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Resumen

Titulo: Cultura de la seguridad del paciente, en profesionales de salud que laboran
en la Unidad de Medicina Familia No. 56.

Antecedentes: La cultura de seguridad del paciente de una organizacion es el
producto de los valores individuales y de grupo, actitudes, percepciones,
competencias y patrones de comportamiento que determinan el compromiso y el
tipo de gestion de una organizacion de salud y la seguridad de la organizacion. La
identificacion del nivel de cultura sobre la seguridad del paciente es esencial para la
mejora de la calidad de la atencion médica.

Objetivo: Identificar la cultura de la seguridad del paciente de los profesionales de
salud que laboran en la Unidad de Medicina Familia No. 56 del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Material y métodos: Estudio descriptivo, en 48 profesionales de salud que laboran
en la UMF No. 56. Para la recoleccion de la informacion se utilizé el “Cuestionario
sobre Cultura de Seguridad del Paciente en los Establecimientos de Salud
Ambulatorios”, de la Direccion General de Calidad y Educaciéon en Salud (DGCES)
2007. EIl cuestionario contiene 41 reactivos relacionados con la seguridad del
paciente, una pregunta sobre la percepcién global de seguridad, mas 7 preguntas
complementarias referidas a variables sociodemograficas. El cuestionario integra 6
secciones que permite la valoracion de cada item por medio de una escala de tipo
Likert de 7 grados. Se utilizaron pruebas de estadistica descriptiva.

Resultados: se analizaron las respuestas de 48 profesionales de salud, de los
cuales 33 (68.8%) fueron hombres y 15 (31.3%) mujeres. 42 (87.5%) no trabajan
en mas de una unidad hospitalaria, 27 (56.3%) correspondieron a enfermeria 'y 21
(43.7%) al area médica. La mayor parte, 26 sujetos (60.4%), tiene una antigiedad
laboral entre 11 y 20 afios. El area de trabajo con mas sujetos estudiados fue
Medicina familiar con 27 (56%).

En relacion a la percepcion global sobre la seguridad del paciente, el 12.5% la
percibe como muy buena, el 25% lo considera regular y el mayor porcentaje la

percibe como bueno 62.5%.

Palabras Clave: Cultura de seguridad del paciente, Profesionales de la Salud.



1.

Introduccién

La Seguridad del Paciente, o el intento consciente de evitar lesiones al paciente
causadas por la asistencia, es un componente esencial de la Calidad Asistencial
y la condicién previa para la realizacién de cualquier actividad clinica. Solo
recientemente a la luz de datos objetivos, la Seguridad del Paciente ha
comenzado a considerarse una cuestion primordial en la practica sanitaria. Este
articulo explora las definiciones, procesos y estrategias encaminados a reducir
la probabilidad de aparicion de fallos del sistema y errores de las personas,
aumentar la probabilidad de detectarlos cuando ocurren y mitigar sus
consecuencias.

Las peculiaridades metodolédgicas de la Seguridad del Paciente se refieren en
especial a los sistemas de notificacion, clasificacion y estudio de los eventos
adversos, y la propuesta e implantacion de medidas correctoras o de mejora.

El nacimiento de la Seguridad del paciente como "area cientifica" es
relativamente reciente. Se inicié con los trabajo de Leape y cols. De la Harvard
Medical School (EEUU), que estimaron que de todos los eventos adversos
registrados, dos tercios podrian haberse prevenido. Pero el impulso definitivo
para la Seguridad del Paciente como "area cientifica" fue la publicacion del
estudio "To err is human" del Institute of Medicine (EEUU). Este estudio estimaba
el nimero de fallecimientos provocados por errores en la asistencia hospitalaria
en los EEUU, entre los 44.000 y los 98.000 al afio. La cifra era de tal importancia
que, aungue su metodologia ha sido discutida, revel6 a la sociedad, a los
gestores sanitarios, y a los poderes politicos, la importancia social y econémica

de prevenir en la medida de lo posible los errores asistenciales.



2. Marco Tebrico

Antecedentes

La cultura de seguridad del paciente de una organizacion es el producto de los
valores individuales y de grupo, actitudes, percepciones, competencias y patrones
de comportamiento que determinan el compromiso y el tipo de gestién de una
organizacion de salud y la seguridad de la organizacion, estilo y la competencia de
dicha gestion. Patron 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.(1)

La clasificacion Internacional de Seguridad del Paciente, refiere que las
organizaciones con culturas de la seguridad eficaces, reconocen que las actividades
de su organizacion son de alto riesgo y propensas a los errores, propician un
entorno que no culpabilice y en el que los individuos puedan notificar errores o cuasi
incidentes sin ser castigados, asi como la colaboracién entre diversos profesionales

para buscar soluciones a la vulnerabilidad. (2)

Segun la Ley 266 de 1996 la enfermeria es una profesion liberal y una disciplina de
caracter social, cuyos sujetos de atencion son la persona, la familiay la comunidad,
con sus caracteristicas socioculturales, sus necesidades y derechos, asi como el

ambiente fisico y social que influye en la salud y en el bienestar.(3)

(1).[Internet].Lmentala.net.2019[cited24July2019].Availablefrom:
http://Imentala.net/admin/archivosboletin/JSEMDECultura_de la Seguridad Aranaz 2010.pdf

(2).[Internet].2019[cited24July2019].Availablefrom: http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/clavep.htm

(3).[Internet].2019[cited24July2019].Availablefrom:
http://www.elabedul.net/Documentos/Leyes/1996/Ley 266.pdf



http://lmentala.net/admin/archivosboletin/JSEMDECultura_de_la_Seguridad_Aranaz_2010.pdf
http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/clavep.htm
http://www.elabedul.net/Documentos/Leyes/1996/Ley_266.pdf

La seguridad del paciente constituye un importante indicador de la calidad
asistencial, y su mejora representa una prioridad para los servicios sanitarios. Para
conseguir dicha mejora es esencial promover, crear y mantener una cultura de

seguridad positiva en las organizaciones.

La evaluacion de la cultura de seguridad del paciente, definida como la suma de
valores, actitudes, competencias, percepciones y patrones de conducta
individual/grupal que determinan el compromiso de la gestion de la seguridad en la
atencion y el cuidado de los pacientes ha sido objeto de multitud de estudios. En
ellos, tanto en los nacionales como en los internacionales, se ha incluido
principalmente personal médico y de enfermeria que atiende a pacientes, por su
papel fundamental en la implementacién de cuidados seguros.

Sin embargo, la evaluacion especifica en personal directivo/gestor ha sido objeto de
escasos estudios, y ninguno desarrollado en Espafia, pese a que dicho colectivo
tiene la responsabilidad de facilitar el cambio en la cultura de seguridad del paciente
en la organizacién que lideran, demostrando la importancia de la seguridad tanto en
la teoria como en la practica. Por este motivo, con el objetivo de evaluar la cultura
de seguridad del paciente en personal con experiencia en puestos
directivos/gestores de un servicio de salud espafiol, se realiz6 esta investigacion
Douglas McGregor establecio dos teorias para la comprension y el estudio del clima
laboral en una empresa u organizacion en el texto El lado humano de la empresa:
la Teoria X y la Teoria Y, ambas con diferentes perspectivas respecto del individuo
y por ende, como se comporta éste frente a un entorno laboral y como se debe

actuar en un determinado entorno laboral.

La Teoria X parte de la idea de que el individuo, de manera intrinseca tiene aversion

por el trabajo y de ser posible lo evitara. (4)

(4).[Internet].Mscbs.gob.es.2019[cited24July2019].Availablefrom:
http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EstrategialctusSNS.pdf



http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EstrategiaIctusSNS.pdf

La seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencion sanitaria. Hay
un cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso de atencion de
salud.

Los eventos adversos pueden estar en relacion con problemas de la practica clinica,
de los productos, de los procedimientos o del sistema. La mejora de la seguridad
del paciente requiere por parte de todo el sistema un esfuerzo complejo que abarca
una amplia gama de acciones dirigidas hacia la mejora del desempefio; la gestion
de la seguridad y los riesgos ambientales, incluido el control de las infecciones; el
uso seguro de los medicamentos, y la seguridad de los equipos, de la practica

clinica y del entorno en el que se presta la atencion sanitaria.(5)

La seguridad del paciente es un tema vigente y de obligatoria documentacién para
todos los trabajadores del &rea de la salud. Este asunto se documenté a partir del
afio 2000 con la publicacién del libro Errar es humano, del Instituto de Medicina de
la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos de América, con el cual
se produjo un profundo impacto mundial, pues concluy6 que cada afio ocurren entre
44.000 y 98.000 muertes como resultado de los errores en los procesos de atencion
en los hospitales de Norteamérica. Es por esto que la investigacion actual examina
tanto el conocimiento como la aplicacion de los conceptos relacionados con la
seguridad del paciente, determinando con particular interés las actitudes y
percepciones de los trabajadores de la salud, que en ultimas constituye la cultura
de seguridad del paciente como determinante para una atencion segura. Esta
revision del estado del arte analiza estudios previos en el &mbito de la cultura de
seguridad del paciente y presenta las conclusiones y recomendaciones que a este

respecto se pueden hacer.(6)

(5). Seguridad del paciente [Internet]. Organizacién Mundial de la Salud. 2019 [cited 24 July 2019]. Available

from: https://www.who.int/topics/patient_safety/es/

(6). Ramirez O, Gamez A, Gutiérrez A, Salamanca J, Vega A, Galeano E. Una mirada actual de la cultura de
seguridad del paciente [Internet]. Revistas.unal.edu.co. 2019 [cited 24 July 2019]. Available from:

https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/35831



https://www.who.int/topics/patient_safety/es/
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/35831

En los afios cincuenta del siglo XX se publicaron los primeros estudios sobre los
riesgos de la hospitalizacion y los errores médicos, y destaca la contribucion de los
anestesistas alertando sobre la necesidad de evaluar los métodos empleados para
prevenir las muertes relacionadas con la anestesia. La contribucion de estos
estudios y otros posteriores permitio la implementacion de practicas seguras que
han logrado reducir de forma espectacular la muerte relacionada con anestesia en

los ultimos 25 afos.

La falla de comunicacién entre los profesionales son la causa principal de los
eventos centinela y los fallos en la comunicacion con los pacientes favorecen que
ocurran eventos adversos y una mayor frecuencia de reclamaciones vy litigios. Los
pacientes que han podido manifestar a su médico sus dudas o preocupaciones
informan hasta 8 veces menos efectos indeseables o inesperados del tratamiento.
Estrategias para desarrollar el liderazgo y el trabajo en equipo para lograr cuidados
seguros, esenciales en otras empresas consideradas de alto riesgo, no son la norma
en el ambito sanitario. Los eventos adversos, cuando se producen, siguen siendo
analizados desde la perspectiva de la culpabilidad y no del analisis del sistema para
aprender a prevenirlos. En esta situacion, los profesionales sanitarios, al no verse
protegidos de posibles demandas, en ocasiones reaccionan practicando una
“‘medicina defensiva” y ocultando los posibles errores detectados. En el marco de
una sanidad cada vez mas globalizada, nos enfrentamos al reto de ofrecer una
atencion sanitaria mas segura donde la comunicacion efectiva entre profesionales
y de éstos con los pacientes para aprender de los errores se imponen como una
herramienta clave de mejora. Es necesario que trabajemos juntos politicos,
gestores, profesionales y pacientes para impulsar ese cambio de cultura que
permita desarrollar actitudes y estilos de trabajo orientados a la reduccion del dafio
innecesario asociado a la atencion sanitaria. Los pacientes y los ciudadanos, en

general, lo merecemos. (7)

(7).[Internet].Lmentala.net.2019[cited24July2019].Availablefrom:
http://Imentala.net/admin/archivosboletin/JSEMDECultura_de la_Seguridad_Aranaz_2010.pdf



http://lmentala.net/admin/archivosboletin/JSEMDECultura_de_la_Seguridad_Aranaz_2010.pdf

El sistema de salud requiere que todos los responsables en brindar atencion a la
poblacion se involucren con las acciones destinadas a mejorar la calidad del servicio
en los diversos &mbitos. La enfermeria a nivel internacional trabaja arduamente por
mejorar la calidad de la formacion, la asistencia, la investigacion y la gestion de
enfermeria; para lograr asi, la seguridad del paciente. Se realiz6 una revision
bibliogréafica exhaustiva y se consultaron expertos en esta temética, para ampliar los
conocimientos relacionados con el programa de seguridad del paciente. Se
detallaron los criterios que sustentan a la enfermeria como profesion, la misién y las
directrices que rigen la responsabilidad social, asi como los 10 criterios
internacionales para evaluar la seguridad del paciente. Dentro de los programas de
garantia de calidad, la seguridad del paciente no es un modismo, ni un nuevo
enfoque en los servicios de salud; sino, una responsabilidad profesional implicita en
el acto del cuidado. Se debe preparar enfermeros que tengan una vision de su
profesion como disciplina cientifica, que se preocupen por el bien fundamental de la
humanidad y que sean capaces de brindar cuidados oportunos, de calidad y libres

de riesgo.

La Enfermeria es una profesion con profundas raices humanistas, genuinamente
preocupada por las personas que confian en su cuidado, en especial de quienes
experimentan una situacion de enfermedad y sufrimiento. Es una actividad formal
gue aprecia y valora la conciencia colectiva del gremio. Sus fundamentos dan
sustento a una practica, profundamente humanista, que ha evolucionado con el
avance cientifico-técnico. Acorde con su propdsito de superacion, se acoge a la
corriente que tiende a garantizar la calidad en los sistemas de los servicios de salud,
gue busca satisfacer las necesidades de la sociedad. Asi, la calidad se ha

convertido en un elemento esencial de los servicios de salud.

10



El abordaje por Enfermeria sobre temas de calidad y efectividad de los tratamientos
en los pacientes, se remonta a tiempos pasados, como se puede apreciar en el
postulado de Florence Nightingale, cuando planteé “...las leyes de la enfermedad

pueden ser modificadas si comparamos tratamientos con resultados...”

El sistema de salud requiere que todos los responsables en la atencion de la
poblacién, se involucren con las acciones destinadas a mejorar la calidad del
servicio en los diversos ambitos. La calidad tiene un valor tan importante como la
salud; es por ello que el personal de enfermeria, como miembro del equipo de salud,
debe desarrollar una cultura de calidad e incorporarse a los programas con una

actitud pro-activa. (8)

El propésito de este trabajo, es reflexionar sobre la seguridad del paciente como

responsabilidad profesional, en el acto del cuidado.

(8). [Internet]. Lmentala.net. 2019 [cited 24 July 2019]. Available from:
http://Imentala.net/admin/archivosboletin/JSEMDECultura_de la_Seguridad_Aranaz_2010.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0864-03192006000300007
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3. Justificacion

El estudio de la cultura de la seguridad del paciente es actualmente un tema
obligado que puede facilitar la retroalimentacion de los sistemas de salud, con la
posibilidad de implantar medidas de mejora basadas en la determinacion de
problemas concretos.

El estudio de la cultura para la seguridad del paciente se enfoca desde diferentes
perspectivas o dimensiones; hasta el momento, el informe de la frecuencia y
severidad de los incidentes es una de las que menos se toma en cuenta.

En este sentido debe existir un compromiso directivo permanente para promoverlo
y facilitarlo, proporcionando las herramientas necesarias para identificar los
patrones mas prevalentes en los incidentes de seguridad que permitan evaluar con
datos duros las intervenciones para su prevencion.

En la actualidad existe una gran cantidad de investigaciones relacionadas con el
tema, la percepcion global sobre la seguridad fue de 51%. La dimension méas baja
fue la apertura en la comunicacion (38%) y la mas alta el aprendizaje organizacional
(68%). (9)

F. Ramosa y Cols, (2016) realizaron una investigacion similar identificando que las
areas de fortaleza identificadas  correspondieron al  aprendizaje
organizacional/mejora continta y al trabajo en equipo en la unidad/servicio, mientras
que la unica dimensién evaluada como debilidad fue la referida a la dotacién de
personal. (10)

En el Estado de Guanajuato no existen investigaciones relacionadas con el tema de
seguridad del paciente en profesionales de salud por lo que surgio la inquietud de
conocer la percepcién que el prestador de servicio de salud tiene en relacién al tema

y las causas que ellos consideran afectan la seguridad en el paciente.

(9). German FD, y Cols. Cultura sobre seguridad del paciente en profesionales de la salud. Cir Cir 2010;78:527-532.
(10). F. Ramosa, S.M. Cocaa y R.A. Abelda. Percepciéon de la cultura de seguridad de pacientes en profesionales de una

institucion argentina. Enfermeria Universitaria. 2017;14(1):47---53.

12



Pregunta de investigacion

¢, Cual es la cultura de la seguridad del paciente de los profesionales de salud que
laboran en la Unidad de Medicina Familia No. 56 del Instituto Mexicano del Seguro

Social, durante el periodo de abril a mayo 20197

4. Objetivos

General
Identificar la cultura de la seguridad del paciente de los profesionales de salud que
laboran en la Unidad de Medicina Familia No. 56 del Instituto Mexicano del Seguro

Social, durante el periodo de abril a mayo 2019.

Especificos

¢ Identificar las caracteristicas generales del grupo de estudio.
¢ l|dentificar la cultura de seguridad del paciente por dimension.
e Identificar la percepcion global de la seguridad de los pacientes por los

profesionales de salud.

13



5. Material y métodos

Enfoque de estudio: Cuantitativo

Tipo de estudio: Descriptivo, transversal, prolectivo.

Limites espacio Temporales: De abril a mayo 2019

Universo: Profesionales de salud.

Lugar donde se desarrollara el estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 56.

Muestra: Se consideré a todo el profesional de salud de la unidad (médicos,
enfermeras, nutridlogas, trabajo social) de la Unidad de Medicina Familiar No. 56 de

los diferentes turnos.

Profesional de salud Numero
Médicos 25
Enfermeras 31
Estomatélogos 3
Trabajadores sociales 6
Nutriélogos 1

Criterios de Seleccion.

Criterios de inclusion:

e Profesionales de salud de la unidad (médicos, enfermeras, nutriblogas, trabajo

social) que tengan contacto con la atencion de los pacientes.

Criterios de exclusion

e Aquellos que durante el estudio estén tengan una incapacidad o licencia

Prolongada.

e Personal eventual (pasantes de servicio social y residentes).

e Personal no perteneciente a las areas de salud.




Método: encuesta

Instrumento:

La medicién de la cultura de seguridad del paciente se realizd Para la recoleccion
de la informacién se utilizd el “Cuestionario sobre Cultura de Seguridad del
Paciente en los Establecimientos de Salud Ambulatorios”, de la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES) 2007. El cuestionario
contiene 41 reactivos relacionados con la seguridad del paciente, una pregunta
sobre la percepcion global de seguridad, mas 7 preguntas complementarias
referidas a variables sociodemogréficas. El cuestionario integra 6 secciones que
permite la valoracion de cada item por medio de una escala de tipo Likert de 7
grados. 1 seccion: Lista de cuestiones que afectan la seguridad del paciente
y la calidad. 292 seccién: intercambio de informacién. 3¢@seccion: comunicacién
y seguimiento. 4% seccion: apoyo del director 5% seccion: area de trabajo 6%

seccion: calificacion general de seguridad de los pacientes.
Procedimiento:

Se realiz6 la solicitud a la direccibn de la unidad para llevar a cabo la

investigacion en las areas donde se encuentra el personal de salud.

Se realizé la solicitud de aprobacién del protocolo por el CLIES 1008 y una vez
autorizado el estudio se explico la finalidad al personal de salud que cumpli6 los
criterios de inclusion, se les solicitd su participacion voluntaria y firma del

consentimiento informado.

Se entrego a los participantes el cuestionario “Cultura de seguridad del paciente”

para ser contestado.

15



Procesamiento de los datos y analisis estadistico:

El andlisis de los datos se realiz6 a través del programa estadistico SPSS version
24. Las variables cualitativas se presentan con frecuencias, porcentajes, tablas y

gréficas.

16



Variables de estudio: cultura de seguridad del paciente, profesionales de la salud.

Otras variables de interés: Edad, sexo, escolaridad, categoria contractual, turno,
antigiedad, area laboral.

Conceptualizacion de Variables
Edad. Es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser viviente

tiene de manera aproximada una edad méaxima que puede alcanzar.

Sexo: es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una

especie dividiéndolos en masculinos y femeninos.

Escolaridad: Tiempo durante en el que un alumno asiste a la escuela o cualquier
centro de ensefianza. Conjunto de las ensefianzas y cursos que se imparten a los

estudiantes en los establecimientos docentes.

Categoria contractual: Clase que resulta de una clasificacion de personas o cosas

segun un criterio o jerarquia.
Turno: Cierto orden que permite organizar el desarrollo de una actividad

Antiguedad: Término que se le da al reconocimiento del hecho consistente en la
prestacion de servicios personales y subordinados por un trabajador a un patron

cierto tiempo.

Area laboral: Cualquier lugar fisico o virtual donde uno o mas usuarios desarrollan

Sus tareas.

17



Operacionalizacion de variables

Variable

Tipo

Unidad de medicién

Sexo Cualitativa nominal dicotémica 1. Masculino.
2. Femenino.
Edad Cuantitativa discreta La edad que refiera el

profesional de salud

Categoria contractual

Cualitativa nominal.

1. Auxiliar de enfermeria
general

Enfermera general
Enfermera especialista
Médico familiar

Médico no familiar

Estomatologo

Antigiedad laboral

Cuantitativa ordinal

Menos de 5 afios
De 6 a 10 afios
De 11 a 20 afios
Mas de 21 afios

el B A L o

Area de trabajo.

Cualitativa nominal

1. Atencién medica
continua

CEYE

Ceucondi

Laboratorio

Ultrasonido

Estomatologia

N o g s~ w DN

Consultorio de Médico

Familiar

8. Consultorio de Acciones
preventivas

9. Jefes de servicio

10. Director

18




Turno

Cualitativa nominal policotomica

Matutino
Vespertino
Nocturno

Jornada acumulada

Nivel académico

Cualitativa ordinal

ol I

o a kr~ wn

Auxiliar de enfermeria
general

Nivel Técnico
Licenciatura

Posgrado

Maestria

Doctorado

Existencia de otro
trabajo

Cualitativa nominal dicotémica.

1. Si
2. No

Cultura de seguridad del
paciente

Cualitativa Ordinal

Se determinara por la
frecuencia de
respuestas de
acuerdo a la escala
tipo Likert que evalte

la dimension.
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6. Aspectos éticos

Este estudio atiende los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial, dado que se garantiza que durante todo el
proceso de aplicacion del estudio, los participantes fueron voluntarios e
informados, protegiendo en todo momento su salud, dignidad, integridad, y
principalmente su confidencialidad, se contara con una carta de consentimiento
informado el cual solicitara la participacion en el estudio sin presion alguna, ademas
el protocolo serd evaluado por el comité de ética para su aprobacion antes de

comenzar el estudio.

Asi mismo, la investigacion se apegoé a lo establecido en la Ley General de Salud

en Materia de Investigacion para Salud que establece lo siguiente:

ARTICULO 3o.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones

que contribuyen:
IV. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud,;

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:
I. Se ajustard a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

V.- Contaréa con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion

0 su representante legal.

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad de una instituciéon de atencion a la salud
gue actie bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el

bienestar del sujeto de investigacion;
20



VII. Contaréa con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y

la de Bioseguridad, en su caso, y

VIII. Se llevard a cabo cuando se tenga la autorizacién del titular de la institucion de

atencion a la salud.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Por el tipo de investigacion y procedimiento a realizar que en la
obtencion de informacion por medio de un cuestionario, la presente investigacion se

califica como Investigacion sin riesgo.(11)

(11).Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Disponible en
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html. Consultado el 16 de julio 2019.
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8. Resultados

Cuadro No. 1 muestra las caracteristicas generales del grupo de estudio

Variables Categorias n %
Sexo Mascullino 15 31.3
Femenino 33 68.8

TUrno Matutir'lo 28 58.3
Vespertino 20 41.7

AEG 5 10.4

EG 7 14.6

Categoria contractual EEMF 15 31.3
Médico Familiar 17 35.4

Médico no Familiar 4 8.3

Menos de 5 afios 8 16.7

- De 6 a 10 afios 6 12.5
Antigiiedad laboral De 11 a 20 afios 29 60.4
Mas de 21 afos 5 10.4

Existencia de otro Si 6 12.5
trabajo No 12 87.5
AMC 42 87.50

CEYE 2 4.17

Area de trabajo CEUCONDI 2 4.17
Laboratorio 1 2.08

Radiologia 1 2.08

Del total de trabajadores de la salud el 68.8% corresponde al género femenino y el
31.3% al masculino; el 58.3% labora en el turno matutino y el 41.7% en el vespertino;
del total de la muestra el 35.4% corresponde a una categoria de médicos familiar y
la siguen aquellos que son EEMF con 31.3%, el 87.5% no trabajan en mas de una
unidad hospitalaria. La mayor parte, 60.4%, tiene una antigiiedad laboral entre 11y

20 afos.
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Grafico No. 1 muestra la calificacidon general sobre la
Seguridad del Paciente de UMF No. 56 IMSS

M Regular ki Bueno & MuyBueno

Fuente: cuestionario sobre cultura de seguridad del paciente en los establecimientos de salud ambulatorios
2017.

En relacién a la percepcion global, de médicos y enfermeras encuestados sobre la
seguridad del paciente para prevenir, detectar y corregir problemas percibe como
bueno el 62.5%, 25% lo considera regular y con menor porcentaje el 12.5% la

percibe como muy buena.
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Grafico No. 2 Seccidn A. Lista de cuestiones que afectan la seguridad del
paciente y la cdlidad de UMF No. 56 IMSS.

No aplica o no sabe 31.3 _ 12.5
No sucedid en los ultimos 12 meses 6__ 12.5
6 12500 167 250
04 [6321 20.8

20.8 42 83 83
146 [4242 125
10 a2 8.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Problemas con el acceso a la atencion médica M Probl en identificacion del paciente

Varias veces en los ultimos 12 meses

Mensualmente

Una o dos meses en los ultimos 12 meses ~ 14.
1

Semanalmente

2.

Diaramente

W Historias Clinicas no disponibles Problemas con el equipo médico

B Medicamentos B Laboratorios e imagenes no disponibles

Fuente: cuestionario sobre cultura de seguridad del paciente en los establecimientos de salud ambulatorios
2017.

Del total de los encuestados, se encontrd el 14.3% en problemas con el equipo
médico pasa de una a dos veces por afio, mientras el 85.7% dice que no existe
problema; el 14.2% con el acceso a la atencion médica pasa mensualmente, fueron
las respuestas mas frecuentes por el profesional de salud, que son consideradas
afectan la seguridad y calidad al paciente.
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Grafico No. 3 Seccién B problemas con el intercambio de informacién oportuna y
precisa en los ultimos 12 meses de UMF No. 56 IMSS.

No hubo problemas en los ultimos 12 meses 18.8 _—
Problemas 1 o 2 veces en los ultimos 12 meses 22.9 _
Problemas en los ultimos 12 meses 8.3 _-0
Problemas mensualmente 10.4 _
Problemas Semanalmente 8.3 _0
Problemas diariamente 4.2 _—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Farmacia B Laboratorio e imagenologia B Con otros serv clinicos

= Hospital B Otros no Clinicos

Fuente: cuestionario sobre cultura de seguridad del paciente en los establecimientos de salud ambulatorios
2017.

Se encontrd el 14.3% del total de encuestados tienen problemas de intercambio de
informacion en el servicios de laboratorio e imagenologia mientras el 85.7% no tiene
problemas y 14.2% en farmacia tiene problemas de 1 a 2 veces en los ultimos 12
meses y el 85.8% dice no tenerlos.
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Grafico No. 4 Seccién D. Frecuencia en que se presentan
situaciones relacionadas con la falta de comunicaciony
seguimiento de UMF No. 56 IMSS.

Se esta dispuesto a informar errores | 2. 11 NINR7 NN IEEENNECTE?
Se habla sobre maneras de prevenir errores 0 S22 EEEEE25) 1250
es dificil expresar desacuerdos en area de trabajo 4.2 [ I EEEEEIZEENEZ2EN0 0
- . . . 2.1

Se da seguimiento al paciente que necesita monitoreo 0 BEIINIEENGEEN 188
El personal habla abiertamente de problemas 428 313 EESOEE 271 83

funcionamiento del consultorio :
Los errores son considerados en su contra 6.3 BB RS 272
Hay registro de evolucién de pacientes | ool RIS

Hay temor de realizar preguntas cuando algo parece estar

Ml 146 G 333 2H146 0 208

Se anima a expresar puntos de vista | 10.4 [ NGBS 2.1
Se escuchan ideas para mejorar 8.3 | NENEEEEEEEEN 20NN IENGE) 2.1

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

Nunca MRaravez MAlgunasveces M Lamayoriadelasveces M Siempre ™ No aplicaono sabe

Fuente: cuestionario sobre cultura de seguridad del paciente en los establecimientos de salud ambulatorios
2017.

Se encontr6 que el 22.9% del total de los encuestados, se presenta siempre falta
de comunicacion en la disposicion de informar errores, el 16% la mayoria de las
veces hablan sobre maneras de prevenir errores, el 50% rara vez 0 nunca
escuchan ideas para mejorar y el 11.1% refiere no saber los errores considerados

€n su contra.
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Cuadro No. 3 muestra las respuestas de la secion E. Apoyo al director

60

50

0 I I I I I I

no invierte pasan por alto dan prioridad basan decisiones director toma toma acciones
errores acciones capacitar

4

o

3

o

2

o

1

o

B muy en desacuerdo M ni en acuerdo ni desacuerdo M deacuerdo B muy en acuerdo M no aplica no sabe

Fuente: cuestionario sobre cultura de seguridad del paciente en los establecimientos de salud ambulatorios
2017.

Del total de médicos y enfermeras las respuestas negativas predominé el que no se
realiza inversién de recursos en un 41%. En las respuestas positivas predomino
que se le da prioridad a mejorar los procedimientos que se realizan para la atencién

de los pacientes con un 33.3%.
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Grafico No. 5 Seccion F Su area de trabajo de UMF No. 56
IMSS.

Es mas importante la cantidad de trabajo que la calidad 8.3 _-
de la atencion .

Por casualidad es que no cometemos mas errores  12.5

Son buenos para cambiar procedimientos2.1

||

Se corroboran si funcionaron los cambios realizados )
para mejora

Son buenos los procedimientos para prevenir errores4,2 _-
Cuando hay problemas se ve la manera de cambiar las 4 2_-
cosas :

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

Muy en desacuerdo B En desacuerdo B Ni en acuerdo ni en desacuerdo

M De acuerdo B Muy de acuerdo H No aplica o no sabe

Fuente: cuestionario sobre cultura de seguridad del paciente en los establecimientos de salud ambulatorios
2017.

El 60. 4% de los encuestados refiere que los procedimientos que realiza el personal
son buenos para prevenir errores, mientras el 39.6% dice no ser buenos, el 43.8%
opina que se considera mas importante la cantidad del trabajo que la calidad de la
atencion y el resto 56.2% opinan lo contrario.( se considera mas importante la
calidad de la atencion que la cantidad del trabajo.)
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Grafico No.5 Seccidn G: Calificaciones generales de calidad
¢Como calificaria al establecimiento de salud en cada una de
las siguientes dimensiones de calidad en la atencion de

salud? de UMF No. 56 IMSS.

4.2

2.1

2.1
TR |
0
—— TR |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Muy Malo ® Malo ®Regular Bueno M Muy Bueno

Fuente: cuestionario sobre cultura de seguridad del paciente en los establecimientos de salud ambulatorios
2017.

En relacion a las dimensiones de calidad en la atencion (Seccion G), equitativa
el 75% considera si lo es con calificacion de bueno y muy bueno, el resto considera
es de regular a mala. Eficiente el 48% considera si lo es. 39.6% la considera
regular, el resto la considera mala 12.5%. El 37.5% considera es Oportuna, el
62.5% la considera de regular a muy mala. 45.8% considera es eficaz y el resto
calific6 como regular a muy mala. El 47.9% la considera centrada en el paciente
mientras que el 52.1% menciond de regular a muy malo.
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9. Conclusiones:

Del total de los encuestados de la salud se encontr6 mas trabajadores del sexo
femenino, del total de la muestra el 35.4% corresponde a una categoria de médico
familiar y le siguen aquellos que son EEMF (Enfermera Especialista en Medicina
Familiar) con un 31.1%, la mayor parte de los encuestados no tiene existencia de

otro trabajo.

La percepcion global sobre seguridad del paciente es buena en 6 de cada 10
profesionales de salud.

Las cuestiones que mas afectan la seguridad del paciente son problemas con el

equipo médico y con el acceso a la atencion médica.

Los problemas de intercambio de informacién son mas frecuentes en los servicios

de farmacia y laboratorio e imagenologia.
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ANEXO 1 Carta de consentimiento

()
IMSS

IADY SOUDAPIGAD S AL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Cultura de la seguridad del paciente, en profesionales de salud que laboran en la Unidad de Medicina

Familia No. 56
No aplica
Leon, Guanajuato a de 2019
Pendiente

La identificacién del nivel de cultura sobre la seguridad del paciente es esencial para la mejora de la
Calidad de la atencién en salud. Por lo tanto, el objetivo de la investigacion es Identificar la cultura de la
seguridad del paciente de los profesionales de salud que laboran en la Unidad de Medicina Familia No.
56 del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante el periodo de abril a mayo 2019.

Para medir la cultura de seguridad del paciente se le otorgara una encuesta llamada “cultura de
seguridad del paciente” para ser contestada por usted. El tiempo estimado de contestacién es de 10
minutos.

El estudio no representa ningln riesgo y no genera molestias, solo el tiempo empleado para el llenado
de la encuesta.

Participar en este estudio beneficia a usted como profesional de salud ya que, al identificar la cultura de
seguridad del paciente se podran establecer estrategias en aquellas areas que lo ameriten, garantizando
con esto la seguridad del paciente y su satisfaccion como prestador del servicio.

El Investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo,
los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Si decide abandonar el estudio o no participar desde el principio en el mismo tiene la plena libertad de
hacerlo sin que ello repercuta en su labor con el instituto.

Su participacién es anénima y no se utilizard ninglin dato que pueda identificarlo en presentaciones o
publicaciones que se deriven del estudio

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes

(si aplica):

Beneficios al término del estudio:Contar con un referente sobre la cultura de seguridad del paciente del profesional de salud para la creacion

de nuevas investigaciones.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador responsables

LE. Irma Ponce Trujillo, Unidad de Medicina Familiar No. 47 Le6n, Guanajuato, Enfermera jefe de piso, Tel

Particular 4776721861, irma.ponce.t81@gmail.com, irma.ponce@imss.gob.mx

Colaboradores:

Lépez Longoria Estefania. Adscrito a UMF No. 56 Tel. 4772554323 Matricula 97111855, correo: fany_1004@hotmail.com; Mendoza Gonzalez

Edith, Adscrito a UMF No. 56 Tel. 4776646874 Matricula 97111863, correo glezedith7@gmail.com; Sanchez Sanchez Lidia Maria Fernanda.
Adscrito a UMF No. 56 Tel. 4776678353Matricula 97111963, correo: lidiasanchezleon3gto@gmail.com; Vargas Méndez Erika Sarai Adscrito a
UMF No. 56 Tel. 4775617535 Matricula 97112039, correo: vargaserika675@gmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56

27 69 00 extensién 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Parte 1. Ficha de identificacion

ANEXO 2
No.
Folio Fecha;
_ / /
Nombre
Género Masculino Femenino Turno Mat. Vesp. | Noc. | Jorna.
Antigiedad
laboral Menos de 5 afos De 6 a 10 aflos De 11 a 20 afios Mas de 21 afios
Atencion
medica
continua CEYE Ceucondi Laboratorio Radiologia
Area de Consultorio de | Consultorio de
trabajo Estomatoloaia Médico Acciones Jefes de Director
9 Familiar preventivas servicio
Nivel Auxiliar de
académi | enfermeria Nivel Posarado
co general Técnico Licenciatura 9 Maestria Doctorado
Existencia de
otro trabajo Si No
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AMNEXO 7

Cuestionario sobre Cultura de Seguridad del Paciente en los
Establecimientos de Salud Ambulatorios.

Instrucciones

Piense en la manera en que s= hacen las cosas en su Establecimiznto de salud y express sus opinicnes acerc de
cuestiones gue en general afectan la seguridad y calidad del oudado de los pacentes en su consultorio.

Considers que an asts cusstionario, CUSNGO S& mencdons proveedores d= atencion medica s= refisre & tooo
parsonal medico y personal de enfermeria =n contacto clinico con los pacent=s; ls palabra empleados se refiers
8 las demas personas que trabajan =n = consultorio; a5 mismo por personsl = refiers a & totaided de
provesdores de atendon medice § empleados.

Eia.lgunu Fregunta no cofmesponde 85w SHUBCIGN 0 RO ConoCE 18 respuEsta, fawor o marcsr ia Gpoion “No upﬁ:u
o Mo sabev.

=  Un“Ingidente™ es definido como cualquier po de sror, equivocacion, svento,
accidente 0 deswisdon, fafia de consideradon, no importando si el resultsdo
gana al padente o no

= Lin “evento adversc™ ac 2 daflo que sufre un pacient2, COMO CONSECUENCa de
ermones, Incifieniss, actddamtes 0 desviadionss durante su alendon medoa

« “Sggurdad del paclente” stencion §ore de jazion accicental, asegurando |
establecomiento de sishemas y procesos operativos gue minimicen ka probabikdad

gl arror y S& maximice la probabilidad de su impedimenta.
=  SCultura de Ssquridad del Paclents” z= define coma =1 producto ce walorss,
actitudes, percepoones, competencias y patrones de comporiamiento

individuales y grupales gue determinan &l compromiso y el estilo y ia
competencia de b gestion de ks salud y ls seguridsd de una orzanizacion. Las
OfEAnZACones Con una culkura de sepurnidad positiva se caracterizam por
COMURiCECONes Dasadas en la confisnzs mutus, por la percepoon comoartida de
Ia importancia de la seguridad y por & confianza en la eficacia de Ias medidas

prewentias.




Los sigulentas puntos describen situaclonas gue pusden suceder en el establecimlento de salud, gue
afachen |3 sagurdad de los pacientes y la caldad de la atencion madica. Segon su mejor calculo J con
qué fracusncla sucedisron las sigulentes sifuaclonss en su consultorte médico EN_LOS

OLTIMOS 12 MESES?

Wil | LI & g
s e | e as 2108
(= [FT) il aiy
Hatis- | Semanal- |Wensusl{oidmes 19 ditinos 13 ls
T menle | mecw | remes froggars | Db 12| Mo aplicd i fe
M Salow
S 5 by aberendcm rresilioa
1. Un paciembe no puasn ooressguir ures cia I:I D D I:I D I:I I:I
= un plam de 48hre, para un probdsma
e O ST
Keriifloanisn ol pacErks
O O O O O O |
2 B ulkxd s hishoria clinica sguivooada
Fara umn pec sy
[ Hisioras olinlo
3. Bo esiaba disponbds |3 hishons cinkca de I:I D D I:I D I:I I:I
N packenbe ouando ==
mecesiaha...
£ B=archhat, e-lmn-:-rgunla
mformacian megica an 1a fistoria cinica 0 O O O O [ H|
igue no comespondls ol packente
Eguipo médioo
5 E squipo médon no fnclonosbs I:I D I:l I:I D I:I I:I
aieradarrenis o necesinbe reparaciin
o rEmpRan. ...
Keclicamantcs
6. B squipo de= araca se oomenlod con & 0 O O O O L] [
-:m‘uul::l'lupam:lantl-:-:-:-lr:;ima
[ —ni -
T |3 b=ty oe medcarenizs de packente no H| O [ | O | |
= athallen sl momento de su oonsuia
Clagnisction v Eestas
8 Los resulados o= pruebss e laboratono 0 O O O O [ [
o e Imapenes: no esiaban dsponibies
CLIrEaD. Sa reg Ui,




SECCION B: Intercambio de Informacion.

En log altmos 12 messs, Jcon qué frecusencla el establecimisnte de salud ha tenldo problemas
para Intercambilar Informacién preclsa, completa y oportuna con:

Meoddeme | Proteme
itk vebeas| wn o dos | o hebe
Frotlemu fr stbemes|Mebanay o s wicirh n |Prolsamin
digrls- | sensns- | e neuel- | Sk 12 | ks dmos| @0 s

iy rrag- mcnlic P i mases |Sitmos 12] K apliss o na
IT WHIE Sabe
1. Laboraiorios o agenciogla? O O O O O O O
2 OFos seracios clinlcos?
(Esioratniogla, Planfcadon O O O O O O O
familtar, Tracajo sockal,
arunacdn, gic)

i Famec@a?

4 Hospibies? O O O O O O O

5. Ohros Mo dinkoos™ (EspeeciThigue): D D D D D D D

)



Secclan D: Comunicacion y Sequimiento

{Con qua fracusncla sucedsn |as sigulentes sifuaclonss en su area de trabajo?

£
:

E-I-T“Im.’u“

Lo provesdores de atenciin medcs escuchan ks keas
e oo demds sTpleaios para majorsr oS
procsdimisnios de sy Anes o abajio.

S& anla al peErsonal 3 expresar offcs panins de wisty &n
S Arey o rabajo.

En k5 consulty s= jas recuesa 3 oo packenbes cusndo
necesian agendar cias para culdsdo prevenivo oo de
nutire

El przonal beme reslzar pregunias cusndo akpo parscs
E=tar mal

En A consufa == leva & meglshn o [ svnducion d= o
padentes con enfarmedades. rénicas Inchuido & pian de
rabamienic.

El permonal cres qus SUS STORED SO0 consldearados an sy
contra

El p=rzonal habla abiertamenbe sobne probiemas dal
funmckoramismio el consutono.

En fa consuifa = da seguimiento de kos paciemt=s gue
necesitan monibones.

Es dfid] sxpresar desacuendos &n su ires de trateio.

0.

En su dren e frobayo 5= Fasbls sobre mansras. de
presen i Ques ko STones SE oo in e nueeo.

1.

El prrmonal estd dispuesio a Rforrar oS amones que
ohEEnean B0 U dres ce trabajo.

|:||:||:||:||:||:||:||:||:||:||:|§

o Of oy Of O of ) O o O O

|:||:||:||:||:||:||:||:||:||:||:|[€

i_!
|:||:||:||:||:||:||:||:||:||:||:|i[-§:

O o O o o a g g ol g O

O Of oy Of oy Of o O of o

&l




Saceion E: Apoyo del director

{ Uated lene un pussto directivo y tlens la responsabiidad de tomar declslonss para el
establecimlento de salud?

[0 =tPassalaSECCIONF
00 Mo Complets todas las preguntas del cusstionario.

{Qué fan de acuerdo o en desacuarde eatd usted con las sigulentss afiMmacionss sobre |3
dirscelén del astablacimiento madies?

Rl da
TS
fl &
Biiyen | Dasa- | Casae
Sl Sl [ MLfy S
curids | cuaidd | ewside |ecuerde| eeuend b aplea o
[=F -
1. Mo nvieren suficeniss recurses pa mejorar A caldad O O O O (W M|
0= |3 FiEmcian.
2  Dwlan pasarpor alo los smores que & cometen omary O O O W O
oira ver &n b alsmcion de os packenbes.
3 Ledan ata priofdad a meomar los procedmisnios gue O O O | d O 1
o= recal e = 1 AiEmciion &l escenis,
4. Condemasiada frepuencls sus decisiones s= basan &n
i i =5 mejor pare & esiabiscimienio o= sald § no e D D D D D D
ko e =S misjor para o pacents.
£, Eldreciorioma aocdones mas capactar al personal O O O (W O O
Cuando s estabier e procedimis TS s,
£. Eldrecior ioma accdoness s que = personal sea O O O (W O O
capacizdc =n o puesio gue va g deserpefiar




Sepclaon F: Su area de frabajo

LGue fan de acuerds o dasacusrdo aali uated con las ﬂmllllill'l'tﬂﬂﬂ aflmackenes?

i o
2wl

(=
Lhrmis-

& Lkt

Full et
g
il @

Lemni-

== ]

¥

Ly S
S L

b mplesd &

Cumnco hay un probisa =n su A de rabajo wemos 5l
B NEcesario Cambiar b mansra &n gue haosmos ks
Cosas

O

O

|

|

Loz procadimilenios de su Aney e mbajo son buesnos
PAra prEdenir S Que pusdan aisciar a o
pacsies.

Los mmones s comehen mds de o debedo =n Su Sres de
trabajic.

E= st por casualkdad que no cimeaienos mis smones
gue podrian afectar a nussiros pacienies.

En su Sy e oo son busnces pars camblar os
procedlmilerins pars 3SEgUrar QUs S mMiSToS STOeEs N
WL VAN & OO,

En su res de rabalo b anidsd de trabajio =5 mas
Imporanis que B Calidad de B aknckon.

Despsbs e qpue- =0 SU A g Tabajo o= realbmn
carmbdos s metomr s procedieienbos =0 atenciiin al
pacienie, omprobamos 5 eokns: cambios Suncionamn,

Oy o O O o o

Oy o O] O o o

Oy o o] O o O

Oyl o o g o o

Oyl o O] g o o

oy of o) O o o

Secclon G Calficatonss penefales.
Calficaclones gensrales de calldad

1.

fLoamo califcarka al establecimisnte de salud en cada una de las sigulentss
dimenslones de calldad en la atenclén de salud?

—

A LA 4

Resporde 3 3 prefenencliess, meceshdades v vaiones
&l paodanba, g Cadly Db,

b. E¥lcaz Liogra s ofetiwos asiabieckdon.

inimiza 3z ezpems ¥ e polncalmenk

o Dportur r—

d. Efclante

abuss ¥ uso noomecio de servicios]

Azaoura uns abenckdn renabie (e despemicio,

oy of & O

Oy O 0O O

Ol al O O

oy of & O

ol o o of i

Erinda |3 misma caldad de atencidin & bodars ks

B. Equitatiec [Ee=rEOnAE. Sin ETporar s, e, origen Snikco,

mived socioecomSmion, kdicma, =

.

O

|

.

.




Calfncackon gensral de segurdad de los paclentes.

2. (Como califcaria loe skafemas y procedimisntos clinlcos que su consuliono madico
tlens satablecidos para prevenir, detectar y corregir problemas que tlenen &l potenclal
de afectar a los paclentes 7

Ry mako Fdalo e FE Bue=no Ry Duer

O H| O O O

Secoin H: Informacian general.

Esta Informacién ayudara en e analksis de os nesuliados del cusstionario. Margue UNA respussta
para cada pregunia.

1. ¢ Cuanfo Hempo Neva usted trabajandoe en este safablecimiento de salud?

[ a mences de 1 afio Od oe11a15 aflcs
Ob oe1asafios O e De 16 3 20 aflcs
Oceainafios Ot A afios omas

2. ) Cuanias horas a la SEMANA frabala usted en ol sstablecimisnto de salud?

Oa oe1adnoms O d oe 25 a 32 hos
b oesai6noaEs O e oe 33 340 homs
O c pei7a24 horas Ot 41 horss o mas

3. ¢ Cudl = su cargo en &l esfablecimiento da salud?
O = sadics = consurtosis

[ o. Persorai o= 2nfermaria
O : cirectar
O a Persopal de apoyo administratieo

] = otro carge; por favor especifigue:




Sacddn I Sus comentarios.

Por favor no dude en anotar cualquisr comentario que tenga sobre 13 seguridad de los
paclentes o la calldad de la atencion en &l establecimiento de salud.

Graclas por completar este cusstionaro.
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