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RESUMEN: La informatica constituye una herramienta cada vez mas utilizada por enfermeras y enfermeros
que ha contribuido al cambio de las formas bésicas de cuidados de los pacientes, los cuales demandan proce-
sos de atencién cada vez mas seguros. En esta investigacion se presenta una aplicacion informatica: Seguri-
dad del paciente en procesos de enfermeria (SPPE) disefiada en el entorno de desarrollo visual Delphi a partir
de un instrumento de amplio uso internacional el Hospital Survey Patient Safety (en su version traducida al cas-
tellano) con el objetivo de captar y procesar la informacion que se genera en las investigaciones para valorar la
cultura de seguridad del paciente. Se muestra el uso del instrumento informatizado para la investigacion en
seguridad del paciente desarrollada en los procesos de enfermeria del Centro Especializado Ambulatorio, per-
teneciente al Hospital General Universitario de la provincia de Cienfuegos, Cuba. Sus resultados demuestran
las ventajas del uso informatico del instrumento, pues permite el ahorro de materiales y de tiempo de procesa-
miento para los enfermero(a)s involucrada(o)s en este tipo de investigacion, a la vez que permitié6 conocer que
en las salas estudiadas se percibe un alto clima de seguridad del paciente. Se concluye reafirmando integral-
mente lo conveniente del uso de la herramienta informatica para el personal de enfermeria por los ahorros que
genera y precisando que la cultura de seguridad del paciente en los procesos de enfermeria estudiados se
manifiesta a través de fortalezas que necesitan continuar desarrollandose y un minimo de debilidades con
muchas posibilidades de transformarse en oportunidades de mejora.

Palabras Clave: Informatica en Enfermeria, Seguridad del paciente, Aplicacién informatica.

ABSTRACT: The information technology constitutes a tool more and more utilized by nurses and male nurses
the fact that he has contributed to the patients's change of basic forms of cares, which demand safe processes of
more and more attention. In this investigation he encounters an information-technology application: Certainty of
the patient in nursing processes ( SPPE ) designed at the surroundings of visual development Delphi as from an
instrument of ample international use the Hospital Survey Patient Safety ( in his translated version Spanish ) for
the sake of perceiving and processing the information that is generated in investigations to appraise the patient's
culture of certainty. The use of the instrument computerized for investigation in certainty of the patient developed
in the nursing processes of the Center Especializado Ambulatorio, perteneciente are shown to the Hospital Gen-
eral Universitario of Cienfuegos Cuba's province. His results demonstrate the advantages of information-
technology use of the instrument, because the saving of materials permits and time of processing for involucrate
in this fact-finding type, at the same time as it permitted knowing than a patient's tall climate of certainty is per-
ceived at studied living rooms. One comes to an end reaffirming wholly the convenient one belonging to the use
of the information-technology tool for the nursing personnel for the savings that he generates and specifying that
the culture of certainty of the patient in the nursing studied processes becomes manifest through fortresses that
they need to continue developing and a minimum of weaknesses with many possibilities to turn into improving
opportunities.
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1. INTRODUCCION.

La informatica en enfermeria a nivel mundial, se
ha convertido en una practica integrada intimamen-
te en su contexto profesional, consecuentemente,
se requiere de un enfermero con preparacion sélida
para incursionar en el andlisis y desarrollo cientifico
de la informatica aplicada a esta, constituye una
herramienta importante en la practica cotidiana,
facilitdndola y llevandola a un mayor grado de efi-
ciencia y optimizacion [1], ella contribuye a la evolu-
cion del papel de la enfermera en el cuidado del
paciente [2].

En los Ultimos afios el uso de las tecnologias de
la informacion ha aumentado considerablemente
por el personal de enfermeria, hasta tal punto que
las formas bésicas de cuidados han ido cambiando;
el uso de sistemas clinicos automatizados han
sustituido el tradicional papel y lapiz, la duplicacion
de informacion, el uso de ordenadores para el con-
trol de parametros clinicos y el control automatiza-
do de estos con alarmas al personal de enfermeria
son un ejemplo de ello. Todo esto se traduce en
aumentar las posibilidades de disminuir el riesgo e
incrementar la seguridad del paciente [3].

El uso de la informatica desde todas sus aristas
es una fuente inagotable de informacion que la
enfermera lleva a sus acciones, a su equipo de
trabajo y directamente al propio paciente y familia-
res [4].

La enfermeria, aplica generalmente procedi-
mientos que se basan en un conjunto ordenado de
pasos Y la informatica también ayuda precisamente
el automatizar estos procedimientos sistematizan-
dolos a través de algoritmos, ahorrando recursos y
tiempo, haciendo mas rapidas las soluciones y auxi-
liando la toma de decisiones,

Internacionalmente existen muchas publicacio-
nes que muestran el desarrollo de aplicaciones
informéticas a los procesos de enfermeria, por
ejemplo:

GEROKOMOS: Aplicacion informatica en la ges-
tién asistencial de una residencia de mayores utili-
zada en la realizacion de planes de cuidados para
las unidades de enfermeria en el Benito Menni
Complex Assistencial en Salut Mental. La aplicacion
despliega una valoracion de enfermeria, que me-
diante caracteristicas definitorias predeterminadas,
se vincula a diagndsticos enfermeros siguiendo la
taxonomia NANDA (North American Nursing Diag-
nosis Association), éstos a objetivos / resultados
predeterminados NOC (Nursing Outcomes Classifi-
cation) y a intervenciones predeterminadas NIC
(Nursing Interventions Classification). Todo ello se
realiza teniendo como base el modelo Roper-
Logan-Tierney. La aplicacion posibilita la medicion
de grados de dependencia, la asignacion de tiem-
pos estandares a cada intervencion (una vez vali-

dados), asi como la utilizacién de planes estandari-
zados que en la actualidad ya se encuentran desa-
rrollados para esquizofrenia, depresion y mania [5].

ZAINERI; Establece un sistema de evaluacion
estadistico-informético, a partir de la informacion
obtenida de las diferentes actuaciones realizadas
por el personal de enfermeria, a través de indicado-
res consensuados y mecanizados. Cuantifica las
intervenciones de enfermeria realizadas por cada
uno de los procesos clinicos, utilizando un sistema
de medida adecuado y pertinente. Incluye ademas
la determinacion del grado de satisfaccién del usua-
rio con el uso de la aplicacion [6].

FLOR+: (en homenaje a la memoria de Florence
Nightingale) Es un paquete modular de aplicacio-
nes informaticas dirigido a proporcionar un nivel de
soporte a las tareas de planificacién y gestion de
enfermeria y unidades de hospitalizacion consta de
tres mddulos; 1- PGH Planificacion y gestion de
recursos humanos, 2- PCT Planes de cuidados y
cargas de trabajo, 3- LGC Logistica de enfermeria 'y
comunicaciones hospitalarias [7].

Existen otros ejemplos que el lector pudiera
consultar y que muestran el desarrollo de aplica-
ciones a la gestion de enfermeria [8] - [10].

En Cuba utilizando una estrategia de busqueda
con palabras claves (y sus relaciones) como: infor-
matica, enfermeria, aplicacion, herramientas, y ha-
ciendo uso de las bases de datos IBECS, MEDLI-
NE, PUBMED, no se encontraron publicaciones que
muestren aplicaciones cubanas aplicadas a la ges-
tién de enfermeria.

En CUMED se encontraron un conjunto de apli-
caciones publicadas en el CD |l Congreso de In-
formética de Salud en Santiago de Cuba. Santiago
de Cuba, en el afio 2006, CDS Ediciones Digitales-
CDIMED, a continuacion mostramos algunos ejem-
plos:

WEB hemodidlisis: Software didactico educativo
en salud con el propésito de dar a conocer el trata-
miento de hemodialisis en la atencion de enferme-
ria, y elementos generales basados en los conoci-
mientos minimos indispensables para este tipo de
tratamiento [11].

WEB Respuesta en el humano: tutorial dirigido a
enfermeria Se presenta este tutorial en respuesta a
la necesidad de un material docente de referencia
de Inmunologia para la formacion de Licenciadas
en Enfermeria [12].

En LILACS: También contiene publicaciones
gue muestran el desarrollo de aplicaciones dirigidas
a enfermeria, ejemplos de las méas recientes se
muestran a continuacion;

POLITRAUM: contribuye al fortalecimiento de los
conocimientos teérico-practicos y a potenciar las
habilidades a poner en practica durante el desarrollo
de los cuidados en la atencién a pacientes politrau-
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matizados por el personal de enfermeria de la Aten-
cion Primaria en Salud [13].

LIBRO ELECTRONICO de proceso de atencion
de enfermeria: elaborado como un software educa-
tivo para apoyar la ensefianza del Proceso de Aten-
cién de Enfermeria [14].

En una u otra medida todas las aplicaciones tie-
nen como objetivo basico contribuir a elevar la cali-
dad del desempefio de nuestro personal de enfer-
meria de forma directa en la asistencia o indirecta a
través de su preparacion, aspirando a lograr mas
seguridad en los procesos de atencion a los pa-
cientes.

El creciente volumen de actividad asistencial,
unido a la progresiva complejidad y especializacién
de los procesos y técnicas sanitarias y asistenciales
empleadas, ha devenido sin duda en una mayor
calidad, eficacia y eficiencia de la atencién sanitaria
que se presta en los sistemas de salud de los pai-
ses desarrollados. Sin embargo, de la mano de
es0s mismos avances es realidad que ocasional-
mente, se produzcan dafios asociados a los proce-
sos de atencion sanitaria, aumentando el riesgo y
disminuyendo la seguridad del paciente.

Segun la Clasificacién internacional de términos
realizada a solicitud de la OMS, la seguridad del
paciente es “la ausencia o reduccién, a un nivel
minimo aceptable, de riesgo de sufrir un dafio inne-
cesario en el curso de la atencion sanitaria” [15],[16]
y en su Asamblea Mundial realizada en el 2002 se
acordd la Resolucion 55.18 que reconocié la nece-
sidad de promover la seguridad del paciente como
principio fundamental de todos los sistemas sanita-
rios y bajo el lema "primero no hacer dano” estable-
ci6 en su Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente (2005), un conjunto de estrategias [17].

Muchas de las estrategias encaminadas a in-
crementar la seguridad del paciente incluyen en sus
propuestas el desarrollo de la cultura de seguridad
del paciente [18]-[20] la cual est4 incluida en las
prioridades mundiales para la investigacion sobre
seguridad del paciente [21].

La cultura de seguridad del paciente es parte de
la cultura de una entidad y esta determinada por el
comportamiento individual y de su equipo, que se
expresan a través de las actitudes, aptitudes, per-
cepciones y estilos de trabajos orientados a la re-
duccién del dafio innecesario en los procesos de
atencion sanitaria.

El objetivo del presente trabajo es promover en
la comunidad de enfermeria el uso de una herra-
mienta informatica que puede ser Util en la capta-
cién y procesamiento de las informaciones que ge-
neran la realizacién de investigaciones en materia
de cultura de seguridad del paciente en nuestras
instituciones de salud.

En HGAL se han realizado varios estudios de
cultura de seguridad del paciente en diferentes ser-
vicios, se ha comprobado que el instrumento com-

puesto por 50 items, demora aproximadamente
entre 15 a 20 minutos en ser auto-llenado por el
prestador de salud. Cada encuesta requiere 6 hojas
de papel de 81/2 por 11, imprimirlas, colocarles
presillas. Al llenarse ocurre que el encuestado dude
en decidirse por una u otra respuesta cambie opi-
nién y necesite tachar la opcion seleccionada, te-
niendo que desechar algunas preguntas. El proce-
samiento de las encuestas lleva un tiempo consi-
derable de trabajo. El andlisis de los resultados
también ocupa un espacio importante de tiempo.

Estos elementos son propios de cualquier pro-
ceso de ejecucion de una investigacion, compen-
sados por la utilidad practica que generan sus resul-
tados, en este caso el aumento de la seguridad del
paciente en los procesos. Optimizar entonces las
fases investigativas constituye una importante ven-
taja. En esta investigacion precisamente se busca
optimizar las fases de ejecucion y el procesamiento
y analisis de los resultados, contribuyendo también
a la fase de presentaciéon y/o comunicacion de re-
sultados.

2. CONTENIDO

Material y método

Investigacion clasificada en sistema y servicios
de salud, que interrelaciona disefios cuali y cuantita-
tivos, cuyo escenario fueron las salas de rehabili-
tacion del Centro Especializado Ambulatorio “Playa
Giron” (CEA). Con una muestra de 35 trabajadores
con atencién directa a pacientes.

El instrumento informatizado se nombra Seguri-
dad del paciente en procesos de enfermeria (SPPE)
fue aplicado a todo el personal de enfermeria y
otros trabajadores que asisten directamente a pa-
cientes en el proceso de rehabilitacién de patologias
como ICTUS vy fracturas de caderas. La fuente in-
formatizada fue el instrumento Hospital Survey
Patient Safety en su version traducida al espafiol
[22], [23]. Se respetaron todas las indicaciones para
su aplicacién y procesamiento. Para disefiar la
aplicacién fue utilizado el entorno de desarrollo vi-
sual de Delphi y se trabaja para llevarlo a un IDE de
desarrollo NetBeans. El equipo estuvo compuesto
por 2 Licenciadas en enfermeria, 1 profesor de in-
forméatica y 2 estudiantes. Los encuestados fueron
convocados al laboratorio de computacion que dis-
pone de cinco maquinas en red, veamos su Uso:

1ro: Los prestadores de salud convocados acce-
den a la aplicacion (figura 1):
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Cultura de Seguridad del paciente.

SPPE @

Figura. 1: Interfaz inicial de la aplicacién SPPE.

2do Reciben una informacion inicial (figura 2):

Cultura de Seguridad del paciente.

Estimados amigos estamos
realizando una investigacion acerca

de la Cultura de Seguricdad del
Paciente en su servicio. Estariamos
muy agradecido que le pusiera

dedicacion a cada pregunta y nos
respondliera con total sincericladl.

Figura. 2: Informacion inicial de SPPE.

3ro Comienzan a seleccionar las respuestas del
instrumento de forma interactiva La escala utilizada
para las respuestas es del tipo Likert, que adopta
dos formas:

- muy en desacuerdo, en desacuerdo, indiferen-
te, de acuerdo y muy de acuerdo (figura 3).

aCulturadeSeguridaddel paciente. Estudio:@ Periodo:m

LOWIS(BSala B Rehabilitacian Ictus. CEA
Encuestado: [EE%]

it Alertalll!l........ Comenzamos

Piense en su servicioy presione una sola opcion de las que aparecen a la derecha:

1 Etpersonal del - Muyen En o | De | Muyde
servicio se apoya | desacuerdo| desacuerdo Indiferente Acuerdo | acuerdo
mutuamente

Figura. 3: Forma de Escala tipo Likert.

- Casi nunca, nunca, a veces, casi siempre, y
siempre (figura 4).

aCuIturadeSeguridaddel paciente, Estudio:@ Periodo:m

RLV10MSala B Rehabilitacion [ctus, CEA

Encuestado: [EEEN
it Alertallll......, [T siguiente]

Con qué frecuencia ocurren las siguientes circunstancia en su servicio:

34, Cuando notificamos |
algun incidente, nos : .
informan que tipo de | Nunca ni:f:la A veces si:r:srre

actuaciones s han iz
llevado a caho

Siempre

Figura. 4. Forma de Escala tipo Likert.

Con formas semejantes se captan los 42 primeros
items, con la posibilidad por parte del encuestado
de rectificar las respuestas, ir a cualquier item, revi-
sar las entradas, en fin una interaccion total con el
cuestionario informatizado.

e Cultura de Seguridad del paciente.  Estudio: @ Periodo:

SRS ala B Rehabilitacidn Ictus. CEA

Encuestado:
i Alertall! ... Ao tem TSR

43 En su opinion;¢,Qué grado de seguridad del paciente prevalece en su servicio?

Minimo1 2 3456 7 8 9 10Maximo

Figura. 5: Percepcidon del Grado de seguridad del
paciente.

Para el caso de los item 43 y 48, que son utiliza-
dos para determinar el clima de seguridad del pa-
ciente prevaleciente en los prestadores de salud,
se necesita solicitar al encuestado el grado de se-
guridad del paciente que en su opinion prevalece en
el servicio (figura 5) y el numero de incidentes y/o
eventos reportados en el Gltimo afio previo al estu-
dio (figura 6).

e Cultura de Seguridad del paciente.  Estudio: Periodo:

SEI[A0RSala B Rehabilitacion Ictus. CEA

Encuestado: :
iii Alertalll]........  Anterior Item TG

48 Durante el ultimo afio:
; Cuantos eventos relacionados con la seguridad del paciente usted reporto?

012345678910

s cuirios T

Figura. 6: Cantidad de eventos reportados.
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También se solicitan a los prestadores de salud
encuestados, el afio en que comenzd a trabajar
como enfermero(a) y en el que comenzo a trabajar
en el servicio donde se realiza el estudio, con estos
elementos se hace una valoracion de la experiencia
de los encuestados.

Resultados

Un 50 % de los trabajadores de la sala tienen
mas de 10 afios de experiencia laboral, y un 20 %
entre 5y 10 afios. El 100% trabaja en el centro
desde su inauguracion hace 3 afios.

El clima de seguridad del paciente en los servi-
cios esta caracterizado por: un grado de seguridad
medio de de 9,3 puntos, con una dispersion de
sélo 0,2 puntos, la mediana 9,5 y un comportamien-
to unimodal de 10 puntos. En el periodo estudiado
no fueron reportados eventos adversos por los tra-
bajadores de esta sala.

Los resultados obtenidos (en por ciento) en cada
dimension pueden verse en la figura siguiente:

Porcentajes de positividad

9 9% 93 92 92 gg g
80 79 79

72 63

4 10 3 2 5 1211 1 7 9 8 6

Dimensiones de Cultura de Seguridad del paciente

Figura. 7: Porcentaje de positividad por dimen-
sion.

Las dimensiones son:
4 Aprendizaje organizacional / mejora continua.
10 Apoyo de la direccion general del hospital
3 Expectativas y acciones de la direccion del servi-
cio.
2 Percepcion general de seguridad del paciente.
5 Trabajo en equipo.
12 Problemas en cambios de turnos en el (y entre)
servicios.
11 Trabajo en equipo entre unidades y servicios del
hospital.
1 Notificacién de eventos relacionados con la segu-
ridad del paciente.
7 Retroalimentacién y comunicacion sobre errores.
9 Dotacion de personal.
8 Respuesta no punitiva a los errores.
6 Franqueza en la comunicacion.

A continuacién se explican los resultados en la
principal fortaleza del servicio, mas adelante usted
podra encontrar los resultados de la dimensién mas
dénbil.

La dimensidon con mayor fortaleza como puede
apreciarse en la figura 7 es la dimension 4 Aprendi-
zaje organizacional / mejora continua. En esta di-
mension se obtuvieron los resultados siguientes (se
muestran a modo de ejemplos la forma tabular y la
forma grafica que genera la aplicacion):

En forma tabular (figura 8) puede ser observada los
items de la dimension (4) aprendizaje organizacio-
nal / mejora continua.

aCuItura de Seguridad del paciente. Estudio: Periodo:
Dimension: 4 Aprendizaje organizacionalimejora continua
Respuestas Respuestas Respuestas Respuestas Positivos

A negativas  neutras  positivas  totales (%)

6 0 0 % IR )
9 0 0 % B
13 0 f % 5 0

Tod 0 1 0 15w

Figura. 8: Resultado por items de la dimensién 4
Aprendizaje organizacional..

En forma grafica (figura 9).
6 Cultura de Seguridad del paciente.  Estudio: @ Periodo:
Dimension: 4 Aprendizaje organizacional/mejora continua
Porcentaje

Positiv Dimension 99

Items

Figura. 9: Resultado por items de la dimensién 4
Aprendizaje organizacional.

Como puede observarse en las figura 8 y 9, el 100
% de los encuestados coinciden positivamente con
los items 6: “Tenemos actividades dirigidas a mejo-
rar la seguridad del paciente”, y 9 “Cuando se de-
tecta algun fallo en la atencién al paciente se llevan
a cabo las medidas apropiadas para evitar que ocu-
rra de nuevo”, y el 97 % afirman “Los cambios que
hacemos para mejorar la seguridad del paciente se
evallan para comprobar su efectividad”. Esta cuarta
dimension de forma general tiene una positividad
del 99 %.

En forma tabular dimensién 6 (figura 10).
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@CulturadeSeguridaddel paciente. Estudio: Periodozm

Dimension; 6 Franqueza en la comunicacion.

Hams Respuestas Respuestas Respuestas Respuestas Positivos

negativas  neutras  positivas  totales (%)
3 12 0 23 3 66
37 5 11 19 3 54
3 3 1 % 3 7

Total 2 18 67 105 63

Figura. 10: Resultado por items de la dimension 6
Franqueza en la comunicacion.

La dimensién que resultd mas débil fue la 6 que
aborda la cultura de seguridad desde una perspecti-
va de la “Franqueza en la comunicacién”, sus resul-
tados fueron (se muestran a modo de ejemplo las
formas tabular (figura 10) y grafica (figura 11) gene-
radas por la aplicacion).

Puede observarse en las figuras 10 y 11 que el 66
% de los encuestados opinan positivamente acerca
de que “Cuando el personal ve algo que puede
afectar negativamente a la atencién que recibe el
paciente, habla de ello con total libertad” (item 35),
y en el item 37; el 54 % afirman que “El personal
puede cuestionar con total libertad las decisiones o
acciones de sus superiores”. La pregunta 39 es del
tipo negativa, su procesamiento resulté que 72 %
de los encuestados nunca o casi nunca “temen
hacer preguntas sobre lo que parece que se ha
hecho de forma incorrecta”. De forma general esta
sexta dimension tiene una positividad del 63 %.

En forma grafica (figura 11).

e Cultura de Seguridad del paciente.  Estudio: @ Periodo:
Dimension: 6 Franqueza en la comunicacion.

Porcentaje

Positiv Dimension 63
» 72
i 54

Items

3% 66

Figura. 11: Resultado por items de la dimension 6
Franqueza en la comunicacion.

Discusion
La cultura informatica en el personal de enfermeria
y trabajadores en general del HGAL es alta, en ello
han contribuido decisiones gerenciales que en un
momento dado se tomaron (capacitacion masiva del
personal en informética en 3 laboratorios de compu-
tacion para trabajadores) y estan mostrando sus

resultados. Esto se pudo comprobar en el uso inde-
pendiente que hacen de las aplicaciones los traba-

jadores, s6lo en dos casos hubo que prestar ayuda
para completar el instrumento, el resto de los en-
cuestados, operd con facilidad la maquina y la
aplicacién. Tiempo medio de utilizacién 10 minutos.

El uso de la herramienta informatizada constituyo
una ventaja avalada por el ahorro en materiales que
produjo. Para los 35 trabajadores encuestados se
hubieran necesitados 210 hojas y una cantidad de
presillas apreciables, los gastos de impresion, su-
mandoles el tiempo de impresion de los cuestiona-
rios. Las ventajas en el ahorro de tiempo son exce-
lentes pues el procesamiento en tiempo de maquina
por las investigadoras (que ademas atienden asis-
tencia directa a paciente) se acortd considerable-
mente. También aumento la calidad de los célculos
a realizar y facilito el andlisis y la discusion.

La desventaja fundamental que presentd es que el
encuestado tiene que visitar el laboratorio de
computacion. Para esto se hizo una convocatoria
por las licenciadas con muchas facilidades de for-
ma tal que no se interrumpiera el servicio al pacien-
te. Durante el mes de Junio 2012 se logré que la
muestra fuera cumplida.

El analisis que a continuacion se desarrolla acerca
de la cultura de seguridad del paciente, es una
aproximacion bastante fiable a la situacion del ser-
vicio, pues estan representados un alto por ciento
(85 %) de todos los trabajadores que atienden di-
rectamente al paciente en las salas de rehabilitacién
del Centro Especializado Ambulatorio.

Los encuestados son trabajadores que tienen una
experiencia de muchos afios de trabajo en las acti-
vidades que desarrollan, por tanto, sus opiniones
estan avaladas por las habilidades practicas obteni-
das con la atencién directa al paciente dia tras dia.

El clima de seguridad del paciente percibido por los
prestadores del servicio se mide a través de dos
indicadores: del grado de seguridad que en opinién
de los trabajadores prevalece en el servicio y del
namero de eventos adversos reportados por escrito
en el dltimo afo, ambos indicadores tienen el com-
portamiento siguiente:

El grado de seguridad percibido por los trabajado-
res fue muy alto, con una desviacion tipica despre-
ciable, lo cual expresa; la coincidencia grupaly la
confianza generalizada en la seguridad de sus pro-
cesos. Un elemento cultural a desarrollar es el nu-
mero de incidentes y eventos a socializar, pues se
pudo constatar que los encuestados afirman no
haber reportado eventos adversos en el transcurso
del afio previo a la investigacion.

A través de los resultados de la dimensién que valo-
ra la “Frecuencia de reporte”, se pudo identificar
una fortaleza sobre la cual debe trabajar el servicio,
los trabajadores deben incorporar a su cultura orga-
nizacional, acciones que lleven a prever los errores,
aprender del error, socializar en el colectivo el com-
portamiento seguro frente al evento adverso..
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En el colectivo se perciben “hechos, acciones, fallas
en el sistema, que pudieran alinearse y conducir al
error con mayor o menor severidad”, esto lo avala
los resultados encontrados en el item que solicita
tomar decisién al planteamiento “No se producen
mas fallos por casualidad” pues un % considerable
de encuestados asumen el planteamiento. La estra-
tegia del servicio entonces tiene que ser: buscar de
forma retrospectiva los posibles incidentes que
estan haciendo que se acepte este planteamiento
negativo. El uso de la técnica de Andlisis de causas
raices puede contribuir al éxito en esta tarea.

El ritmo de trabajo que perciben los encuestados en
el servicio es el adecuado, esto contribuye a la se-
guridad del paciente, pues denota ausencia de ago-
tamiento, stress y de elementos que puedan llevar
a la desatencién y la posibilidad de aparicién del
error.

Una de las mayores fortaleza que emanan de las
respuestas al instrumento aplicado esti en la per-
cepcion que tiene el trabajador acerca del papel del
jefe frente a la seguridad del paciente, expresando
la satisfaccién en el servicio cuando se han realiza-
do acciones para riesgos, o la receptividad de la
direccion ante las sugerencias que le hace el per-
sonal para mejorar la seguridad del paciente. El
trabajador no se siente presionado en la ejecucion
de sus procesos, Yy tiene la percepcion de que el
paciente es lo primario.

El colectivo de la sala tiene un alto nivel de cohe-
sion, perciben la ayuda mutua y la colaboracion
como filosofia del equipo, basandose en el respeto
entre los comparnieros, esto es esencial para la for-
macién y desarrollo de la cultura de seguridad del
paciente.

La dimensién de “Franqueza de la comunicacion”
no es fuerte en el servicio, aparece con valores de
puntaje que internacionalmente se consideran como
debilidades o0 més bien como una oportunidad de
mejora (por debajo del 75 % de respuestas positi-
vas), se observan reservas en los trabajadores en
cuanto a la recepcién que puedan tener sus opinio-
nes cuando quisieran expresar afectaciones nega-
tivas en la atencién que reciben los pacientes,
temen ademas, que la recepcion del acto no sea
bien recibido. Esto evidentemente es un indicador
negativo en la cultura de seguridad, pero existen
todas las condiciones para trabajar con el colectivo
y hacer que se incorporen como valor estable de su
cultura organizacional.

En el servicio se aprecian niveles de fortaleza en la
retroalimentacion como forma de responder a he-
chos que ocurren en los procesos, el uso de la ar-
gumentacion como respuesta es utilizado de forma
oportuna.

El colectivo reline valores muy positivos en cuanto a
la actuacion antes los errores, identifican a compa-
fieros y superiores no como enemigos listo a lan-
zarse en post de un castigo sino al andlisis del

error, a buscar las causas, aunque prevalece la
opinién de que “Cuando se comete un error, el
personal teme que eso quede en su expediente”,
otro indicador a vencer.

Los trabajadores aprecian que “Hay suficiente per-
sonal para afrontar la carga de trabajo”, no perci-
ben excesos de personal temporal en el servicio,
algo muy comin en los servicios docentes de salud,
no existiendo las posibilidades de errar por la pre-
sién del trabajo, pues no la perciben.

Es muy importante encontrar el reconocido apoyo
que perciben los trabajadores en el papel de la di-
reccién general de la entidad en la seguridad de los
procesos, este elemento es de primordial importan-
cia en la cultura de la organizacién, pues se recono-
ce al lider como el primer eslabén en busca de un
servicio lo mas seguro posible para el paciente,
realmente las respuestas coinciden en que ‘la
direccion del hospital facilita un clima laboral que
favorece la seguridad del paciente”, y muestra con
hechos que esto es una de sus prioridades, incluso
observan en la direcciébn acciones previsoras de
hechos que pueden conducir al error.

Los trabajadores valoran muy positivamente la
cooperacion que se establece entre los servicios
gue tienen que trabajar conjuntamente, perciben a
la coordinacién del trabajo entre servicios como un
elemento primordial para proporcionar con mayor
seguridad la atencién al paciente.

Los valores de cooperacion que se han creado en el
centro son una barrera estable contra la pérdida de
informacion en las transferencias de pacientes entre
servicios y entre turnos, facilitando la estabilidad vy
el seguimiento de los pacientes y en general ha-
ciendo mas seguros los procesos.

En general se observa en la entidad un clima de
seguridad, liderado por la direccion a nivel general y
a nivel de sala, con un grupo importante de dimen-
siones en total puntaje de fortaleza. Todos estos
aspectos han sido incorporados a los servicios de
forma empirica, es decir a través de la préactica en-
caminada ante todo a “lo primero no hacer dafo” y
movidos por el deseo de ofrecer la mayor calidad
posible a los servicios.

Algunas de las dimensiones con menor puntaje,
constituyen oportunidades de mejora, en ellas no se
aprecia dominio de la terminologia propia de la se-
guridad del paciente como una herramienta de ges-
tién y de accion, por tanto la formacion del personal
tanto de ejecutores como directivos pueden hacer
no soélo que se incremente la seguridad que preva-
lece de por si en las salas, sino que se le afiadan
bases tedricas que faciliten una transformacion
conciente del tema de Seguridad del paciente en
estos procesos.

3. CONCLUSIONES

El uso de la aplicacion SPPE contribuye a elevar
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la calidad de las investigaciones sobre cultura de
seguridad del paciente.

El SPPE fue disefiado en estrecha colaboracion
con el personal de enfermeria que la utiliza como
una herramienta que le ahorra materiales y tiem-
po laboral, obteniendo resultados que son poste-
riormente utilizados en aumentar la seguridad de
atencion al paciente en sus procesos

El SPPE contribuy6 a valorar que la cultura de
seguridad del paciente en las salas de rehabilita-
cion del CEA se manifiesta a través de un con-
junto de dimensiones con fortalezas y sus pocas
debilidades pueden ser convertidas en oportuni-
dades para impulsar su desarrollo.
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