| v
\ N - I
IR OEIIEDEENE WS

N°70 Abril 2023
www.um.es/eglobal/

Percepcion de seguridad del paciente en salas quirurgicas y
quiréfano respecto a otras salas en un hospital espaiol de segundo

nivel
Perception of patient safety in surgical room and operating ward compared to other
wards in a second-level spanish hospital

JL Fayos Jordan',
MA Garcia Garcia?

" Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Hospital de Sagunto. Sagunto. Valencia. Espafia.
2 Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital de Sagunto. Sagunto. Valencia. Espaia.
mangelesymangel@gmail.com

https://doi.org/10.6018/eglobal.537541

Recibido: 1/09/2022
Aceptado: 13/01/2023

RESUMEN:

Introduccidén: La seguridad del paciente es un pilar basico de la asistencia sanitaria. El enfermo
quirargico parece tener singularidades frente a otros pacientes hospitalizados.

Objetivos: Entregar el cuestionario HSOPS al personal sanitario de varios servicios de nuestro
hospital, y comparar las respuestas de las areas del bloque quirurgico (quiréfano central y sala
quirurgica) frente a otras areas asistenciales evaluadas, para obtener informacion descriptiva sobre el
ambiente de seguridad en nuestro hospital, la capacidad de deteccién de problemas y la notificacién de
eventos adversos.

Métodos: Estudio observacional transversal descriptivo. Se valoraron porcentajes de respuestas
positivas, intermedias y negativas de las preguntas y dimensiones del cuestionario.

Resultados: Se recogieron 194 encuestas (38,5% de cumplimentacion), de los que 94 (48,5%) fueron
enfermeras. La “Dotacion de personal” y el “Apoyo de la gerencia en la Seguridad del paciente” fueron
debilidades en ambos bloques. La “Percepcion de seguridad” y el “Trabajo en equipo entre unidades”
fueron debilidades sélo en el bloque quirirgico. Las “Expectativas de acciones de seguridad por parte
de jefe de servicio / supervisora”, sin ser una debilidad, fueron menores en el bloque quirurgico. La
notificacion de eventos adversos por el personal sanitario es muy baja.

Conclusiones: Debemos seguir trabajando en la evaluacién de la cultura de seguridad y en la
notificacion de eventos adversos para mejorar la atencion a nuestros pacientes.

Palabras clave: seguridad del paciente; eventos adversos; Enfermeria médico-quirdrgica.

ABSTRACT:

Introduction: Patient safety is a basic pillar of healthcare. The surgical patient seems to have
singularities compared to other hospitalized patients.

Objectives: Give the HSOPS questionnaire to the health personnel of various departments of our
hospital and compare the responses of the areas of the surgical block (central operating room and
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surgical ward) against other health care areas evaluated, to obtain descriptive information on the safety
environment in our hospital, the ability to detect problems and the notification of adverse events.
Methods: Descriptive cross-sectional observational study. Percentages of positive, intermediate, and
negative responses to the questions and dimensions of the questionnaire were assessed.

Results: 194 questionnaire answers were collected (38.5% completion), of which 94 (48.5%) were
nurses. “Staffing” and “Management Support for Patient Safety” were weaknesses in both blocks.
"Perception of security" and "Teamwork between units" were weaknesses only in the surgical block. The
"Expectations of safety actions by the head of service/ supervisor", without being a weakness, were
lower in the surgical block. Reporting of adverse events by health personnel is very low.

Conclusions: We must continue working on evaluating the safety culture and reporting adverse events
to improve care for our patients.

Keywords: patient safety, adverse events, medical-surgical Nursery.

INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un pilar basico de la asistencia sanitaria que contribuye
a reducir el riesgo de dafios asociados a la practica sanitaria hasta un minimo
aceptable (. Es un conjunto de comportamientos individuales y de la organizacion,
basado en creencias y valores compartidos, que busca reducir el daino que podria
sufrir el paciente en relacion con la prestacion de salud @,

En las areas quirurgicas se practican intervenciones dispares, realizadas por una gran
cantidad de especialidades diferentes bajo la presidn que supone una operacion
quirurgica, lo que predispone a cometer errores. El enfermo quirurgico parece tener
singularidades con complicaciones especificas de esta atencion como infecciones de
herida quirurgica, trombosis venosa profunda o reacciones adversas en relacion con
la anestesia ). La atencion y el enfoque de la seguridad del enfermo postquirtrgico
deben ser analogos a la de otros enfermos hospitalizados. La presencia de eventos
adversos se relaciona con factores humanos, organizacionales y del sistema de salud,
que deben evaluarse periédicamente. El primer avance que nos acerca a una mejor
cultura de seguridad es el didlogo acerca de los eventos adversos.

En 2008 la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, promovida por la OMS,
establecido su segundo reto, “La Cirugia Segura Salva Vidas”. Tuvo como principal
objetivo la seguridad de las intervenciones quirdrgicas y la disminucion de la
morbimortalidad de los pacientes desde una vision interdisciplinar y de trabajo en
equipo. Establecié que tanto la seguridad del paciente como el éxito de una operacion
dependen de todos los miembros del equipo .

Cuestionarios generales de valoracion de la percepcion de seguridad del paciente
como el Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) ©), desarrollado por la
Agencia para la Investigacion y Calidad de la Atencion en Salud (AHRQ)
estadounidense, pueden ayudar a detectar aspectos deficitarios en la atencion
sanitaria y poner en marcha acciones de mejora. En ese sentido se planteo realizar
nuestro trabajo, entregar este cuestionario al personal sanitario de varios servicios de
nuestro hospital, y comparar las respuestas de las areas del bloque quirurgico
(quiréfano central y sala quirurgica) frente a las restantes areas evaluadas, para
obtener informacion descriptiva sobre el ambiente de seguridad en nuestro hospital, la
capacidad de deteccidon de problemas y la notificacién de eventos adversos.
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MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional transversal descriptivo, de evaluacién de los
resultados de una encuesta de valoracion de la percepcion de seguridad del paciente,
y se realizd una comparacion de las respuestas obtenidas en el bloque quirdrgico
(quiréfano central y sala de hospitalizacion quirurgica) con las respuestas de otras
salas de hospitalizacion. Se envio un cuestionario via electronica que se respondi6 de
forma anonima por enfermeros, técnicos en cuidados auxiliares de Enfermeria
(TCAE), personal de limpieza y médicos, de varios servicios (Planta Médica,
Quirargica, quirdfanos, Pediatria, Maternidad, Oncologia y Unidad de Cuidados
Intensivos -UCI-) de un hospital espafiol de segundo nivel en 2 momentos en que la
presion asistencial por enfermos COVID-19 no era excesiva durante el afo 2021. Se
obtuvo el dictamen favorable del Comité de Ensayos e Investigacion Clinica para el
desarrollo de este trabajo.

La valoracion de la seguridad se realizé con el cuestionario HSOPS ©), traducido al
castellano ®). Es un cuestionario semiestructurado con 42 preguntas agrupadas en 12
dimensiones, y 5 opciones de respuesta en una escala de valoracion tipo Likert:
respuestas favorables al enunciado de la pregunta (“totalmente de acuerdo” o
“siempre”), intermedias (“ni de acuerdo ni en desacuerdo” o “a veces’) y
desfavorables al enunciado de la pregunta (“totalmente en desacuerdo” o “nunca”). Se
calculd la frecuencia relativa de respuestas positivas (numero de respuestas positivas
dividido por la suma de las respuestas positivas, negativas e intermedias) en cada
pregunta y en cada dimension. Se calific6 una dimensién como fortaleza si tuvo al
menos un 75% de respuestas positivas a preguntas formuladas en sentido positivo, o
75% de respuestas negativas a preguntas formuladas en sentido negativo. Una
pregunta o dimension se considerd debilidad si tuvo al menos un 50% de respuestas
negativas a preguntas formuladas en sentido positivo, 0 50% de respuestas positivas
a preguntas formuladas en sentido negativo. Se valor6 ademas la frecuencia de
respuestas negativas, para dilucidar las areas donde se deben centrar los esfuerzos
para mejorar la cultura de seguridad.

Las dimensiones fueron:

- Referidas a tu area de trabajo: “Respuesta no punitiva al error” (Dimension 8:
D8), “Aprendizaje organizacional — mejora continua” (D4), “Percepcion global
de la seguridad del paciente” (D2), “Dotacion de personal” (D9) y “Trabajo en
equipo dentro del servicio” (D5).

- Relativas a la comunicacion: “Franqueza en la comunicacion” (D6),
“Retroalimentacién y comunicacion sobre el error” (D7).

- “Labor de tu jefe de servicio / tu supervisor” (D3).

- “Frecuencia de eventos adversos notificados” (D1).

- Aspectos en tu hospital: “Cambio de turno y transicion entre servicios” (D12),
“‘Apoyo de gerencia del hospital en seguridad del paciente” (D10) y “Trabajo en
equipo entre servicios” (D11).

Se incluyé una pregunta de percepcion global de la cultura de seguridad con una
puntuacion numérica entre 1 y 10. Y se anadieron otras preguntas sobre:

- Grupo profesional;
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- Caracteristicas sociolaborales: en qué afio empezaron a trabajar en su actual
profesion; en qué afio empezaron a trabajar en su servicio;

- Frecuencia de notificacion de eventos adversos en el ultimo afo;

- Y finalmente 8 preguntas (53 — 60) sobre practicas habituales del trabajo que
indican cultura de seguridad: trabajo con 6rdenes verbales, realizar informes de
historia clinica, cambios de medicacion, informacién diagnéstica, peticion de
consentimiento informado y valoracion de preferencias de tratamiento en
pacientes probablemente terminales.

Se valord la confiabilidad, el grado en que el cuestionario mide de forma consistente
(sin errores) su objeto de medida en una muestra en la poblacién, con el coeficiente
alfa de Cronbach.

Se calculé una puntuaciéon global de percepcidn de seguridad como suma de las
puntuaciones de las distintas preguntas: la respuesta negativa “nunca” o “totalmente
en desacuerdo” otorgd “0 puntos” y la respuesta positiva “siempre” o “totalmente de
acuerdo” otorg6 “4 puntos”. La maxima puntuacion de percepcion de seguridad seria
4 (puntuacién maxima) x 42 preguntas = 168 puntos.

El tamafo muestral obtenido nos hizo suponer que las variables seguian
distribuciones de normalidad. Las variables numéricas continuas se describieron con
media y desviacidon estandar (SD). Las variables categoricas se describieron como
porcentajes. Se uso la prueba T de Student para comparar una variable numérica
continua frente a una categérica dicotémica. Se uso la prueba JI| AL CUADRADO para
valorar la relacion entre 2 variables categoricas. La p menor de 0,05 se considero
estadisticamente significativa.

RESULTADOS

Resultados globales

Se recogieron 194 encuestas de trabajadores sanitarios, 148 mujeres (76,29 %). Del
total, 94 (48,5%) fueron enfermeras, 51 (26,29%) TCAEs, 45 (23,19%) médicos, 3
(1,55%) celadores y 1 (0,51%) trabajadora de limpieza. En conjunto, 11,86%
procedieron de planta médica, 24,74% de planta quirdrgica 4,08% de quiréfano,
15,46% de Pediatria / Maternidad, 6,63% de Oncologia y 35,05% de UCI. Aunque
inicialmente la encuesta no se planted en Urgencias, 4 trabajadores de este servicio
enviaron su cuestionario. La tasa de cumplimentacion del cuestionario global fue del
38,5% (190/493), con valores que van del 13,33% en Quirdfano al 73,9% en UCI.

La edad media fue 46,11 afos (DE 11,59). Trabajaron en su profesion 17,11 +/- 11,96
anos, 10,70 +/- 10,30 en nuestro hospital, y 6,78 +/- 6,93 afos en su servicio, con
distribuciones asimétricas (medianas de 15, 6 y 3 afos, respectivamente). Sélo 67
(34,5%) recibieron recientemente formacién en seguridad del paciente.

La puntuacion de calidad y seguridad en el manejo del paciente fue de 7,84 +/- 1,53
puntos (mediana 8), con 3,09% suspensos, 12,37% aprobados, 51,55% notables y
32,99% sobresalientes. Esas puntuaciones fueron similares en los distintos servicios.
Las calificaciones del grado de seguridad mostraron diferencias entre grupos
profesionales (p < 0,001), con puntuaciones de notable y sobresaliente en TCAEs,

Enfermeria Global



celadores y trabajadora de limpieza; y porcentajes de otras calificaciones (aprobados
e insuficientes agregados) del 18,1% y 28,9% en enfermeras y médicos. No hubo
diferencias en la puntuacién en trabajadores con mas o menos antiguedad laboral, ni
con mas o menos horas semanales trabajadas. La mayoria de sanitarios (96,43%) no
notifico ningun incidente.

El indice ALFA de Cronbach fue 0,92; todas las estimaciones de este estadistico
fueron superiores a 0,910 al eliminar individualmente cada pregunta de la estimacién
global.

La pregunta 1 “El personal se apoya mutuamente” incluida en D5 “Trabajo en equipo
dentro del servicio”, tuvo el mayor porcentaje de respuestas positivas (90,72%). La
pregunta 31 “La gerencia del hospital solo parece interesarse por la seguridad del
paciente cuando ha ocurrido algun suceso adverso”, incluida en D10 “Apoyo de la
gerencia del hospital en seguridad” tuvo el menor porcentaje de respuestas positivas
(21,16%).

Las dimensiones D3 “Expectativas de acciones por parte de jefe de servicio /
supervisora que favorecen la seguridad” y D5 “Trabajo en equipo dentro de mi
servicio” fueron Fortalezas (78,76% y 87,56%). Las dimensiones D1 “Frecuencia de
EA notificados”, D2 “Percepcion de seguridad”, D6 “Franqueza en la comunicacion”,
D7 “Feed-back y comunicacion sobre errores” y D11 “Trabajo en equipo entre
unidades” tuvieron entre 50 y 64,7% de respuestas positivas. Las dimensiones D9
“Dotacion de personal” y D10 “Apoyo de la gerencia del hospital en seguridad” fueron
Debilidades (32,25% y 24,7% de respuestas positivas).

Las dimensiones con mas respuestas negativas fueron D10 “Apoyo de la gerencia del
hospital en seguridad”, D9 “Dotacion del personal”’, D8 “Respuesta no punitiva a los
errores” y D2 “Percepcion de seguridad”; todas ellas supusieron mas del 50% del total
de las respuestas negativas.

La puntuacién de calidad obtenida como suma de las respuestas de las 42 preguntas
arrojo un valor algo menor del obtenido al preguntar la calidad de forma directa; la
media fue de 101,95 (DE 21,68) -equivalentes a puntuaciones de 6,07 (DE 1,29)-.
Quiza esa diferencia radique en que el cuestionario es aplicable en los distintos
escenarios hospitalarios, y no incluye items mas especificos de cada servicio. Existio
una correlacion lineal aceptable entre la suma de puntuaciones y la puntuacién global
de la percepcion de seguridad (R? = 0,524).
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Figura 1: Grafico de dispersion que muestra la calificacion de seguridad del paciente
y la suma de puntuaciones de las distintas preguntas como estimacién de esa
calificacion de seguridad. La mayoria de las percepciones de seguridad valoradas
como suma de puntuaciones de preguntas es menor a la percepcioén global (puntos
gue caen por debajo de la bisectriz de la figura).
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Calificacion (0 - 10) del grado de seguridad del paciente en su servicio

Las ultimas 8 preguntas tuvieron porcentajes de respuestas positivas superiores al
60%, e incluso las preguntas 55 “Cuando se reciben verbalmente 6rdenes sobre
tratamientos, cuidados o procedimientos a realizar, el personal que las recibe las
anota en el documento clinico”, 56 “Antes de realizar una nueva prescripcion, se
revisa el listado de medicamentos que esta tomando el paciente” y 57 “Todos los
cambios de medicacidén son comunicados de forma clara y rapida a los profesionales
implicados en la atencion del paciente” fueron Fortalezas (respuestas positivas >
75%). Todas las preguntas tuvieron menos del 20% de respuestas negativas.

Resultados del bloque quirurgico.

Se recogieron 56 encuestas (48 planta quirurgica y 8 quiréfano), lo que supuso un
30,11% del total de encuestas recogidas, con una tasa de cumplimentacion variable
(48% en sala quirurgica y 13,33% en quiréfano). Hubo predominio de mujeres (78,6%
en bloque quirurgico vs 75,4% en el resto, p = ns). La edad de los trabajadores
sanitarios fue levemente superior en el bloque quirurgico (47,43 + 11,12 vs 44,98 +
11,94, p ns). De igual modo, los afos de profesion y de trabajo en el hospital de
Sagunto fueron algo mayores en los trabajadores del bloque quirurgico que en el resto
(20 £ 11,87 vs 15,89 £11,84, p = 0,031; y 13,29 +11,18 vs 9,59 + 9,74, p = 0,036). Los
afnos de trabajo en el servicio actual también fueron algo mayores en el bloque
quirurgico (7,91 £7,79 vs 6,3 £ 6,50, p = ns). Las distribuciones de porcentajes de los
distintos grupos profesionales fueron similares en el bloque quirurgico y en el resto de
servicios.
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No hubo diferencias estadisticamente significativas en edad y en antigiedad como
profesional, de tiempo de trabajo en el hospital, ni del tiempo de trabajo en tu servicio
entre los profesionales de planta quirurgica y de quiréfano.

Las preguntas con mayor porcentaje de respuestas negativas fueron la 15 “Nunca se
aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad del paciente”
(incluida en D2 “Percepcion de seguridad”) y las preguntas 2 “Hay suficiente personal
para afrontar la carga de trabajo”, 5 “A veces no se puede proporcionar la mejor
atencion al paciente porque la jornada laboral es agotadora” y 14 “Trabajamos bajo
presién para realizar demasiadas cosas demasiado deprisa” (de D9, “Dotaciéon de
personal”) (figura 2). Todos estos son aspectos sobre los que se tiene de trabajar de
forma prioritaria dentro de cada servicio para intentar mejorar el clima de seguridad
del paciente, en un esquema proactivo Plan — Do — Check — Act de mejora continua
de Deming ().
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Figura 2: Grafico de barras que muestra las respuestas positivas, intermedias y
negativas de las preguntas de las distintas dimensiones en el grupo quirurgico. Las
dimensiones que son fortalezas se etiquetan en verde, la etiqueta de las dimensiones

con debilidad en rojo.
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Varias preguntas tuvieron mas de 30% de respuestas intermedias: 39 “El personal
teme hacer preguntas sobre lo que parece que se ha hecho de forma incorrecta” (en
D6 “Franqueza en la comunicacion”), 23 “La gerencia o direccion del hospital facilita
un clima laboral que favorece la seguridad del paciente”, 30 “La gerencia o direccién
del hospital muestra con hechos que la seguridad del paciente es una de sus
prioridades” y 31 “La gerencia o direccién del hospital sélo parece interesarse por la
seguridad del paciente cuando ya ha ocurrido algun suceso adverso en un paciente”
(D10 “Apoyo de la gerencia del hospital en la Seguridad del paciente”) y 28 “Suele
resultar incobmodo tener que trabajar con personal de otros servicios / unidades” (D11
“Trabajo en equipo entre unidades”).

Los porcentajes de respuestas positivas en las dimensiones del bloque quirurgico y el
resto de unidades fueron similares, excepto en las dimensiones relacionadas con el
trabajo en equipo (D5 “dentro del servicio” (p<0,001) y D11 “entre unidades”
(p=0,089). El bloque quirurgico mostré puntuaciones algo mejores en la Frecuencia de
eventos adversos notificados (D1), en Respuesta no punitiva a los errores (D8), en
Apoyo de la gerencia del hospital en seguridad del paciente (D10) y en Problemas en
el cambio de turno y transicidbn entre servicios (D12), aunque sin diferencias
significativas (tabla 1).

Tabla 1: Porcentajes de respuestas positivas en las distintas dimensiones en el grupo
quirurgico y en el resto de servicios. Dimensiones coloreadas en rojo, Debilidades.
Dimensiones coloreadas en verde, Fortalezas. Ns, diferencia no significativa.

Dimensiones Quirurgicas Resto P

D1. Frecuencia de eventos adversos | 63,69 60,51 ns

notificados

D2. Percepcion de seguridad 46,87 D | 52,72 ns

D3. Expectativas de acciones por jefe | 73,66 80,98 |F |ns

de servicio/supervision que favorecen

SP

D4. Aprendizaje organizacional/mejora | 60,71 61,11 ns

continua

D5. Trabajo en equipo dentro del | 75,44 F 192,57 |F |<0,001

servicio

D6. Franqueza en la comunicacion 56,55 62,56 ns

D7. Feed-back y comunicacién sobre | 63,09 65,46 ns

errores

D8. Respuesta no punitiva a los errores | 61,31 54,59 ns

D9. Dotacion de personal 27,68 D|34,12 |D |ns

D10. Apoyo de la gerencia del hospital | 28,57 D|2295 |D|ns

en SP

D11. Trabajo en equipo entre unidades | 44,19 D | 53,26 ns
(p=0,089)

D12. Problemas en el cambio de turno | 61,16 54,89 ns

y transicidn entre servicios

La dimension 5 “Trabajo en equipo dentro del servicio” fue una fortaleza en bloque
quirurgico y en el resto de salas, aunque con un valor significativamente mayor en el
resto.
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La dimension 3 “Expectativas de acciones de seguridad por parte de jefe de servicio /
supervisora” no fue una fortaleza en el bloque quirdrgico (73,66) y si en el resto
(80,98).

La dimension 2 “Percepcion de seguridad” fue una debilidad (46,87) en bloque
quirurgico, y no lo fue (52,72%) en el resto. Igual se comportdé la dimensién 11
“Trabajo en equipo entre unidades” (44,19 en bloque quirurgico y 53,26 en el resto).

Las dimensiones 9 “Dotacion de personal” y 10 “Apoyo de gerencia en SP” fueron
debilidades muy acusadas (puntuaciones menores al 35% en el bloque quirurgico y
en el resto). La percepcion de “Dotacién de personal” fue algo peor en bloque
quirurgico (27,68 vs 34,12) y la percepcion de “Apoyo de la gerencia” fue peor en el
resto (28,57 vs 22,95) (figura 3).

Figura 3: Grafico de barras agrupadas del porcentaje de respuestas positivas en las
distintas dimensiones en el bloque quirurgico (azul) y en el resto de servicios
evaluados (rojo).
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Las dimensiones con mas respuestas negativas fueron similares en ambos
escenarios: D9 “Dotacién de personal”’, D10 “Apoyo de la gerencia del hospital en la

Seguridad del paciente”, D2 “Percepcion de seguridad” y D11 “Trabajo en equipo
entre unidades”.
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La comparacion de las 8 ultimas preguntas mostré que la pregunta 56 fue fortaleza en
el bloque quirurgico y en el resto de salas, y 55 y 57 fueron fortaleza en el resto.
Ninguna fue debilidad. Ninguna pregunta tuvo mas de 30% de respuestas intermedias
(figura 4).
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Figura 4: Grafico de barras apiladas y agrupadas que muestra los porcentajes de
respuestas positivas, intermedias y negativas de las preguntas 53-60 en el bloque
quirurgico y en el resto de servicios evaluados

30

anhsapssnbaapenspuashanaduafuandendenaduadasndundesefundecaduadsonchusssssphonfhesspasfsannphushssspsanpssadaahssnquufan

EMELTY CEY DAY CEY EREE CUT BEEY DY EREE (LY EERE LT EEEE SEE BRI SERE] CF SRR TE] EEEE TEY EEE] T EEEY TR EEEE CTY EERE (T FEEE PP P

DISCUSION

La seguridad del paciente quirurgico es un tema de vital importancia, en el ambito de
la actual Medicina, personalizada, tecnificada, y con peligro ante potencial error. La
importancia de Enfermeria, siempre a pie de cama y atenta a las necesidades del
paciente, es enorme. La valoracion de los resultados de nuestro trabajo arrojoé varios
resultados significativos.

El colectivo que mas participd en nuestro estudio es el de Enfermeria (48,5% de
respuestas enviadas). Es un dato notable pues, como defiende Alanazi @), Enfermeria
es un eslabon clave para la seguridad del paciente al ser un vinculo de relevancia
entre el paciente y otros profesionales de la salud y jugar un papel importante en la
promocion de los problemas de seguridad y la mejora de los resultados de los
pacientes.

El mayor tiempo previo trabajado, referido al personal del bloque quirurgico, pudo
influir en las diferencias de resultados encontradas respecto al resto de servicios. La
presencia de un recambio (turnover) alto con personal poco experta en contratos
temporales puede facilitar la presencia de errores.

La segunda dimension “Percepcion de seguridad”, con items como “no se producen
mas fallos por casualidad” o “aumentos del ritmo de trabajo que pueden sacrificar la
seguridad del paciente”, se mostr6 como una debilidad dentro del bloque quirurgico,
pero no para el resto de personal encuestado. Debemos analizar los protocolos
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internos del bloque quirurgico, buscando puntos de mejora que permitan optimizar la
percepcion individual de seguridad e interiorizar la necesidad de seguridad del
paciente.

Un apartado especialmente relevante es la Notificacion de eventos adversos (D1). El
hecho de conocerlos permite elaborar planes de resolucion y prevencion y, por tanto,
es una oportunidad para abordarlos de manera precoz o evitar su aparicion. En
nuestro estudio, el 96,4% de los encuestados notificd ningun incidente, mientras que
en el estudio nacional este dato es del 77,8% ©). Ademas, un elevado porcentaje de
encuestados respondié que teme un posible castigo en caso de notificar un evento
adverso. Estos datos imposibilitan el aprendizaje de los errores y dificultan mejorar la
seguridad del paciente porque impiden la creacion de adecuados planes de
prevencion. Del mismo modo, nos debe llevar a plantear si existen protocolos
efectivos para la comunicacion de eventos adversos y si el personal asistencial los
conoce para poder emplearlos abiertamente, sin miedo a ser penalizados o
culpabilizados. Se deben disminuir las diferencias jerarquicas y facilitar el aprendizaje
progresivo, haciendo entender que el error es parte del proceso, y su comunicacion es
el elemento fundamental para el progreso. Como defiende Pérez Bolafios ), la meta
es que el profesional asistencial se sienta comodo trabajando en equipo sin
condicionantes jerarquicos negativos y con una comunicacion activa entre si.

Las preguntas que mas respuestas intermedias arrojaron fueron las relativas al
“Temor de hacer preguntas sobre hechos incorrectos” (dentro de D6 “Franqueza en la
comunicacion”), 3 preguntas sobre el papel de gerencia en la promocién de seguridad
del paciente (D10), y 1 pregunta sobre el trabajo en equipo entre unidades (D11).
Esas respuestas poco concluyentes quiza fuesen indicativas de que marcar
resultados claramente negativos en esos items pudo ser peyorativo o despectivo para
el sistema de vigilancia de la seguridad del paciente en general.

Aspectos como la Dotacién de personal (D9) y el Apoyo de la gerencia en la
promocion de seguridad (D10) fueron aspectos claramente deficitarios en ambos
grupos (menos del 35% de respuestas positivas). Pese a la obligatoriedad de
retroalimentacion y de promocion de procesos de mejora de seguridad del paciente en
todos los ambitos, esos datos podrian indicar una mayor prioridad a la hora de iniciar
acciones de mejora en este bloque frente al resto de servicios. La percepcion de que
existe un defecto en la dotacion de personal es notable, pues la falta de recursos
humanos limita de forma directa la atencion que podemos brindar a nuestros
pacientes, sobrecargando a todo el equipo y aumentando la probabilidad de cometer
un error.

A pesar de las diferencias del bloque quirurgico frente al resto del hospital, en las
dimensiones en las que mas se debiera trabajar de cara a mejorar la cultura o el clima
de seguridad son las mismas: mejorar la dotacion de personal, aumentar la
implicacion de gerencia del hospital en temas de seguridad del paciente (0 mejorar la
visibilidad de sus acciones en pro de una mayor seguridad), mejorar la percepcion
subjetiva de seguridad y mejorar el trabajo en equipo entre unidades.

Los resultados de nuestro trabajo fueron analogos a los de otros estudios realizados
en medios similares al nuestro. En el trabajo de Mella (1) se describe que los servicios
meédicos tuvieron mayor numero de fortalezas (D3 y D5) y menor numero de
debilidades (D9 y D10) que los servicios quirurgicos. Los servicios con mayor numero

Enfermeria Global



de debilidades fueron los quirurgicos y UCI, ambos con las mismas debilidades (D9,
D10y D11).

La diferencia en las preguntas referentes al Trabajo en equipo (D5), con porcentajes
altos en grupo quirurgico y restantes areas para considerarla Fortaleza, pero con
diferencia cercana al 20% en ambas areas, aparece en otros trabajos (12, Aunque
no se trate de una debilidad, este resultado nos debe hacer pensar en la calidad del
trabajo en equipo dentro del quiréfano, asi como en el ambiente de trabajo y en el
apoyo existente entre los compafieros, independientemente de su labor asistencial.

El papel de Apoyo de la Gerencia (D10) es importantisimo para que la Cultura de
Seguridad se materialice en hechos. En los trabajos revisados hay diferentes
valoraciones de esta dimensién. En los trabajos de Bravo (') y Pérez Bolarios ("% se
muestra como una fortaleza. En otros trabajos (6101415 y en el nuestro se aprecia una
percepcion negativa. Es necesario que los altos cargos sanitarios realicen acciones
tangibles a favor de la calidad asistencial y la seguridad del paciente, y promuevan
una comunicacidn mas cercana entre estamentos, y promuevan la cultura de
aprendizaje de los errores.

El trabajo en equipo entre unidades se mostré como una debilidad para el personal de
quiréfano y no para el resto, con una pequena diferencia de porcentajes. Fue un dato
evaluable desde diferentes puntos de vista. El area de quiréfano es el lugar del
hospital donde confluyen un mayor porcentaje de especialidades diferentes, con sus
respectivas actuaciones y protocolos, lo cual puede llevar a una mayor dificultad de
entendimiento. El colectivo que puede verse mas afectado es Enfermeria, dada su
frecuencia de rotaciéon entre quiréfanos de diferentes especialidades. La ausencia de
subespecializacion es otro handicap anadido. Este problema no es solo achacable a
la organizacion de un hospital, sino a la de todo el Sistema Nacional de Salud,
empleando a los diferentes trabajadores de este grado en puestos dispares segun las
necesidades de cada momento.

Nuestro trabajo tuvo varias fortalezas. Se recogio la opinion de distintos servicios de
peso dentro de la importante labor asistencial de nuestro hospital para obtener una
perspectiva amplia de la percepcion de seguridad de los trabajadores del hospital. Los
cuestionarios fueron andénimos, lo que pudo animar a los encuestados a volcar sus
puntos de vista de forma veraz. También tuvo varias limitaciones. La baja tasa de
cumplimentacion en algunos servicios redujo la representatividad de sus resultados.
El cuestionario se reparti6 en un momento de baja presién asistencial por enfermos
COVID; la situacion dramatica vivida con anterioridad, en servicios quirurgicos y no
quirurgicos, pudo influir en las respuestas obtenidas.

La intencion diferida del trabajo es dar pie a acciones futuras. De acuerdo con el ciclo
de mejora continua, tras la implementacién de acciones concretas de mejora seria
recomendable la realizacion de nuevas mediciones de la percepciéon de la cultura de
seguridad.

CONCLUSIONES

La percepcion de cultura de seguridad es en general aceptable en el ambito quirdrgico
y el no quirudrgico.
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La “Dotacion de personal” y el “Apoyo de la gerencia en la Seguridad del paciente”
fueron debilidades en ambos bloques. La “Percepcion de seguridad” y el “Trabajo en
equipo entre unidades” soélo fueron debilidades en el bloque quirdrgico. Las
“Expectativas de acciones de seguridad por parte de jefe de servicio / supervisora”,
sin ser una debilidad, fueron menores en el bloque quirurgico.

Es preciso establecer un sistema eficiente para el reporte de eventos adversos y la
continua evaluacién de la cultura de seguridad en el ambito hospitalario,
entendiéndolos como base de la potenciacion de la cultura de seguridad, sin temor a
represalias ni a menosprecio por parte de sus superiores.
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