TR N AT 7 i
=X % =

[

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E
INVESTIGACION IMSS
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

i)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN HIDALGO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 32
TITULO
PERCEPCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD EN EL PACIENTE POR EL

PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 32
DE PACHUCA, HGO.

NUMERO DE REGISTRO SIRELCIS: R-2023-1201-019
TESIS QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA:

SELENE BEATRIZ OSORIO CRUZ

INVESTIGADOR RESPONSABLE
DRA. WENDOLY VENECIA CARRILLO CRESPO

INVESTIGADOR ASOCIADO
DRA. MONICA GALVEZ HERNANDEZ

PACHUCA DE SOTO, HIDALGO 2024



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



PERCEPCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD EN EL PACIENTE POR EL
PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 32
DE PACHUCA, HGO.

TRABAJO PARA OBTENER EL TiTULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR PRESENTA:

SELENE BEATRIZ OSORIO CRUZ

RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No. 32

AUTO -AGILONES:

w—
. m@w/{f(
D GREé MARIMMEZ ARTEAGA.

COORDINADORA DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL

Lé@#

DR. JESUS MARTINEZ ANGELES.
ENCARGADO DE LA COORDINACI UXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD

|

il
DRA. :}é}ées FLORES.
COORDINADORA AUXILIAR MEDICO DE EDUCACION EN SALUD.

—-A”

DRA. WENDOLY VENEC CARRILLO CRESPO
ENCARGADA DE LA COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

PROFESORA TITULAR DEL CUR DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR



PERCEPCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD EN EL PACIENTE POR EL
PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 32
DE PACHUCA, HGO.

TRABAJO PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR
PRESENTA:

SELENE BEATRIZ OSORIO CRUZ

RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No. 32

ASESORES DE TESIS

i

DRA. WENDOLY VENECIA CARRILLO CRESPO
MEDICO FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 32

7

DRA. MONICA GALVEZ HERNANDEZ

MEDICO FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 32

PACHUCA DE SOTO, HIDALGO 2024



PERCEPCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD EN EL PACIENTE POR EL
PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 32
DE PACHUCA, HGO.

TRABAJO PARA OBTENER EL TiTULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA:

SELENE BEATRIZ OSORIO CRUZ

DR. ISAIAS HERNAND ORRES

COORDINADOR ENCIA
SUBDIVISION DE CINA FAMILIAR
DIVISION DE ESEIDIOS DE PQSGRADO
FACULAAD DE MEDICI

U.N.AM.

EOVANI COPEZ ORTIZ
—COORDINADOR DE INVESTIGACION
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

UNAM.



125423, 1402

SIRELCIS

[ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL '{-‘-‘-7:-‘-.-

© e b ayalud
Dictamen de Aprodado

Camad LocM Be Frasiihile ot Sabud 1701
WSEAL JOMA (MY s |

Segalen COMTARIS AT LT 33048003
Fogarn COMUOCTICA COMRIOETICA 13 CEE 001 2918041

O Vierses, L1 de meye de 2920

ra, Wendoly Venedia Carrillo Crespo

PRESENTE

Tenge ¢ sgrads de notificarke, que ol protocole de Mvestigackdn csn thido PERCIPCION DE LA CULTURA DE
SEGURIDAD EN EL PACIENTE POR EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 32 DE PACHUCA, NGO, que &S a = 3 unmmammmamm
s recomendacones Of sus Integrantes y O¢ los revisores, cumple con |3 cabdad metodoligica v los
reguerimientos de SUCA y A8 Iwesligacién, por b g el dtamen S APRO B A D O

Nimero de Registro Insttuconal
2023-1201-019

De acwerdo a s normatva vigente, deberd presentar an Jenia deo cada dfio us Infareme S seguimiento thcnico
acarca del desarrolis . Este dictamen tiene vigenchy de un afo, por lo Que en caso de ser
mecesario, Comité du foica o0 bavestigaatn, al 1érming de L vigencia del

BARRIENTOS
Presdente O Invesigacidn an Saked No. 1201

1"y

IMSS

SRR W R



IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Nombre: Dra. Wendoly Venecia Carrillo Crespo
Especialidad: Medicina Familiar

Adscripcion: UMF No 32

Matricula: 11884029

Domicilio: Boulevard Luis Donaldo Colosio No 201 Esquina Jaime Torres Bodet
Fracc. Rincén del Valle Pachuca De Soto Hidalgo C.P. 42080

Teléfono: 01 (771) 220-54-07

Correo electrénico: wendoly.carrillo@imss.gob.mx

INVESTIGADOR ASOCIADO:

Nombre: Dra. Ménica Gélvez Hernandez
Especialidad: Medicina Familiar
Adscripcion: UMF No. 32

Matricula: 99136500

Domicilio: Boulevard Luis Donaldo Colosio No 201 Esquina Jaime Torres Bodet
Fracc. Rincén del Valle Pachuca De Soto Hidalgo C.P. 42080

Teléfono: 7712205407

Correo electronico: monyk gh08@hotmail.com

INVESTIGADOR ASOCIADO Y TESISTA:

Nombre: Selene Beatriz Osorio Cruz

Residente de la Especialidad en Medicina Familiar.

Domicilio: Boulevard Luis Donaldo Colosio No 201 Esquina Jaime Torres Bodet
Fracc. Rincén Del Valle Pachuca De Soto Hidalgo C.P. 42080.

Teléfono: 7711876519

Correo electronico: lunal7.21@agmail.com



mailto:wendoly.carrillo@imss.gob.mx
mailto:monyk_gh08@hotmail.com
mailto:luna17.21@gmail.com

DEDICATORIA'Y AGRADECIMIENTOS

El resultado de este trabajo se lo dedico a toda mi familia.

Principalmente, a mis padres Estela y Atanacio que me han apoyado siempre, gracias
por ensefiarme a afrontar las dificultades sin perder nunca la cabeza ni morir en el
intento, me han ensefiado a ser la persona que soy hoy, mis principios, mis valores,
mi perseverancia y mi empefio, todo esto con una enorme dosis de amor.

A mis hermanos Irvin y Roberto por su apoyo incondicional por estar conmigo en todo
momento, Sé que siempre me acompafan en mis suefos y logros.

A Jorge mi esposo, mi amor, mi fortaleza. Por tu paciencia, por tu comprensién, por tu
fuerza, por tu amor, ti me contienes en mis momentos dificiles, de incertidumbre y
miedo, y me motivas a dar siempre lo mejor de mi, a no desistir y a luchar por mis
suefios siempre de tu mano.

A mis comparieras y compafieros, que con paso del tiempo se fueron convirtiendo en
mis amigos y algunos en mis hermanos, porque de cada uno aprendi cosas
importantes y fueron pieza clave en estos afios dificiles pero llenos de sabiduria y
aventuras.

A mis maestros, sus palabras fueron sabias, sus conocimientos rigurosos y precisos,
a ustedes mis profesores queridos, les debo mis conocimientos. Donde quiera que
vaya, los llevaré conmigo en mi transitar profesional. Su semilla de conocimientos
germiné en el almay el espiritu.

A todos, gracias infinitas por creer en mi.

«El futuro pertenece a los que creen en la belleza de su suefio» Eleanor Roosevelt



INDICE

1o RESUMEN ..ottt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e s essnabeeeeeeaens 13
2.- MARCO TEORICO ..ottt ettt sttt en b e seenas 14
3i- JUSTIFICACION ..ottt ettt e e 23
4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt 24
B.m OBJETIVOS. ..ottt e et e e e e e e e s et e e e e e e e e e e nnneeees 24
B.-HIPOTESIS ...ttt ettt ettt ettt e et e 25
7.- MATERIAL Y METODOS ...ttt 25
7.1.- Recursos y financCiamiento............uuuiiiiii i 25
7.2.- Actividades Yy proCedimientoS.........uieiiiieeiiiiieie e 26
7.3.- Descripcion general del @StUAIO .....coeieiiiiiiiiiiiiiiicee e 27
A Y LU LTS 4 > PRSP 27
7.5.- Procesamiento de datOS .......coooieieiiiii e 25
7.6.- ASPECLOS ESTAUISTICOS .uvvuuiiii e e e e 28
8.- CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.......cocoovioiieieeeee. 29
9.- ASPECTOS ETICOS Y LEGALES ..o 31
10.- ANALISIS Y RESULTADOS ....ooueoiieeeeeeeeeeee et 36
11.- DISCUSION ...ttt ettt ettt 83
12.- CONCLUSIONES ..ottt e e e e e e e e e e e raeeeeaeas 86
13.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ... 89
14.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......co i, 90
15,5 ANEXOS ..ottt e e e e e e e e aaaas 94



INDICE DE TABLAS

B2 o] = I o - To I PP SUPPI 36
QLI Lo] o S T o RSP 37
QL= o] o T = = Vo o I o 1Y | ST PPPI 38
L1 0] = B T 02T o o T O O T PP OTPPPPPPPPN 39
Tabla 5. Ara 0 trAD@JO.......c.cveeeeeeeeceecee ettt ettt e et e st et e e e et e e et e steetesteete e e e e e eneereareeteereeeeneeeas 40
Tabla 6. En esta unidad, ¢ Trabajamos en equipo de manera eficiente? ........ccccccovvcviieeeeeviiiccinneenenn, 41
Tabla 7. En esta unidad, ¢tenemos suficiente personal para hacer todo el trabajo?............ccccvvvveenen. 42

Tabla 8. El personal en esta unidad, ¢trabaja mas horas de lo que es mejor para el cuidado del
= T[T 1 (= PR 43

Tabla 9. Esta unidad, ¢ revisa periédicamente los procesos de trabajo para determinar si se necesita

hacer cambios para mejorar la seguridad del PACIENTE? .........ooi i 44
Tabla 10. Esta unidad, ¢ depende demasiado de personal temporal 0 eventual?...........ccccccevvvvvevenenen. 45
Tabla 11. En esta unidad, ¢ el personal siente que sus errores son considerados en su contra? ........ 46

Tabla 12. Cuando se reporta un incidente en esta unidad, ¢ se siente que la persona esta siendo
[T oTo gz o b= IV a0 T = I o] (o ] 1T o 4 - 47
Tabla 13. Cuando hay mucho trabajo, ¢ el personal se ayuda mutuamente? ..........cccccceeveeevviiiiieeeennnn. 48

Tabla 14. ¢ Hay problemas con el comportamiento irrespetuoso de quienes trabajan en esta unidad?

Tabla 15. Cuando el personal comente errores, ¢ esta unidad se enfoca en aprender, en vez de buscar
Lo (V1= g R (=T e [= I F= o U1 o X PSSP PPPPP 50
Tabla 16. ¢ El ritmo de trabajo en esta unidad es tan acelerado que impacta negativamente en la

SEQUINAAA eI PACIENTE? ... ———— 51

Tabla 17. En esta unidad, ¢ Los cambios para mejorar se evalUan para ver qué tan efectivos fueron?

Tabla 18. En esta unidad, ¢ Falta apoyo para el personal involucrado en los errores de seguridad del
1= (oY 01 (< PP PPPPRPPPPRP 53
Tabla 19. En esta unidad, ¢ Se permite que los mismos problemas de seguridad sigan ocurriendo?..54
Tabla 20. Mi supervisor, director o jefe clinico, ¢ considera seriamente las sugerencias del personal
para mejorar la seguridad del PACIENTE? ... i a e 55
Tabla 21. Mi supervisor, director o jefe clinico, ¢quiere que trabajemos mas rapido durante las horas
de trabajo incluso si esto significa no seguir los procedimientos adecuadamente, lo cual podria poner
en riesgo la seguridad del PACIENTE? ........iii i e e neeeas 56
Tabla 22. Mi supervisor, director o jefe clinico, ¢toma medidas para solucionar problemas que le han
sido comunicados respecto a la seguridad del PACIENTE? .........covveeiiiiiiiiiiieie e 57
Tabla 23.¢ Se nos informa sobre los errores que se cometen en la unidad? ............ccccceveeiiiiiiiiieennn. 58

Tabla 24. Cuando se cometen errores, ¢ se habla sobre las maneras para evitar que vuelvan a ocurrir?

9



Tabla 25. En esta unidad, ¢se nos informa sobre los cambios que se hacen basados en reportes de
BVBINTOS? .. 60
Tabla 26. En esta unidad, ¢ el personal dice si ve algo que podria afectar negativamente el cuidado del
2 T[T ] (= PSSR 61
Tabla 27. Cuando el personal en esta unidad ve a alguien con mayor autoridad haciendo algo que no
€S Seguro para los PaCIENTES ¢10 AICET? . ... it 62
Tabla 28. Cuando el personal de esta unidad habla, ¢las personas que tienen méas autoridad
escuchan sus preocupaciones sobre la seguridad del paciente?..........cccvveiiieeeiiiieee e 63
Tabla 29. En esta unidad, ¢ el personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar
1[= 0 PP PP TP PP PP PPPPTRPP 64
Tabla 30. Cuando se descubre un error y se corrige antes de que afecte al paciente ¢.con qué
frECUBNCIA SE FEPOMAT ... 65
Tabla 31. Cuando un error afecta al paciente, y pudo haberle causado dafio, pero no fue asi ¢.con qué
TTECUBNCIA S FEPOIAT ...ttt sttt e e ettt e s aab et e e e anb et e e e nb e e e e enbreeeeaneee 66
Tabla 32. En los dltimos 12 meses, ¢ cudntos eventos relacionados con la seguridad del paciente ha
(=] 0T0] £ F=To [0 )OO PP OPPPPPTPPPRP 67
Tabla 33. ¢ Como calificaria la seguridad del paciente en su area de trabajo?..........ccccccceeeviiiciinnnnn.n. 68
Tabla 34. ¢ Las acciones de la administracion muestran que la seguridad del paciente es la prioridad
T 0T o > 1 69
Tabla 35. ¢ La administracion de esta unidad proporciona recursos adecuados para mejorar la
y=To 0T g o F=To I [ W o F= ol 1T o (= PP OTPPPTT 70
Tabla 36. La administracion del hospital parece interesada en la seguridad del paciente, ¢sélo
después de que Ocurre UN €fECLO AUVEISO? ... ...iii ittt s 71
Tabla 37. Al transferir pacientes de una unidad a otra, ¢ con frecuencia se omite informacion

100 0T 7= 15 (= 72
Tabla 38. Durante los cambios de turno, ¢,con frecuencia se pierde informacion importante sobre el
(o110 F=To [T o 1= I o T ol 11 o =R 73
Tabla 39. Durante los cambios de turno, ¢hay tiempo suficiente para intercambiar toda la informacién
clave sobre el cuidado del PACIENTE? .........oii i s e e s e e eneeeas 74
Tabla 40. ¢ Cuénto tiempo lleva usted trabajando en este hospital/unidad? ...........ccccccevveeeiiiiciiinnnnnn. 75
Tabla 41. En este hospital/unidad ¢ cuanto tiempo lleva usted trabajando en su unidad/area de trabajo
= ox 11 = PP TP PPTPPPPPP 76
Tabla 42. Tipicamente, ¢ cuantas horas a la semana trabaja usted en este hospital/unidad?.............. 77

Tabla 43. En su cargo, tipicamente ¢tiene usted interacciéon o contacto directo con los pacientes? ... 78

10



INDICE DE FIGURAS

[ To U= U B o F= Lo PO P PP PPPPPPPPPPRP 36
[ [o U= ST (o B PO PP PP PPPPPPPPPPRPN 37
LT 10 = R R = = Vo [0 I o AV SRR 38
LT 10 = N T - 1 o[ T PSR 39
T U E NI N =T e (= =1 o= F S 40
Figura 6. En esta unidad, ¢ Trabajamos en equipo de manera eficiente? ........cccccceeeevviviieeee e eeccinnn, 41
Figura 7. En esta unidad, ¢tenemos suficiente personal para hacer todo el trabajo?..........cccccevvveeens 42

Figura 8. El personal en esta unidad, ¢trabaja mas horas de lo que es mejor para el cuidado del
2 T[T 1 (= PR 43

Figura 9. Esta unidad, ¢ revisa periddicamente los procesos de trabajo para determinar si se necesita

hacer cambios para mejorar la seguridad del PACIENIE? ...........uuuiuiiiiiiimiiiiiniiiiiiiee .. 44
Figura 10. Esta unidad, ¢ depende demasiado de personal temporal 0 eventual? ............cccccvvvvvvnnnnns 45
Figura 11. En esta unidad, ¢ el personal siente que sus errores son considerados en su contra? ....... 46

Figura 12. Cuando se reporta un incidente en esta unidad, ¢se siente que la persona esta siendo
reportada y N0 €l ProbIEMEAT ... a7
Figura 13. Cuando hay mucho trabajo, ¢ el personal se ayuda mutuamente? .........ccccveeeviiveeeeiiieeeens 48

Figura 14. ¢ Hay problemas con el comportamiento irrespetuoso de quienes trabajan en esta unidad?

................................................................................................................................................................ 49
Figura 15. Cuando el personal comente errores, ¢ esta unidad se enfoca en aprender, en vez de
buscar QUIEN TIENE 18 CUIPAT......ici oo e e e e e e st e e e e e e s e s aabr e e e e e e e e s aaanreees 50
Figura 16. ¢ El ritmo de trabajo en esta unidad es tan acelerado que impacta negativamente en la
y=To 0T g o F=To lo (o] W o T= Tol [T | L= PP OPPPPTTI 51

Figura 17. En esta unidad, ¢ Los cambios para mejorar se evalUan para ver qué tan efectivos fueron?

Figura 18. En esta unidad, ¢ Falta apoyo para el personal involucrado en los errores de seguridad del
= Lo T 01 = 53
Figura 19. En esta unidad, ¢ Se permite que los mismos problemas de seguridad sigan ocurriendo?.54
Figura 20. Mi supervisor, director o jefe clinico, ¢ considera seriamente las sugerencias del personal
para mejorar la seguridad del PACIENTE? .........eii ittt e e eee e 55
Figura 21. Mi supervisor, director o jefe clinico, ¢ quiere que trabajemos mas rapido durante las horas
de trabajo incluso si esto significa no seguir los procedimientos adecuadamente, lo cual podria poner
en riesgo la seguridad del PACIENTE? ........eii i e e neeeas 56
Figura 22. Mi supervisor, director o jefe clinico, ¢toma medidas para solucionar problemas que le han
sido comunicados respecto a la seguridad del PACIENTE? ..........ooii it 57

Figura 23. ¢ Se nos informa sobre los errores que se cometen en la unidad? ............cccceveeeeieiiiiinneee, 58

11


file:///C:/Users/luna1/OneDrive/Desktop/TESIS%20PARA%20IMPRIMIR%20CASI%20FINAL/Tesis%20final.docx%23_Toc140769274
file:///C:/Users/luna1/OneDrive/Desktop/TESIS%20PARA%20IMPRIMIR%20CASI%20FINAL/Tesis%20final.docx%23_Toc140769275

Figura 24. Cuando se cometen errores, ¢se habla sobre las maneras para evitar que vuelvan a

Lo o1 5 ¢ PR UTUTRPUPPPPRPP 59
Figura 25. En esta unidad, ¢ se nos informa sobre los cambios que se hacen basados en reportes de
BVBINTOS? .. 60
Figura 26. En esta unidad, ¢ el personal dice si ve algo que podria afectar negativamente el cuidado

Lo =TI 0= Lo =Y o (= PSRRI 61
Figura 27. Cuando el personal en esta unidad ve a alguien con mayor autoridad haciendo algo que no
€S Seguro para los PaCIENTES ¢10 TICET? . ... i i 62
Figura 28. Cuando el personal de esta unidad habla, ¢las personas que tienen mas autoridad
escuchan sus preocupaciones sobre la seguridad del paciente?..........cccoeee e, 63
Figura 29. En esta unidad, ¢ el personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar
1[= 0 TP PP TP PP PP PPPPTRPP 64
Figura 30. Cuando se descubre un error y se corrige antes de que afecte al paciente ¢,con qué
TTECUBNCIA S TEPOIAT ...ttt s et e e ettt e e aab et e e e bbb e e e s nbr e e e enbeeeeennene 65
Figura 31. Cuando un error afecta al paciente, y pudo haberle causado dafio, pero no fue asi ¢.con
QUE TrECUBNCIA S FEPOMA ... tieiie ittt ettt ettt ettt e e s bbbt e e s bbb et e s bbbt e e s bbe e e e s nbb e e e s aabneeesnnnneeas 66
Figura 32. En los dltimos 12 meses, ¢ cudntos eventos relacionados con la seguridad del paciente ha
1T 010 2= 1o [0 1 67
Figura 33. ¢ Como calificaria la seguridad del paciente en su area de trabajo?.............ccccceeeeeeviiinnee, 68
Figura 34. ¢ Las acciones de la administracion muestran que la seguridad del paciente es la prioridad
T 0T o > 1 69
Figura 35. ¢ La administracién de esta unidad proporciona recursos adecuados para mejorar la
y=To U g o F=To lo (o] W o T= Tol [T | L= PSP TPPPTTI 70
Figura 36. La administracion del hospital parece interesada en la seguridad del paciente, ¢s6lo
después de que OCUrre UN efECLO AUVEISO? ... ..uii i ittt 71
Figura 37. Al transferir pacientes de una unidad a otra, ¢,con frecuencia se omite informacion

10 0T 7= 1] (= 72
Figura 38. Durante los cambios de turno, ¢con frecuencia se pierde informacién importante sobre el
(TN To F=To o Jo [=T I o T Yot [=T 01 = PRSP PR 73
Figura 39. Durante los cambios de turno, ¢hay tiempo suficiente para intercambiar toda la informacién
clave sobre el cuidado del PACIENTE? .........oiiiiiiiie it e e s snneeeas 74
Figura 40.¢ Cuanto tiempo lleva usted trabajando en este hospital/unidad?.............cccocceeivieniiiieenens 75
Figura 41. En este hospital/unidad ¢ cuanto tiempo lleva usted trabajando en su unidad/area de trabajo
= ox 11 = PP TP PPTPPPPPP 76
Figura 42. Tipicamente, ¢ cuantas horas a la semana trabaja usted en este hospital/unidad? ............ 77

Figura 43. En su cargo, tipicamente ¢tiene usted interaccion o contacto directo con los pacientes? .. 78

12


file:///C:/Users/luna1/OneDrive/Desktop/TESIS%20PARA%20IMPRIMIR%20CASI%20FINAL/Tesis%20final.docx%23_Toc140769300
file:///C:/Users/luna1/OneDrive/Desktop/TESIS%20PARA%20IMPRIMIR%20CASI%20FINAL/Tesis%20final.docx%23_Toc140769300
file:///C:/Users/luna1/OneDrive/Desktop/TESIS%20PARA%20IMPRIMIR%20CASI%20FINAL/Tesis%20final.docx%23_Toc140769310
file:///C:/Users/luna1/OneDrive/Desktop/TESIS%20PARA%20IMPRIMIR%20CASI%20FINAL/Tesis%20final.docx%23_Toc140769310
file:///C:/Users/luna1/OneDrive/Desktop/TESIS%20PARA%20IMPRIMIR%20CASI%20FINAL/Tesis%20final.docx%23_Toc140769312
file:///C:/Users/luna1/OneDrive/Desktop/TESIS%20PARA%20IMPRIMIR%20CASI%20FINAL/Tesis%20final.docx%23_Toc140769314

1.- RESUMEN
TITULO: “PERCEPCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD EN EL PACIENTE

POR EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 32 DE PACHUCA; HIDALGO”

Antecedentes: La seguridad del paciente es importante para llevar a cabo la
prestacion de servicios de salud esenciales de calidad. Los estandares para la
certificacion de hospitales del Consejo de Salubridad contemplan la medicion de la
Cultura de Seguridad, incluida en las Acciones Esenciales para la Seguridad en el
paciente de observancia obligatoria.

Objetivo: Conocer la percepcién de la cultura de seguridad en el paciente por el
personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No 32 Pachuca Hidalgo. Material
y Métodos: Estudio observacional, cualitativo, transversal por medio de la aplicacion
del cuestionario validado “Hospital Survey on Patient Safety Culture de la Agency for
Healthcare Research and Quality” adaptada al espafiol, sobre la Seguridad del
Paciente al personal de la Unidad de medicina familiar No 32 Pachuca Hidalgo.
Recursos e infraestructura: Unidad de Medicina Familiar nimero 32, equipo de
cOmputo, encuestas, boligrafos. Recurso humano: asesora clinica, asesora
metodoldgica y tesista.

Experiencia de grupo: Se contd con investigador responsable que tiene experiencia
en multiples asesorias de protocolos de investigacion, asi como experiencia en el
tema.

Resultados y conclusién: Esta investigacion proporcion6 informaciéon detallada
acerca de la percepcion de la cultura de seguridad en el paciente, del clima de
seguridad, notificacién de errores e identificacién de los problemas. No se alcanz6 un
porcentaje del 75% que determina las fortalezas de esta unidad, sin embargo, es una
oportunidad para mejorar la seguridad del paciente. Poder modificar la cultura de
seguridad es un reto complejo que requiere del esfuerzo de todos los involucrados en
los cuidados del paciente, es necesario corregir las faltas de comunicaciéon para seguir
contribuyendo al bienestar de la poblacion.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Cultura de Seguridad, Medicina Familiar.
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2.- MARCO TEORICO
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la seguridad del paciente es un

principio de salud. Aunque existen peligros y dificultades en el proceso asistencial; la
mejora continua en la seguridad del paciente requiere de un compromiso y esfuerzo
complejo que incluye una amplia gama de actividades encaminadas a mejorar el
desempefio, la gestidn de la calidad, la seguridad y los riesgos ambientales, inherentes
a la atencion sanitaria en toda actividad de personal. (1) (2)

Si bien los médicos tienen un 100% de confiabilidad en el diagnostico y tratamiento, lo
cierto es que la condicidbn humana es propensa al error en cualquier empefio, y la
practica de la medicina no es una excepcion. Porque por su propia naturaleza es una
ciencia imperfecta, y las expectativas de perfeccion no son ni realistas ni posibles. Esto
no quiere decir que no se pueda hacer nada para reducir la incidencia y las
consecuencias de los errores médicos, que se estima que son la tercera causa
principal de muerte en los Estados Unidos. (3) Sufiol y Bafieres describen que la
premisa basica de los modelos basados en sistemas es que los humanos son falibles
y que se esperan errores incluso en las mejores organizaciones. (4)

Los errores se perciben como comportamientos inseguros, principalmente como
resultado de procesos mentales incorrectos, falta de concentracién, falta de
motivacion, descuido, negligencia e imprudencia. Segun una encuesta de 2016
realizada por la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencion Médica, el
55 % de los trabajadores del hospital cree que su institucion responde a los errores de
manera punitiva. (3) Alto riesgo de error en el area de emergencias. (5)

El informe titulado Errar es humano concluyd que entre 44.000 a 98.000 personas
mueren al afio en los hospitales de paises como Estados Unidos, como resultado de
errores que se suceden en el proceso de atencion. (6) Con respecto a México (se
desconoce el nivel de seguridad del paciente en estas fechas), nuestras
consideraciones sobre las posibles tendencias futuras en los niumeros pueden ser
dobles: por un lado, podemos esperar que la situacion mejore debido a una mayor
conciencia y la creciente cultura de los posibles niveles de prevencion; por otro lado,
el deterioro anual de los indicadores de recursos humanos (médicos y enfermeras) y

materiales (camas, equipos de rayos X) per capita tiene el efecto contrario, es decir,
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deterioro de las condiciones de seguridad.

Lo anterior sugiere que, con base en la informacion disponible, es imposible saber la
"epidemiologia de los eventos adversos”, tendencias dentro de cada evento o clase
de evento y el numero promedio de eventos adversos por usuario. (7) (8)

La calidad se define como el grado de armonia entre las expectativas relacionadas
con la necesidad en la mente del usuario y la intervencion oportuna que permite un
mayor beneficio. (9) Con base en reportes publicados en varios paises, se puede
concluir que la mayoria de los eventos adversos ocurren en los hospitales debido a la
complejidad de sus poblaciones que enfrentan mayores riesgos asociados a la
atencion.

Sin embargo, lo anterior no excluye la posibilidad de que pueda presentarse en otros
niveles como por ejemplo en la atencién primaria, salud mental, rehabilitacion,
odontologia y servicios diagnésticos y terapéuticos relacionados.(4) (10) La atencion
a la seguridad del paciente se deriva de la observacién de la ocurrencia de eventos no
deseados que afectan negativamente la calidad de la atencion, por lo que la mayoria
de las veces los pacientes reciben su atencién y tratamiento directamente en el recinto
hospitalario.

Es importante generar conocimiento sobre las intervenciones que permitan extraer
conclusiones en la evaluacion de la cultura de seguridad del paciente. En 2004, la
Organizacion Mundial de la Salud, en un estudio de la Agencia para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion Médica (AHRQ), recomend6 a los paises y estados
miembros fomentar la seguridad del paciente y evitar eventos adversos predecibles.
El primer estudio en América Latina que identificé problemas de seguridad fue el
estudio IBEAS. Un estudio en 5 paises de la region (México, Costa Rica, Colombia,
Perd y Argentina) arrojé que, en promedio 1 de cada 10 pacientes hospitalizados en
estos paises (10%) sufridé al menos una lesion, segun la OMS, el concepto de calidad,
en el campo de los servicios de salud, debe haber un alto nivel de competencia
profesional, uso eficiente de los recursos, riesgo minimizado para los pacientes, alto
riesgo de satisfaccidon del paciente con el maximo impacto en la salud.(11)(12) Segun
un estudio realizado por la Universidad de Trujillo en Perd, respecto a la carga de

trabajo y la calidad de la atencion, muestra como las cualidades mas importantes
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disminuyen debido a la gran cantidad y complejidad de los pacientes que atienden,
que amenazan la vida y la seguridad del paciente, aumentando el costo de la atencion
y aumentando las conductas inseguras durante la hospitalizacion.(13)

La OMS informa que en la Union Europea el 8-12% de los pacientes hospitalizados
son victimas de algun tipo de error prevenible y que uno de cada 10 pacientes puede
ser dafiado al recibir atencion médica en los paises desarrollados.(14) La actividad
productiva de quienes trabajan en instituciones de salud toma mucho tiempo;
asimismo, el trabajo realizado en la rutina laboral diaria de los trabajadores de la salud
suele ser muy diferente, no solo por imprevistos en el campo de la salud, sino también
por la falta de personal calificado en los diversos servicios hospitalarios para atender
las necesidades de los usuarios.

Como consecuencia de la situacion anterior, se supera el namero adecuado de
pacientes por profesional, lo que provoca sobrecarga de trabajo, disminucion de la
motivacion y, por tanto, incumplimiento de los estandares minimos de prestacion de
servicios sanitarios.(13) (9) Es muy importante conocer y seguir el plan de
cumplimiento de los programas de mantenimiento establecidos por protocolos
institucionales, normas establecidas y trabajo en equipo es de vital importancia, pero
para lograr un funcionamiento seguro es fundamental, en primer lugar: reconocer
nuestros errores 0 cuasi errores y segundo: darlos a conocer para que todos
aprendamos de ellos.(14) (1)

Es importante destacar que “las posibles consecuencias del estrés en la salud quedan
incompletas si no se mencionan los efectos del estrés en la salud mental”. A la
frustracion, la ansiedad y la depresion que pueden experimentar quienes estan
sometidos al estrés, hay que afiadir otras formas en que este puede manifestarse:
alcoholismo, farmacodependencia, hospitalizacion y, en casos extremos, suicidio.
Inclusive, las alteraciones mentales poco importantes producidas por el estrés, como
la incapacidad para concentrarse, lo reducido de los rangos de atencion y el deterioro
de la habilidad para tomar decisiones pueden tener en el ambito de la organizacién un
costo significativo, en forma de disminucién de la eficiencia y de la efectividad,
incluyendo fallos en la prescripcion, comunicacion, etiqguetado, envasado,

denominacion, preparacion, dispensacion, distribucion, administracion, educacion,
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seguimiento y utilizacion.(15)(16)

Por esto la gestion organizacional interna influye también en las expectativas y los
proyectos de quienes estan implicados en las tareas, lo que afecta al clima o entorno
laboral, un aspecto fundamental importante porque repercute en las personas, la
institucién y la sociedad.(15) Implica la evaluacion permanente de los riesgos
asociados a la atencion en salud para disefiar e implantar las barreras de seguridad
necesarias.(12) La mejora de la seguridad del paciente requiere del sistema un
esfuerzo complejo y multidisciplinario que abarca una amplia gama de acciones
dirigidas a la mejora del desempenio; la gestion de la seguridad.(13) La respuesta no
es cambiar la condicion humana. (17)

La seguridad del paciente se define como un conjunto de estructuras o procesos
organizacionales que reduce la probabilidad de eventos adversos resultantes de la
exposicién al sistema de atencion médica a lo largo de enfermedades y procedimientos
(4). Desde el inicio de la evaluacion de la calidad de los sistemas sanitarios, se
consider6 como una de las dimensiones de la atencion, junto con la eficacia, la
eficiencia, la adecuacion, la accesibilidad, la equidad, la prestacion de servicios en el
momento oportuno, la satisfaccién y el respeto a los pacientes. (4) Es necesario
promover las relaciones de la cultura de seguridad en salud en el personal médico y
realizar capacitaciones en bioseguridad. (18) (19) Una cultura que se oriente a analizar
los problemas de seguridad del paciente de manera sistematica y no personalizada es
necesaria para instalar un reporte de incidentes como expresion de una cultura que
permita aprender de errores cometidos y enmendar procesos vulnerables. (15)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) segun los ultimos datos mas relevantes,
indican lesiones a los usuarios en la atencién médica, estas son la 14va causa de
morbimortalidad mundial, el creciente volumen de la actividad asistencial, la progresiva
complejidad y especializacion de los procesos y las nuevas técnicas sanitarias y
asistenciales empleadas han contribuido a mejorar la calidad, eficacia y eficiencia de
la atencién de la salud, pero a la vez han favorecido la aparicion y aumento de
numerosos eventos adversos ligados a la hospitalizacion de los pacientes.(20)

El propdsito de las “Metas Internacionales de la Seguridad del Paciente” es promover

acciones especificas para mejorar la seguridad de los pacientes, cada meta destaca
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problemas relevantes dentro de la atencion médica y describe las soluciones que
abarcan a todo el sistema, basadas tanto en evidencia como en el conocimiento de
expertos y personal que labora en alguna unidad médica. En los paises desarrollados
se estima que 1 de cada 10 pacientes hospitalizados sufre dafios como consecuencia
de la atencion recibida. (21)

Las instituciones formadoras deben seguir los lineamientos y/o reglas que solicitan las
entidades sanitarias, que benefician de entregar calidad en la atencion a los usuarios
evitando generar eventos adversos, por errores humanos, no solo en el sector publico,
sino en el privado. De esta forma podemos garantizar la calidad y oportunidad de
prestaciones, cautelando la accesibilidad, seguridad y efectividad sanitaria, asi como
una satisfaccion tanto de las expectativas y necesidades de los usuarios. (22) (14)
En el afio 2004, la Organizacién Mundial de la Salud puso en curso la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente, y en septiembre de 2006 la Joint Comission
International publicé las metas internacionales para la seguridad del paciente a partir
de las propuestas de la OMS.(21) La Comision Nacional de Arbitraje Médico, como
Centro Colaborador de la Organizacion Panamericana de Salud, desde el afio 2009,
cuenta con un Sistema de Registro Automatizado de Incidentes en Salud (SIRAIS), en
el que contempla a instituciones hospitalarias publicas y privadas del territorio
mexicano de segundo y tercer nivel de atencién, el cual sefiala que actualmente no
existe obligacion del reporte, por o que hay sub registro con la consecuente pérdida
de datos de los eventos suscitados.(23)

Para la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), los principios cientificos
de la practica médica (lex artis) se refieren al conjunto de reglas para el ejercicio
médico contenidas en la literatura universalmente aceptada, en las cuales se
establecen los medios ordinarios para la atencion médica y los criterios para su
empleo.(32) Los programas organizacionales de seguridad de pacientes deben
enfocarse en la prevencion del riesgo de los procesos de atencion y no centrarse en
esperar que el evento adverso ocurra para gestionarlo y hacer de este el centro de la
atencion de toda la organizacion.(6) De acuerdo a esto las personas que tienen una
alta responsabilidad de la conduccion de recursos humanos por lo que deben conocer

la politica y proceso de gestion. Ya que los recursos humanos especializados que con
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sus conocimientos, experiencias y actitudes contribuira que la institucion logre altos
niveles de calidad en sus servicios.

En cambio, cuando hay una limitacion e inadecuada planificacion estratégica de la
dotacion y distribucion de recursos humanos en salud se pone en riesgo la seguridad
del paciente y la aparicion de eventos adversos en la salud de los pacientes en areas
criticas. (1) (24)

Por lo cual se han establecido metas internacionales para la seguridad del paciente
las cuales son:

1. Identificar correctamente al paciente.

2. Mejorar la comunicacion efectiva (6rdenes verbales, evaluacion de pacientes y
telefonicas).

3. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al paciente
correcto.

5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica.

6. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causas de caidas.

7. Registro y andlisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasi fallas.

8. Cultura de seguridad del paciente. (26) (27)

En 2002, en Ginebra, la OMS, durante la 552 Asamblea Mundial de la Salud, contempl6
el tema en sus deliberaciones y propuso desarrollar estrategias conjuntas para mejorar
las deficiencias en la atencién de la salud. Como resultado, en 2004, la 572 Asamblea
Mundial de la Salud, propicio la fundacion de la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente. Un afio después, en 2005, la OMS cre6 esa Alianza y lanzo el Primer Reto
Global de Atencién Segura OPS-OMS titulado “Atencion Limpia es una atencion
segura”, que es el punto de partida para el desarrollo de la “Seguridad del paciente”
en todo el planeta. Luego, vino el Segundo Reto Global: “Cirugia segura”; y
actualmente se ha lanzado el Tercer Reto Global: “Medicacién sin dafios” En 2007, en
América Latina, se realizo el estudio IBEAS (sobre la prevalencia de efectos adversos
en hospitales de Latinoamérica), que incluy6é 11.379 pacientes de 58 hospitales de
cinco paises: Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Perd. Fue un proyecto
desarrollado en conjunto con la OMS y la OPS. Se resaltd que la tasa de eventos
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adversos documentada fue de 10,5%, de los cuales el 60% se consideraron evitables,
asi como un 6% de las muertes. (28) (2)

Plan de accion mundial para la Seguridad del paciente: 2021-2030.

La 74a Asamblea Mundial de la Salud (AMS 74) inicio en mayo del 2021 la «Accion
mundial sobre la seguridad del paciente: 2021-2030» para priorizarla como paso
fundamental en la construccion, disefio, funcionamiento y evaluacion del rendimiento
mundial de los sistemas sanitarios. La pandemia por COVID-19 ha generado una
enorme presion sobre los servicios sanitarios, la sociedad civil y la economia global.
Los principios guia del PAMSP conforman un marco de accion que incluye todos los
niveles de la atencion sanitaria y marcan los valores que orientan el desarrollo y la
aplicacion del plan de accion.

Estos principios son:

1) Involucrar a los pacientes y a las familias como parte de una atencién segura.

2) Lograr resultados seguros a través del trabajo colaborativo.

3) Analizar los datos del desempefio para generar aprendizaje.

4) Traducir la evidencia cientifica en propuestas de mejora medibles.

5) Orientar las politicas y las acciones al entorno asistencial.

6) Utilizar tanto los conocimientos cientificos como la experiencia del paciente para
mejorar la seguridad.

7) Inculcar la cultura de la seguridad en el disefio y la prestacion de la atencion
sanitaria. (29) Segun el estudio SYREC (2007), todos los enfermos criticos estan
expuestos a errores, hasta 2 errores por enfermo y dia, considerando que un 20% de
ellos podria experimentar un efecto adverso grave. Teniendo en cuenta que en las UCI
se realizan una media de 178 intervenciones por usuario al dia, segun el estudio de
Donchin, el riesgo aumenta por cada dia de estancia. (30)

Aun falta medir la percepcion de la cultura de la seguridad del paciente en el personal
de salud que labora en el primer nivel de atencion; sin duda, la valoracion y el analisis
de la informacion permitirdn tomar decisiones, aprender y mejorar la atencién de la
unidad de medicina familiar y replantear las estrategias de seguridad del paciente. (31)
Todo este reto es la suma de valores individuales y grupales, actitudes, percepciones,

competencias y patrones de conducta individuales y grupales que determinan el
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compromiso, la habilidad y la manera en que la institucion gestiona la seguridad en
una organizacion. (31) Al evaluar, la organizacién genera informacion sobre la
seguridad del paciente, que puede usarse para tomar decisiones, aprender y mejorar.
Esta informacion también puede usarse para concienciar al personal sobre la
seguridad del paciente; evaluar su estado actual en la organizacion; identificar sus
fortalezas y oportunidades para mejorarla; analizar sus tendencias de cambio en el
tiempo; evaluar el impacto cultural de sus iniciativas e intervenciones, Yy
comparaciones en la institucion y entre las instituciones que prestan servicios de salud.
(31)

En México se ha constituido en un componente fundamental de los programas
nacionales de salud, en busca de una atencion efectiva y de calidad, accesible para
toda la poblacion. Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social se ha establecido
un Sistema de Notificacion de Eventos Relacionados con la Seguridad del Paciente
conocido como VENCER, el cual esta destinado a mejorar el sistema de notificacion a
fin de contar con una fuente de informacion confiable para la realizacion de planes de
accion derivados de los eventos que se presentan con mayor frecuencia en las
unidades médicas. (33) (32)

Instrumento

Para evaluar la cultura de seguridad del paciente se utilizd el cuestionario: Hospital
Survey on Patient Safety Culture, realizado por la Agency for Healthcare Research and
Quality,(4) misma que ha sido adaptada a su versién en espafiol por la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) y la Direccibn General de Calidad y
Educacion en Salud (DGCES), denominado: cuestionario sobre cultura de seguridad
del paciente en hospitales de México, el cual se menciona en la Accion esencial
numero 8 “Cultura de Seguridad del Paciente”. Es un cuestionario auto administrado
con 42 items relativos al clima de seguridad agrupados en 12 dimensiones, una
pregunta sobre la calificacion global (de 1 a 10) del clima de seguridad percibido, otra
sobre la notificacion de efectos adversos en el Ultimo afio, y preguntas sobre
caracteristicas socio laborales de los/las profesionales. Los 42 items relativos a las
percepciones de los/las profesionales sobre la seguridad tienen cinco opciones de

respuesta en una escala tipo Likert: de 1 (muy en desacuerdo o nunca) a 5 (muy de
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acuerdo o siempre). Se entregé una carta de consentimiento informado a cada
encuestado. Pretende evaluar la cultura de seguridad del paciente en el personal de
salud.
Secciones del Cuestionario:
A) Area o servicio de trabajo
B) Supervisor/jefe
C) Comunicacion
D) Frecuencia con que se reportan los eventos
E) Grado de seguridad del paciente
F) Hospital
G) Numero de eventos reportados
H) Informacion complementaria
I) Comentarios
Los cuales proporcionaron informacién sobre la percepcion del personal de salud
relacionada con las siguientes doce dimensiones de la cultura de seguridad del
paciente.
1. Trabajo en equipo dentro del departamento/servicio (Agrupa 4 reactivos)
2. Expectativas y acciones del jefe/supervision del departamento/servicio para promover
la seguridad de los pacientes (Agrupa 4 reactivos).
. Aprendizaje organizacional/mejora continua (agrupa 3 reactivos)
. Apoyo de la direccion del hospital para la seguridad del paciente (agrupa 3 reactivos)
. Percepcion general de la seguridad del paciente (agrupa 4 reactivos)

3
4
5
6. Retroalimentacion y comunicacion sobre errores (agrupa 3 reactivos)
7. Grado de apertura de la comunicacién (agrupa 3 reactivos).

8. Frecuencia de incidentes reportados (agrupa 3 reactivos)

9. Trabajo en equipo entre departamentos y/o servicios (agrupa 4 reactivos)

10. Personal: Dotacion, suficiencia y gestion (agrupa 4 reactivos)

11. Problemas en cambios de turno y transiciones entre departamentos/servicios
(agrupa 4 reactivos)

12. Respuesta no punitiva a los errores (agrupa 3 reactivos)

De acuerdo a los criterios de clasificacion de resultados establecidos por la AHRQ,
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una dimension es considerada como “fortaleza” para el hospital cuando obtiene un
valor igual o mayor al 75% de respuestas positivas (“Totalmente de acuerdo/de
acuerdo, la mayoria de las veces/siempre”). Si este criterio no se cumple, la dimensién
es considerada como “oportunidad de mejora”.

3.- JUSTIFICACION
La cultura de seguridad en el paciente es un elemento clave para garantizar la calidad

y seguridad de la atencion médica. Investigar la cultura de seguridad en el paciente
entre el personal de salud es importante por las siguientes razones:

1.- Prevenir errores médicos. Una cultura de seguridad en el paciente puede ayudar a
identificar y corregir los errores médicos antes de que ocurran, reduciendo asi el riesgo
de dafios a los pacientes.

2.- Mejorar la calidad de la atencion: Una cultura de seguridad en el paciente promueve
la comunicacién efectiva y el trabajo en equipo entre el personal de salud, lo que puede
mejorar la calidad de la atencion médica.

3.- Fomentar la confianza del paciente: Una cultura de seguridad en el paciente puede
ayudar a construir la confianza del paciente en el personal de salud y en el sistema de
atencion médica en general.

4.- Reducir los costos asociados con la atencion médica: Los errores médicos pueden
tener consecuencias econdmicas graves para los pacientes y el sistema de atencion
médica. Investiga como la cultura de seguridad en el paciente puede ayudar a reducir
los costos asociados con la atencion médica a través de la prevencién de errores
médicos.

En resumen, investigar la cultura de seguridad en el paciente entre el personal de salud
fue importante porqué ayuda a prevenir errores médicos, mejorar la calidad de la
atencion, fomentar la confianza del paciente y reducir los costos asociados con la
atenciéon médica.

De acuerdo a los antecedentes establecidos, y la ausencia de datos dentro de la Unidad
de Medicina Familiar No 32 Pachuca, Hidalgo, se consideré pertinente realizar la
investigacién acerca de la percepcion que tiene el personal de salud sobre cultura de
seguridad en el paciente, y cuyos resultados obtenidos van a contribuir a mejorar los

procesos de atencion médica.
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La poca informacion sobre cultura de seguridad en el paciente en la Unidad de

Medicina Familiar no. 32 afecta la confianza en el personal médico y en el sistema de
atencion sanitaria, ademas de que sitla al personal de salud en vulnerabilidad por
errores médicos 0 una atencién no segura. Por ello, el conocer esta cultura de
seguridad puede mejorar estas percepciones para promover un ambiente mas seguro
y de mayor calidad para los pacientes.

Es importante que los pacientes sientan que estan en un ambiente seguro y que
pueden confiar en el personal médico y en el sistema de atencion de la salud para
garantizar su seguridad y proteger su salud.

Con base en lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la percepcion de la cultura de seguridad en el paciente por el personal

de salud de la Unidad de Medicina Familiar NUmero 327

5.- OBJETIVOS
Objetivo general

Conocer la percepcion de la cultura de seguridad en el paciente por el personal de salud
de la Unidad de Medicina Familiar No 32 Pachuca Hidalgo.

Objetivos especificos

1. Conocer la percepcion de la cultura de seguridad con relacién a trabajo en equipo
dentro del departamento/servicio.

2. Conocer la percepcion de la cultura de seguridad residentes con respecto a
expectativas y acciones del jefe/supervisor del departamento/servicio para promover la
seguridad de los pacientes.

3. Conocer la percepcion de la cultura de seguridad respecto aprendizaje
organizacional/mejora continua.

4, Conocer la percepcion de la cultura de seguridad con respecto apoyo de la
direccidn del hospital para la seguridad del paciente.

5. Conocer la percepcion de la cultura de seguridad residentes con respecto a

retroalimentacion y comunicacién sobre errores.

24



6. Conocer la percepcion de la cultura de seguridad con respecto al grado de
apertura de la comunicacion.

7. Conocer la percepcion de la cultura de seguridad con respecto a frecuencia de
incidentes reportados.

8. Conocer la percepcion de la cultura de seguridad con respecto a trabajo en
equipo entre departamentos y/o servicios.

9. Conocer la percepcion de la cultura de seguridad con respecto a personal:
Dotacidn, suficiencia y gestion.

10.  Conocer la percepcion de la cultura de seguridad con respecto a problemas en
cambios de turno y transiciones entre departamentos/servicios.

11. Conocer la percepcion de la cultura de seguridad con respecto a respuesta no

punitiva a los errores.

6.-HIPOTESIS
Hipotesis de trabajo: La percepcion de cultura de seguridad del paciente, del personal

médico de la Unidad de Medicina Familiar No 32 acerca de la seguridad del paciente
indicara como fortaleza: el trabajo en equipo y la dotacion de personal la cual se
descarto.

Hipotesis nula: La percepcion de cultura de seguridad del paciente, del personal
médico de la Unidad de Medicina Familiar No 32 acerca de la seguridad del paciente

indicé como oportunidad de mejora: el trabajo en equipo y la dotacion de personal.

7.- MATERIAL Y METODOS
Se tratd de un estudio observacional, prospectivo, transversal, que se realizo en la

Unidad de Medicina Familiar Numero 32 Pachuca Hidalgo.

7.1.- Recursos y financiamiento
a. Recursos Humanos: se contd con un investigador responsable (asesor clinico)

e investigador asociado (asesor metodolégico) especialistas en Medicina Familiar, con
amplia experiencia en el tema, y que han participado en otros proyectos de
investigacion, tesista residente en medicina familiar con experiencia en el tema, asi

como personal de salud de la UMF No 32 Pachuca Hgo, para el numero de
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participantes fueron en total 91 personajes, entre los que se encuentran medicos
familiares, médicos no familiares, residentes de medicina familiar de primer, segundo
afio y tercer afo, enfermeras adscritas, pasantes de enfermeria, a los que se les invitd
a que contestaran el instrumento cuestionario de evaluacion dentro de la misma
Unidad.

b. Recursos Fisicos: se utilizé el equipo de cdmputo institucional de la UMF No.
32
C. Recursos Materiales: Laptop con acceso a internet, programas Excel, paquete

estadistico SPSS (version de prueba on line), impresora, hojas, lapices, plumas.

d. Recursos Financieros: Los gastos generados por la presente investigacion
seran cubiertos por los investigadores que participan en la misma.

Factibilidad: La factibilidad del estudio se sustenta por la accesibilidad de la
informacion.

7.2.- Actividades y procedimientos.
Poblacion de estudio: Personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No 32

Pachuca Hidalgo.

Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No 32 Pachuca, Hidalgo.

Tiempo de realizacion de la investigacion: enero a junio 2023

Tipo de disefo: Disefio cualitativo, observacional, transversal, descriptivo y prospectivo.
Cualitativo: Se usoé la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la
medicién numérica y el analisis estadistico, en los cuales se establecieron patrones de
comportamiento y comprobacién de teorias.

Observacional: El investigador examiné la distribucién o los determinantes de un
evento, sin intentar modificar los factores o variables que los influenciaron.
Transversal: La recoleccion de los datos se dio en una poblacion dada y en un punto
especifico de tiempo, en un solo momento.

Prospectivo: La recoleccion de la informacion de acuerdo con los criterios del
investigador para los fines especificos de la investigacion, se dio después de la
planeacién de esta.

Descriptivo: Permitieron detallar situaciones, eventos o fenédmenos en busqueda de

especificar propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier
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otro fendmeno que se sometié a analisis.

Recoleccion de lainformacién

7.3.- Descripcion general del estudio
Posterior a la autorizacion por los comités de ética en investigacion e investigacion en

salud y previo consentimiento informado, se invitd al personal de la unidad contestar
el instrumento cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) de la
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) adaptada al espafiol. Una vez
contestado, se concentré y codificé la informacion para su analisis estadistico,
descripcion de los resultados, redaccion de la discusion y conclusiones.

7.4.- Muestra

Para el calculo de la muestra se utilizé la formula de calculo de muestra para una
poblacion finita. El universo de la unidad consta de 116 trabajadores de la UMF 32,
personal de salud, entre los que se encuentra, médicos adscritos, médicos no familiares,
residentes de medicina familiar, enfermeras y pasantes de enfermeria. Aplicando la
férmula para célculo de la muestra para poblaciones finitas, se tuvo un total de 91
trabajadores a encuestar.

N *Z 2*p*q

11—

n =
d**(N-1)+Z, " *p*q

Tamarfio de la poblacion N 116
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Proporcién esperada P 5%
1-p Q 95%
Precision D 0.05
Tamafio de la muestra N 91

7.5.- Procesamiento de datos

Se concentraron los resultados en una base de datos de Excel, garantizando la
confidencialidad de estos, para su codificacion y luego, con una version de prueba del
programa SPSS debidamente autorizada, se realizo el analisis estadistico.
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7.6.- Aspectos estadisticos

El andlisis se realizé para cada una de las 12 dimensiones que contiene el cuestionario
Hospital Survey on Patient Safety Culture. Que determind de manera general, el grado
de percepcion en seguridad del paciente que tiene el personal de salud de la Unidad de
Medicina Familiar No. 32.

Se utilizd estadistica paramétrica en el caso de variables cuantitativas con distribucion
normal, y no paramétrica en el caso de variables cualitativas o de libre distribucion, las

gue mas se encontraron al analizar.

Criterios de inclusion:

Personal de salud adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 32
Que aceptaron participar en el estudio

Criterios de exclusion:

Personal de sustitucion con cobertura de una sola guardia o turno.
Personal que no quiso participar en el estudio.

Criterios de eliminacion:

Cuestionarios incompletos.

Que manifestaron su deseo de abandonar el estudio.
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8.- CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente

. Definicion Definicion Tipo de .
Variable . . Indicador
conceptual operacional variable
Cultura de Conjunto de La seguridad Cualitativa  Grado 0
seguridad maneras de del paciente es Ordinal calificacion
hacer y de la ausencia de general
pensar un dafio derivado de los
ampliamente  innecesario resultados de
compartidas asociado a la las 12
por los actores atencion dimensiones del
de una sanitaria 0 cuestionario
organizacion  como Hospital survey
en todo lo elementos on patient safety
relativo al estructurales, culture”
control de los procesos, (HSOPSC)
rincipales instrumentos
P P s ¥ Fortalezas>75%
riesgos de sus metodologias
S, de respuestas
actividades. basadas en "
positivas

evidencias
cientificamente
probadas que
propenden a
minimizar el
riesgo de sufrir
un evento
adverso en la
atencion
sanitaria o de
mitigar sus
consecuencias.
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Variable independiente

. Definicion Definicion Tipo de .
Variables : : Indicador
conceptual operacional variable
PERSONAL Médico: profesional Residente: Cualitativa Médico
DE SALUD gue, tras cursar los Médico titulado . )
estudios necesarios  que cursa Ordinal Residente
y obtener el titulo estudios de Enfermera/o
correspondiente, posgrado
cuenta con una “Especialidad en
autorizacion legal Medicina
para ejercer la Familiar”, por un
medicina periodo de
Residente: tiempo de tres
Profesional de la afios
medicina que ingresa
R1

a una institucion de
salud receptora de
residentes para
realizar una
residencia médica a
tiempo completo, a
través de pruebas
selectivas de
convocatoria anual.
Enfermera: abarca
los cuidados
autbnomos y en
colaboracion que se
prestan a las
personas de todas
las edades, familias,
grupos y
comunidades,
enfermas o sanas,
en todos los
contextos, e incluye
la promocion de la
salud, la prevencion
de la enfermedad y
los cuidados de los
enfermos,
discapacitados y
personas
moribundas.

(Primer afio)

1. R2
(Segundo afio)
1. R3

(tercer
afno)

Enfermera/o:
personal de
salud que asiste
enfermos.
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Variables sociodemograficas

: Definicion Definicion Tipo de .
Variables ) : Indicador
conceptual operacional variable

Edad Tiempo transcurrido  NUumero de afios  Cuantitativa 1. 20-29
desde el nacimiento vividos hasta el 2. 30-39
de una persona momento del Discreta 3. 40-49
registro 4. 50
De intervalo
Sexo Caracteristicas Caracteristicas, Cualitativa 1. Masculino
bioldgicas segun fenotipicas del Nominal 2. Femenino
caracteres sexuales individuo dicotémica
primarios y
secundarios
externos
Estado civil Es la situacién Se refiere al Cualitativa 1. Soltera
personal en que se estado marital. ) 2. Casada
Como el estado Nominal 3 Unién

encuentra o no una

persona fisica en lipre

gue cada individuo

laci6 ‘ guarda con Politomica 4, Divorciada
relacion aotracon — re|acion a las leyes 5. Separada
quien se crean de matrimonio del 6. Viuda

lazos juridicos. pais.

9.- ASPECTOS ETICOS Y LEGALES
Aseguramiento de la calidad (BPC)

Para la recoleccion de datos se aplicaron las Buenas Practicas Clinicas (BPC) las
cuales permitieron la estandarizacion y validacion de resultados.

Ley general de salud en materia de investigacion en salud
ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacién, identificAndose sélo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algan dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio.

Fracc. Il. Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o0 psicolégicos de diagnosticos o

tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de
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agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccién de liquido
amniético al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin
causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo
de 450 MIl. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.
Derivado de lo anterior, se clasific6 como:

Investigacién de riesgo minimo.

Archivo de lainformacion
La informacion recabada en los documentos fuente es de caracter confidencial (Sera
manejada mediante folios) y son de uso exclusivo de los investigadores, se ordend,
clasifico y se archiva bajo la responsabilidad del investigador principal, durante un
periodo de dos afios. Con base en el Art. 16 Fraccion | de la Ley General de Salud en
materia de investigacion en seres humanos: En las investigaciones en seres humanos
se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAndose sélo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

La declaracién de Helsinki de la asociacion médica mundial
Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos adaptada por la
642 asamblea general, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
Introduccion: El presente trabajo cumple con los criterios de la Ley de Helsinki en la
Gltima actualizacion.
Principios generales
1. La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki

CcOmo una propuesta de principios éticos para investigacion meédica en seres humanos,
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incluida la investigacion del material humano y de informacion identificable.

La Declaracion debe ser considerada como un todo y un péarrafo debe ser aplicado con
consideracion de todos los otros parrafos pertinentes.

2. Conforme al mandato de la AMM, la Declaracion esta destinada principalmente a
los médicos. La AMM insta a otros involucrados en la investigaciéon médica en seres
humanos a adoptar estos principios

3. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con
la férmula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Cédigo
Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe considerar lo mejor para el
paciente cuando preste atencion médica”.

4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y
la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

5. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en dltimo término, debe
incluir estudios en seres humanos.

6. El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).

7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales.

8. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.

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

consentimiento.
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10. Los médicos deben considerar las normas y estdndares éticos, legales y juridicos
para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que los juridicos
para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas
y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal
0 juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion
para las personas que participan en la investigacion establecida en esta declaracion.

11. La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el
posible dafio al medio ambiente.

12. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por
personas con la educacién, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas.
La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un médico
u otro profesional de la salud competente y calificado apropiadamente.

13. Los grupos que estan sobre representados en la investigacion médica deben tener
un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

14. El médico que combina la investigacion médica con la atencidbn médica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacion sélo en la medida en que esto acredite
un justificado valor potencial preventivo, diagndstico o terapéutico y si el médico tiene
buenas razones para creer que la participacion en el estudio no afectara de manera
adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion.

15. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas que
son dafiadas durante su participacion en la investigacion.

Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

21. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de
la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes, asi como en
experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea
oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los
experimentos.

22. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse

claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.
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Comités de ética de investigacion

23. El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracién, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de comenzar
el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe ser
independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia
indebida y debe estar debidamente calificado. EI comité debe considerar las leyes y
reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la investigacion, como también las
normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas disminuyan o
eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan en la
investigacién establecidas en esta Declaracion.

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene la
obligacion de proporcionar informacién del control al comité, en especial sobre todo
incidente adverso grave. No se debe hacer ninguna enmienda en el protocolo sin la
consideracion y aprobacion del comité. Después que termine el estudio, los
investigadores deben presentar un informe final al comité con un resumen de los

resultados y conclusiones del estudio.

Privacidad y confidencialidad
24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal.
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10.- ANALISIS Y RESULTADOS

Tabla 1. Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido 20-29 7 7.7 7.7 7.7
30-39 37 40.7 40.7 48.4
40-49 37 40.7 40.7 89.0
50 10 11.0 11.0 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 1. Edad
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Segun el analisis de datos obtenidos con la muestra y el nimero de participantes se

observa que en un porcentaje elevado del 40.7% estan las personas de 30 a 49 afios,

las de 50 afios 0 mas con un 11%, dejando en porcentaje minimo del 7.7% a las de

20 a 29 afos.
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Tabla 2. Sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Masculino 29 31.9 31.9 31.9
Femenino 62 68.1 68.1 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 2. Sexo

Sexo
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En el sexo se observa que en un 62% el predominio es femenino, dejando con el 29%

al masculino del total de participantes.
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Tabla 3. Estado civil.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Soltera 31 34.1 34.1 34.1
Casada 37 40.7 40.7 74.7
Unién libre 23 25.3 25.3 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 3. Estado civil
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Se observé que del personal de salud el porcentaje mayor en estado civil son
casados(as) con un 40.7%, siendo en menor proporcion solteros(as) con un porcentaje
de 34.1%, y con el 25.3% viven en union libre.
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Tabla 4. Cargo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Enfermera 30 33.0 33.0 33.0
Médico 51 56.0 56.0 89.0
Director/jefe 1 11 11 90.1
Otro 9 9.9 9.9 100.0
Total 91 100.0 100.0
Figura 4. Cargo
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De acuerdo al cargo se observo que el 56% son médicos incluidos médicos familiares

y no familiares, en un 33% se ubica el personal de enfermeria, con un 9.9% se

encuentran otros y con el 1.1% el director o jefe clinico.
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Tabla 5. Area de trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Unidades de cuidado de 91 100.0 100.0 100.0

pacientes

Figura 5. Area de trabajo
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Area de trabajo. Se puede observar que el 100% del personal de salud, estan adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar No 32.

40



Tabla 6. En esta unidad, ¢ Trabajamos en equipo de manera eficiente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido Muy en desacuerdo 5 5.5 5.5 55
En desacuerdo 8 8.8 8.8 14.3
Ni de acuerdo ni en 13 14.3 14.3 28.6
desacuerdo
De acuerdo 45 49.5 49.5 78.0
Muy de acuerdo 20 22.0 22.0 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 6. En esta unidad, ¢ Trabajamos en equipo de manera eficiente?
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En esta unidad, ;Trabajamos en equipo de manera eficiente?

En esta unidad, ¢ trabajamos en equipo de manera eficiente? Se obtuvo una respuesta
del 49.5% en estar de acuerdo, con un porcentaje del 22% se obtuvo una respuesta
de muy de acuerdo, teniendo como respuesta ni de acuerdo ni en desacuerdo, al 8.8%
en desacuerdo y con un 5.5% muy en desacuerdo.
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Tabla 7. En esta unidad, ¢ tenemos suficiente personal para hacer todo el trabajo?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Muy en desacuerdo 5 5.5 55 5.5
En desacuerdo 21 23.1 23.1 28.6
Ni de acuerdo ni en 20 22.0 22.0 50.5
desacuerdo
De acuerdo 37 40.7 40.7 91.2
Muy de acuerdo 7 7.7 7.7 98.9
No aplica o no sabe 1 1.1 1.1 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 7. En esta unidad, ¢tenemos suficiente personal para hacer todo el trabajo?
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En esta unidad, ; Tenemos suficiente personal para hacer todo el trabajo?

En esta unidad, ¢tenemos suficiente personal para hacer todo el trabajo? Con un
40.7% el personal estuvo de acuerdo, sin embargo, el 23.1% estuvo en desacuerdo,
el 22% el personal respondié no estar de acuerdo ni en desacuerdo, con minorias se
puede observar en un 7.7% muy de acuerdo, 5.5% muy en desacuerdo y solo el 1.1%
no aplica o no sabe.
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Tabla 8. El personal en esta unidad, ¢trabaja mas horas de lo que es mejor para el
cuidado del paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Véalido Muy en desacuerdo 7 7.7 7.7 7.7
En desacuerdo 28 30.8 30.8 38.5
Ni de acuerdo ni en 24 26.4 26.4 64.8
desacuerdo
De acuerdo 20 22.0 22.0 86.8
Muy de acuerdo 8 8.8 8.8 95.6
No aplica o no sabe 4 4.4 4.4 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 8. El personal en esta unidad, ¢trabaja mas horas de lo que es mejor para el
cuidado del paciente?
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El personal en esta unidad, ; Trabaja mas horas de lo que es mejor para el cuidado del paciente?

El personal en esta unidad, ¢ trabaja mas horas de lo que es mejor para el cuidado del
paciente? En esta respuesta se observa que el 30.8% estd en desacuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo se tiene el 26.4%, el 22% estuvieron de acuerdo, el 8.8%
estuvieron muy de acuerdo, con el 7.7% muy en desacuerdo y el 4.4% no aplica o no

sabe.
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Tabla 9. Esta unidad, ¢ revisa periodicamente los procesos de trabajo para determinar
si se necesita hacer cambios para mejorar la seguridad del paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido Muy en desacuerdo 6 6.6 6.6 6.6
En desacuerdo 17 18.7 18.7 25.3
Ni de acuerdo ni en 26 28.6 28.6 53.8
desacuerdo
De acuerdo 28 30.8 30.8 84.6
Muy de acuerdo 12 13.2 13.2 97.8
No aplica o no sabe 2 2.2 2.2 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 9. Esta unidad, ¢ revisa periodicamente los procesos de trabajo para determinar
si se necesita hacer cambios para mejorar la seguridad del paciente?

Esta unidad, ¢Revisa periédicamente los procesos de trabajo para determinar si se necesita hacer cambios para
mejorar la seguridad del paciente?
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desacuerdo nien acuerdo sabe
desacuerdo

Esta unidad, ¢Revisa periddicamente los procesos de trabajo para determinar si se necesita hacer cambios para
mejorar la seguridad del paciente?

Esta unidad, ¢revisa periodicamente los procesos de trabajo para determinar si se
necesita hacer cambios para mejorar la seguridad del paciente? El personal de salud
estuvo de acuerdo en un 30.8%, el 28.6% no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo,
con el 18.7% el personal estuvo en desacuerdo, con el 13.2% estuvo muy de acuerdo,

solo el 6.6% estuvo muy en desacuerdo y el 2.2% no aplica o no sabe.
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Tabla 10. Esta unidad, ¢ depende demasiado de personal temporal o eventual?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Muy en desacuerdo 11 121 121 12.1
En desacuerdo 27 29.7 29.7 41.8
Ni de acuerdo ni en 20 22.0 22.0 63.7
desacuerdo
De acuerdo 16 17.6 17.6 81.3
Muy de acuerdo 7 7.7 7.7 89.0
No aplica o no sabe 10 11.0 11.0 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 10. Esta unidad, ¢ depende demasiado de personal temporal o eventual?

Esta unidad, ; Depende demasiado de personal temporal o eventual?

Porcentaje

Muy en En desacuerdo Nide acuerdo  De acuerdo Muy de Mo aplica o no
desacuerdo ni en acuerdo sabe
desacuerdo

Esta unidad, ;Depende demasiado de personal temporal o eventual?

Esta unidad, ¢depende demasiado de personal temporal o eventual? El personal
respondié en un 29,7 % en desacuerdo, un 22 % no estaba ni de acuerdo ni en
desacuerdo, un 17.6 % de acuerdo, un 12.1 % muy en desacuerdo, un 11 % el
personal no aplica o no sabe y un 7.7 % muy de acuerdo, por lo que se establece que
no hay demasiada rotacion de personal.
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Tabla 11. En esta unidad, ¢ el personal siente que sus errores son considerados en su
contra?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Véalido Muy en desacuerdo 5 5.5 5.5 5.5
En desacuerdo 32 35.2 35.2 40.7
Ni de acuerdo ni en 30 33.0 33.0 73.6
desacuerdo
De acuerdo 14 154 15.4 89.0
Muy de acuerdo 5 5.5 55 94.5
No aplica o no sabe 5 55 55 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 11. En esta unidad, ¢ el personal siente que sus errores son considerados en
su contra?

En esta unidad, ;El personal siente que sus errores son considerados en su contra?
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Muy en Endesacuerdo Nide acuerdo  De acuerdo Muy de Mo aplica o no
desacuerdo ni en acuerdo sabe
desacuerdo

En esta unidad, ¢El personal siente que sus errores son considerados en su contra?
En esta unidad el personal siente que sus errores son considerados en su contra. El
35.2% estuvo en desacuerdo, el 33% ni estuvo de acuerdo ni en desacuerdo, con el
15.4% el personal estuvo de acuerdo y con el 5.5% cada uno, se observaron 3
pardmetros entre los que se encuentran muy de acuerdo, no aplica o no sabe y muy
en desacuerdo.
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Tabla 12. Cuando se reporta un incidente en esta unidad, ¢se siente que la persona
esta siendo reportada y no el problema?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Véalido Muy en desacuerdo 7 7.7 7.7 7.7
En desacuerdo 25 27.5 27.5 35.2
Ni de acuerdo ni en 18 19.8 19.8 54.9
desacuerdo
De acuerdo 30 33.0 33.0 87.9
Muy de acuerdo 6 6.6 6.6 94.5
No aplica o no sabe 5 5.5 5.5 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 12. Cuando se reporta un incidente en esta unidad, ¢ se siente que la persona
esta siendo reportada y no el problema?

Cuando se reporta un incidente en esta unidad, ¢se siente que la persona esta siendo reportada y no el
problema?
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Muy en En desacuerdo Nide acuerdo  De acuerdo Muy de Mo aplica o no
desacuerdo nien acuerdo sabe
desacusrdo

Cuando se reporta un incidente en esta unidad, ¢,se siente que la persona esta siendo reportada y no el
problema?

Cuando se reporta un incidente en esta unidad, ¢,se siente que la persona esta siendo
reportada y no el problema? El 33% estuvo de acuerdo, el 27.5% esta en desacuerdo,
el 19.8% no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo, el 7.7% estuvo muy en desacuerdo,
en su minoria se observo el 6.6% estando muy de acuerdo y el 5.5% no aplica o0 no
sabe.
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Tabla 13. Cuando hay mucho trabajo, ¢ el personal se ayuda mutuamente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido Muy en desacuerdo 5 5.5 55 5.5
En desacuerdo 19 20.9 20.9 26.4
Ni de acuerdo ni en 14 154 15.4 41.8
desacuerdo
De acuerdo 33 36.3 36.3 78.0
Muy de acuerdo 19 20.9 20.9 98.9
No aplica o no sabe 1 11 1.1 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 13. Cuando hay mucho trabajo, ¢ el personal se ayuda mutuamente?

Cuando hay mucho trabajo, ;El personal se ayuda mutuamente?
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Cuando hay mucho trabajo, i El personal se ayuda mutuamente?

Cuando hay mucho trabajo el personal se ayuda mutuamente. El personal estuvo de
acuerdo en un 36.3%, con un 20.9% el personal tuvo opiniones encontradas al estar
en desacuerdo y muy de acuerdo respectivamente, el 15.4% no estuvo de acuerdo ni
en desacuerdo y tan solo el 1.1% no aplica o no sabe.
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Tabla 14. ¢Hay problemas con el comportamiento irrespetuoso de quienes trabajan
en esta unidad?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Muy en desacuerdo 14 154 154 154
En desacuerdo 34 37.4 37.4 52.7
Ni de acuerdo ni en 23 25.3 25.3 78.0
desacuerdo
De acuerdo 15 16.5 16.5 94.5
Muy de acuerdo 4 4.4 4.4 98.9
No aplica o no sabe 1 1.1 1.1 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 14. ;Hay problemas con el comportamiento irrespetuoso de quienes trabajan
en esta unidad?

¢Hay problemas con el comportamiento irrespetuoso de quienes trabajan en esta unidad?
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desacuerdo ni en acuerdo sabe
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¢Hay problemas con el comportamiento irrespetuoso de quienes trabajan en esta unidad?

El 37.4% respondié estar en desacuerdo, con el 25.3% el personal no estuvo de
acuerdo ni en desacuerdo, el 16.5% esta de acuerdo, el 15.4% muy en desacuerdo,
el 4.4% estd muy de acuerdo y solo el 1.1% no aplica o no sabe, sobre si hay

problemas con el comportamiento irrespetuoso de quienes trabajan en la unidad.
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Tabla 15. Cuando el personal comente errores, ¢ esta unidad se enfoca en aprender,
en vez de buscar quién tiene la culpa?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Véalido Muy en desacuerdo 4 4.4 4.4 4.4
En desacuerdo 13 14.3 14.3 18.7
Ni de acuerdo ni en 27 29.7 29.7 48.4
desacuerdo
De acuerdo 33 36.3 36.3 84.6
Muy de acuerdo 10 11.0 11.0 95.6
No aplica o no sabe 4 4.4 4.4 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 15. Cuando el personal comente errores, ¢ .esta unidad se enfoca en aprender,
en vez de buscar quién tiene la culpa?

Porcentaje

Cuando el personal comente errores, ¢esta unidad se enfoca en aprender, en vez de buscar quién tiene la culpa?
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Cuando el personal comente errores, ¢esta unidad se enfoca en aprender, en vez de buscar quién tiene la culpa?

Cuando el personal comente errores, ¢esta unidad se enfoca en aprender, en vez de

buscar quién tiene la culpa? El 36.3% del personal respondi6 en estar de acuerdo en

gue se aprende cada vez que se comete un error, el 29.7% refiere no estar de acuerdo

ni en desacuerdo, el 14.3% esta en desacuerdo, el 11% refiere estar muy de acuerdo,

mientras que el 4.4% refiere estar en desacuerdo y el otro 4.4% no aplica o0 no sabe.
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Tabla 16. ¢EI ritmo de trabajo en esta unidad es tan acelerado que impacta
negativamente en la seguridad del paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Muy en desacuerdo 10 11.0 11.0 11.0
En desacuerdo 41 451 45.1 56.0
Ni de acuerdo ni en 17 18.7 18.7 74.7
desacuerdo
De acuerdo 17 18.7 18.7 93.4
Muy de acuerdo 5 55 5.5 98.9
No aplica o no sabe 1 1.1 1.1 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 16. ¢El ritmo de trabajo en esta unidad es tan acelerado que impacta
negativamente en la seguridad del paciente?

¢El ritmo de trabajo en esta unidad es tan acelerado que impacta negativamente en la seguridad del paciente?
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¢El ritmo de trabajo en esta unidad es tan acelerado que impacta negativamente en la seguridad del
paciente?

¢ El ritmo de trabajo en esta unidad es tan acelerado que impacta negativamente en la
seguridad del paciente? El 45.1% tuvo como respuesta estar en desacuerdo, mientras
gue el 18.7% tuvo respuestas divididas por una parte estuvieron de acuerdo mientras
que otro 18.7% no estuvieron de acuerdo ni en desacuerdo, el 11% refiere estar muy
en desacuerdo, solo el 5.5% estuvo muy de acuerdo y el 1.1% no aplica o no sabe.
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Tabla 17. En esta unidad, ¢Los cambios para mejorar se evallan para ver qué tan
efectivos fueron?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Muy en desacuerdo 3 3.3 3.3 3.3
En desacuerdo 22 24.2 24.2 275
Ni de acuerdo ni en 15 16.5 16.5 44.0
desacuerdo
De acuerdo 38 41.8 41.8 85.7
Muy de acuerdo 7 7.7 7.7 93.4
No aplica o no sabe 6 6.6 6.6 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 17. En esta unidad, ¢Los cambios para mejorar se evallan para ver qué tan
efectivos fueron?

En esta unidad, ¢Los cambios para mejorar se evallan para ver qué tan efectivos fueron?
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En esta unidad, ¢Los cambios para mejorar se evallan para ver qué tan efectivos fueron?

En esta unidad, ¢los cambios para mejorar se evallan para ver qué tan efectivo
fueron? Con un 41.8% el personal de esta unidad esta de acuerdo, el 24.2% esta en
desacuerdo, el 16.5% refiere no estar de acuerdo ni en desacuerdo, el 7.7% esta muy
de acuerdo, en el 6.6% no aplica o no sabe, mientras que el 3.3% estad muy en
desacuerdo.
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Tabla 18. En esta unidad, ¢ Falta apoyo para el personal involucrado en los errores de
seguridad del paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Muy en desacuerdo 1 1.1 1.1 1.1
En desacuerdo 19 20.9 20.9 22.0
Ni de acuerdo ni en 23 25.3 25.3 47.3
desacuerdo
De acuerdo 33 36.3 36.3 83.5
Muy de acuerdo 9 9.9 9.9 93.4
No aplica o no sabe 6 6.6 6.6 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 18. En esta unidad, ¢ Falta apoyo para el personal involucrado en los errores
de seguridad del paciente?

En esta unidad, ;Falta apoyo para el personal involucrado en los errores de seguridad del paciente?
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En esta unidad, ;Falta apoyo para el personal involucrado en los errores de seguridad del paciente?

En esta unidad, ¢ falta apoyo para el personal involucrado en los errores de seguridad
del paciente? El 36.3% de los participantes refieren estar de acuerdo con la falta de
apoyo, el 25.3% no esta de acuerdo ni en desacuerdo, el 20.9% refiere estar en
desacuerdo, mientras que solo el 9.9% esta muy de acuerdo, el 6.6% no aplica o no
sabe y con una minoria del 1.1% refiere estar muy en desacuerdo.
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Tabla 19. En esta unidad, ¢, Se permite que los mismos problemas de seguridad sigan
ocurriendo?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Muy en desacuerdo 6 6.6 6.6 6.6
En desacuerdo 36 39.6 39.6 46.2
Ni de acuerdo ni en 22 24.2 24.2 70.3
desacuerdo
De acuerdo 14 154 154 85.7
Muy de acuerdo 9 9.9 9.9 95.6
No aplica o no sabe 4 4.4 4.4 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 19. En esta unidad, ¢ Se permite que los mismos problemas de seguridad sigan
ocurriendo?

En esta unidad, ; Se permite que los mismos problemas de seguridad sigan ocurriendo?
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En esta unidad, ; Se permite que los mismos problemas de seguridad sigan ocurriendo?

En esta unidad, ¢se permite que los mismos problemas de seguridad sigan
ocurriendo? El personal de salud contestdé en un 39.6% en estar en desacuerdo, el
24.2% no esta de acuerdo ni en desacuerdo, el 15.4% esta de acuerdo con este item,
mientras el 9.9% esta muy de acuerdo, el 6.6% muy en desacuerdo y el 4.4% no aplica
0 no sabe si se permite que los problemas de seguridad sigan ocurriendo.
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Tabla 20. Mi supervisor, director o jefe clinico, ¢, considera seriamente las sugerencias
del personal para mejorar la seguridad del paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Véalido Muy en desacuerdo 3 3.3 3.3 3.3
En desacuerdo 15 16.5 16.5 19.8
Ni de acuerdo ni en 15 16.5 16.5 36.3
desacuerdo
De acuerdo 41 45.1 45.1 81.3
Muy de acuerdo 16 17.6 17.6 98.9
No aplica o no sabe 1 11 11 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 20. Mi supervisor, director o jefe clinico, ¢ considera seriamente las sugerencias
del personal para mejorar la seguridad del paciente?

Mi supervisor, director o jefe clinico, ;considera seriamente las sugerencias del personal para mejorar la
seguridad del paciente?
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Mi supervisor, director o jefe clinico, { considera seriamente las sugerencias del personal para
mejorar la seguridad del paciente?

Mi supervisor, director o jefe clinico, ¢considera seriamente las sugerencias del
personal para mejorar la seguridad del paciente? El 45.1% refiere que el director o
jefe clinico considera las sugerencias, el 17.6% refiere estar muy de acuerdo, mientras
que el 16.5% tiene opiniones divididas entre estar en desacuerdo, asi como ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 3.3% respondi6 estar muy en desacuerdo y solo el 1.1%

no aplica o no sabe.
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Tabla 21. Mi supervisor, director o jefe clinico, ¢quiere que trabajemos mas rapido
durante las horas de trabajo incluso si esto significa no seguir los procedimientos
adecuadamente, lo cual podria poner en riesgo la seguridad del paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Muy en desacuerdo 12 13.2 13.2 13.2
En desacuerdo 31 34.1 34.1 47.3
Ni de acuerdo ni en 16 17.6 17.6 64.8
desacuerdo
De acuerdo 22 24.2 24.2 89.0
Muy de acuerdo 9 9.9 9.9 98.9
No aplica o no sabe 1 1.1 1.1 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 21. Mi supervisor, director o jefe clinico, ¢ quiere que trabajemos mas rapido
durante las horas de trabajo incluso si esto significa no seguir los procedimientos
adecuadamente, lo cual podria poner en riesgo la seguridad del paciente?

Mi supervisor, director o jefe clinico, ¢ quiere que trabajemos mas rapido durante las horas de trabajo incluso
si esto significa no seguir los procedimientos adecuadamente, lo cual podria poner en riesgo la seguridad del
paciente?
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desacuerdo

Mi supervisor, director o jefe clinico, ¢4, quiere que trabajemos mas rapido durante las horas de
trabajo incluso si esto significa no seguir los procedimientos adecuadamente, lo cual podria poner
en riesgo la seguridad del paciente?

Mi supervisor, director o jefe clinico, ¢quiere que trabajemos mas rapido durante las
horas de trabajo incluso si esto significa no seguir los procedimientos adecuadamente,
lo cual podria poner en riesgo la seguridad del paciente? El personal respondi6é con
un 34.1% estar en desacuerdo, mientras que un 24.2% refiere estar de acuerdo,
desciende en un 17.6% las personas que no estan de acuerdo ni en desacuerdo, el
13.2% estd muy en desacuerdo, mientras que el 9.9% esta muy de acuerdo y solo el

1.1% no aplica o no sabe.
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Tabla 22. Mi supervisor, director o jefe clinico, ¢toma medidas para solucionar
problemas que le han sido comunicados respecto a la seguridad del paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Muy en desacuerdo 5 5.5 5.5 5.5
En desacuerdo 11 12.1 12.1 17.6
Ni de acuerdo ni en 18 19.8 19.8 37.4
desacuerdo
De acuerdo 36 39.6 39.6 76.9
Muy de acuerdo 19 20.9 20.9 97.8
No aplica o no sabe 2 2.2 2.2 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 22. Mi supervisor, director o jefe clinico, ¢toma medidas para solucionar
problemas que le han sido comunicados respecto a la seguridad del paciente?

Mi supervisor, director o jefe clinico, ;toma medidas para solucionar problemas que le han sido comunicados
respecto ala seguridad del paciente?

40

30

20

Porcentaje

Muy en Endesacuerdo Nide acuerdo  De acuerdo Muy de o aplica o no
desacuerdo ni en acuerdo sabe
desacuerdo

Mi supervisor, director o jefe clinico, ;toma medidas para solucionar problemas que le han sido
comunicados respecto a la seguridad del paciente?

Mi supervisor, director o jefe clinico, ¢toma medidas para solucionar problemas que le
han sido comunicados respecto a la seguridad del paciente? El personal de la unidad
refiere estar de acuerdo en un 39.6%, con un 20.9% estan muy de acuerdo, el 19.8%
manifiesta no estar de acuerdo ni en desacuerdo, el 12.1% estd en desacuerdo,
mientras que para el 5.5% estd muy en desacuerdo y solo el 2.2% no aplica o no sabe.
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Tabla 23.¢,Se nos informa sobre los errores que se cometen en la unidad?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido Nunca 14 15.4 154 15.4
Rara vez 19 20.9 20.9 36.3
Algunas veces 28 30.8 30.8 67.0
La mayoria del tiempo 18 19.8 19.8 86.8
Siempre 11 121 12.1 98.9
No aplica o no sabe 1 11 1.1 100.0

Total 91 100.0 100.0

Figura 23. ¢ Se nos informa sobre los errores que se cometen en la unidad?

¢Se nos informa sobre los errores que se cometen en la unidad
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¢Se nos informa sobre los errores que se cometen en la unidad

¢.Se nos informa sobre los errores que se cometen en la unidad? El 30.8% refiere que
algunas veces se hace de su conocimiento, el 20.9% refiere que rara vez son
informados, el 19.8% manifiesta que la mayoria de las veces, el 15.4% respondi6 que

nunca, el 12.1% refiere que siempre y solo el 1.1% no aplica o no sabe.
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Tabla 24. Cuando se cometen errores, ¢,se habla sobre las maneras para evitar que
vuelvan a ocurrir?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido Nunca 12 13.2 13.2 13.2
Rara vez 9 9.9 9.9 23.1
Algunas veces 27 29.7 29.7 52.7
La mayoria del tiempo 27 29.7 29.7 82.4
Siempre 15 16.5 16.5 98.9
No aplica o no sabe 1 11 1.1 100.0

Total 91 100.0 100.0

Figura 24. Cuando se cometen errores, ¢se habla sobre las maneras para evitar que
vuelvan a ocurrir?

Cuando se cometen errores, ;se habla sobre las maneras para evitar que vuelvan a ocurrir?
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tiempo sabe

Cuando se cometen errores, ;se habla sobre las maneras para evitar que vuelvan a ocurrir?

Cuando se cometen errores, ¢se habla sobre las maneras para evitar que vuelvan a
ocurrir? Con un 29.7% se obtuvo opinion dividida contestando la mayoria del tiempo y
por otro lado algunas veces el otro 29.7%, el 16.5% opina que siempre se habla de los
errores, el 13.2% nunca habla de estos mismos, el 9.9% refiere que rara vez, mientras

que el 1.1% no aplica o no sabe.
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Tabla 25. En esta unidad, ¢ se nos informa sobre los cambios que se hacen basados
en reportes de eventos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido Nunca 13 14.3 14.3 14.3
Rara vez 14 154 15.4 29.7
Algunas veces 28 30.8 30.8 60.4
La mayoria del tiempo 20 22.0 22.0 82.4
Siempre 14 15.4 154 97.8
No aplica o no sabe 2 2.2 2.2 100.0

Total 91 100.0 100.0

Figura 25. En esta unidad, ¢se nos informa sobre los cambios que se hacen basados
en reportes de eventos?

En esta unidad, ;se nos informa sobre los cambios que se hacen basados en reportes de eventos?
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tiempo sabe

En esta unidad, ;,se nos informa sobre los cambios que se hacen basados en reportes de eventos?

En esta unidad, ¢se nos informa sobre los cambios que se hacen basados en reportes
de eventos? El 30.8% refiere que algunas veces se les informa, el 22% la mayoria del
tiempo, con el 15.4% opinan que rara vez, mientras el otro 15.4% contest6 que

siempre, el 14.3% que nuncay el 2.2% no aplica o no sabe.
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Tabla 26. En esta unidad, ¢el personal dice si ve algo que podria afectar
negativamente el cuidado del paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Vélido Nunca 5 35 55 5.5
Rara vez 16 17.6 17.6 231
Algunas veces 27 29.7 29.7 52.7
La mayoria del tiempo 23 25.3 25.3 78.0
Siempre 18 19.8 19.8 97.8
No aplica o no sabe 2 2.2 2.2 100.0

Total 91 100.0 100.0

Figura 26. En esta unidad, ¢el personal dice si ve algo que podria afectar
negativamente el cuidado del paciente?

En esta unidad, ¢el personal dice si ve algo que podria afectar negativamente el cuidado del paciente?
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Porcentaje

MNunca Rara vez Algunas veces La mayoria del Siempre Mo aplica o no
tiempo sabe

En esta unidad, ¢el personal dice si ve algo que podria afectar negativamente el cuidado del paciente?

En esta unidad, ¢el personal dice si ve algo que podria afectar negativamente el
cuidado del paciente? El 29.7% refiere decirlo algunas veces, el 25.3% la mayoria del
tiempo, el 19.8% siempre lo dice, el 17.6% rara vez, mientras que el 5.5% no lo dice

nuncay el 2.2% no aplica o no sabe.
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Tabla 27. Cuando el personal en esta unidad ve a alguien con mayor autoridad
haciendo algo que no es seguro para los pacientes ¢lo dice?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido Nunca 8 8.8 8.8 8.8
Rara vez 16 17.6 17.6 26.4
Algunas veces 26 28.6 28.6 54.9
La mayoria del tiempo 21 23.1 23.1 78.0
Siempre 11 12.1 12.1 90.1
No aplica o no sabe 9 9.9 9.9 100.0

Total 91 100.0 100.0

Figura 27. Cuando el personal en esta unidad ve a alguien con mayor autoridad
haciendo algo que no es seguro para los pacientes ¢ lo dice?

Cuando el personal en esta unidad ve a alguien con mayor autoridad haciendo algo que no es seguro paralos
pacientes ¢lo dice?
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MNunca Rara vez Algunas veces La mayoria del Siempre Mo aplica o no
tiempo sabe

Cuando el personal en esta unidad ve a alguien con mayor autoridad haciendo algo que no es
seguro para los pacientes ;lo dice?

Cuéando el personal en esta unidad ve a alguien con mayor autoridad haciendo algo
gue no es seguro para los pacientes ¢ lo dice? El 28.6% refiere decirlo algunas veces,
el 23.1% la mayoria del tiempo, el 17.6% rara vez lo informa, el 12.1% menciona
siempre decirlo, para el 9.9% no aplica o no sabe, mientras que el 8.8% refiere nunca

decirlo.
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Tabla 28. Cuando el personal de esta unidad habla, ¢las personas que tienen mas
autoridad escuchan sus preocupaciones sobre la seguridad del paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido Nunca 12 13.2 13.2 13.2
Rara vez 9 9.9 9.9 23.1
Algunas veces 23 25.3 25.3 48.4
La mayoria del tiempo 28 30.8 30.8 79.1
Siempre 16 17.6 17.6 96.7
No aplica o no sabe 2 2.2 2.2 98.9
9 1 1.1 11 100.0

Total 91 100.0 100.0

Figura 28. Cuando el personal de esta unidad habla, ¢las personas que tienen mas
autoridad escuchan sus preocupaciones sobre la seguridad del paciente?

Cuando el personal de esta unidad habla, ;las personas gue tienen mas autoridad escuchan sus
preccupaciones sobre la seguridad del paciente?
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Cuando el personal de esta unidad habla, ;las personas que tienen mas autoridad escuchan sus
preocupaciones sobre |la seguridad del paciente?

Cuando el personal de esta unidad habla, ¢las personas que tienen mas autoridad
escuchan sus preocupaciones sobre la seguridad del paciente? Con un 30.8% el
personal de la unidad respondi6é que la mayoria del tiempo las autoridades escuchan
las preocupaciones, el 25.3% contesté que solo algunas veces, el 17.6% refiere que
siempre han sido escuchadas, sin embargo, el 13.2% contestdé que nunca, el 11%

refiere que rara vez, el 2.2% no aplica o no sabe.
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Tabla 29. En esta unidad, ¢ el personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo
no parece estar bien?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido Nunca 15 16.5 16.5 16.5
Rara vez 27 29.7 29.7 46.2
Algunas veces 19 20.9 20.9 67.0
La mayoria del tiempo 18 19.8 19.8 86.8
Siempre 6 6.6 6.6 93.4
No aplica o no sabe 6 6.6 6.6 100.0

Total 91 100.0 100.0

Figura 29. En esta unidad, ¢ el personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo
no parece estar bien?

En esta unidad, ; el personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar bien?
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MNunca Rara vez Algunas veces La mayoria del Siempre Mo aplica o no
tiempo sabe

En esta unidad, ; el personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar bien?

En esta unidad, ¢ el personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece
estar bien? El 29.7% refiere que rara vez tiene miedo de hacer preguntas, el 20.9%
contest6 algunas veces, el 19.8% refiere sentir temor la mayoria del tiempo, el 16.5%
respondid que nunca, mientras que el 6.6% refiere que siempre y el otro 6.6% no aplica

0 no sabe.
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Tabla 30. Cuando se descubre un error y se corrige antes de que afecte al paciente
¢con qué frecuencia se reporta?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido Nunca 5 35 55 5.5
Rara vez 21 23.1 23.1 28.6
Algunas veces 17 18.7 18.7 47.3
La mayoria del tiempo 21 23.1 23.1 70.3
Siempre 17 18.7 18.7 89.0
No aplica o no sabe 10 11.0 11.0 100.0

Total 91 100.0 100.0

Figura 30. Cuando se descubre un error y se corrige antes de que afecte al paciente
¢con qué frecuencia se reporta?

Cuando se descubre un error y se corrige antes de que afecte al paciente ;con qué frecuencia se reporta?

25

Porcentaje

Nunca Rara vez Algunas veces La mayoria del Siempre No aplica o no
tiempo sabe

Cuando se descubre un error y se corrige antes de que afecte al paciente ;con qué frecuencia se
reporta?

Cuando se descubre un error y se corrige antes de que afecte al paciente ¢,con qué
frecuencia se reporta? En esta pregunta hubo opiniones divididas del personal pues
el 23.1% refiere que la mayoria del tiempo, teniendo el otro 23.1% con respuesta de
rara vez, el 18.7% contest6 respuestas como: siempre, y el otro 18.7% respondi6 que
rara vez, el 11% no aplica o no sabe y el 5.5% refiere que nunca se reportan los

errores.
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Tabla 31. Cuando un error afecta al paciente, y pudo haberle causado dafo, pero no
fue asi ¢con qué frecuencia se reporta?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Vélido Nunca 8 8.8 8.8 8.8
Rara vez 15 16.5 16.5 25.3
Algunas veces 16 17.6 17.6 42.9
La mayoria del tiempo 18 19.8 19.8 62.6
Siempre 24 26.4 26.4 89.0
No aplica o no sabe 10 11.0 11.0 100.0

Total 91 100.0 100.0

Figura 31. Cuando un error afecta al paciente, y pudo haberle causado dafio, pero no
fue asi ¢.con qué frecuencia se reporta?

Cuando un error afecta al paciente, y pudo haberle causado dafio, pero no fue asi ;jcon qué frecuencia se
reporta?
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tiempo sabe

Cuando un error afecta al paciente, y pudo haberle causado dario, pero no fue asi ;jcon qué
frecuencia se reporta?

Cuando un error afecta al paciente, y pudo haberle causado dafio, pero no fue asi
¢.con qué frecuencia se reporta? El personal de salud refiere que en un 26.4% siempre
reportan, con el 19.8% reportan la mayoria del tiempo, el 17.6% refiere que reporta
algunas veces, el 16.5% reporta rara vez, el 11% no aplica o no sabe y solo el 8.8%

refiere que nunca reporta.
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Tabla 32. En los ultimos 12 meses, ¢ cuantos eventos relacionados con la seguridad
del paciente ha reportado?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido Ninguno 51 56.0 56.0 56.0
la?2 22 24.2 24.2 80.2
3ab 12 13.2 13.2 934
6alo0 3 3.3 3.3 96.7
11 o més 3 3.3 3.3 100.0

Total 91 100.0 100.0

Figura 32. En los ultimos 12 meses, ¢ cuantos eventos relacionados con la seguridad
del paciente ha reportado?

En los ultimos 12 meses, ;i cuantos eventos relacionados con la seguridad del paciente ha reportado?
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En los ultimos 12 meses, ;cuantos eventos relacionados con la seguridad del paciente ha
reportado?

En los dltimos 12 meses, ¢ cuantos eventos relacionados con la seguridad del paciente
ha reportado? En este item el personal de salud refiere no haber reportado ninguno
con el 56%, el 24.2% refiere que reportd de 1 a 2 eventos, el 13.2% reporté de 3 a 5
eventos, el 3.3% reportd de 6 o 10 eventos, mientras que el otro 3.3% refiere haber

reportado 11 o mas eventos.
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Tabla 33. ¢ Como calificaria la seguridad del paciente en su area de trabajo?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido Mala 5 5.5 55 5.5
Regular 21 23.1 23.1 28.6
Buena 31 34.1 34.1 62.6
Muy buena 28 30.8 30.8 93.4
Excelente 6 6.6 6.6 100.0

Total 91 100.0 100.0

Figura 33. ¢ Como calificaria la seguridad del paciente en su area de trabajo?

¢ Como calificaria la seguridad del paciente en su area de trabajo?
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Mala Regular

Buena

Muy buena Excelente

¢ Coémo calificaria la seguridad del paciente en su area de trabajo?

¢, Como calificaria la seguridad del paciente en su area de trabajo? El personal de salud

refiere que en un 34.1% la seguridad es buena, con el 30.8% reportan que es muy

buena, el 23.1% que es regular, el 6.6% excelente y solo el 5.5% que es mala.
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Tabla 34. ¢ Las acciones de la administracion muestran que la seguridad del paciente
es la prioridad principal?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Muy en desacuerdo 4 4.4 4.4 4.4
En desacuerdo 21 23.1 23.1 275
Ni de acuerdo ni en 18 19.8 19.8 47.3
desacuerdo
De acuerdo 35 38.5 38.5 85.7
Muy de acuerdo 11 12.1 12.1 97.8
No aplica o no sabe 2 2.2 2.2 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 34. ¢ Las acciones de la administracidén muestran que la seguridad del paciente
es la prioridad principal?

¢iLas acciones de la administracion muestran que la seguridad del paciente es la prioridad principal?
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desacuerdo nien acuerdo sabe
desacuerdo

¢Las acciones de la administraciéon muestran que la seguridad del paciente es la prioridad principal?

¢Las acciones de la administracion muestran que la seguridad del paciente es la
prioridad principal? El personal de salud respondio6 a esta pregunta en un 38.5% estar
de acuerdo, un 23.1% en desacuerdo, el 19.8% refiere no estar de acuerdo ni en
desacuerdo, el 12.1% esta muy de acuerdo, solo el 4.4% esta muy en desacuerdo y

el 2.2% no aplica o no sabe.
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Tabla 35. ¢La administracion de esta unidad proporciona recursos adecuados para
mejorar la seguridad del paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Muy en desacuerdo 3 3.3 3.3 3.3
En desacuerdo 23 25.3 25.3 28.6
Ni de acuerdo ni en 23 25.3 25.3 53.8
desacuerdo
De acuerdo 31 34.1 34.1 87.9
Muy de acuerdo 7 7.7 7.7 95.6
No aplica o no sabe 4 4.4 4.4 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 35. ¢La administracion de esta unidad proporciona recursos adecuados para
mejorar la seguridad del paciente?

¢La administracion de esta unidad proporciona recursos adecuados para mejorar la seguridad del paciente?
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desacuerdo nien acuerdo sabe
desacuerdo

¢La administracién de esta unidad proporciona recursos adecuados para mejorar la seguridad del
paciente?

¢La administracion de esta unidad proporciona recursos adecuados para mejorar la
seguridad del paciente? El 34.1% del personal de salud reporta estar de acuerdo, el
25.3% tiene opinion dividida al estar en desacuerdo, el otro 25.3% ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 7.7% estd muy de acuerdo, el 4.4% no aplica o no sabe, mientras el

3.3% esta muy en desacuerdo.
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Tabla 36. La administracion del hospital parece interesada en la seguridad del
paciente, ¢so6lo después de que ocurre un efecto adverso?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Muy en desacuerdo 2 2.2 2.2 2.2
En desacuerdo 20 22.0 22.0 24.2
Ni de acuerdo ni en 23 25.3 25.3 49.5
desacuerdo
De acuerdo 34 37.4 37.4 86.8
Muy de acuerdo 7 7.7 7.7 94.5
No aplica o no sabe 5 5.5 5.5 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 36. La administracion del hospital parece interesada en la seguridad del
paciente, ¢s0lo después de que ocurre un efecto adverso?

La administracion del hospital parece interesada en la seguridad del paciente, ¢s6lo después de que ocurre un efecto adverso?
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La administracion del hospital parece interesada en la seguridad del paciente, ¢sélo después de que ocurre un efecto adverso?

¢La administracion del hospital parece interesada en la seguridad del paciente, solo
después de que ocurre un efecto adverso? El personal de salud respondié en un
37.4% estar de acuerdo, el 25.3% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 20% esta en
desacuerdo, mientras que el 7.7% esta muy de acuerdo, para el 5.5% no aplica 0 no
sabe, el 2.2% esta muy en desacuerdo.
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Tabla 37. Al transferir pacientes de una unidad a otra, ¢con frecuencia se omite
informacién importante?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Muy en desacuerdo 11 121 121 12.1
En desacuerdo 34 37.4 37.4 49.5
Ni de acuerdo ni en 20 22.0 22.0 71.4
desacuerdo
De acuerdo 16 17.6 17.6 89.0
No aplica o no sabe 10 11.0 11.0 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 37. Al transferir pacientes de una unidad a otra, ¢con frecuencia se omite
informacion importante?

Al transferir pacientes de una unidad a otra, ; con frecuencia se omite informacién importante?
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Al transferir pacientes de una unidad a otra, ;con frecuencia se omite informacién importante?

Al transferir pacientes de una unidad a otra, ¢con frecuencia se omite informacién
importante? Ante esta pregunta el 37.4% refiere estar en desacuerdo, para el 22% ni
esta de acuerdo ni en desacuerdo, el 17.6% refiere estar de acuerdo, el 12.1% esta
muy en desacuerdo, y el 11% refiere que no aplica o no sabe.
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Tabla 38. Durante los cambios de turno, ¢con frecuencia se pierde informacion
importante sobre el cuidado del paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Muy en desacuerdo 8 8.8 8.8 8.8
En desacuerdo 29 31.9 31.9 40.7
Ni de acuerdo ni en 22 24.2 24.2 64.8
desacuerdo
De acuerdo 19 20.9 20.9 85.7
Muy de acuerdo 2 2.2 2.2 87.9
No aplica o no sabe 11 12.1 12.1 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 38. Durante los cambios de turno, ¢con frecuencia se pierde informacion
importante sobre el cuidado del paciente?

Durante los cambios de turno, ;con frecuencia se pierde informacion importante sobre el cuidado del
paciente?
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desacuerdo nien acuerdo sabe
desacuerdo

Durante los cambios de turno, ;con frecuencia se pierde informacion importante sobre el cuidado
del paciente?

Durante los cambios de turno, ¢ con frecuencia se pierde informacién importante sobre
el cuidado del paciente? El 31.9% respondié estar en desacuerdo, el 24.2% respondi6
no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 20.9% esta de acuerdo, para el 12.1% no

aplica o no sabe, el 8.8% esta muy en desacuerdo y solo 2.2% esta muy de acuerdo.
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Tabla 39. Durante los cambios de turno, ¢ hay tiempo suficiente para intercambiar toda
la informacién clave sobre el cuidado del paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Muy en desacuerdo 3 3.3 3.3 3.3
En desacuerdo 11 12.1 12.1 15.4
Ni de acuerdo ni en 18 19.8 19.8 35.2
desacuerdo
De acuerdo 41 45.1 45.1 80.2
Muy de acuerdo 7 7.7 7.7 87.9
No aplica o no sabe 11 12.1 12.1 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 39. Durante los cambios de turno, ¢hay tiempo suficiente para intercambiar
toda la informacioén clave sobre el cuidado del paciente?

Durante los cambios de turno, ;hay tiempo suficiente para intercambiar toda la informacién clave sobre el
cuidado del paciente?
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Durante los cambios de turno, s hay tiempo suficiente para intercambiar toda la informacion clave
sobre el cuidado del paciente?

Durante los cambios de turno ¢hay tiempo suficiente para intercambiar toda la
informacion clave sobre el cuidado del paciente? El personal de la unidad refiere estar
de acuerdo en un 45.1%, mientras que el 19.8% ni esta de acuerdo ni en desacuerdo,
para el 12.1% hay personal que no aplica o no sabe, el otro 12.1% esta en desacuerdo,
el 7.7% esta muy de acuerdo, mientras que solo el 3.3% esta muy en desacuerdo.
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Tabla 40. ¢ Cuanto tiempo lleva usted trabajando en este hospital/unidad?

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Véalido Menos de 1 afio 25 27.5 27.5 27.5
1 a5 afos 37 40.7 40.7 68.1
6 a 10 afos 14 15.4 154 83.5
11 afios 0 mas 15 16.5 16.5 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 40.¢ Cuanto tiempo lleva usted trabajando en este hospital/unidad?

£ Cuanto tiempo lleva usted trabajando en este hospital/unidad?
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£Cuanto tiempo lleva usted trabajando en este hospital/unidad?

¢,Cuanto tiempo lleva usted trabajando en este hospital/unidad? El personal de salud
lleva trabajando en la unidad de 1 a 5 afios en un 40.7%, el 27.5% lleva trabajando
menos de 1 afio, el 16.5% lleva 11 afios 0 mas, y solo el 15.4% tiene de 6 a 10 afios

de antigliedad.
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Tabla 41. En este hospital/unidad ¢cuanto tiempo lleva usted trabajando en su
unidad/area de trabajo actual?

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Menos de 1 afio 29 31.9 31.9 31.9
1 a5 afios 39 42.9 42.9 74.7
6 a 10 afios 13 14.3 14.3 89.0
11 afios 0 mas 10 11.0 11.0 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 41. En este hospital/unidad ¢cuanto tiempo lleva usted trabajando en su
unidad/area de trabajo actual?

En este hospitallunidad ;Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su unidadl/area de trabajo actual?
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En este hospital/lunidad ; Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su unidad/area de trabajo actual?

En este hospital/unidad ¢ cuanto tiempo lleva usted trabajando en su unidad/area de
trabajo actual? El 42.9% refiere que lleva de 1 a 5 afios en su area de trabajo, el 31.9%

menos de 1 afio, el 14.3% de 6 a 10 afios y el 11% 11 afios 0 mas.
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Tabla 42. Tipicamente, ¢cuantas horas a la semana trabaja usted en este
hospital/unidad?

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Menos de 30 horas 7 7.7 7.7 7.7
De 30 a 40 horas 61 67.0 67.0 74.7
Mas de 40 horas 23 25.3 25.3 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 42. Tipicamente, ¢cuantas horas a la semana trabaja usted en este
hospital/unidad?

Tipicamente ;cuantas horas a la semana trabaja usted en este hospital/unidad?

Porcentaje

Menos de 30 horas De 30 a 40 horas Mas de 40 horas
Tipicamente ;cuantas horas a la semana trabaja usted en este hospital/unidad?

Tipicamente, ¢cuantas horas a la semana trabaja usted en este hospital/unidad? La
respuesta mas alta con un porcentaje de 67% fue de 30 a 40 horas a la semana, el
25.3% mas de 40 horas a la semana y solo el 7.7% trabaja menos de 30 horas a la
semana.
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Tabla 43. En su cargo, tipicamente ¢tiene usted interaccion o contacto directo con los
pacientes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 89 97.8 97.8 97.8
No 2 2.2 2.2 100.0
Total 91 100.0 100.0

Figura 43. En su cargo, tipicamente ¢tiene usted interaccion o contacto directo con
los pacientes?

En su cargo, tipicamente ;tiene usted interaccién o contacto directo con los pacientes?

Esi
Mo

En su cargo, tipicamente ¢ tiene usted interaccién o contacto directo con los pacientes?
El 97.8% si tiene interaccion directa con los pacientes y el 2.2% refiere no tener
interaccion directa con los pacientes.
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Posterior al analisis de los resultados obtenidos con ayuda del instrumento Hospital
Survey on Patient Safety Culture, en la UMF No 32 Pachuca Hidalgo, el cual
proporcion6 informacién de diferentes dimensiones acerca del clima de seguridad
como la notificacion de errores, la identificacion de los problemas, el trabajo en equipo
y la dotacién de personal, los cuales, de acuerdo a la hipotesis propuesta y los
resultados, se puede observar las fortalezas y debilidades en cuanto a la cultura de
seguridad del paciente en esta unidad de Medicina Familiar, que en conjunto con todo

el equipo de salud tiene areas de oportunidad para la mejora y bienestar del paciente.

En un principio, se observa que la edad de los participantes se centrdé entre los 30 y
49 afos, lo que indica que el personal esta en una buena etapa laboral, el grupo de
menor edad fue de 20-29 afios debido en parte a personal de recién ingreso, y la
integracion de médicos residentes que actualmente se encuentran en grados de 1ro a
3er afo.

También se observa que el sexo que predomina es el femenino. Es muy importante
destacar que ha habido cambios generacionales a través del paso de los afios, por lo
que esto implica que este porcentaje siempre esté en constante variabilidad.

Con relacion al cargo, se observé el predominio del personal médico con un 56 %; en
este rubro se incluyeron a los médicos residentes, quienes, al interactuar con los
pacientes en la atencion médica, se les incluye en la capacitacién en seguridad y
participan en los reportes en el sistema VENCER llI. El personal de enfermeria ocupa
el segundo lugar con un 33%, en este rubro se incluyé personal de todos los servicios,
lo cual es relevante, ya que, al no ser personal estatico, tienen una mayor influencia
en el cuidado de los pacientes.

De acuerdo con las dimensiones integradas en el instrumento de medicién sobre la
percepcion de la cultura de seguridad del paciente, obtuvo los siguientes resultados:
Unidad o area de trabajo: el personal de salud adscrito a esta unidad esta de acuerdo
en un 49.5% en que se trabaja en equipo de manera eficiente y que hay suficiente
personal para realizar todo el trabajo. No realizan tiempo extraordinario por lo que no
se quedan mas tiempo para el cuidado del paciente, ya que al haber suficiente

personal no hay necesidad de realizarlo. También la mayoria de los encuestados en
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un 30.8% refiere estar de acuerdo con que hay revision periddica de los procesos de
trabajo, y esto nos brinda ayuda e informacion sobre las supervisiones que se deben
realizar para tratar de mitigar o disminuir los riesgos para el paciente. Se observa que
cuando existen errores, el 35.2% del personal no percibe estos errores sean utilizados
en su contra, lo que contribuye a mejorar la cultura de reporte y permite mejorar las
condiciones del sistema que favorecen los errores.

Con relacion a la percepcion de apoyo de sus companeros, el personal refiere estar
de acuerdo en un 36.3% cuando se presentan cargas de trabajo importantes, y esta
como ejemplo el &rea de atencion médica continua, la aplicacion de vacunas, las areas
de medicina preventiva e incluso en la consulta externa, pues con el servicio de unifila
se garantiza que ningun paciente se quede sin atencion médica.

Por otro lado, cuando existen errores, la mayoria contesté que no se sienten apoyados
cuando existe un error (36.3%) esa proteccién o apoyo moral es clave al momento de
realizar reportes de incidentes de seguridad y mejorar la cultura del reporte.

Aungue existe un porcentaje bajo del personal que percibe que hay comportamiento
irrespetuoso de compaferos (16.5 %), es importante, pues esto merma la calidad de
atencioén de los servicios y conlleva a exponer la seguridad de los pacientes, contra un
37.4 % que refiere no tener problemas con el comportamiento del resto del personal
de salud.

En la dimension que incluye al director o jefe de servicio refieren con un 45.1% estar
de acuerdo con que se toman seriamente las sugerencias del personal para mejorar
la seguridad, asi como las medidas que toma para solucionar problemas que se le
comunican, con respecto a si se expone al paciente a riesgos por presiones para
concluir rapidamente sus labores, el 34.1% menciona que no hay necesidad de poner
en riesgo a los pacientes por érdenes del director o jefe.

En la dimension de comunicacion, el 30.8% del personal encuestado respondio que
solo se les informa de los errores que se cometen en la unidad, por lo que podria tener
relacion con el porcentaje que solo algunas veces se habla de los errores para evitar
gue vuelvan a ocurrir (29.7%) y algunas veces se informa adecuadamente sobre los
cambios basados en los reportes de eventos (30.8%). Destaca que el 28.6 % del

personal de salud encuestado solo algunas veces reporta si ven que alguien de mayor
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autoridad realiza alguna accion que no sea segura para los pacientes, por otro lado,
el 30.8% del personal percibe que las autoridades escuchan sus preocupaciones
sobre la seguridad del paciente, por lo que rara vez genera que sientan tension y miedo
al expresar las dudas que se puedan tener.

En la dimension de reporte de eventos de seguridad del paciente en los ultimos 12
meses los porcentajes mas bajos correspondieron a “6 a 10 casos” y “11 o0 mas” con
un 3.3% en cada uno de los items, por lo que puede influir la zona donde se
desempeiia el personal de salud, dado que hay menos personas laborando en
atencion médica continua (urgencias) que es la zona con mas riesgo, que por ejemplo
en los consultorios de Medicina Familiar.

En el item relacionado a “si se descubre un error antes de que afecte al paciente, éste
se reporta”, el 23.1% refiere que rara vez, mientras que otro 23.1% refiere que la
mayoria del tiempo, por lo que es un &rea de oportunidad para mejorar la cultura del
reporte.

Por otro lado, dentro de esta misma dimension se observa la frecuencia con que se
reporta un error, pero que no causoé dafio al paciente. El 26.1% respondio que siempre
se reporta, lo que coincide con las cifras previas y evidencia la importancia de la cultura
del reporte en todos sus elementos para reducir o evitar los errores que afecten la
seguridad del paciente.

El personal de salud califica la seguridad del paciente en su area de trabajo como
buena con un 34.1%, solo el 5.5% la califica como mala, pero depende también del
servicio en el que se encuentren la capacitacion previa y los recursos con los que se
cuenta. En cuanto a la dimension de si “la administracion de su hospital/unidad médica
proporciona recursos adecuados para mejorar la seguridad del paciente” la mayoria
de las respuestas (34.1%) indicaron que si se proporcionan los recursos, sin embargo,
el 37.4% manifesto estar de acuerdo en que el interés que pone la administracion de
recursos, es posterior a la ocurrencia de un evento que afecta la seguridad del
paciente.

Existe desacuerdo con la omision de informacion importante cuando un paciente pasa
de una unidad a otra, esto puede deberse a que el flujo de pacientes no es tan elevado

y los traslados a otra unidad no son tan frecuentes, sin embargo, cuando estos ocurren
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la informacion va lo mas completa posible y en esto influye también en que cuando los
pacientes son de gravedad o en complicaciones de embarazo con posible codigo rojo,
el médico adscrito es el que acompafa al paciente en el traslado, por lo tanto, se
reduce la pérdida de informacion pues va en comunicacion directa con el médico que
recibe a los pacientes en una unidad hospitalaria.

El personal de la unidad cuenta con una antigiiedad de 1 a 5 afios con un porcentaje
del 40.7%, seguido de personal con antigiedad menor de 1 afio y esto puede ser
debido al ingreso de los médicos residentes que son los que tienen menos antigliedad,
el personal de 11 afios o mas de antigiiedad solo esta en un 16.5%. El personal con
porcentaje 42.9% refiere que sigue trabajando en la misma area y esto contribuye a
gue el seguimiento de los pacientes persista y se asegure su vigilancia.

Tipicamente, el personal trabaja de 30 a 40 horas a la semana que de acuerdo a la
Ley Federal del Trabajo se encuentra dentro de lo normado y esto puede contribuir a
un desarrollo adecuado y cuidado de los pacientes lo que reduce los eventos que
puedan afectar la seguridad del paciente, con esto también se observa que el 97.8%
tiene interaccion directa con los pacientes debido a que, como se observé en la
primera pregunta del cuestionario, la mayoria del personal son médicos y personal de
enfermeria lo que contribuye a la atencion directa del paciente.
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11.- DISCUSION

De acuerdo con estos resultados se puede observar el contraste que se tiene con
estudios realizados en diferentes unidades hospitalarias que contribuyen a establecer

las diferencias o similitudes en las diferentes dimensiones de la encuesta:

1. Trabajo en equipo dentro del departamento/servicio: en esta dimension se observo
que el 49.5% el personal respondio estar de acuerdo, item que tiene la mayoria de
respuestas positivas la cual impacta en la seguridad del paciente, resultados similares
se encontraron en el estudio de Chuquitapa, donde se observo que del 100% de
personal encuestado, respecto al “Trabajo en equipo dentro del area o servicio” se

aprecia con el 53.3%.

2. Expectativas y acciones del jefe/supervision del departamento/servicio para promover
la seguridad de los pacientes: en este estudio se observé un porcentaje del 45.1% de
respuestas positivas de acuerdo a este item, sin embargo en la investigacion de
Martinez R, se destaca que el 42.2% del personal no se mostré de acuerdo en que las
acciones de la direccion favorezcan la seguridad del paciente; por lo que esta diferencia
hace que las oportunidades de mejora se incrementen con la intencion de salvaguardar

la seguridad del paciente.

3. Aprendizaje organizacional/mejora continua: en un estudio realizado por Pérez C-V
se observo un 55% en respuestas positivas, sin embargo en el estudio presentado solo
se obtuvo un 29.7% con este tipo de respuestas, por lo que sigue siendo un area de
oportunidad, pues una organizacion centrada en el aprendizaje debe fomentar que su
personal tenga conocimientos de vanguardia, mejoren su capacidad de lograr los
resultados deseados, incorporen nuevas formas de pensamiento y transformen su

entorno en pro de una mejor atencion en salud.

4. Apoyo de la direccion del hospital para la seguridad del paciente: dentro de esta
dimensién se puede observar que este estudio reporta un 38% con respuestas
positivas en estar de acuerdo, similar a lo reportado por Martinez CHV el cual reporté

37.8% de estas mismas respuestas por lo que esta dimension, influye en las acciones
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de los dirigentes, en el entorno de trabajo y en los comportamientos de su personal a
cargo, de tal manera que se establezca una mentalidad receptiva a la seguridad y que

se apliquen por tanto practicas de trabajo mas seguras.

5. Percepcion general de la seguridad del paciente: de acuerdo al estudio realizado por
Ibarra-Cerén el 46% tuvo respuestas positivas, en contraste con el 34.1% encontrado
en este estudio, diferencia que, si bien no es considerable, es indispensable reconocer
gue el conocimiento de esta dimensién tiene mas areas de oportunidad que fortalezas,

con lo que se pueden reforzar acciones para la seguridad del paciente.

6. Retroalimentacion y comunicacion sobre errores: dentro de esta dimension se pudo
observar que el 38% del personal de salud contestd que solo algunas veces se les
informa sobre los errores que se cometen en la unidad, asi como los cambios que se
realizan posterior a estos; de acuerdo al estudio realizado por Ibarra-Cerén y cols. se
observo en un 53% de respuestas negativas en donde nunca se informa sobre estos
errores, esto constituye un problema, ya que al no haber retroalimentacion se expone a

los pacientes a errores que pueden prevenirse.

7. Grado de apertura de la comunicacion: en esta dimensién se pudo observar en un
29.7% con respuestas que se refieren a que solo algunas veces el personal habla o
reporta si hay algo que pueda afectar negativamente la atencion que el paciente recibe,
esto comparado con Ibarra-Cerdn y cols. en donde se obtuvo un porcentaje de 45.2%
lo que pone a esta dimensién como una debilidad o area de oportunidad, la mayoria del
personal de salud tiene en sus manos poder realizar grandes cambios en beneficio de
los pacientes, pero se necesita mayor confianza en sus superiores y compaferos para
poder informar lo que ocurre en la unidad de salud y con esto mejorar la calidad de

atencion.

8. Frecuencia de incidentes reportados: en esta dimensién podemos observar que un

56% refiere que no reporto ningun evento adverso, comparado con el estudio realizado

por Olvera Sumano en el que se observéd un 58.1% en el mismo item, la similitud esta

presente, sin embargo no alcanza a ser una fortaleza en ambos estudios, lo que se

debe tener en cuenta que al presentarse un error se necesita un analisis de los mismos,
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una comunicacion efectiva en conjunto y una adecuada notificacion que permita realizar

correcciones al sistema, para evitar errores en la atencion.

9. Trabajo en equipo entre departamentos y/o servicios: en esta dimension se observo
un 36.3% con respuestas positivas donde el personal se ayuda mutuamente cuando
hay mucho trabajo, comparado con Ibarra-Cerdn y cols. quienes observaron un 66.9%
de respuestas positivas que, aunque no se puede catalogar como fortaleza si alcanza
una calificacion elevada, y esto denota que el personal se ayuda y colabora por el

bienestar del paciente el estudio de Ibarra-Cerén y cols., no asi en esta unidad.

10. Personal: Dotacion, suficiencia y gestion: en esta dimension se observé que el
40.7% respondio en estar de acuerdo con que hay suficiente personal para realizar el
trabajo; en el estudio de Roqueta F. se obtuvo un 57% con respuestas positivas,
teniendo una similitud al estudio presentado, sin embargo, el contar con personal

suficiente siendo una oportunidad de mejora para la seguridad del paciente.

11. Problemas en cambios de turno y transiciones entre departamentos/servicios: esta
dimensién explora la cooperacién, coordinacién y trabajo en equipo entre los servicios,
los cuales intervienen en la seguridad del paciente, se puede observar en un 45% en
este estudio, concordante con Roqueta F en la cual se observé un 47% de respuestas
positivas, que si bien no se alcanza el objetivo para destacarlo como fortaleza,
constituye una oportunidad de mejora por lo que se debe tener en cuenta que la buena
evolucion del paciente y de la organizacidn no es una tarea fragmentada, sino de

integracion del trabajo de todas las unidades

12. Respuesta no punitiva a los errores: dentro de esta dimension se puede observar
solo un 5.5% de respuestas positivas, 10 que indica que hay percepcion de respuesta
punitiva al error comparado con el estudio Ibarra-Cerdn y cols. donde se observé un
15.8% de respuestas positivas ante esta dimension, por lo que representa un area de
oportunidad de mejora para la unidad, pues la percepcion punitiva podria originar la
ausencia de reportes de seguridad en el paciente.
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12.- CONCLUSIONES

En ese estudio se cumplieron los objetivos qué fue conocer la percepcion de la cultura
de seguridad en el paciente por el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar
No 32 Pachuca Hidalgo.

De acuerdo con los resultados obtenidos y dentro del analisis, los puntos relevantes
respecto a la percepcion de la cultura de seguridad del paciente las dimensiones
reconocidas como fortalezas son aquellas que tienen mayor indice de puntaje y las que
se encuentren por arriba del 75% que se consideran dentro de un rango de satisfaccion,
dentro del estudio realizado se puede observar que las dimensiones mejor calificadas
con un porcentaje alto fueron:

Trabajo en equipo dentro del departamento/servicio: en esta dimension se observo que
con un 49.5% el personal respondio estar de acuerdo.

Frecuencia de incidentes reportados: en esta dimension podemos observar que un 56%
refiere que no reporto ningln evento adverso.

Problemas en cambios de turno y transiciones entre departamentos/servicios: esta
dimension explora la cooperacion, coordinacién y trabajo en equipo entre los servicios,
los cuales intervienen en la seguridad del paciente, se puede observar en un 45% de
respuestas positivas sobre la adecuada relacion entre el personal para evitar que la
informacion de los pacientes se pierda, pues esto expondria a un riesgo mayor en la
seguridad de este

Si bien estos resultados no alcanzan el 75% , si se establece una adecuada relacion
entre los estudios con los que se compararon, por lo que se concluye que de acuerdo
a la hipdtesis inicial que propuso que en la percepcion de cultura de seguridad del
paciente, del personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No 32 indicaria como
oportunidad de mejora el trabajo en equipo, y como fortaleza la dotacién de personal,
esta se rechaza, debido a que se observo que dentro de todas las dimensiones se tiene
oportunidad de mejora pues el porcentaje obtenido es mucho menor del requerido para
considerarse como fortaleza.

Dentro del estudio realizado una de las principales limitaciones que se encontro6 fue no

tener una base de estudio previo realizado en la unidad que nos permitiera tener un
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parametro mas amplio de comparacién dentro de esta misma clinica.

Por lo que es importante poder establecer metas de trabajo que nos permitan poder
hacer de todas las dimensiones o de la mayoria de estas, fortalezas, y seguir trabajando
continuamente en beneficio de la seguridad del paciente.

Las propuestas de intervencidn para mejorar la seguridad del paciente son:

Mejorar la notificacién de los eventos adversos, cuasi fallas y eventos centinela que
puedan ocurrir dentro de la unidad, pues esto ayudara a mejorar y aprender de ellos,
una adecuada retroalimentacion, mantiene una actitud positiva ante el personal para

la mejora de la seguridad del paciente.

Exponer y tratar los temas de seguridad del paciente como un problema de equipo y
no individual, pues ayuda a que cada evento se reporte y mejora la atencion de calidad

y seguridad del paciente.

Impulsar la responsabilidad compartida y la coordinacién entre las diferentes unidades
y servicios que se encuentran dentro de la misma, particularmente en hospitales de
segundo y tercer nivel, que permitan el trabajo en equipo sin distinciones de unidad

para tener mejor atencion de los pacientes.

Mostrar una actitud proactiva hacia la seguridad del paciente por parte de las
autoridades, para contribuir a la adecuada atencién y disminuir los riesgos.

Es importante se trabaje de cerca con el personal de salud, para disuadir sus dudas e
informarles sobre todo lo que se debe realizar ante una situacién que afecte la seguridad
del paciente.

Es necesario corregir las faltas de comunicacién y capacitacion para contribuir al
bienestar de la poblacién que busca alivio en el personal y mejorar la seguridad del
paciente, pues desarrollard areas de mayor fortaleza y disminuira las debilidades u
oportunidades de mejora, que con el tiempo contribuira a una menor cantidad de efectos
adversos, que se traduce en una mejor calidad de atencion y mayor seguridad del
paciente.

Poder modificar la cultura de seguridad de las estructuras sanitarias es un reto complejo

que requiere del esfuerzo de cada uno de los involucrados en los cuidados del paciente.
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Ante el lema de la Alianza Mundial de la Salud, «Primero que todo, no hacer dafio» (el
principio hipocratico Primum non nocere), apegado a los principios de no maleficencia
y beneficencia comprometen a evitar cualquier tipo de dafio al paciente, asi como a
tomar en cuenta todos los conocimientos y medios necesarios para cumplir con el

cuidado, lo que debe de disminuir los riesgos en la atencion médicay evitar en la medida
de lo posible los eventos adversos.
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13.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2022 2023
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X
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15.- ANEXOS

-
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARITIAD SOCTAL

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion en salud
(adultos)

Pach Hidal D D
Lugar y fecha

No. de registro institucional. SIRELCIS: R-2023-1201-019

Titulo del protocolo:
PERCEPCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD EN EL PACIENTE POR EL PERSONAL DE SALUD DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 32 PACHUCA, HGO.

Justificacion y objetivo de la investigacion:
La cultura de sequridad en el paciente es un elemento clave para garantizar la calidad v sequridad de la

atencion_médica. Investigar la cultura de seguridad en el paciente entre el personal de salud es importante
para;: Prevenir ermras médicus, Una cultura de seguridad en el paciente puade ayudar a identificar y correqir

I rrorn medi rran. reduciend ieln i | ientes. Mejorar | lida

de Ia aienuén Una cuttura de sggundad en el mlente pmmueve Ia mmunlcax:lén Bfectwa y el lraban en

Dbetw-::- Conocer Ia rcegmdn dela culturadeseg uridad en mentem rel gerscmal de salud de la Unidad
de Medicina Familiar No 32 Pachuca Hidalgo.

Procedlmlentos y durac:mn de la |nvestlgacmn

|nfunﬂadu para aplicarle un cuestmnarm

Riesgos y molestias:

El presente estudio se considera con riesgo minimo, de acuerdo a la ley general de salud en materia de
investigacion y declaracion de Helsinki, por 1o gue no tendra usted ningun problema.

Beneﬂcms que recibira al parhmpar en Ia mm.restlgacufm

lo CBI‘ISIEIE re C-DH\"EHIEH[E

Clave 2810-008-013
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[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Privacidad y confidencialidad:

El Investigador responsable me ha dado la seguridad y confianza de que no se me identificard en lag
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos gue deriven de este estudio seran
tratados en forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Wendoly Venecia Carrillo Crespo UMF No 32
Pachuca Hgo. Matricula 11884029.

Teléfono y horario: 771 189 5486

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
_Dra. Wendoly Venecia Carrillo Crespo UMF No 32 771 189 5486

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este estudio
Acepto participar y que se tomen los datos 0 muestras para este estudio y/o
estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por anos tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion en salud, sin omitir informacién relevante del
estudio.

Clave 2810-009-013
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Ficha de identificacion:
Edad: Sexo: Estado civil: Grado académico:

Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales
(Versién 2.0)

Instrucciones

Este cuestionario solicita sus opiniones acerca de temas de seguridad de los pacientes, errores
médicos y los incidentes que se reportan en su hospital, y le llevara entre 10 y 15 minutos
completarlo. Si alguna pregunta no corresponde a su situacién, o a su hospital o si no sabe la
respuesta, por favor, marque la casilla “No aplica o No sabe.”

o “Seguridad del paciente” se define como ef evitar y prevenir lesiones en los
pacientes o incidentes adversos como resultado del proceso de prestar
atencion médica.

* Un ‘evento de sequridad del paciente” se define como cualquier tipo de
error, equivocacion, o incidente relacionado con el cuidado de salud, sin
importar si causa dafic al paciente.

Su Cargo
1. ;Cudl es su cargo en este hospital?
Marque solo UNA respuesta.

Enfermeria Supervisor, director, jefe clinico, directivo de
01 Enfermera de practica avanzada (NP, CRNA, alto cargo

CNS, CNM) 15 Supervisor, Director, Director de
2 Enfermera vocacional con licencia (LVN, por sus departamento, Jefe clinico, Administrador,

siglas in inglés), Auxiliar de enfermeria con licencia Director general

(LPN, por sus siglas en inglés) O1s Directivo de alto cargo, Ejecutive, Ejecutivos
s Ayudante de cuidado de pacientes, Ayudante de primer nivel

hospitalario, Ayudante de enfermeria
4 Enfermera registrada (RN, por sus siglas en inglés) Apoyo
417 Mantenimiento de instalaciones

Médico 18 Personal de alimentacion
Os Asistente médico 19 Personal de limpieza, Servicios ambientales
Os Residente, Interno O20 Informética, Administracién de informacién
7 Meédico de salud, Informatica clinica
21 Seguridad
Otro cargo clinico O22 Transporte
Os Dietista O23 Dependiente departamental, Secretaria,
Os Farmacéutico, Técnico farmacéutico Recepcionista, Perscnal de oficina
1o Terapeuta Fisico, Ocupacional o del Habla
011 Psicologo Otro
12 Terapeuta Respiratorio D24 Otro, por favor, especifique:

13 Trabajader social

14 Tecndlogo, Técnico (por ejemplo, EKG,
Laboratorio, Radiclogia)
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Su unidad/area de trabajo

2. Piense en su "unidad” como el area de trabajo, departamento o area clinica del hospital donde pasa

la_mayor parte de su tiempo de trabajo. ;Cual es su unidad o area de trabajo principal en este

hospital?
Marque UNA respuesta.

Varias unidades, nhinguna unidad
especifica

01 Diversas unidades del
hospital/Ninguna unidad
especifica

Unidades médicas/quirurgicas

2 Unidad médica/quirtrgica
combinada

O3 Unidad médica (no quirargica)
Oz Unidad quirargica

Unidades de cuidado de pacientes
Os cCardiologia

s Departamento de emergencias,
Observacion, Estadia breve

O7 Gastroenterologia

s Unidad de cuidados intensivos
(todo tipo de adultos)

Os Partos, Obstetricia y
Ginecologia

10 Oncologia, Hematologia

11 Pediatria (incluyendo Unidad
de cuidados intensivos para
recién nacidos (NICU)/Unidad
pediatrica de cuidados
intensivos (PICU))

12 Psiquiatria, Salud conductual
13 Neumologfa

014 Rehabilitacién/Medicina fisica
015 Telemetria

Servicios quirdrgicos
16 Anestesiologia
17 Endoscopia, Colonoscopia

18 Pre Op, quirdfano, PACU/Post
Op, Peri Op

Servicios clinicos

O19 Patologia/lLaboratorio
20 Farmacia

021 Radiologia/lmagenes
22 Terapia respiratoria

23 Servicios sociales, Manejo de
casos, Planeacion de alta

Administracion/Direccién
24 Administracion, Direccion

O2s Servicios financieros,
Facturacion
26 Recursos humanos,
Capacitacion
27 Informatica, Administracion de

informacién de salud,
Informética clinica

O2s Calidad, Gestion de riesgos,
Seguridad de los pacientes
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Servicios de apoyo
29 Admisiones/Registro
[zo Personal de alimentacion

31 Servicios de limpieza,
Servicios ambientales,
Mantenimiento de
instalacicnes

32 Servicios de seguridad
33 Transporte

Otro

Oz4 Otro, por favor,
especifique:




SECCION A: Su unidad/area de trabajo

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

trabajo?
Ni de
acuerdo
Muy en En nien De Muy de
Piense en su unidad/area de trabajo: desacuerdo Desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
v v v v v

1. En esta unidad, trabajamos en equipo

de manera eficiente..............occcoeiiiiinnn. I:I1 D2 D3 D4 DS
2. Enesta unidad, tenemos suficiente

personal para hacer todo el trabajo ........ O 0 O 0. Os

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

mp O Os (P Os

4. Esta unidad revisa periédicamente los
procesos de trabajo para determinar si
se necesita hacer cambios para mejorar

la seguridad del paciente ...................... 4 - O . Os
5. Esta unidad depende demasiado de
personal temporal, flotante 0 PRN. .......... 4 - (R . Os

6. En esta unidad, el personal siente que
sus errores son considerados en su
contra

mp 0. 0. O Os

7. Cuando se reporta un incidente en esta
unidad, se siente que la persona esta
siendo reportada y no el problema...... ... 4 - (R . Os

8. Cuando hay mucho trabajo, el personal
en esta unidad se ayuda mutuamente .... 4 - (S . Os

9. Hay problemas con el comportamiento
irrespetuoso de quienes trabajan en esta

L (o = D1 Dz D3 D4 D5

10. Cuando el personal comete errores, esta
unidad se enfoca en aprender en vez de
buscar quién tiene la culpa

O O O P Os

11. El ritmo de trabajo en esta unidad es tan
acelerado que impacta negativamente
en la seguridad del paciente ................ [P . O O Os
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SECCION A: Su unidad/area de trabajo (continuacién)

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

trabajo?
Ni de No
acuerdo aplica
Muy en En nien De Muy de o ho
Piense en su unidad/area de trabajo: desacuerdo Desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo | sabe
' v v v v v v
12. En esta unidad, los cambios para mejorar la
seguridad de los pacientes se evallan para
ver qué tan efectivos fUron . ...............c....... O - O- O Os Os
13. En esta unidad, falta apoyo para el
personal involucrado en los errores de
seguridad del paciente. .........cocovvvvee... P (P O O Os Os
14. Esta unidad permite que los mismos
problemas de seguridad del paciente sigan
OOUIMTIENGO. oo (P (P O O Os O
SECCION B: Su supervisor, director o jefe clinico |
£ Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con las siguientes afirmaciones sobre su supervisor
inmediato, director o jefe clinico?
Ni de No
acuerdo aplica
Muy en En nien De Muyde | ono
desacuerdo Desacuerdo desacuerde acuerdo acuerdo | sabe
v v v v v v
1. Mi supervisor, director o jefe clinico
considera seriamente las sugerencias del
persenal para mejorar la seguridad del
PAGIENE .+ oo O, . O O Os | O
2. Mi supervisor, director o jefe clinico quiere
que trabajemos mas rapido durante las
horas de mas trabajo, incluso si esto
significa no seguir los procedimientos
adecuadamente, lo cual podria poner en
riesgo la seguridad del paciente. ................ D1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5 |:|9
3. Mi supervisor, director o jefe clinico toma
medidas para solucionar problemas que le
han sido comunicados respecto a la
seguridad del paciente ... O - O O Os O
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SECCION C: Comunicacién

¢Con qué frecuencia ocurren las siguientes situaciones en su unidad/area de trabajo?

La
mayoria
Algunas del
Piense en su unidad/area de trabajo: Nunca Raravez veces  tiempo  Siempre
v v v v v

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

O O- Os O Os

2. Cuando se cometen errores en esta unidad,

hablamos sobre las maneras para evitar que
4748 =177 (R = Ho o ] GARM R —— e —— D1 D2 DS D4 DS

3. En esta unidad, se nos informa sobre los
cambios que se hacen basados en reportes

deeventos........oocoooiiiiii O - s . Os

4. En esta unidad, el personal dice si ve algo
que podria afectar negativamente el cuidado

del paciente. .........occoooviieiii I:I1 EI2 D3 I:l4 DS

5. Cuando el personal en esta unidad ve a
alguien con mayor autoridad haciendo algo
que no es seguro para los pacientes, lo dice.. O+ WP Os mp Os

6. Cuando el personal de esta unidad habla, las
personas que tienen més autoridad escuchan

SUs preocupaciones sobre la seguridad del
PACIENTE ... D1 D2 DS D4 DS

7. En esta unidad, el personal tiene miedo de
hacer preguntas cuando algo no parece estar

BIEn. oo O - s . Os

No
aplica
ono
sabe

Os

Os

Os

Os

Os

O

Os

SECCION D: Reportar eventos de seguridad del paciente

La
mayoria
Algunas del
Piense en su unidad/area de trabajo: Nu:ca Rareivez ve:es t|e|3po Slervnpre

1. Cuando se descubre un error y se corrige
antes de que afecte al paciente, ¢con qué

frecuencia S€ reporta?............co.cowcovcoveeeereeneen. O - O- . Os

2. Cuando un error afecta al paciente y pudo
haberle causado dafio, pero no fue asi, ¢con

qué frecuencia se reporta?...........ccccccovviin mf [P s . s
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SECCION D: Reportar eventos de seguridad del paciente (continuacion)

3. Enlos ditimos 12 meses, ¢/cuantos eventos relacionados con la seguridad del paciente ha reportado

usted?

Oa. Ninguno
Ob 122
Oe. 3a5

Od. 6210
Oe. 11 0o mas

SECCION E: Calificacion de la seguridad del paciente

1.

¢ Como calificaria usted la seguridad del paciente en su unidad/area de trabajo?

Mala Regular Buena Muy Buena Excelente
v v v v v

g mE Os 0. Os

SECCION F: Su hospital

¢ Qué tan de acuerdo o en desacuerdo est3 usted con las siguientes afirmaciones sobre su hospital?

Ni de
acuerdo
Muy en En ni en De Muy de
Piense en su hospital: desacuerdo Desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
: v v v v v

1. Las acciones de la administracion de este

hospital muestran que la seguridad del

paciente es la prioridad principal.................. [ P O . Os
2. La administracion del hospital proporciona

recursos adecuados para mejorar la

seguridad del paciente ... s P s . s
3. La administracién del hospital parece

interesada en la seguridad del paciente

solo después de que ocurre un evento

AAVEISO ... I:I1 D2 DS D4 DS
4. Al transferir a pacientes de una unidad a

otra, con frecuencia se omite informacién

MPOMAME. oo s (P WK O Os
5. Durante los cambios de turno, con

frecuencia se pierde informacién importante

scbre el cuidado del paciente ...................... O, O- O O. Os
6. Durante los cambios de turno, hay tiempo

suficiente para intercambiar toda la
informacion clave sobre el cuidado del

paciente R 2 s O Os
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