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Introduccion

La seguridad del paciente es una disciplina de la atencion de la salud que nace por la complejidad de los sistemas de salud con el objetivo de disminuir los riesgos, errores y dafnos que sufren los
pacientes durante el proceso de atencidn sanitaria, esto se alinea a la meta 3.8 del ODS 3 (Objetivos de Desarrollo Sostenible) establecido por la Organizacion de las Naciones Unidas (1). La cultura
de seguridad del paciente se define como: “el conjunto de valores, actitudes, percepciones, competencias y objetivos individuales como de grupo, para disminuir los riesgos y danos al paciente” (2).
Un instrumento validado para medirla es la encuesta Hospital Survey on Patient Safety Culture desarrollada por la Agencia para la Investigacion y Calidad de la Atencion Médica del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos que mide |la percepcion de cultura de seguridad del paciente en hospitales (3).

Problema

Para aumentar la Cultura de Seguridad del Paciente en el ISSSTELEON existe |la necesidad de conocer la percepcion del personal respecto al tema, con la finalidad de establecer planes de trabajo
alineados a las areas de oportunidad relacionadas mediante un analisis basal. Esto permitira desarrollar y fortalecer dicha cultura y aumentar la calidad de la atencion brindada al derechohabiente.

Metodologia

Se utilizo la encuesta AHRQ Hospital Survey 2.0 en su version Mayo 2021, Traduccion oficial al Espanol.

La encuesta se compone por
40 reactivos
Fue aplicada a todo el
personal del Centro Médico
ISSSTELEON sin importar su
puesto ni tipo de contrato

Resultado de 210 respuestas:
Datos demograficos

8 preguntas que miden elementos puntuales:

e 6 = Caracteristicas demograficas de los
encuestados

* 1 =cuantos eventos de seguridad del paciente ha
informado el encuestado.

e 1 = calificacion general sobre |la seguridad del
paciente para su area de trabajo.

32 items de la encuesta agrupados en 10 medidas compuestas (10 dimensiones):

1. Apoyo del supervisor, gerente o lider
clinico para la seguridad del paciente
2. Trabajo en Equipo
3. Apertura de la comunicacion
4. Notificacion de eventos de seguridad del
paciente
5. Aprendizaje Organizacional - Mejora

Area de Trabajo de los participantes

Continua

6. Comunicacion sobre el error

7. Apoyo a la gestion hospitalaria para
Seguridad del paciente

8. Respuesta al error

9. Traspasos e intercambio de informacion
10. Dotacion de personal y ritmo de trabajo
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Conclusiones

e Segun la AHRQ un puntaje mayor al 80% en las dimensiones puede considerarse como una fortaleza, por lo que la principal fortaleza del Centro Médico ISSSTELEON es el Trabajo en Equipo. Otros puntos
gue deben desarrollarse y aprovecharse ya que tienen una calificacion muy cercana a para ser considerados una fortaleza son: el Apoyo del Jefe inmediato para la Seguridad del Paciente, |a Notificacion de
Eventos, el Aprendizaje Organizacional y |la Mejora Continua.

 Las dimensiones con menor calificacion fueron la Dotacién de personal y ritmo de trabajo, la Respuesta al error y el Apoyo a la gestion para la seguridad del paciente. Puede considerarse que representan
una falta de comunicacion y desconocimiento en que, la comunicacion y la respuesta que recibiran por parte de las autoridades no es punitiva. Se ha trabajado en estos ultimos puntos a lo largo de un ano
desde que se aplico esta encuesta y se evaluaran y compararan estos resultados con la encuesta aplicada en el periodo de Julio-Agosto de 2023.

 De manera global, el personal considera que en su area de trabajo existe una buena cultura de seguridad del paciente, con una calificacion positiva de 87.6%. Sin embargo, aun existe un area de
oportunidad importante en la notificacion de los eventos adversos e incidentes relacionados a la atencion sanitaria en el Centro Médico ISSSTELEON la cual esta siendo tratada mediante capacitaciones
grupales y acercamiento directo con el personal para concientizar sobre la importancia y utilidad de realizar este tipo de notificaciones, haciendo énfasis en que el sistema de notificacion CINA (Conocer,
|dentificar, Notificar, Actual) es andnimo, no punitivo y la finalidad es mejorar |la calidad y seguridad con la que se brinda la atencién a los derechohabientes.
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