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RESUMEN

Dado el progresivo envejecimiento poblacional, los sistemas sanitarios deberan implementar
politicas para una atencion segura y de calidad. La propuesta de este trabajo es reflexionar y
analizar la seguridad del paciente a través de los profesionales de la salud en dos Hospitales
de la ciudad de Rio Gallegos, Santa Cruz. Se presenta un disefio metodologico para la
aplicacion de un instrumento ya validado, version traducida al espafiol del cuestionario
Hospital Surveyon Patient safety culture.

Palabras clave: seguridad en paciente; cultura organizacional; gestion de seguridad; adulto
mayor.

ABSTRACT

Due to the progressive aging of the population, health systems require the implementation of
policies for safe and quality care. The aim of this study is to reflect and analyze patient safety
through health professionals in two Hospitals of the city of Rio Gallegos, Sta Cruz. A
methodological design for the application of an already validated instrument is presented, a
version translated into Spanish of the questionnaire Hospital Surveyvon Patient safety culture.

Keywords: patient safety; organizational culture; safety management; elderly.

1. INTRODUCCION

La cultura de seguridad del paciente se concibe (Weaver, 2013) como la suma de valores,
actitudes, percepciones, competencias y patrones de conducta individual y grupal; que
determinan el compromiso en la gestion de la seguridad en la atencién en el cuidado del
paciente y garantizan que no experimentara dafio innecesario o potencial asociado a la
atencion en salud. La cultura de seguridad puede influir en los procesos de atencion y sus
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resultados, es asi que los esfuerzos para evaluar el clima de seguridad del paciente a lo largo
del tiempo se estan implementando ampliamente (Halligan, 2011).

Una cultura positiva sobre seguridad del paciente en las instituciones sanitarias se perfila
como uno de los requisitos esenciales para evitar, en lo posible, la aparicion de efectos
adversos, y poder aprender de los errores de forma proactiva, para redisefiar los procesos de
manera que los errores no se vuelvan a producir (Garcia Casanova, 2014).

Un evento adverso (EA) es un incidente que ocasiona un dafio innecesario a un paciente
(Mira, 2013). Estudios realizados sobre eventos adversos, en Argentina, revelan que los
informes deben permitir identificar los eventos que conducen a los incidentes para abordar
intervenciones efectivas en seguridad de pacientes, involucrando todo el personal, con énfasis
en el personal directivo (Ramos, Abeldafio, 2104).

El movimiento de seguridad del paciente tuvo su inicio en la Gltima década del siglo XX, tras
la publicacion del Informe (To Erris Human) quien presentd resultados de varios estudios que
revelaron datos sorprendentes, comparando la cantidad de muertes en los Estados Unidos, con
la caida de un jumbo por dia (Pinheiro, 2017).

En la Asamblea Mundial de la Salud del afio 2002, los Estados Miembros de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) adoptan una resolucion sobre la seguridad del paciente.
Actualmente se reconoce cada vez mas que la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion que se le presta son dimensiones fundamentales de la Cobertura Sanitaria Universal.
Cada afo, cientos de miles de pacientes en todo el mundo son lesionados 0 mueren mientras
reciben asistencia sanitaria. Los datos de la OMS y otras fuentes indican que los incidentes
contra la seguridad del paciente se producen entre un 4% y un 16% de las personas
hospitalizadas. Debido a los complejos procesos asistenciales tecnolégicos y humanos, la
OMS propone la “Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente” en el afio 2004, con el
proposito de coordinar, difundir y acelerar la mejora en materia de seguridad de paciente en
todo el mundo.

La primera estrategia para mejorar la seguridad del paciente pasa por promover, crear y
mantener una cultura de la seguridad positiva en las instituciones (Garcia-Barbero, 2005). El
trabajo en equipo, el soporte de los lideres y la comunicacion son atributos que contribuyen a
la seguridad del paciente (Nieva, 2004).

La poblacion de las Américas ha ganado 16 afios de vida como promedio en los Gltimos 45
afnos, Ahora una persona que nace en el continente puede aspirar a vivir hasta los 75 afios, casi
5 afios méas que el promedio mundial. Sin embargo, las enfermedades emergentes y las no
transmisibles, que causan cuatro de cada cinco muertes anuales. (OPS/OMS, 2017)
Proyecciones en base a resultados del Censo Nacional de poblacion INDEC, en la provincia
de Santa Cruz, la esperanza de vida sera de 71,47 para los hombres y 79,43 afios para las
mujeres. La poblacion de adultos mayores de més de 65 afos, representa el 6% de la
poblacion total de santa cruz- (INDEC -2017)

El envejecimiento es un fendmeno presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo proceso
de la concepcion hasta la muerte. Actualmente se considera un problema de salud publica, ya
que el cambio en la piramide poblacional se ha volcado hacia el aumento de esta poblacion
(Garcia-Maya, 2014).

21

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional .



ICT-UNPA-242-2020

ISSN: 1852-4516

Aprobado por Resolucion N° 0438/20-R-UNPA
http://doi.org/10.22305/ict-unpa.v12.n2.729

En esta investigacion de la cultura de seguridad de pacientes en profesionales de la salud en
instituciones hospitalarias en Rio Gallegos, se realiza una mirada hacia el adulto mayor sobre
sus cuidados, hospitalizacion y trabajo en equipo. El trabajo en este tema de seguridad es de
vital importancia, tal como lo es buscar evidencia que promueva el analisis en torno a la
seguridad de los pacientes adultos mayores, aportando seguridad en los profesionales que
estén mas capacitados, produciendo mejores resultados en el cuidado de los pacientes, y
simultaneamente incrementando la calidad y confianza de las instituciones de salud.

El objetivo de este estudio es analizar la cultura de seguridad de los pacientes, a través de los
profesionales de la salud, en las dos Instituciones Hospitalarias de Rio Gallegos, Provincia de
Santa Cruz.

2. Adulto mayor hospitalizado

Cabe sefalar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adulto mayor a
toda persona mayor de 60 afos.

Cuidar -esencia de la profesion de enfermeria- implica establecer una relacién de ayuda con
el paciente y su familia, para lo cual es necesaria la relacion estrecha y comunicacion efectiva.
Dado el aumento en la expectativa de vida y consecuente incremento de la poblacién adulta
mayor, aparece una mayor exigencia sobre el recurso humano, se requiere entrenamiento e
intuicion para la toma de decisiones al realizar acciones o actividades que respondan a las
necesidades particulares de los pacientes de este grupo de edad. (Chavez- Céaceres, 2018).

Evidencias cientificas asi como la experiencia profesional demuestran que la hospitalizacién
supone para el anciano factores de riesgos, independientemente de la causa del ingreso. La
OMS, 1974, define factores de riesgo “al periodo inmediato posterior al alta hospitalaria™.
Desde el punto de vista geriatrico el riesgo se entiende como la probabilidad que tienen los
ancianos de ser incapaces de enfrentarse a las necesidades vitales. Asi mismo, la
hospitalizacién facilita la aparicién de complicaciones, sin relacion con la enfermedad base,
como el aumento del riesgo de Ulceras por presion, vinculado con el estado de la piel y de la
nutricion, la facilidad para las caidas, con unas consecuencias fisicas, psiquicas y
socioeconémicas que las hacen ser una de las principales causas de morbimortalidad en los
ancianos otros factores de riesgo que deben valorarse se encuentran en los antecedentes de
caidas anteriores. Ademas pueden presentarse neumonias u otras infecciones, incontinencia
fecal y/o urinaria, trombo embolismo, que aumentan el deterioro psicofuncional del anciano
(Canga Armayor, 2006).

La seguridad del paciente pretende evitar los incidentes y eventos adversos durante la
atencion en salud, ya que los pacientes en estos procesos, tienen un alto grado de
vulnerabilidad, consecuentemente las instituciones debemos trabajar en pro de una atencion
segura, al recibir la atencion deseada, lo que conlleva a una estancia menor.

3. Trabajar en equipo de salud

Trabajar todos como equipo de una institucion en crear una cultura fuerte de seguridad del
paciente, con el fin de incentivar el reporte de los incidentes y eventos adversos para lograr
mejoras y evitar que se vuelvan a presentar, esto debe ir acompafiado de una constante
capacitacion en seguridad del paciente, el manejo de medicamentos y dispositivos médicos,
venopuncion, caidas, manejo de pacientes adultos con estancias prolongadas para evitar las
ulceras, correcto uso de las medidas de bioseguridad, infecciones intrahospitalarias de la
mano de una campafia de lavado de manos, incentivar el registro en la historia clinica de los
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eventos adversos y sobre todo de un gran apoyo por parte de la administracion y/o Gerencia
de la institucion (Prado Cuellar, 2014).

El resultado de nuevas investigaciones sobre el tema de seguridad en pacientes, busca
esclarecer lo que sucede en la practica profesional y asi proponer estrategias para evitar la
repeticion de errores mejorando la cultura organizacional y con eso, la prevencion de eventos
adversos y la mejoria de la calidad y seguridad de la atencion al paciente (Camargo Tobias,
2014).

4. Autocuidado, educacion, familia

El cuidado es una funcion cotidiana que empleamos para sobrellevar un determinado nivel de
vida, cuidar representa un conjunto de actos de vida que tiene por objetivo hacer que ésta se
mantenga, continle y se desarrolle.

Al mismo tiempo se esta viendo que la proporcion de enfermos ancianos que ocupan camas
hospitalarias es cada vez mayor, de ahi la importancia de una valoracion integral que, sin
sustituir la historia clinica habitual, determine los riesgos de deterioro funcional y de
aparicion de complicaciones para poder planificar cuidados especificos para la poblacion
anciana hospitalizada que minimicen o prevengan los principales problemas que puedan
presentar.

El profesional de enfermeria en el desempefio de su labor proporciona cuidados a la salud, asi
como la ensefianza del autocuidado del usuario que aplicara en su vida cotidiana, fuera de
alguna institucién de salud y esta respaldara un 6ptimo estado de salud.

Asi mismo se considera de gran importancia aplicar cuidados de educacion, al anciano y
acompafante, durante la hospitalizacion para fomentar el autocuidado durante el ingreso y al
alta (Canga Armayor, 2016).

El autocuidado comprende todas las acciones y decisiones que toma una persona para
prevenir, diagnosticar y tratar su enfermedad, todas las actividades individuales dirigidas a
mantener y mejorar la salud, y las decisiones de utilizar tanto los sistemas de apoyo formales
de salud como los informales. Dorothea Orem, define en su teoria al autocuidado como “la
practica de actividades que una persona inicia y realiza por su propia voluntad para mantener
la vida, la salud y el bienestar”. Afirma, que el autocuidado es una conducta que se aprende y
surge de combinaciones de experiencias cognitivas y sociales. El autocuidado se convierte en
un elemento fundamental de promocion y determinacion en la calidad de vida ya que permite
al ser humano ejercer su autonomia, decidir sobre su propio bienestar y participar activamente
en acciones que mejoren las condiciones en que se desenvuelve (Pefia,2011).

Existen evidencias de que cuando el paciente pregunta, se informa, participa de su cuidado y
del restablecimiento de su salud, adopta un papel mas activo, mejoran los resultados clinicos
y se incrementa la seguridad, al tiempo que disminuye la probabilidad de error (Aranaz,2004).

5. Metodologia

El estudio de alcance descriptivo, de corte transversal realizado durante los meses de agosto y
septiembre del afio 2019 en la ciudad de Rio Gallegos, en las siguientes instituciones
hospitalarias: Hospital Regional Rio gallegos y Hospital Militar de Rio Gallegos. La
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Poblacion de estudio fue conformada por profesionales de la salud; médicos, residentes,
farmacéuticos, licenciados, técnicos y auxiliares, que estuvieran en contacto directo con el
paciente. La poblacion de estudio compuesta por 400 profesionales en las dos instituciones,
quedo constituida por una muestra de 193 profesionales que aceptaron participar en el estudio,
lo que hace una tasa de respuesta de 48,25%. El criterio de inclusion exigio que haya tenido
una antigiedad minima de seis (6) meses en la institucion.

El instrumento para la recoleccion de datos, es un cuestionario individual auto- administrado
(Agencia para la Investigacion, calidad, 2005) validado como instrumento fiable para medir
actitudes y comportamientos relacionados con la seguridad del paciente en los profesionales,
ya que permite obtener informacion acerca de la cultura de seguridad y posteriormente indicar
fortalezas y debilidades. Los profesionales que integraron la muestra se le aplico el
instrumento Hospital Surveyon Patient safety culture, adaptado por el grupo de investigacién
de la Universidad de Murcia. A la encuesta se le adjuntd el consentimiento, el cual fue
voluntario y anénimo aceptando formar parte del estudio.

6. Disefo estadistico

El tratamiento estadistico de estos datos se esta realizando con medidas de tendencia central y
de dispersion y estadisticos bivariados utilizando el paquete SPSS versién 18 con una
significacion de p <0,05.

Con metodologia cuantitativa, en la primera fase el analisis de los datos es descriptivo por
variable de estudio, ya que se referira a los hechos como son observados, sin manipulacion de
variables.

En el analisis inferencial, el analisis de asociaciones entre variables categoricas, se utiliza el
test de chi cuadrado v el test de student para las variables cuantitativas.

La determinacién de confiabilidad y validez del instrumento se aplicara el coeficiente alfa-
cronbach. (Coeficientes que oscilan entre 0 y 1, donde 0 representa nula confiabilidad y 1
méaxima confiabilidad).

Para el grado de seguridad del paciente, se utiliza el coeficiente de relacion por rangos de
Spearman (rs) para el nivel de medicion ordinal.

7. Resultados

La muestra quedo integrada por 193 profesionales, que se desempefiaban en distintas areas de
las instituciones. El personal de enfermeria representd el 36,8% del total de los
profesionales que accedieron al estudio, siendo éstos los de mayor aceptacion a la propuesta
de investigacion. En la tabla 1, de la distribucion, muestra la participacion de los trabajadores
de salud en sus distintos puestos de trabajo, en este caso enfermeria quien tienen relacion
directa con los pacientes y su cuidado a cargo, da cuenta la importancia de la cultura de
seguridad en el fortalecimiento dentro de la organizacién del hospital, identificando areas y
oportunidad de mejora continua, para proporcionar cuidados de calidad en este caso al adulto
mayor.
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Tabla 1 Distribucion del puesto de trabajo actual.

Profesion Frecuencia Porcentaje
1 0,5
Enfermero/a 71 36,8
Obstetra 3 1,6
Residente 2 1,0
Médico 25 13,0
Otros 43 22,3
Anestesiologo 1 0,5
Farmaceutico 3 1,6
Fisioterapeuta 1 0,5
Fonoaudidlogo 4 2,1
Instrumentadores 4 2,1
Quirdrgicos
Kinesiélogo 3 1,6
Musicoterapeuta 1 0,5
Odontdlogo 7 3,6
Psicologo 4 2,1
Psicopedagoga 1 0,5
Radidlogo 4 2,1
Técnico 11 5,7
Trabajosocial 4 2,1
Total 193 100,0

Fuente: Encuesta aplicada

Tabla 2. Distribucion de trabajo en equipo

Muy en desacuerdo/En | Indiferente De acuerdo/Muy de
desacuerdo acuerdo
El personal se apoya | 22,3% 10,9% 66,9%
mutuamente
Cuando tenemos mucho | 17,4% 13,7% 45,82%
trabajo, colaboramos
todos como equipo para
poder terminarlo
En esta unidad nos | 21,4% 13% 65,6%
tratamos  todos  con
respeto
Cuando alguien esta | 16% 17,1% 66,8%
sobrecargado de trabajo,
suele encontrar ayuda en
los comparieros

Fuente: encuesta aplicada
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En trabajo de equipo, en la tabla 2, los items con mayor porcentaje de frecuencia fueron: el
personal se apoya mutuamente, en esta unidad nos tratamos todos con respeto, cuando alguien
estd sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en los compafieros. Esto evidencia que
hay una tendencia o voluntad de los profesionales a realizar todo lo posible como equipos de
trabajo para brindar lo mejor a los pacientes.

Estos son algunos de los resultados parciales de la tesis, la propuesta y los objetivos estan
orientados a identificar en su andlisis las fortalezas y oportunidades de mejora que permitiran
a estas instituciones disefar estrategias, como asi también propuestas de intervencion, tratar la
seguridad del paciente como un tema prioritario en los equipos de salud.

8. Conclusién

Se ha demostrado que tener en cuenta la seguridad del paciente en las instituciones de salud,
crea una cultura de seguridad en todos los profesionales, incentivando el reporte de los
incidentes y eventos adversos con el fin de analizarlos e implementar acciones de mejora.
Trabajar en la identificacién para la prevencion, involucrando en el proceso de atencidn al
paciente, a su familia, la comunicacion para la oportuna, efectiva y de calidad en la atencion
(Prado Cuellar, 2014).

La seguridad del paciente convertida en la principal politica en las organizaciones de salud,
permite la implementacion de estrategias y planes de seguimiento en pro de garantizar una
atencion segura, de ahi el compromiso que tenemos para promover una cultura que se
traduzca en beneficio para todos.

En este marco el envejecimiento, representa un reto para la sociedad y los sistemas de salud.
9. Sugerencias

Se recomienda para todas las instituciones que prestan servicios de salud crear un sistema de
reporte de incidentes y eventos adversos, identificando las causas, realizar un correcto analisis
e implementar acciones de mejoramiento o barreras, con el fin de no repetir los mismos
errores. Las mejores instituciones son las que detectan los problemas y hacen los estudios para
solucionarlos e implementar barreras.

En consideracion al cuidado de enfermeria, autores como: Contreras, Coronado, LoOpez;
2008, recomiendan realizar estudios sobre el cuidado que se brinda; en particular con el grupo
de poblacion que mayor atencion requiere: los adultos mayores. Como asi también generar
conocimiento a partir de la experiencia de los receptores del cuidado, conocimiento que sea
atil para planear mejor las acciones de enfermeria; y de esta manera, lograr la eficiencia en el
cuidado de enfermeria en este vulnerable grupo de poblacion, como son los adultos mayores.

Como investigadora en este estudio, resalto la importancia de la seguridad del paciente en los
distintos servicios y ambitos hospitalarios, creando conciencia de cultura en seguridad,
esencial para cuidar y atender en forma segura a los pacientes y asi poder evitar posibles
errores y brindar cuidados de calidad.
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