del paciente o de su enfermedad.

Incidente: Falla en el proceso asistencial que no alcanza a causar un

evento adverso o complicacion.
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Error asistencial: Falla humana de cualquier integrante del equipo de
salud que hace parte del proceso asistencial y lleva a la ocurrencia de
un evento adverso; puede generarse desde la planeacion de la atencion,

bien sea por accién o por omision

Riesgo asistencial: Factor que puede o0 no estar asociado a la atencion
en salud y que aumenta la probabilidad de obtener un resultado clinico

no deseable.

Practica Segura: Intervencidn tecnologica y cientifica o administrativa
en el proceso asistencial en salud con resultado clinico exitoso, que

minimiza la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso.

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias, basados en evidencias cientificamente
probadas, que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus

consecuencias.

Evento Centinela: Es un evento adverso grave que ocasiona
prolongacion de la estancia hospitalaria, algun tipo de incapacidad
transitoria 0 permanente, o la muerte, y que requiere de intervencion

organizacional inmediata para evitar su recurrencia.
FACTORES DE RIESGO

Existe unanimidad en considerar como factor determinante la
complejidad del proceso, principalmente porque el numero de
procedimientos es mas elevado, asi como el nimero de medicamentos
gue habitualmente precisa. Se ha resefiado que casi la mitad de los
sucesos adversos estan relacionados con un procedimiento técnico o

con una intervencion quirdrgica.

Otro factor reconocido es el lugar donde se presta la atencién. La tasa
mas elevada de negligencias ocurre en las areas de urgencias, y suelen
ser errores en el diagndstico o fallos en tratamientos no invasivos. Esto
esta condicionando otros factores, tales como la sobrecarga asistencial,
el estrés y la fatiga, la falta de experiencia y de formacién en cuidados

urgentes y el tipo de pacientes (graves y complejos).
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El aumento y el caracter imprevisible de la demanda como factor de

riesgo para un evento adverso.

Simplificando un tema tan complejo, los factores ambientales, sociales y
econdmicos que parecen explicar este aumento de la demanda son los

siguientes:

- Factores ambientales y sociales: incidencia de patologia laboral y
horario que incrementan la consulta; el continuo aumento de la

poblacién cubierta por la seguridad social.

- Factores demograficos: la inversion de la pirdmide poblacional se
asocia a cambios de los patrones de morbimortalidad, elevando,
por tanto, la prevalencia de ciertas enfermedades en

determinados periodos de tiempo.
La prontitud de toma de decisiones y el corto tiempo

El factor tiempo esté ligado inexorablemente al concepto de urgencia;
asi, la mayoria de los servicios solicitados exigiran con premura ser
solucionados de acuerdo al caracter de cada paciente y de cada

situacion. (15)
TIPOS DE ERRORES

Existen multiples clasificaciones de los errores en el campo sanitario. A

continuacion se detallan los mas descritos por la bibliografia (Tabla 2).

Errores en los campos del diagnostico, tratamiento y prevencion son los
mas habituales. Sin embargo, diferentes expertos llaman la atencién
sobre aquellos desencadenados por los problemas de comunicacion,

derivados esencialmente en la transmision de la informacion.

Clasificacion de los errores mas descritos por la bibliografia (tabla 2)
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Diagnostico

Error o retraso en el diagndstico. No utilizar las pruebas indicadas.
Utilizar pruebas obsoletas. Fallos en la actuacion con los resultados
del seguimiento.

Tratamiento

Error en la realizacion de un procedimiento o una prueba. Error en la
administracién de un tratamiento. Error en la dosis o en el método de
utilizacion de un farmaco. Retraso evitable en el tratamiento o en la
respuesta.

Prevencion

Fallo en proporcionar el tratamiento profilactico. Seguimiento
inadecuado del tratamiento.

Otros

Fallo de comunicacién. Fallo del equipamiento. Otros fallos del
sistema.

(modificado de Leape L1y Cols, 1993) (14)

El desarrollo de la actividad bajo presién

Los servicios de urgencias presentan rasgos diferenciales respecto de
las demés atenciones hospitalarias. Por lo general, con respecto a los

pacientes:

« Es frecuente que asistan a ellos al comienzo de la enfermedad y

lo continlien haciendo para controles.

« Suelen acudir con un gran componente de estrés debido a

pensamientos de gravedad o muerte cercana.

« Se presenta alteracion brusca de las actividades cotidianas del
dia y desconocimiento sobre el tiempo que van a emplear en el

servicio de urgencias.
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« Aunque frecuentemente asisten solos, en ocasiones lo hacen con
muchos familiares, congestionando la circulacion y la informacion

sobre el servicio.

« Pueden tener sentimientos de culpabilidad por la instauracion de

la enfermedad.

« Incertidumbre sobre el pronéstico de la enfermedad y falta de

informacion sobre la misma. (16)
LA PRESENCIA DE MEDICOS EN FORMACION

En la mayoria de los hospitales docentes los servicios sanitarios cuentan
con médicos internos y residentes en la estructura de los equipos
asistenciales, cuyo protagonismo es mayor cuanto mas alto es el nivel
del hospital, y se trata mayoritariamente de residentes de primer y
segundo afo. Esta situacion exige una continua supervision por parte de
médicos titulados y experimentados, la cual se hace dificil cuando el
namero de éstos es escaso, y aun mas, cuando las unidades estan

saturadas.
EL DESGASTE PROFESIONAL DE LOS MEDICOS.

Actualmente es un hecho relevante que la medicina es una profesion
catalogada por diversos autores como de alto riesgo de desgaste
profesional. Este riesgo se agrava si ademas los facultativos ejercen su
tarea profesional en un servicio de urgencias. Por las caracteristicas de
los servicios de urgencias tales como la sobrecarga de trabajo, en
términos cualitativos y cuantitativos, los efectos se producen en varios

niveles.

Efectos subjetivos: ansiedad, agresion, apatia, aburrimiento,
depresion, fatiga, frustracion, sentimientos de culpa, irritabilidad, tristeza,

baja autoestima, tension, nerviosismo, soledad.

Efectos cognitivos: incapacidad de tomar decisiones y de

concentrarse, olvidos, resistencia a la critica, bloqueos mentales.



Efectos conductuales: predisposicion a accidentes, consumo de
drogas, explosiones emocionales, trastornos en el apetito, excitabilidad,
incapacidad para descansar, temblores.

Efectos fisiolégicos: aumento de niveles de catecolaminas, de
corticosteroides, del ritmo cardiaco y de la tension arterial, sequedad de

boca, sudacion intensa.

Efectos sobre la salud: asma, amenorrea, dolores musculares,
trastornos coronarios, diarrea, mareos, trastornos gastricos, cefaleas,

trastornos del suefio, pérdida de la libido, debilidad.

Efectos en las organizaciones: ausentismo laboral, relaciones
laborales pobres, escasa productividad, accidentes, altas tasas de
cambio de trabajo, mal clima en la organizacion, antagonismo con el
trabajo, insatisfaccion con el desempefio de tareas. Todos estos efectos
favorecen situaciones de riesgo para la consumacion de errores en las

decisiones. (17)
Por que implantar un sistema de gestion de riesgos en obstetricia?

Hay varios motivos por los que la seguridad del paciente y la gestién de

riesgos en obstetricia debe considerarse un objetivo primordial:
1. El parto es un motivo frecuente de ingreso hospitalario.

2. Los frecuentes problemas legales ligados a esta especialidad. La
mayor complejidad de la obstetricia y de la ciencia médica, asi como
el cambio en la relacion médico-paciente, han hecho que los efectos
adversos en el parto y el puerperio sean, hoy dia, mas conocidos y

peor tolerados.

3. La sociedad actual exige que pongamos todos los medios a nuestro
alcance para minimizar el riesgo de Eventos adversos derivados de
los cuidados recibidos en la gestacion, el parto y el puerperio; esta
area es un foco de atencion frecuente de todos los medios de

comunicacion.
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Calidad de gestion de los recursos humanos
Calidad de gestion en salud

"El marco que caracteriza la gestion de recursos humanos necesaria
para el escenario actual, requiere de una gestion que integre la
dimension estratégica del andlisis politico y técnico, la gestion de los
valores para el cambio, la filosofia de calidad y equilibrio financiero y la
implementacion avanzada de técnicas y tecnologia de punta. Elementos
gue deberan generar estilos de accion capaces de responder al entorno,
cualguiera que este sea. Asimismo revisar aspectos de disefio

organizacional, y manejo de recursos”.(1)

Por su lado Finkel (11)menciona que el individuo como especialista de la
calidad y productividad de recursos humanos tendra en sus manos las
herramientas para poder cumplir las siguientes acciones en materia de

salud:

« La calidad y productividad primeramente tendra que identificar y
priorizar las necesidades a fin de contribuir a mejorar la calidad
de vida y como uno de sus componentes mas importantes; la

salud y el medio ambiente.

« Planear, ejecutar y controlar la gestiébn de servicios de salud,
saneamiento basico y ambiental, cumpliendo con las
caracteristicas de eficiencia, eficacia, productividad y calidad para
garantizar el impacto social y la transformacion de las condiciones

de salud de la poblacion.

« Asumir una actitud de liderazgo, con capacidad de educar y
educarse, contar con un adecuado conocimiento de organizacion,
planificacion y administracion de los servicios de salud, de una
manera competente y de interaccion social, justa, equitativa y

solidaria con la comunidad.

« Fomentar los procesos de descentralizacion, modernizacién y
participacion con miras al desarrollo de un mejor proyecto de

pais.
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« Interactuar con otros ejecutivos para mirar hacia el futuro,
posicionar la empresa, decidir sobre las inversiones, realizar
mercado social, control, auditoria e intervencion, siempre en

busqueda de la excelencia y el mejoramiento continuo.

« Desarrollar la capacidad de gestidon y la capacidad resolutiva de
los organismos de administracion y financieros; de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas, mixtas o
privadas y demas entidades del sector salud en cuanto a
educacién, informacion, fomento y prevenciéon, diagnadstico,

tratamiento y rehabilitacion.

Una cultura positiva sobre seguridad del paciente en las instituciones de
salud se perfila como uno de los requisitos esenciales para gestionar el
riesgo inherente a las practicas de atencidén de salud, con el aprendizaje
de los errores y el redisefio de los procesos para evitar que vuelvan a
producirse. En este sentido, conseguir una adecuada cultura sobre la
seguridad del paciente ha sido sefialada como la primera de las “buenas
practicas” o recomendaciones para mejorar la seguridad del paciente en
el informe publicado el 2003 por el NationalQualityForum de los Estados
Unidos. (18).

Cuando la cultura de seguridad es aplicada al cuidado de la salud tiene
aun mayor importancia, ya que la seguridad no sélo aplica para la fuerza
de trabajo sino también para pacientes que podrian ser dafiados por las
acciones del personal. La tradicional cultura de seguridad del paciente
“culpa y verguenza” en organizaciones del cuidado de la salud ha sido
criticada por obstruir la posibilidad de “aprender de los errores” y ser
responsable de causar errores clinicos. Hay un reconocimiento creciente
de la necesidad de trasformar la cultura organizacional del cuidado de la
salud (19).

Helmreich define a la cultura organizacional, como “una compleja red de
actitudes nacionales, organizacionales, profesionales y los valores en
base a los cuales funcionan los individuos y grupos”. Con frecuencia la
cultura organizacional se compara de manera figurada como el

pegamento que mantiene unida a la organizacién y, por lo tanto, se
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asume que dicha cultura es un componente importante y contribuye al
desempefio de la organizacién en su conjunto, a la socializacion de los
trabajadores, de tal manera que estos aumentan su compromiso con los

objetivos de la organizacion. (20)

La cultura de seguridad de acuerdo a la Agency forHealthcareResearch
and Quality-AHQR, se define como el resultado de los valores
individuales y de grupo, actitudes, percepciones, competencias y
patrones de comportamiento que determinan el compromiso, el estilo y
la competencia de una organizacion hacia la salud, y el manejo de la
seguridad, la cual se caracteriza por una comunicacion fundada en la
confianza mutua, producto de las percepciones compartidas acerca de
la importancia de la seguridad, y por la confianza depositada en la
eficacia de las medidas preventivas implementadas para evitar los

eventos adversos.

Actualmente analizar la cultura de la seguridad en la atencion de los
pacientes dentro de los sistemas de salud, constituye un pilar
fundamental, para implementar y arraigar en la organizacion el valor de
la seguridad, permite identificar aéreas de fortalezas y oportunidades
hacia la mejora continua que permitan establecer un plan de
intervenciones, que guien a establecer cuidados seguros y de calidad en
beneficio de los pacientes y sus familias y con ello, minimizar las
repercusiones de eventos adversos que dafan la integridad fisica,
emocional y econémica de los implicados. Con el aumento del énfasis
en el propésito de la seguridad en las organizaciones de cuidado de la
salud, crear una cultura de seguridad del paciente se vuelve

extremadamente importante.

Por lo tanto, valorar la cultura de seguridad proporciona a una
organizacién un entendimiento basico relacionado con percepciones y
actitudes de sus gerentes y personal. Las medidas de cultura de
seguridad pueden ser usadas como herramientas de diagndéstico para
identificar areas para mejorar. Una evaluacion en este aspecto ayuda a
una organizacion a determinar areas consideradas mas probleméaticas

gue otras; esta valoracion puede proporcionar a una organizacion
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material para analisis de “causa/raiz” y generar ideas del propio personal
involucrado hacia el mejoramiento. De esta forma, la evaluacion en si
misma puede ser manejada como una intervencion de seguridad del

paciente.
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DISENO METODOLOGICO

El presente estudio es parte de un proyecto de investigacion dirigido a
establecer una linea de base sobre el tema de seguridad del paciente,

en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolanos”.
1. Tipo de estudio : Es descriptivo, tipo transversal y no experimental.

2. Universo de estudio:

* La unidad de andlisis son los trabajadores del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” constituido por 685 y se
desarroll6 en el mes de diciembre del 2014. El universo
corresponde a todo el personal que labora en el Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolanos”, en el mes de diciembre
del 2014.

3. Area de estudio: El area de estudio es el Servicio de Ginecologia y

Obstetricia.

4. La muestra a estudiar esta constituida por el universo de 48
trabajadores del servicio de Ginecologia y Obstetricia: Médicos
especialista en Ginecologia y Obstetricia, Médicos residentes de la
especialidad, enfermeras, auxiliares de enfermeria, tomando en

cuenta solo el personal médico y técnico .

5. Muestra:

* Médicos ,enfermeras y auxiliares de enfermeria que laboran en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia , entrevistados 48 de un total
de 63 profesionales para un 67.6% de representacion. del universo
de los trabajadores del Hospital Militar "Dr. Alejandro Davila
Bolafios ~ los trabajadores de Ginecologia y Obstetricia
representan el 7.04% del total de trabajadores que realizaron el

cuestionario.

6. Unidad de analisis: trabajadores encuestados.



Método e instrumentos:

El instrumento de recoleccion: Se aplico la encuesta a todo el personal
del Hospital militar , seleccionado fue un cuestionario auto-suministrado ,
gue evalua la cultura de los profesionales de la salud en su versién
traducida al espafol de la "Agency forHealthcareResearch and Quality
(AHRQ) (ANEXO 1), .que se distribuy6 en el auditorio del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”, por diez dias consecutivos, a
todo el personal médico y técnico de las diferentes areas; el llenado
contd con la supervision del personal de Gerencia de calidad del Centro
de Investigacion de Estudios de la Salud (CIES) y del propio centro
hospitalario. En el cual estaba involucrados los jefes y la direccion del

hospital.

De forma paralela cada jefe de servicio suministro un listado de todo el
personal a su cargo que ayudo a controlar las asistencias e inasistencias
del llenado del cuestionario., el personal que participo en dicha encuesta
lo hizo de manera voluntaria., previo llenado el consentimiento
informado. ANEXO III.

7. Etica: La encuesta fue voluntaria y se hizo llenar un consentimiento

informado previo al llenado del formulario.

8. Trabajo de campo: se llevo a cabo la convocatoria del personal, a
través de los diferentes jefes de Departamentos y Servicios, que
suministraron las listas del personal a su cargo. Los grupos de
profesionales fueron reunidos en un auditorio con un horario desde la
6 am a las 6 pm, en el periodo comprendido del 10 al 19 de
Diciembre del 2014. Se mantuvo una colaboracion entre la Sub-
Direccion Medica del HMEADB y el CIES-UNAN, logrando una

supervision permanente en el llenado de las encuestas.

“Cuestionario de sobre la cultura de seguridad del paciente en el

Hospital”
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Dimensiones Evaluadas

La encuesta contempld la informacion acerca de la percepcion de la
Cultura de Seguridad del paciente en las siguientes 12 dimensiones que

contienen un total de 42 items:
1. Percepciones generales de la seguridad del paciente (4 items).
2. Frecuencia de incidentes reportados (3 items)

3. Expectativas y acciones del jefe para promover la seguridad del

paciente( 4 items)
4. Aprendizaje organizativo y mejora continua (3 items)
5. Trabajo en equipo dentro de las unidades (4 items)
6. Grado al que la Comunicacion es abierta. (3 items)
7. Comunicacion e informacion sobre errores (3 items)
8. Respuesta no punitiva a errores (3 items)
9. Dotacién del personal (4 items)

10.Apoyo de la administracién del hospital a la seguridad del paciente (3

items)
11.Trabajo en equipo entre las unidades.( 4 items)
12. Transferencias y transiciones (4 items)

Se incluye ademas una pregunta sobre la calificacién global de la

seguridad en el entorno del encuestados.

Variables estudiadas:
* Caracteristicas socio demograficas:

* Genero
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Edad

Posicién laboral

* Interaccion con el paciente

Antigiiedad en el hospital

Antigliedad dentro del area de trabajo

Horas de trabajo a la semana.

Percepcion de Cultura de seguridad por dimensiones se evaluaron en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia: Las variables a estudiar fueron las
siguientes (ANEXO I).

* Los aspectos socio demogréaficos a evaluar de los trabajadores
fueron: genero, edad, posicidon laboral, interaccion con el paciente,
en el hospital, antigledad dentro del area de trabajo y horas de
trabajo a la semana (ANEXO I).

* La percepciéon de los trabajadores sobre la seguridad del paciente
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia se evalu6 a través de los
siguientes aspectos: el trabajo diario, la relacion trabajador-tiempo,
el trabajo en equipo dentro del &rea y en relacién con otras areas, y
las transferencias y transiciones(ANEXO 1 ).

* Determinar las fortalezas y Oportunidades de mejoras en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia (ANEXO | ). Se determinaron a través

del analisis de resultados de la encuesta .ante el evento adverso
5. Procesamiento y analisis de la informacion

El proceso de recoleccion y tabulacion duro 21 dias , los datos fueron
tabulados con EPI INFO, la consolidacion de los datos se formalizo en
hoja Excel y el andlisis de la misma se efectué de acuerdo a la guia

contemplada por parte del grupo de gerencia del CIES .
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El cuestionario contiene preguntas formuladas positivamente y otras

formuladas negativamente. Las respuestas se codificaron en 3

categorias.
Tipo Categoria Tipo de Respuesta
Negativo Muy en desacuerdo (nunca)
Desacuerdo (raramente)
Neutral Ni de acuerdo
Ni en desacuerdo (a veces)
Positivo De acuerdo (casi siempre)
Muy de acuerdo (siempre)
Tipo de Categoria Tipo de Respuesta
Fortaleza ftems 2 60% de respuestas positivas
Debilidades items =250% de respuestas negativas

Se clasificaron como Fortalezas aquellos items con los siguientes criterios:

= 60% de respuestas positivas a preguntas formuladas en positivo.

= 60% de respuestas negativas a preguntas formuladas en negativo.

Se clasificaron como debilidad u oportunidad de mejora aquellos items con
los siguientes criterios:

= 50% de respuestas negativas a preguntas formuladas en positivo

= 50% de respuesta positivas a preguntas formuladas en negativo.

* Para facilitar la interpretacion de los datos de negativos se traslado a

positivo, para evitar equivocaciones.

Los criterios de inclusion para el estudio:

* Personal del HMEADB., trabajando en forma permanente en la

institucion.
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* Personal medico, de enfermeria y técnicos de todos los

Departamentos y Servicios del HMEADB.
* Personal que se presentod libremente al llenado de la encuesta.
Criterios de exclusion:
* Personal trabajando temporalmente en el HMEADB.

* Personal administrativo de todos los Departamentos Yy

Servicios.

* Personal que no desee participar en el llenado de la encuesta.

Se evalud cada uno de los items, independiente de la dimensidn, la
respuesta positiva acercandose al 100 en preguntas positivas son

positivas.

En los porcentajes todo lo que se acerca al 100 luego de 60 es fortaleza,
y todo lo que en el lado negativo se acerca a 100, luego de 50 es
debilidad.

36



RESULTADOS

Los principales resultados obtenidos de la encuesta en las dimensiones
de cultura de seguridad del paciente en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia son los siguientes:

Se ha efectuado un estudio descriptivo de la cultura sobre la seguridad
de los pacientes en el &mbito hospitalario en el servicio de Ginecologia-
obstetricia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios; en
el cual participaron 48 profesionales de la salud, que representa el 67.60
% del total de quienes laboran en dicho servicio.( médicos de base,

meédicos residentes , enfermeras y auxiliares de enfermeria)

El servicio de Ginecologia y Obstetricia en el estudio global de Cultura
de Seguridad del paciente representa el 7.04% del personal del Hospital
Militar Escuela "Dr. Alejandro Davila Bolafios que participd en dicha la

encuesta.
Los resultados evaluados son:
9. Aspectos socio demograficos

Con respecto a los datos socio demogréaficos de los trabajadores del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia se obtuvieron los siguientes

resultados:

Genero de los encuestados hay una prevalencia de 79.17% son del

sexo femenino y solo un 20.83% son del sexo masculino. (Gréfico 1)

Edad El 43.75%de los encuestados oscilaban en las edades entre los
20 a 29 afos, seguido por un 33.33% que oscilan entre 30 a 39
afnos,(Gréfico 2), el 12.50% oscilaban entre los 50 afios 0 mas, un

10.42% oscilaban entre 40 a 49 afios.

Posicion laboral de los trabajadores EIl 56.25 % de los encuestados
esta asociado a enfermeria en todas las categorias (enfermera
profesional 22.92%, Lic. Enfermeria con 14.58%, auxiliar de enfermeria
representa el 12.50%., enfermera especialista en 6.25%.,apoyo de
enfermeria con 4.17%); los médicos residentes representan el 22,92%
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de los encuestados, seguido de un 16.67% que corresponde a los

médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia.

Antigliedad dentro de la institucion El 37.50% refieren que tienen de
1 a 5 afios trabajando para la institucion, un 31.25% tienen menos de 1
afio de trabajar , seguido de un 12.50% labora en el hospital que tiene
de 6 a 10 afios , un 8.33% tiene de 11 a 15 afos; el 6.25% tiene 21
afos o mas, y solo 4.17% tiene 16 a 20 afios de laborar en la institucion.
(Gréfico N° 4)

Antigliedad dentro del area e trabajo EI 50.00% de los encuestados
laboran en esta area de 1 a 5 afios, igual porcentaje de 6.25%
obtuvieron los que tienen de laborar de 6 a 10 afios y los de 11 a 15
afos; seguidos con igual proporcion de 2.08% en las categorias de 16 a
20 afos y de 21 afios 0 mas.(Grafico N° 7)

Tiempo laborando en su profesion/ especialidad El 45.83% tiene
entre 1 a 5 afios de laborar,seguido por el 22.67%que tiene menos de 1
afo., y el mismo porcentaje de 8.33% oscilan entre las categorias de 6
al0 afos, de 11 a 15 afios y de 21 afios 0 mas; y solo un 2.08% no

respondio a esta pregunta. (Gréafico N° 5)

Horas laboradas la semana El 50.00% trabaja entre 40 a 59 horas a la
semana, seguido de un 31.25% que trabaja de 60 a 79 horas, un
10.42% de 80 a 99 horas; seguido del 6.25% tiene 100 horas a la
semana o0 mas, solo el 2.08%trabajan menos de 20 horas semanales.
(Grafico N° 8)

Contacto directo con el paciente 97.92% de los trabajadores
encuestados tienen contacto directo con el paciente solo el 2.08% no lo
tiene. Solo uno de los trabajadores no respondié el tiempo de laborar en

su profesién.( Gréafico N° 6)

2. Percepcion general de seguridad para las 12 dimensiones

evaluadas
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Calificacion global de las dimensiones

GUIA GLOBAL DE LAS DIMENSIONES HOSPITAL MILITAR ESCUELA DR. ALEJANDRO
DAVILA BOLANDS"
N° Dimension % % %
Respuestas | Respuestas | Respuestas
positivas negativas neutras
1 Percepcion general [ NG 23 12
de la seguridad del
paciente
2 | Frecuencia de NG 15 16
incidentes reportados
3 | Expectativas y 55 27 18
acciones del
supervisor para
promover la
seguridad del
paciente
4 | Aprendizaje continuo | [ GG 19 13
5 |Trabajo en equipo 51 35 15
dentro de las
unidades
6 Grado al que Ila 19 52 29
comunicacion es
abierta
7 | Comunicacion e 56 22 22
informacion sobre
errores
8 | Respuesta no 25 52 22
punitiva de errores
9 | Personal 34 48 17
10 | Apoyo que dan los | NN 16 17
administradores para
la  seguridad del
paciente
11 Trabajando en 58 23 19
equipo a través de
las unidades
12 | Transferencias vy 21 16
transiciones

Fuente: Encuesta sobre Cultura de Seguridad del paciente HMEADB, Servicio

Ginecologia y Obstetricia .Diciembre 2014.
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Percepciones generales de seguridad, la percepcion predominante
sobre la seguridad del paciente es buena; con un 65% de los
encuestados considera que los sistemas de atencion son efectivos en la
prevencion de los eventos adversos; aunque el 71% de los encuestados
considero tener problemas con la seguridad de los pacientes al interior

del servicio.

Por otra parte; un 67% considera adecuados el aprendizaje organizativo
y mejoras continuas para la seguridad del paciente. Segun los
encuestados consideran el trabajo en equipo de la unidad en un 51%

positivamente.

Con respecto a la percepciéon de los encuestados, sobre si el personal
qgue labora en el servicio, es suficiente para la seguridad del paciente se
obtuvo un 48% de negatividad; pero por otro lado consideran, los
encuestados, en un 58% que el trabajo en equipo a través de la
unidades es efectiva y con una muy buena cooperacion entre las

unidades del Hospital.

Los resultados y calificacion de los items de las distintas

dimensiones se reflejan a continuacion:
PERCEPCIONES GENERALES DE LA SEGURIDAD EL PACIENTE

Percepciones generales de seguridad de paciente el 65% del
consolidado de la dimensién , en el item de “la seguridad del paciente
nunca se sacrifica por hacer mas trabajo tuvieron una respuesta positiva
en un 68%.el 67% de los encuestados considera que los
procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion de errores,
el 55% de los trabajadores expresa que el servicio no ocurren errores
mas serios por casualidades,y en el 71% de los encuestados
consideran que no existen problemas con la seguridad del paciente en

este servicio.
Frecuencia de incidentes reportados

Sobre la frecuencia de los incidentes reportados el 69% de la dimensién

global es positiva, el 73% del personal encuestado asevero que cuando
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se comete un error, pero no tiene el potencial para dafar, pero no lo
hace, que tan frecuentemente es reportado?”; la mayoria de las veces.,
seguido de un 68% respondié positivamente a la pregunta * cuando se
comete un error que pudiese dafar al paciente, pero no lo hace ,¢qué
tan a menudo es reportado?., muy frecuentemente , el 67% del personal
siempre o casi siempre reporta cuando se comete un error pero es
descubierto y corregido antes de afectar al paciente ¢,qué tan a menudo

es reportado?.

Expectativas y acciones del supervisor para promover la seguridad

del paciente

El 55% de la dimension global respondieron positivamente, el 79 % de
los encuestados considera que su supervisor hace caso de los
problemas de seguridad en los pacientes que ocurren una y otra vez.,
seguido de un 58% expresa que su jefe o supervisor hace comentarios
favorables hace comentarios positivos en el item "mi supervisor hace
comentarios favorables cuando el ve un trabajo hecho de conformidad

con los procedimientos establecidos de seguridad de los pacientes”
Aprendizaje organizativo

El 67% de los encuestados respondieron positivamente en el global de
la dimensién, de ello en el items que corresponde a "Estamos haciendo
cosas de manera activa para mejorar la seguridad del paciente “el 75 %
respondid de manera afirmativa, seguida de un 71% de respuestas
positivas cuando se les pregunto que “Los errores han llevado a
cambios positivos aqui.” solo el 56%respondieron que “después de
hacer cambios para mejorar la seguridad del paciente, evaluaron su

efectividad.”
Trabajando en equipo dentro de las unidades

En esta dimension solo el 51% obtuvo respuestas positivas,el 63%
respondié que “cuando se tiene que hacer el trabajo rapidamente
trabajan en equipo para terminarlo”, seguida de un 54% que el

personal se trata con respetd”, el 55% del personal considera que
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cuando esta ocupados en esta unidad otras no le ayudan, el 49% del

personal refiere que la gente se apoya una a otra en esta unidad.
Grado en que la comunicacion es abierta

En la dimension que corresponde al Grado de comunicacion es abierta
es 52% considera que no hay comunicacion, el 77% del personal cree
que no se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de
aquellos con mayor autoridad, el 40% considera que el personal no
habla liboremente si algo podria afectar negativamente el cuidado del
paciente., el 40% del personal encuestado tiene miedo de hacer

preguntas cuando algo parece no estar bien.
Comunicacién e informacion sobre errores

En esta dimension la respuesta global fue del 56% positivas, sobre los
items el mas alto de respuestas positiva es 67% del personal considera
gue nos informa respondieron g sobre los errores que se cometen en
esta unidad, seguido de un 60% que si considera que en esta unidad se
habla sobre formas de prevenir los errores para que no se vuelvan a
cometerse, solo el 33% de los encuestados considera que no hay

retroalimentacion sobre los incidentes reportados.
Respuesta no punitiva de errores

A la dimensién de “Respuesta no punitiva a errores “el 65% expresa
gue cuando se informa de un incidente , 56 % del personal se siente que
la persona es a la que reportan y no al problema, seguidos del 51% del
personal se preocupa que sus errores sean guardados en sus
expedientes, y el 50% siente que sus errores son considerados en su

contra.
Personal

En total solo el 34% del global de la dimension fueron positivos. El 63%
considera que no tenemos suficiente personal, el 56% opina que
trabajamos en tipo crisis , en un 48% del personal considera que trabaja

mas trabaja de lo que es mejor para el cuidado del paciente.
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Apoyo que dan los administradores para la seguridad del paciente .

Se obtuvo respuesta global a esta dimensién de manera positiva en un
67%, un 83% consideran que las acciones de la direccion de este
hospital muestra que la seguridad del paciente es altamente prioritaria;
de igual forma en un 67% consideran que la direccion provee de un
ambiente laboral que promueve la seguridad del paciente; el 52 % del
personal encuestado considera que la direccion del hospital parece
interesada en la seguridad del paciente solo después de que ocurre un
incidente, en esta el 23% considera que si es asi solo cuando ocurre un

efecto adverso.
Trabajando en equipo atreves de la unidades

Solo obtuvimos un 58% de respuestas positivas del global, sin embargo
75 % de los encuestados considera que “las unidades del hospital
trabajan bien juntas, el 71 % no le agrada trabajar con personal de otro
servicio, seguido de un 48% de los encuestados consideran que existe
buena cooperacion entre las unidades, y solo un 40 % del personal
encuestado consideran que las unidades de este hospital no se

coordinan bien entre ellas.
Transferencias y transiciones

En el global de respuesta positiva fue del 63% fueron positivas , 77% de
los encuestados consideran que los cambios de turno no son
problematicos para los pacientes en este hospital, el 68% del personal
opina que no se pierde informacion importante de cuidados de paciente
durante cambios de turnos., seguido de un 54% de encuestados piensa

gue no hay problemas de informacién.
FORTALEZAS

En la dimension de la Percepcion general de la seguridad del paciente
se obtuvieron un 65% de toda la dimensién , analizando esta dimension
encontramos que el personal en un 68% considera que la seguridad
nunca se sacrifica por hacer mas trabajo esta también es una fortaleza.,

seguido del 67% consideran que nuestros procedimientos y sistemas
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son efectivos para la prevencion de errores el 71 % considero
positivamente ya que reconocen que tenemos problemas para la
seguridad del paciente., esto da como resultado un fortaleza donde la

seguridad del paciente es valorada y tomada en cuenta por el personal.

En la Dimension de Frecuencia de incidentes reportados se obtuvo el
69%  de respuestas en positivo. Con respecto al Aprendizaje
organizativo el 67% dieron respuestas positivas. Asi mismo, con
respecto al Apoyo que dan los administradores para la seguridad del
paciente se obtuvo un 67% de respuestas positivas. Transferencias y

transiciones con 63%
DEBILIDAD Y OPORTUNIDAD DE MEJORAS

Segun el método de estudio se clasificaron debilidad o oportunidad de

mejora aquella dimension o items con los siguientes criterios:

En esta categoria se considera como debilidad la dimension que
obtenga 50% o mas de respuestas negativas o positivas segin como se

formularon en positivo o en negativo .

Respuesta no punitiva de errores 52% de respuestas fueron respuestas
negativas. El 50% del personal respondieron que siente que sus errores
son considerados en su contra, el 56 % del personal considera que se le
reporta a el y no el problema como tal, y 51 % del personal se preocupa
por la seguridad que los errores cometidos sean guardados en el

expediente.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

En dicho grupo de encuestados prevalecio el sexo femenino con un
79%; y dentro del grupo etareo conformado entre los 20 — 29 afios de
edad con un 43%, seguido del grupo de edades entre los 30 — 39 afios

con un 33.3%; siendo 22.92% de grupos etareos de 40 a 50 afios 0 mas.

El 50% de ellos tienen de 1 afios a 5 afios laborando en la areay en
esa misma categoria de afios solo el 37.50% laborando en el hospital,
seguido de un 31% con menos de 1 afio de laborar en la institucion lo
que deduce que tienen de 1 a 5 afios como experiencia en su profesion
y/o especialista; a diferencias otros hospitales donde el personal tiene
mayor experiencia y mayor edad , esto se debe a que el personal con
mas experiencia busca mejores oportunidades de trabajos con mayor
remuneracién econdmicas, por lo tanto, adquieren experiencia en el
hospital y luego se retiran por lo expuesto anteriormente., esto puede
afectar el aseguramiento y el cumplimiento de procedimientos y

procesos., ademas de la calidad de atencion al paciente.

La posicion laboral de los encuestados en su mayoria esta conformado
por médicos especialistas en formacion y enfermeras profesionales en
un 66.67%, hay un porcentaje bien significativo de que los profesionales
tiene de 1 a 5 afios de experiencia profesional con un 68.75%, de los
cuales enfermeria representa 56.2% con mayor fuerza laboral, con lo
que demuestra que el hospital tiene con profesionales jovenes tanto en
edad y en experiencia profesional., comparado con otros estudios de 15
hospitales en California, hay diferencia donde los profesionales tiene
mayor edad y mas experiencia, lo que garantiza mayor calidad y

seguridad al paciente.

En cuanto a horas laborables el 50% del personal encuestado trabaja
entre 40 a 50 horas semanales horas semanales y el 41.67% mas de 60
horas semanales,es de mencionar que el codigo del trabajo de
Nicaragua, en el cap. 1 art. 51 , dispone que la jornada de trabajo diaria

no debe exceder las 8 horas, y no debe trabajarse mas de 48 horas a la
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semana, la mitad del personal labora cumpliendo la norma, y un alto
porcentaje trabaja mas del tiempo estipulado disminuyendo la capacidad
de resolucién ya que el personal entre més horas labora disminuye la
seguridad del paciente, sobre todo en la idiosincrasia en el pais donde
las enfermeras que debido a su responsabilidades economicas, trabajan

hasta en 2 hospitales al mismo tiempo. (26)

El 97.9% del personal encuestado interactian directamente con los
pacientes, esto coincide con estudios internacionales., en Espafa y

Estados Unidos.
2. PERCEPCION GENERAL DE LA SEGURIDAD

De acuerdo a la metodologia de estudio se clasificaron como fortalezas

la dimension o aquellos items con los siguientes criterios.

Se considera fortaleza la dimension que obtuvo 60% o mas de
respuestas positivas 0 respuestas negativas segun las preguntas
formuladas ya sea en positivo 0 negativo.

En el presente trabajo sobre la cultura de seguridad del paciente que
tienen los trabajadores del servicio de Ginecologia-Obstetricia del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafos”. ,en diciembre
2014; existen muchos aspectos por mejorar para lograr prestar atencion
de calidad y dentro de esta conseguir que la cultura de seguridad del
paciente sea realmente asumido por todo el personal que labora en la

institucion en especial en el servicio de Ginecologia - Obstetricia.

En el servicio se obtuvo en las dimensiones globales (12 dimensiones),
cinco dimensiones generales positivas: a cerca de la Percepcion de
seguridad del pacientecon un 65% hay una valoracion positiva, la
mayoria del personal reconoce que hay problemas con la seguridad en
este servicio que los procedimientos son efectivos para evitar errores sin

sacrificar la seguridad del paciente por hacer mas trabajo.

La Frecuencia de incidencias reportadoslos errores reportados
eventos adversos constituye también una respuesta positiva con 69%,

los eventos adversos son reportados siempre teniendo 0 no riesgos de
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dafar al paciente, lo que refleja un sentido de responsabilidad y de
conocimiento de seguridad al paciente, por parte del personal. Asi como
el Aprendizaje ocupacional el personal reconoce los esfuerzos que se
realizan para mejorar la seguridad del paciente, con 67% de respuesta

positiva y que los errores les ha llevado a realizar cambios positivos .

Un aspecto importante es el Apoyo que dan los administradorespara
la seguridad del paciente es positiva en 67% consideran que hay un
interés por parte de la direccion del hospital proveer un ambiente
favorable y demuestra que la seguridad del paciente es su prioridad. Y
para concluir sobre las dimensiones positivas la ultima corresponde a
transferencias y transiciones con un porcentaje de 63% donde los
cambios de turnos se consideran apropiados y que no se pierde
informacion por lo se da un buen manejo de procedimientos y

continuidad de los pacientes.
Debilidades u oportunidad de mejoras :

Segun el método del estudio se considera como una debilidad de la
institucion la dimensiébn o items que obtenga un 50% o0 mas de
respuestas negativas o positivas segun se formulan las preguntas en

positivo 0 negativo respectivamente.

En esta dimensién se encuentra la comunicacion la cual recibe un
porcentaje de 52% con oportunidad de mejora, representando una
debilidad ya que el personal tiene miedo de expresar decisiones o
acciones de aquellos con mayor autoridad, esta debe mejorarse por que
debe haber una comunicacion fluida entre jefes y subordinados que
vendra a favorecer el trabajo en equipo, y desaparecer temores que
afectan esa dimension. Igualmente en la Respuesta no punitiva de
errores con un 52% de opinion negativa, considera que pueden verse
expuestos a represarias al reportar eventos adversos y que al reportar
los mismos se ven reportados ellos y no el problema, debe considerarse
como una oportunidad de mejora ya que el reporte debe ser tomado
como un analisis, que sirva como mecanismo de ayuda entre los

profesionales de este servicio, para corregir y minimizar errores.
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Sobre la dimensién la dotacion del personal el personal refiere que
tiene mucha carga laboral y que frecuentemente se trabajan “tipo crisis”
poniendo en riesgo la calidad de atencion y seguridad del paciente.
Existen correlacion de estos resultados en este primer estudio del
hospital Militar Escuela con otros estudios realizados en Murcia,Espafia

y en el Hospital Padre Hurtado en Chile.

FORTALEZAS

En la dimension de la Percepcion general de la seguridad del paciente
se obtuvieron un 65% de toda la dimension, analizando esta dimension
encontramos que el personal en un 68% considera que la seguridad
nunca se sacrifica por hacer mas trabajo esta también es una fortaleza.,
seguido del 67% consideran que nuestros procedimientos y sistemas
son efectivos para la prevencion de errores el 71% considero
positivamente ya que reconocen que tenemos problemas para la
seguridad del paciente., esto da como resultado un fortaleza donde la

seguridad del paciente es valorada y tomada en cuenta por el personal.

En la Dimensidn de Frecuencia de incidentes reportados el 69%
obtuvimos de respuestas en positivo lo que conlleva a pensar que

muchos de estos errores no son reportados.

Un aspecto importante a tomar en cuenta como fortaleza dentro de la
servicio de ginecologia y obstetricia son las respuestas positivas que se
obtuvo en aprendizaje organizativo con un 67%, el apoyo que dan los
administradores para la seguridad del paciente con un 67% vy la
Transferencias y transiciones con 63%; lo que disminuye el riesgo de
eventos adversos, lo que se encuentran iguales resultados en la

literatura internacional consulta.

DEBILIDAD Y OPORTUNIDAD DE MEJORAS

Segun el método de estudio se clasificaron debilidad o oportunidad de

mejora aquella dimension o items con los siguientes criterios:
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En esta categoria se considera como debilidad la dimension que
obtenga 50% o mas de respuestas negativas o positivas segin como se

formularon en positivo o en negativo.
Respuesta no punitiva de errores

El 52% de respuestas fueron respuestas negativas considerando una
oportunidad de mejoras en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Militar.

El 50% del personal respondieron que siente que Sus errores son
considerados en su contra, el 56 % del personal considera que se le
reporta a €l y no el problema como tal, y 51 % del personal se preocupa
por la que los errores cometidos sean guardados en el expediente, por
lo tanto esta es una dimensién que puede ser valorada como una
Oportunidad de mejora por que los trabajadores a pesar de los eventos
adversos y el temor de las medidas que la administracion puede tomar ,
tiene gran preocupacion de corregir y desarrollar la cultura de seguridad
del paciente. , esto puede llevar a esconder informacién por temor a las
medidas administrativas o sanciones , sin valorar si estos son tomados

en cuenta o no, para analizar y corregir.
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CONCLUSIONES

El presente estudio fue el primero realizado en el Hospital Militar escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios que sirve para hacer una valoracion de
los conocimiento que tiene los trabajadores sobre la cultura de
seguridad, a su vez servird para un analisis posterior para medir el

impacto positivo 0 negativo para la institucion.
El estudio concluye que:

1. Se ve reflejado en la encuesta donde el perfil socio-demografico de
los mismos estan representados todas las posiciones laborales del
servicio de Ginecologia - Obstetricia, con un predominio de quienes
trabajan directamente con los pacientes, lo que da una muestra

representativa.

2. Los resultados muestran que los participantes contribuyen a la
cultura de seguridad del paciente desde su area especifica de
trabajo, pero consideran trabajar en “crisis” por sobrecarga de

trabajo, aumentando el margen de error en la seguridad del paciente.

3. La notificacion de eventos adversos y la toma de decisiones en
equipo son aspectos que el personal considera de gran importancia.
Al mismo tiempo se considera que existe una perdida de informacién
sobre los eventos adversos por la estructura jerarquica de la

Institucion.

4. Se identifica como una importante fortaleza la percepcion del Trabajo
de Equipo. Como debilidades se identificd la importante percepcion
de los profesionales encuestados acerca de una respuesta punitiva

frente al reporte de los Eventos Adversos
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RECOMENDACIONES

1. Crear un sistema de vigilancia continua y seguimiento de reporte de

incidentes., basandonos en desarrollar una cultura institucional
educativa y de manera permanente, mejoramiento de la
comunicaciéon con el personal no punitiva ante los eventos
reportados eliminando temores mutuos, y mejorar la dotacion del

personal.

Realizar un nuevo estudio en el termino de un afilo o dos que
permita evaluar el impacto de las estrategia a implementar en la
institucién para el desarrollo de la cultura de seguridad, esto reflejara
una valoracién diagnostica de las fortalezas y debilidades que se

analizaron en el presente estudio.

Realizar un Departamento de calidad y Seguridad del paciente; que

conlleve a ver el problema de seguridad como un equipo
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ANEXO |. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

1. |dentificar los aspectos socio-demograficos de los trabajadores en el servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Militar Escuela *Dr. Alejandro Davila Bolafios" en
diciembre del 2014,

YARIABLE DEFINICION INDIGADORES VALORES ESCALA
OPERACIOMNAL DE
MEDICION
GEMERD Condicidn bicligica % de enlravistados Masculing MNarminal
CON GUE 568 naca SHGUN SAKG Farmenina
EDAD Afios curmplidoes % de enlravistados - 20 a 29 afios Carnlinua
sagun adad - 30 a 39 afos
- 40 a 49 afios
- Sbamas
anos
POSICION Ubicacian laboral % de enlrevistados Meadicos de basa MNarminal
LABORAL denlro da la sagUn posicion Fesidenies
Crganizacion laboral Tacnicos
haspitalaria
INTERACCION Tratg direclo o en % de enlravistados Sl MNarminal
COM EL confaclo con al ar contacto con el M
PACIENTE pacienles pacienie
ANTIGUEDAD EN Tiempo de trabaje % de enlravistados - Menos de 1 Canlinua
EL HOSPITAL dantro dal HMEADE sagun afos de ano
laborar an la - 1a5anos
BT prasa - Gaillanos
- 11 ailsafos
- 16 a 20 afios
- 21 amas
anas
ANTIGUEDAD Tiempo da trabajo % de enlravistados - Menos de 1 Canlinua
DEMTRO DEL denlro dal drea da sagun afos da ana
AREA DE trabajo del HMEDAB laborar an el drea - labanos
TRABAJO ercuestada -  Bai0afos
- 11 ailsafos
- 16 a 20 afios
- 21amas
anas
HORAS DE Tiempo en horas de % de enlravistados - = 20 horas Canlinua
TRABAJO A LA la jornada laboral del | sagdn horas que - 200a 39 horas
SEMAMA personal a la semana | laboran a la samana - 40 a 59 horas

- 60 a 69 horas
- B a9 horas
- = 100 horas
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2. Conocer la percepcidn de los trabajadores sobre |a organizacion y funcionamiento

del Gineco-Obstetricia del Hospital Militar Escuela "Dr. Alejandro Davila Bolafios”
en dicliembre del 2014

VARIABLE DEFIMICION INDICADDRES YALORES ESCALA
OFERACIONAL DE
MEDICION
PERCEPCIDM Grado en que % de enlrevistados por Positivo: Muy | Mominal
GEMERAL DE LA I opinidn amilida: de acuerdal
SEGURIDAD DEL procadimianios Es mas importante D acuerda
PACIENTE ¥ sistamas son la seguridad gue al MNegativo:
buenos a la Lrabajo PMuy en
hara de prevenir Los procedimientos dasacuerdo’
BITOMES ¥ 10 acluales son En
exislen efeslivos para dasacusrdo
problemas de avilar errores Baulral; Mi
sequridad del Casualidad de las acuarda, ni
pacienle, Brroras &n
Exislen problemas desacuards
er la segurdad del
pacienie
APRENDIZAJE Grado en que % de enlrevistados por Pesitiva: Muy | Mominal
ORGAMIZATIVD exisle una apinidn armitida: cla asuercod
cultura an la gue Implemeantacidn da De acuerda
los arroras accianas efectivas Megativo:
cenducen a ar la seguridad dal Muy en
cambios pacienie dasacuerdo’
pasifivos v an Los errores se En
gue se avalda la traducen en desacuerdo
efeclividad de carmbios Meutral: Mi
las cambios Evaluarmas la acuerdo, ni
introducidas, efeclividad de las &n
accianas desacuardo
implemeantadas
' DOTACION DE Grado an qua % de enlrevistados por Prositive: Muy | Mominal
PERSOMNAL se dispone del apinian emitida: cla acusrdod
persanal para El personal a5 D& acuerda
gsumir la carga suficiants para las Magafivo:
de lrabajo v los aclividades de |a Muy en
hararas san uridad dasacuarde’
adecuados para El personal trabaja En
prowveer la mejor BF 8RCes0 cdasacuerdo
asislencia al Se uliliza persanal Maulral: Mi
pacienie. exira para la acuardo, ni
saguridad del L=l
pacienies desacuerdo

El Trabajo diaric es
de lipo crisis
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TRABAJO EN Grado en gue % de entrevistados por Pasifiva: Muy | Noeminal
EQUIPO DENTROD las cpinian emilida; de acuerdal
DE LAS UNIDADES | profasionales de - Companerisma De acuerdo
la unidad se Trabajo en equipo Megaliva:
apayan Respelo enlre los Muy en
muluarmanle, sa companeras da desacuardal
fratan entre si frabajo En
can respedo v - Apoyo enlre dreas dasacuerda
lrabajan de la misma unidad Meutral: Mi
canjuntamenla cuando es gouerda, ni
COMa urn aguipo. FMECESANG B
dasacuerda
TRABAJO EN Grado en gue % de entrevistados por Posgifivo: Muy | Nominal
EQUIPC A las unidades del | opinidn emilida; de acuerdal
TRAVYES DE LAS hospital - Cooparacion antre De acusrdo
UMIDADES COOPErAn y 58 unidades Megaliva:
coardinan enlra - Trabajo en equipo Muy an
allas para enlre las unidades desacusrdal
praparcionar la Cacrdinacién enina En
mejar atancidn las unidades dasacuerda
al pacienie. - El trabajo con olras Meufral: Mi
unidades as gouerda, ni
cesagradable 2n
daesacuarda
TRANSFEREMCIAS @ Grado en gque % de entrevistados por Pasifive: Muy | Mominal
¥ TRANCISIDNES S8 ganaran apinidn emilida: de aouerdal
prablamas en la Pérdida de De acuardo
transferancia da infarmacitn de una Megalivo:
infarmacian unidad a atra an el My an
pard |a alencian fraslado del dasacuerdal
desl pacienie en pacianla En
los cambios da FPérdida de desacuerda
furrg v entre infarmacitn duranie Meufral: Mi
uriidades. &l lurne acuerda, ni
Problamas da BN
intarcambio de desacuarda

informacign antre
unidades

- Los cambics de
furma son
problamatices
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4, ldentificar el nivel de comunicacidn ante los eventos adversos de |os trabajadores

del servicio Gineco-Obstetricia del Hospital

Balafios" en diciembre del 2014.

Militar Escuela "Dr. Alejandro Davila

VARIABLE DEFIMICION INDICADORES VALORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
FRECUEMNCIA Grada en que los Yo da los entravislados de Pasifivo: Maminal
DE INCIDENTES | frabajadares acuarde al reporie de (a5 Siarmpra §
REPORTADOS repartan las lipos de errores: Casi siampra
diferentes lipos - Error descubierto Megaliva:
de incidantes y corragido sin Munca f
QU rrdos afactar al pacianla Rarameanta
- Errar sin potancial Meutral: A
de dafiar al VECES
pacianta
- Error que pudiese
dafar al pacierla
pera o o hace
FRANQUEZA EM | Grado en que los %o de los entravislados del Pasitivo; Maminal
LA frabajadares acuerdo al tipo de Siampra J
COMUNICACION | puedern hablar camunicacian: Casi sigmpra
libramenla si - Libartad de Megaltiva:
observan algo gue axprasion de Munca §
pueda afeclar apinian Raramanta
regalivarmaeante al - Liberlad de Meutral: A
pacianta y sa cueslionar a la VECES
sienlen libre da auloridad
cormeantardo con - Racalade
profasionales de preguniar cuando

riayar autoridad
sobre ello.

algo no parace

astar bien
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COMUNICACION | Grado en que los %o de opinidn de los Positive: Marminal
E profesionales son | enfrevistados de acuerdo Siampre §
INFORMACION infaormades de las | al informe de los Casi siem pre
SOBRE LOS BIMOres qui incidanbes por parle de las Megaliva:
ERRORES courran, de los auicridades: Murca /
cambios gue sa La direcsitn Raramenla
har implementada regliza cambics & Meulral: A
y comartan los informa sobra VECES
madas de prevenir dacisiones
BMOres, lomadas, basadas
en oS informes
de incidenles
Infarme sobre los
arraras camatidos
e la unidad
Camunicacian en
la unidad para
presvanir y avilar la
oourrencia de
BITOMSS
RESPUESTA MO | Parcepcidn dal % de anlrevislados da Positive: Muy | Maminal
PUNITIVA A LODS | trabajador ante la | acuerdo al lipo de de acuerdes
ERRERORES respuesta del respussla ante el reporte De acuerda
reparle de un errar | de un error Megaliva: Muy
- Consideran que &
va an conlra del desacuerdo
frabajadar Eri
Sienlen que as desacuardo
raparlada la Meulral: MNi
parsand y na el acuerdo, ni an
problema desacusrdo
Pregcupacion de
gue farme parls
e 5u%
expedianles
labarales
APDYD DE LA Grado en que la %o da antrevislados de Positive: Muy | Maminal
GEREMCIA DEL | gerenciafdirsccion | actuerdo a la cpinidn del de acusrdo’
HOSPITAL EN dal hospital apoyo administrativo: De acuerda
LA SEGURIDAD | favorece un clima - Elambiente Megaliva: Muy
DEL PACIENTE de trabajo gquea labaral promueve an
promuave |a la saguridad del desacuarda
sequridad del pacienta Er
pacienls v resalta Las acciones da desacusrdo
gue &5 una la dirgccian Meulral: Ni
prioridad. promueyen gue la acuerdo, ni an
seguridad as desacusrdo
pricrifaria
Hay inlerds an la
sequricdad sdk
despuds de un
incicarle
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4, Identificar la actitud de |la supervision en relacidén a la seguridad del paciente
de los trabajadores del servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Militar Escuela
“‘Or. Alejandro Davila Bolafios” en diciembre del 2014,

VARIABLE DEFIMICION INDICADORES YALORES ESCALA
OFPERACIONAL DE
MEDICION

EXPECTATIVAS Percepoicn del % de entrevislados de Pasitiva: Muy Meminal
¥ ACCIONES DEL | trabajador de la acuerdo a la percepsian de acuerdod
SUPERYISOR aelilud del cle la actitud del De acuerdo
PARA supervisor ante la | superyisor: Megativa: Muy
PROMOVER LA EHI:_.]L.II'idEd izl Carmenlanas Bn
SEGURIDAD DE pacienle favorables del desacuerdal
LOS PACIENTES supervisar anie En

un trabajo hesho desacuerda

con las normas Meufral: Wi

eslablecidas acuerda, ni en

El supervisor desacuerda

foma en cuanla
las sugerencias
clal personal para
rrgjarar la
seguridad

El superdisor
sacrifica la
segundad cuando
la presidn de
frabajo sa
inerementa

El superdiscr
ignora los
problemas de
seguridad
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Seccion A: Su area/unidad de trabajo, continuado

Por favor, indigue su acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su unidadfirea de trabajo.

Indigue la respuasla marcando sobre UN cuadro.

Fiense en su unidadfrea de trabajo del hospital...
1. La genle sa apoya una a la otra an esla unidad,

2. Tenemos suficienle personal para haser todo el
frabajo.

A, CGuanda sa liens que hacer mucha lrabajo
rapidamaente, frabajamas en eguips da trabajo
para tarminars.

4. En esla unidad, el personal se frala con respala.

5. El personal an asta unidad trabaja mas horas da
o que es mejor para el cuidado del pacianta.

E. Eslamos haciendo cesas de manera activa para
rmejarar la seguridad del pacienla.

7. Usamos mas parsonal da agenciallempoaoral de la
gue g5 lo mejor para el cuidado del pacianta.

8. El personal siente qué Sus ermonas san
considerades en su conlra.

8. Los errores han llevado a cambios positives agui.

10. Es 2dlo por casualidad que errores mas Senos no
AGUmEN 2gui.

1. Cuanda un area en esta unidad esla realmenle
acupada, otras ke ayudan.

12, Cuando se infarma de un incidenbe, se sienie qua
la persana esla siendo reporiada v no el
praklama.

13, Después de hacer les cambios para mejorar la

saguridad de los pacientes, evaluamos su
afeclividad.

14, Frecuentamenle, frabajamas an “Lipo crigis”
intenfanda hacer mucho, moy rdpidamente.

Muy en
desacuerdo

0.

0.

En

desacuerdo | desacuerdo

0.

0.

0.

Ml de
acuardo

i en

0.

L.

0.

O

0.

L.

De
acuardo

D:

L.
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acuerdo

mE

mE

mE

A

mE
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15, La saguridad del paciante nunca 5e sacrfica por
Racer mas lrabajo. L. L. L. . L.

16. El personal s& preocupa de que los erares que | [
comelen sean guardados en sus expedianies. O, U U, U, .

17. Tenemos problemas con la seguridad de los
pacienles en esta unidad. L, L. . . .

18. Nuastros procedimientos vy sisternas son
eloctives para la prevencidn de erroras que L, (. . L, .
puadan acurrr.

Seccion B: Su supervisor/director

Por favor, indigue su acuerdo o desacuerdo con las sigulentes afirmaciones sobre su supervisordirector
inmediato o la parsona a la gua usted reporta directaments, Indique su respuasta marcando sobre UN cuadro.

Mi de
acuerdo

Muy en En ni &n De Muy de
degacuerdo | desacuerdo | desacuerdo = acuerdo acuardo

1. Mi supervisoridirector hace comeantarios
favarables cuarndo élfella ve un trabajo hecho de
confarmidad cen les procedimientas eslablecidos O, mE L, 0. 4
de seguridad de los pacientas.

3

Z. Mi supervisarfdireclor considera sernamenle las

sugerencias del persanal para mejorar la 0. [ (H B L. L.
sequridad de les pacientes.

3. Cuanda la presidn sa incremeanta, mi

supervisan/directaor quiere que frabajemos mas
rapido, adn si eslo significa simplificar las labores L. L. ¥ L. L.
dal frabajo.

4. Mi superaisaridirector no hacs caso de las
prablamas de saguridad en los pacienies gue 0, L. L, L. [l
CEUrrEn una y clfa ves,
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Seccion C: Comunicacion

Laué tan a menudo pasan las siguientes cosas en su drea’/unidad de trabajoT Indique su respuesta marcando
sobre UN cuadro.

Piensa acarca de su drea‘unidad de trabajo del Algunas | La mayoria
haspital. Munca Rara vez vaces del iernpa | Slempre
1. La Direccidn nas infarma sobre los cambios

realizados que se basan en informes de incidenles. 4, = U, L. .
2. El parsonal habla librarmante si ve algo que poedria

afectar megativamante el cuidado del paciente. L. L. L: L. L
4. e nos informa sobre 0S errores que s comelan en

esta unidad. P O, O, 0. O.
4_ El personal se siente libre de cuastionar las

decisionas o acciones de aguellos con mayor 1, 0. . 1. .

autaridad.
4. En asta unidad, hablamas sobre lormas de pravenir

Ios errares para que no se vuelvan a cometer. L. L. L L. L
6. El personal iene mieda de hacer pregunlas cuando

¢ e L, L. . . ()

dkgo no parece astar bien,

Seccion D: Frecuencia de incidentes reportados

En su dreafunidad de trabajo, cuando los siguientes errores suceden, ;qué tan a menudo son reportados?
Indique su respuesta marcando sobre UN cuadro.

Rara Algunas La mayoria

Fiensa an el area‘unidad de trabajo de su hospital... MNunca wez veces del tiempa  Slempre
1. Cuando se comete un ermar, pero es dascublarlo y cormegido
antes de afectar al paciente, jqué lan a menudo as ., L, 0, . L.
repartade?
2. Cuando se 2 &rrar, pero no L el potancial de
ua e comete un erar, pera no liene el p ci 0, 0. 0, m) 0.

dariar al pacienta, jgué lan frecuentements es reportado?

4. Guando se comeate un ermor que pudiese danar al pacianlbea, .| .| O
pero no o hace, jqué lan a menudo es reportada? ! # 1

i)

Seccion E: Grado de seguridad del paciente
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Por favor, déle a su drea‘unidad de trabajo un grade general en seguridad del paciente. Marque UNA respuesta,

A, B C D E
Excealente Muy Bueno Acaptable Pabre Mala
Dj_ Dn Dr Dn DI

Seccien F: Su hospital

Por favar, indigue su acuardo o desacuerda con las siguientas afirmacionas sobre su hospital.

Indigque su raspuesta marcando sobre UN cuadro.

Hi de
acuerdo
nil en
Muy en En desacuerdo Da
Pianse an su hospital... degacuerds | dezacuerdo acuerdo
1. La Direccian de asle hospital proves de un
arnbienta labaral gue promuave la sequridad del L. L. . L.
pacenba.
Z. Las unidades da esle hospilal no se coordinan bien
enlre allas. mE mE SH L.
3. La infarmadcian de los pacientes se pierde cuanda
&stos se fransfieren de wna unidad a ofra. L. L. L. L.
4. Hay buana cooperacian enlra las unidades del
hespital que necesilan rabajar junias. O mE U .
5. S5a pierde a menuda infarmasion impocante de O O | .
cuidade de pacientes durante cambios de turno, t 2 i *
E. Frecuantemenls es desagradable frabajar con
personal de olras unidades en aste haspital. O, mE . .
7.8 menude surgan problemas en el inlercambic de 0O 0O 0 .|
2 E s

infermacicn a travas de unidades de asla hospilal, :
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Seccion F: Su hospital, continuado

Hi da
acuerdo
Muy en En de ni en d De Muy de
Piense an su hospital.., desacuerdo | desacuerdo BBCUBIED | scuerdo  acuerdo
8. Las accionas de la Direccion de aste haspilal
mueslra que la seguridad del paciente es atamente L, L. L, L. L1,

priaritaria,

9. La Direccitn del hospital parece inleresada en la
seguridad del paciente sdlo despuds de que acurre L, )
un incidanle adverss,

O
O
b

L
i

10. Las unidadas dal haspital trabajan bien juntas para
proveer gl mejor cuidado para los pacienbes. L, L. mE L. L.
11. Las cambios de lumos son problemalices para los O 0O 0 0 0
1 k3 1 d 3

pacianles an aste hospital,

Seccion G: NOmero de incidentes reportados
Enlos pasados 12 meses, cuantos reportes de incidentas ba usled lenado y enviada Marque UNA respuesla,

L] a. Wingon reporte de incidentes L] ¢ De 6 a 10 reporle de incidentes
L] b De1a2reportes de incidentes [ e. De 11 a 20 reportes de incidentes
L] ¢ De 3 a5 reportes de incidentes [ 1 21 repoartes de incidentes o mas

Seccion H: Informacion general
Esla infarmacian ayudara an el analisis de los resullades dal cuastionana. Marque UNA raspuesla para cada pragunta.

1. pCuanto fiempo lleva usted rabajando an aste Bospital?
L] a Menosde1aro [ ¢ De11a15 afes
L] b De1asanos L] & De 16 a 20 afos
L epbesatoases L 1 21 afios o mas

2. pCuanio iempe leva usted lrabajando en su aclual Area’unidad?
L] a2 Menosdet1afio [ o De11a15afos
L] b Dedasaroes L] e De 16 a 20 afes

L cpesatoanese [ 1 21 afios o mas
3. Tipicamente, ; cufnlas horas a la semana trabaja usted en esle haspital?

O a. Menos de 20 horas a la semana O 4. De 60 a 79 horas a la semana
L] b De 20 a 39 horas a la semana L] & De 80 a 92 horas a la semana
L] ¢ De 40a 58 horas a la semana L1 1. 100 horas a la semana o mas

4. ;Cudl es su posicitn laboral en este hospital? Margue UNA respuesta que mejor describa su posician laboral,
L] a. Enfermera especialista
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L1 b. Enfermera Profesional
L c. Licenciada en Enfermeria
L] 4. auxiliar de Erfarmeria
[ e. Medico Expecialista

L1 f. Tecnico Quirdrgico

L1 5. Medico Residente

L h. Medica General

L. Farmaseutica

[l j. Asistente de Unidad/CMicinisfarsSecrelana

L] k. Licenciado en Fisiclerapia

L1 1. Licenciade en Anestesiologia

L1 . Tecnica (por ejemple, EKG, Laboralarno, Radiclogia)
L n. sdministracion/Tirescion
L o Otes, por favar especifigue:

5. En su posicion laboral, jipcamente liane usled inferaccion dirgcta o conlactks con pacienies?
L1 si, lipicamenie engo inleraccidan direcla o contaclo con pacientas.

L no, lipizamenbe MO lengo interaccian directa o conlacks con pacienies,

B. (Cuants liempd lleva usled rabajando en su actual espesialidad o profesion?
L a Merosde1are [ 4. De 11 215 afes
L] b De1asanos L] & De 16 a 20 afos
L coegatoarics L £ 21afosomas

7. Ganaro
D a. Masculino D b, Femening

B. Edad
L] a 20a 20 afes L e 402 40 afes
L b 30439 afos [ ¢ 50 anos o mas

Seccion I: Sus comentarios
Far fawar, signtasa con libarlad para eschbir cualquiar camaenlario sobre |la sequridad de los pacianlas, arraras o
incidentas reporlados en su hospital.

Gracias por completar estos cuestionarios
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ANEXO lll. CONSENTIMIENTO INFORMADOQ.
Consentimiento Informado para Participantes de Investipacidn

El propdsito de esta ficha de conscarimicnto s proveer a los participantes cn csta investigacidn titwlada “Medicidn
de cultura v conocimicntos sobre sepuridad del pacienne en ¢l Hospital Militar Escucla Dr. Algjandro Ddvila Belaties™, con
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su ol en ella coma participantes.

La presente investigacion es condueida por el D Meel Turcios, Subdirsctor Médico del Hospital Militar Escucla
Die. Alcjandro Davila Boelaiss v el Dr. Sergio Gutiérrez, Doecente ¢ [nvestigadar del Centro de [nvestigaciones v Estudios
de la Salud de la Universidad Macional Aucdnormsa de Nicaragua. Esta encucsta consta de das tipas de cucstionarios. EL
primer cuestionario peegunta sUs opiniones, perccpoiones ¥ crcencias personales sobre oosas relacionadas con la scguridad
del pacicnte, los corores en La atencién v ¢l reporme de eventas i su seevicioddrea de wabajo y del hospital en general. El
segundo cucsrionario pregunta sabee sus conocimientos de los emas de seguridad del paciente, prevencidn de caidas v
pspectos hdsioos del manejo de la hipertensidn arterial.
La cocuesta es andnima v su llenado es voluntario. La negativa a participar cn el estudio no tendrd ninguna repercusian en
gu trabajo. La informacion que se recoja podrd ser publicada sola con datos corselidadaes del hespital en genceal v de
EubETupos compuestos por cined o mis micmbros, La informacion no se usard para ningln ot propdsito fuera de los de
cata investigacion, Para garantizar su anonimato 1os cuestionarios no ncluven normbres. Ademas para evitar identificacidn
de resultados individuales, los resultados del estudio serdn daicamente prescntados de formsa de subgrupoes con los
resulrados agregadas de al menes cinco participantes; de esta forma en el caso de que hayva un seevicioddrea de wwabajo vio
una calificacidn/posicion con cuatro o menos participantes los resultados no se presentarin nl individuales ni como
gubErupos.

Tormard uwnos 20 minwtos para completar ¢l cucstionario sobre culiara v unos 40 minutos para ¢l cucstionario de
canacimicnios.

Ai tiene alguna duda sobre cste proyecto, pueds hacer peeguntas on cualguier momento durante su participacion on
&l lgualmente, pucde retiracse del proyecto en cualquice momento sin que ¢so 1o perjudigee en ninguna forma. 51 alguna de
las preguntas durante La enrrevista le parceen incdomodas, tiene usted el derecho de hacérsela saber al investigador o de no

responder]as.

Diesde va le agradecemos su participacion.

Aceptoe participar voluntariamente en esia fnvestigacion, conducida por ¢l Dr. Nael Turcics v el D, Sergio
Cutiéreez. He sido informada {2) de que las ohjetivas del estudio ¥ me han indicado tarmbidn que weodeé que responder dos
tipos de cucstionarios, lo cual tomard aproximadammente 60 minutes,

Reconozes que la informacidn que vo provea cn el curso de esta investigacion cs cstrictamente confidencial v no
sera usada para ningln oo prapésito fwera de log de este estudio sin mi consentimicnto. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre ¢l prayecto en cualguier momento ¥ gue puedo eetirarme del mismo coando asi la decida, sin que
Csl0 acarres pogjuicio alguno para mi persena. De tener preguntas sebre mi pacticipacion en este estudia, pusde contactar al
D, Moel Tureios al teléfono BESLTI36,

Eaticndo gue puedo pedir informacidn sobre los resuliados de este estudio cuanda éste haya corcluide, Para csto,
pucda conractar al Cir. Mol Turcies al teléfono antericrmente mencionada.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
{en letras de imprenca)
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Tabla N° 1 Caracteristicas Socio-Demograficos del personal del servicio

Ginecologia y Obstetricia HMADB.

Muestras de las Caracteristicas
HMEADB
Caracteristicas Total %
socio-demograficas (N=48)
ANOS EN EL HOSPITAL
<1ANO 15 31.25%
1-5ANOS 18 37.50%
6 - 10 ANOS 6 12.50%
11 - 15 ANOS 4 8.33%
16 - 20 ANOS 2 4.17%
21 ANOS Y MAS 3 6.25%
TOTAL 48 100%
ANOS EN AREA
<1ANO 16 33.33%
1-5ANOS 24 50.00%
6 - 10 ANOS 3 6.25%
11 - 15 ANOS 3 6.25%
16 - 20 ANOS 1 2.08%
21 ANOS Y MAS 1 2.08%
TOTAL 48 100%
HRS A LA SEMANA
>20 HRS 1 2.08%
20 - 39 HRS
40 - 59 HRS 24 50.00%
60 - 79 HRS 15 31.25%
80 - 99 HRS 5 10.42%
100 HRS Y MAS 3 6.25%
INTERACCION
PACIENTES 47 97.92%
Sl 1 2.08%
NO
TOTAL 48 100.00%

Fuente: Encuesta
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Tabla Ne 2 Caracteristicas Socio-Demogréficos del personal del servicio
de Ginecologia y Obstetricia HMADB.

Tabla 2

Muestras de las Caracteristicas

HMEADB
Caracteristicas Total Porcentaje
socio-profesional (N=48) %

POSICION LABORAL
ENFERMERIA 3 6.25%
ESPECIALISTA
ENFERMERA 11 22.92%
PROFESIONAL
LIC. EN ENFERMERIA 7 14.58%
AUX. DE ENFERMERIA 6 12.50%
MEDICO 8 16.67%
ESPECIALISTA
MEDICO RESIDENTE 11 22.92%
GENERO
MASCULINO 10 20.83%
FEMENINO 38 79.17%
Total 48 100.00%
EDAD
20-29 ANOS 21 43.75%
30-39 ANOS 16 33.33%
40-49 ANOS 5 10.42%
50 ANOS Y MAS 6 12.50%
Total 48 100.00%

Fuente: Encuesta
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Tabla No. 3 Puesto de trabajo del personal que labora en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HMAEDB.

Categoria

Médicos

Posicién

Laboral
Médico
especialista,
Médico residente
y Médico general

N° de encuestas

19

Porcentaje
%

39.59%

Enfermeras

Auxiliar de
enfermeria,
enfermera
profesional, Lic.
en enfermeria 'y
enfermera
especialista

27

56.25%

Total

48

100%

Fuente: Encuesta
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Grafico N° 1: Distribucién por grupo de edades del personal que labora en

el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HMEADB.

Grafico No 1: Porcentaje por edad

MDE20A29 ANOS MDE30A39ANOS H40A 49 ANOS M50 ANOS O MAS

Fuente: Encuesta
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Gréafico N° 2: Relacién segun sexo del personal que labora en el Servicio

de Ginecologia y Obstetricia del HMEADB.

Grafico No. 2: Porcentaje por sexo

EMASCULING B FEMENINO

Fuente: Encuesta
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Grafico N° 3: Relacion segun posiciéon laboral del personal que labora en

el servicio de Ginecologia y Obstetricia del HMEADB.

Grafico 3:Posicion laboral

4%

\

H enf.espec ® enf prof. Hlic en enf M aux. de enf

B med. Espec B Med.residente ® Apoyo de enf

Fuente: Encuesta
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Grafico N° 4: Relacion segun tiempo de laboral del personal en el Hospital

del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HMEADB.

Grafico 4:Tiempo Laborando en el Hospital Militar

4.17% 6.25%
8.33%

B Menos de 1 afio MDe 1 a5afios ™ De 6 a 10 afios

B De 11 a 15 afios M De 16 a 20 afios ¥ 21 afios o mas

Fuente: Encuesta
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Grafico N° 5: Relacién segun tiempo como profesional del personal en el

Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HMEADB.

Grafico No.5: Tiempo como profesional

4% 2%

B Dato perdidoc ™ Menos de 1 afio ®De 1a5afios ®MDe 6al0afios

B De 11315 afios MDe 16 a 20 afios ¥ 21 afios o mas

Fuente: Encuesta
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Grafico N° 6: Relacién de los trabajadores que tienen contacto directo

con el paciente en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HMEADB.

Grafico No.6:Porcentaje de trabajadores que tienen
contacto directo con el paciente

2%

ES| ENO

Fuente: Encuesta
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Grafico N° 7: Relacién del tiempo de laboral en el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del HMEADB.

Grafico 7:Tiempo laborando en el area Ginecologia -
Obstetricia

6% 6% 2% 2%

B enosde 1afio MDelaSafios ®De6al0afios

HDe11a15afios MDe 16 a 20 afios M 21 afios o mas

Fuente: Encuesta
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Gréafico N° 8: Distribucién por horas laborales por semana del personal
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HMEADB.

Grafico No.8: Distribuicion por horas laborables por la semana
2%

B penos de 20 horas B de 40 a 59 horas
E De 60 a 79 horas B De 80 a 99 horas

¥ 100 horas a la semana o mas

Fuente: Encuesta
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Gréafico N° 9: Dimensiones de cultura de seguridad en el Servicio de

Ginecologia y Obstetricia en el HMEADB.
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Grafico No 9: Dimensiones de la cultura de seguridad
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Fuente: Encuesta

Fuente: Encuesta
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Tabla N°10: Relacién de percepciéon general de la seguridad del paciente

en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HMEADB.

% positivo

% negativo

% neutro

Percepciones generales de
la seguridad del paciente

65

23

12

La seguridad del paciente
nunca se sacrifica por hacer
mas trabajo.

Nuestros procedimientos y
sistemas son efectivos para
la prevencion de errores que
puedan ocurrir.

68

67

21

23

11

10

Es sélo por casualidad que
errores mas serios no
ocurren aqui

55

26

19

Tenemos problemas con la
seguridad de los pacientes
en esta unidad

71

21

Fuente: Encuesta
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Grafico N° 10: Relacién de percepcion general de la seguridad del

paciente en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HMEADB.

Grafico N2 10: Percepcion general de la seguridad del paciente

B Positivo M Negativo B Neutro

Tenemos problemas con la seguridad de los pacientes
en esta unidad.

Es solo por casualidad que errores mas serios no
ocurren aqui.

MNuestros procedimientos y sistemas son efectivos
para la prevencion de errores que puedan ocurrir.

La seguridad del paciente nunca se sacrifica por hacer
mas trabajo.

il

Fuente: Encuesta




Tabla NC°11: Frecuencia de incidentes reportados en el

Ginecologia y Obstetricia del HMEADB.

Servicio

de

% positivo

% negativo

% neutro

Frecuencia de incidentes
reportados

69

15

16

Cuando se comete un error,
pero es descubierto vy
corregido antes de afectar al
paciente, ¢ qué tan a menudo
es reportado?

67

10

23

Cuando se comete un error,
pero no tiene el potencial de
dafar al paciente, ¢qué tan
frecuentemente es
reportado?

73

15

13

Cuando se comete un error
gque pudiese dafiar al
paciente, pero no lo hace,
squé tan a menudo es
reportado?

68

19

13

Fuente: Encuesta
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Gréafico N° 11: Frecuencia de incidentes reportados en el Servicio de

Ginecologia y Obstetricia del HMEADB.

Grafico N2 11: Frecuencia de incidentes
reportados

H Positivo E Negativo E Neutro

Cuando se comete un error que pudiese dafiar al
paciente, pero no lo hace, ¢{qué tan a menudo es
reportado?

Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial
de dafiar al paciente, {qué tan frecuentemente es
reportado?

Cuando se comete un error, pero es descubierto y
corregido antes de afectar al paciente, ¢qué tan a
menudo es reportado?

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 12 Expectativas y acciones para promover la seguridad de los

pacientes en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HMEADB.

% positivo

% negativo

% neutro

Expectativas y acciones del
supervisor para promover la
seguridad de los pacientes

55

27

18

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

58

27

15

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

50

27

23

Cuando la presion se
incrementa, mi
supervisor/director quiere
gue trabajemos mas rapido,
aun si esto significa
simplificar las labores del
trabajo.

31

44

25

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

79

10

10

Fuente: Encuesta
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Grafico N° 12 Expectativas y acciones para promover la seguridad de los

pacientes en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HMEADB.

Grafico N2 12: Espectativas y acciones para promover
la seguridad de los pacientes

B Positivo B Negative © Neutro

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

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

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

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

1

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 13: Aprendizaje Organizativo - Mejorias continuas en el Servicio

de Ginecologia y Obstetricia del HMEADB.

seguridad de los pacientes,
evaluamos su efectividad.

% positivo % negativo % neutro
Aprendizaje organizativo-- 67 19 13
Mejorias continuas
Estamos haciendo cosas de
manera activa para mejorar 75 17 8
la seguridad del paciente.
Los errores han llevado a 71 17 13
cambios positivos aqui.
Después de hacer los
cambios para mejorar la 56 o5 19

Fuente: Encuesta
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Grafico N° 13: Aprendizaje Organizativo - Mejorias continuas en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HMEADB.

Grafico N2 13: Aprendizaje Organizativo - Mejorias
continuas

80

70

50
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30
20
10

Estamos haciendo cosas de Los errores han llevado a Después de hacer los cambios
manera activa para mejorar la cambios positivos aqui. para mejorar la seguridad de los
seguridad del paciente. pacientes, evaluamos su

efectividad.

B positivo M Negative H Neutro

Fuente: Encuesta
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Tabla N°14: Percepcion del trabajo en equipo dentro de las unidades
segun el personal del Servicio de Ginecologia-Obstetricia en HMEAD.

% positivo % negativo % neutro
Trabajando en equipo dentro 51 35 15
de las unidades
La gente se apoya una a la 49 23 o8
otra en esta unidad.
Cuando se tiene que hacer
mucho trabajo rapidamente, 63 31 6
trabajamos en equipo de
trabajo para terminarlo.
En esta unidad, el personal se
trata con respeto. 54 29 17
Cuando un éarea en esta
unidad esta realmente 36 55 9
ocupada, otras le ayudan.

Fuente: Encuesta



Grafico N° 14: Percepcion del trabajo en equipo dentro de las unidades

segun el personal del Servicio de Ginecologia y Obstetricia en HMEAD.

Grafico N2 14: Trabajo en equipo dentro de las
unidades

H Positivo B Negativo © Neutro

Cuando un drea en esta unidad esta realmente
ocupada, otras le ayudan.

En esta unidad, el personal se trata con respeto.

Cuando se tiene gque hacer mucho trabajo
rapidamente, trabajamos en equipo de trabajo para
terminarlo.

La gente se apoya una a la otra en esta unidad.

Il

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 15: Grado de percepcion al que la comunicacion es abierta en

Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el HMEADB.

el

% positivo

% negativo

% neutro

Grado al que la
comunicacion es abierta

19

52

29

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

28

40

32

El personal se siente libre
de cuestionar las decisiones
0 acciones de aquellos con
mayor autoridad.

10

77

13

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

19

40

42

Fuente: Encuesta
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Grafico N° 15: Grado de percepcioén al que la comunicacién es abierta en

el Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el HMEADB.

Fuente: Encuesta

Grafico N2 15: Grado al que la comunicacion es abierta

B Positivo M Negativo ¥ Neutro

El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando
algo no parece estar bien. (reverse worded)

El personal se siente libre de cuestionar las decisiones
o acciones de aquellos con mayor autoridad.

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

92



Tabla N° 16: Percepcion sobre la comunicacion e informacion sobre

errores en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el HMEADB.

los errores para que no se
vuelvan a cometer.

% positivo % negativo % neutro
_Comunlc_a}mon e 56 29 29
informacioén sobre errores
La Direccibn nos informa
sob(e los cambios 42 33 o5
realizados que se basan en
informes de incidentes.
Se nos informa sobre los
errores que se cometen en 67 19 15
esta unidad.
En esta unidad, hablamos
sobre formas de prevenir 60 15 o5

Fuente: Encuesta
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Grafico N° 16: Percepcion sobre la comunicacion e informacion sobre

errores en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el HVMEADB. (2014)

Grafico N2 16: Comunicacion e Informacion sobre
errores

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

Se nos informa sobre los errores que se cometen en
esta unidad.

La Direccion nos informa sobre los cambios
realizados que se basan en informes de incidentes.

S
0 10 20 30 40 50 60 70

S Neutro B Negativo HPositivo

- S ’ .
e ,f d ~

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 17: Percepcion sobre Respuesta no punitiva a errores en el

Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el HMEADB.

cometen sean guardados
en sus expedientes.

% positivo | % negativo % neutro
Respuesta no punitiva a o5 57 29
errores
El personal siente que sus
errores son considerados 23 50 27
en su contra.
Cuando se informa de un
incidente, se siente que la 29 56 15
persona esta siendo
reportada y no el problema.
El personal se preocupa de
que los errores que 23 51 26

Fuente: Encuesta
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Gréafico N° 17: Percepcion sobre Respuesta no punitiva a errores en el

Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el HMEADB.

Grafico N2 17: Respuesta no punitiva a errores

B Positive M Negativo © Neutro

El personal se preocupa de que los errores que
cometen sean guardados en sus expedientes.

Cuando se informa de un incidente, se siente que
la persona estd siendo reportada y no el problema.

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

Fuente: Encuesta

96



Tabla N° 18: Percepcion sobre el personal en el Servicio de Ginecologiay

Obstetricia en el HMEADB.

% positivo

% negativo

% neutro

Personal

34

48

17

Tenemos suficiente
personal para hacer todo el
trabajo.

El personal en esta unidad
trabaja mas horas de lo que
es mejor para el cuidado
del paciente.

25

33

63

48

13

19

Usamos mas personal de
agencia/temporal de lo que
es lo mejor para el cuidado
del paciente.

49

24

27

Frecuentemente,
trabajamos en “tipo crisis”
intentando hacer mucho,
muy rapidamente.

31

56

13

Fuente: Encuesta

97



Grafico N° 18: Percepcion sobre el personal en el Servicio de Ginecologia

y Obstetricia en el HMEADB.

Grafico N2 18: Personal

B Positivo M Negativo ENeutro

Frecuentemente, trabajamos en “tipo crisis”
intentando hacer mucho, muy rapidamente.

Usamos mas personal de agencia/temporal de lo que
es lo mejor para el cuidado del paciente.

El personal en esta unidad trabaja mas horas de lo
que es mejor para el cuidado del paciente.

Tenemos suficiente personal para hacer todo el
trabajo.

1)

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 19: Apoyo que dan los administradores para la seguridad del

paciente en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el HMEADB.

Apoyo que dan los
administradores  para la
seguridad del paciente

% positivo

67

% negativo

16

% neutro

17

La Direccion de este hospital
provee de un ambiente
laboral que promueve la
seguridad del paciente.

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

67

83

15

11

19

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

52

23

25

Fuente: Encuesta
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Grafico N° 19: Apoyo que dan los administradores para la seguridad del

paciente en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el HMEADB.

Grafico N219: Apoyo que dan los administradores para
la seguridad del paciente

B Positivo B Negativo E Neutral

La Direccidon del hospital parece interesada en la
seguridad del paciente sdlo después de que ocurre un
incidente adverso. (reverse worded)

Las acciones de la Direccién de este hospital muestra
que la seguridad del paciente es altamente prioritaria.

La Direccidn de este hospital provee de un ambiente
laboral que promueve la seguridad del paciente.

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 20: Percepcion sobre el Trabajo en equipo a través de las

unidades en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el HMEADB.

% positivo

% negativo

% neutro

Trabajando en equipo a
través de las unidades

58

23

19

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

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

48

75

33

13

19

13

Las unidades de este
hospital no se coordinan
bien entre ellas.

36

40

23

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

71

23

Fuente: Encuesta

101



Gréafico N° 20: Percepcion sobre el Trabajo en equipo a través de las
unidades en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el HMEADB.

Grafico N220: Tabajo en equipo a través de las

unidades
80
70
60
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40
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Hay buena cooperacion Las unidades del hospital Las unidades de este Frecuentemente es
entre las unidades del  trabajan bien juntas para hospital no se coordinan desagradable trabajar con
hospital que necesitan  proveer el mejor cuidado bien entre ellas. personal de otras
trabajar juntas. para los pacientes. unidades en este hospital.

Hpositivo M MNegativo © Neutro

Fuente: Encuesta.
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Tabla N° 21: Relacidon de Transferencia y transiciones en el Servicio de

Ginecologia y Obstetricia en el HMEADB.

% positivo

% negativo

% neutro

Transferencias y
transiciones

La informacién de
los pacientes se
pierde cuando
éstos se
transfieren de una
unidad a otra

63

52

21

33

16

15

Se pierde a
menudo
informacion
importante de
cuidado de
pacientes durante
cambios de turno

68

19

13

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

54

17

29

Los cambios de
turnos son
probleméticos
para los pacientes
en este hospital

77

15

Fuente: Encuesta
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Gréafico N° 21: Relacion de Transferenciay transiciones en el Servicio de

Ginecologia y Obstetricia en el HMEADB.

GRAFICA N2 21 :Transferencias y transiciones

B Positivo M Negativo  Neutral

Los cambios de turnos son probleméticos para los
pacientes en este hospital. (reverse worded)

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

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

La informacién de los pacientes se pierde cuando éstos
se transfieren de una unidad a otra. (reverse worded)

Fuente: Encuesta
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Gréafica N°22: Valoracion del grado de seguridad del
paciente

Acaoiag|a:
25%

Vit bUEno;
63%

E Excelente E Muy bueno = Aceptable E Pobre

Fuente: Encuesta
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Grafico N222: Guia Global de las dimensiones

Percepcion general de la seguridad del paciente

Frecuencia de Incidentes reportados

Aprendizaje continuo

Apoyo de admin. para seguridad del paciente

Transferenciasy Transiciones

Grado comunicacion abierta

Respuesta no punitiva de errores

B Fortalezas  « Oportunidad de Mejoras

Fuente: Encuesta.
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