Cultura sobre Seguridad del Paciente
percibida por el personal sanitario:
estudio piloto
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Resumen

Obijetivos: Conocer la cultura sobre Seguridad del Paciente (SP) percibida por el personal sanitario.
Material y métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en un hospital de segundo nivel (fe-
brero-marzo 2012). La poblacién de estudio comprendié personal sanitario del Servicio de Farmacia
Hospitalaria (SFH) y de la Unidad de Corta Estancia de Medicina Interna (UCEMI). Se emple la version
espafola del Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS). Procesamiento estadistico: SPSS® v.15.0,
siguiendo metodologia propuesta por AHRQ, realizandose un analisis estadistico descriptivo y analisis
bivariante mediante prueba de chi-cuadrado y ANOVA.

Resultados: El grado de participacion fue de 69,4%. De forma global, la SP adquirié una puntuacion
de 7,32 (1,63) [IC95% 6,65-7,99] y el 36% de los profesionales refirié haber notificado algun efecto
adverso. Las dimensiones mejor valoradas fueron (% respuestas positivas) “Expectativas y acciones
de la direccién/supervisién del Servicio que favorecen la SP” (79%) y “Trabajo en equipo en la Uni-
dad/Servicio” (71,72%); mientas que las peor valoradas (% respuestas negativas): “Apoyo de la ge-
rencia del hospital” (46,67%) y “Dotacién de personal” (45,33%). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre eventos adversos notificados y servicio (53,3% SFH versus 10%
UCEMI, p=0,034), tiempo trabajado en la profesién (100% (6-10 afos), 66,7% (0-5 afios), 21,4%
(>10 afos), p=0,035) y profesiéon (80% farmacéutico, 12,5% no facultativo, 0% médico, p=0,001).
Conclusiones: La adquisiciéon de una buena cultura de SP es clave y fundamental para disminuir la
probabilidad de aparicién de efectos adversos. Seria interesante poder aplicar este cuestionario a una
muestra mayor para poder obtener resultados con mas potencia estadistica.
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Patient Safety Culture perceived by health professionals:
pilot study

Summary

Objectives: To determine the Patient Safety (PS) Culture perceived by health professionals.
Material and Methods: A descriptive cross-sectional study conducted in a secondary hospital (Fe-
bruary-March 2012). The study population comprised the Hospital Pharmacy and the Short Stay
Unit of Internal Medicine. The Spanish version of the Hospital Survey on Patient Safety Culture
was used. Statistical processing: SPSS®v.15.0 realized by AHRQ methodology. A descriptive sta-
tistical analysis and bivariate analysis using chi-square and ANOVA.

Results: The participation grade was 69,4%. Overall, professionals scored PS Culture with 7,32
(1,63) [95% ClI 6,65 to 7,99] and 36% of them reported any adverse effects. The best rated di-
mensions were (positive answers %) “Supervisor/Manager Expectations & Actions Promoting Sa-
fety” (79%) and “Teamwork within Hospital Units” (71,72%) and the worst rated were (negative
answers %) “Hospital Management Support for PS” (46,67%) and “Staffing” (45,33%). Statisti-
cally significant differences between reported adverse events and service (53,3% Hospital Phar-
macy versus 10% Internal Medicine, p=0,034), time worked (100% (6-10 years), 66,7% (0-5
years), 21,4 % (>10 years), p=0.035) and staff position (80% pharmacist, 12.5% nurse, 0% physi-
cian, p=0,001).

Conclusions: The acquisition of a good culture of PS is key and essential to reduce the risk of ad-
verse effects. It would be interesting to apply this questionnaire to a larger sample in order to

obtain results with more statistical power.

Key Words: Patient safety, drug-related side effects, health care survey.

Introducciéon

El famoso aforismo “primum non nocere”,
atribuido a Hipdcrates, ha guiado la practica
sanitaria desde tiempos ancestrales; pero fue
realmente en el s.XX cuando el informe “To err
is human” revolucioné el campo de la seqguri-
dad en nuestro ambito. Hoy en dia se asume
que la Seguridad del Paciente (SP) es un com-
ponente clave de la calidad asistencial y es un
derecho universal de todos los pacientes, segin
declaré la Organizaciéon Mundial de la Salud en
su “Alianza para la Seguridad del Paciente”!. A
pesar de estar inmersos actualmente en una
profunda y larga crisis econémica, no debemos
de olvidar que la SP debe ser un reto y una prio-
ridad para todos los profesionales sanitarios.

La aparicion de eventos adversos (EA) es
una dura realidad que acontece en la sanidad,
prueba de ella son la multitud de estudios que

se han publicado a lo largo de las Gltimas dé-
cadas??. Una cultura positiva sobre SP en las
instituciones sanitarias se perfila como uno de
los requisitos esenciales para evitar en lo posi-
ble la aparicién de EA y asi poder aprender de
los errores de forma proactiva y redisefiar los
procesos de forma que disminuya la probabi-
lidad de que los errores vuelvan a producirse®.
Por ello, la creacién de una cultura de seguri-
dad se considera que es el primer paso para
lograr la mejora de la SP y constituye la pri-
mera practica de seguridad recomendada por
diversas organizaciones sanitarias, como el
National Quality Forum (NQF)” estadounidense
y el britanico National Health Service (NHS), tal
y como se expuso en su conocido documento
“La seguridad del paciente en 7 pasos”8. NQF
sefald, asimismo, la medicion de la cultura de
seguridad como recomendacion capital®'°. De
hecho, la Agencia de Calidad del Sistema Na-




cional de Salud (SNS) también ha destacado
la importancia de la medicién de la cultura de
seguridad, estableciéndola como indicador de
buenas practicas'®'.

Para poder medir la cultura de SP de las or-
ganizaciones, identificar aspectos de mejora 'y
monitorizar su evolucion, la Agency for Health-
care Research and Quality (AHRQ) disefié un
cuestionario denominado "Hospital Survey on
Patient Safety Culture” (HSOPS)%12.

El objetivo del presente trabajo fue conocer
la cultura sobre SP percibida por el personal
sanitario.

Método

Estudio piloto descriptivo transversal reali-
zado en un hospital de nivel-ll (febrero-marzo
2012). La poblacion de estudio comprendio
personal sanitario del Servicio de Farmacia
Hospitalaria (SFH) y de la Unidad de Corta Es-
tancia de Medicina Interna (UCEMI). Se em-
pleé la version espafiola del HSOPS, validada
por el Ministerio de Sanidad (MS), en colabo-
raciéon con la Universidad de Murcia'2. La en-
cuesta fue entregada personalmente o bien a
través de la Supervisora de Enfermeria, junto
con una caratula explicando la finalidad de la
misma. El cuestionario era auto-administrado,
voluntario y anénimo, y se mantuvo la confi-
dencialidad de los datos. En cuanto a su di-
seflo, contenia 42 items (escala likert de 5
grados) englobados en 12 dimensiones:

1. Frecuencia de eventos notificados (3
items).

2. Percepcion de seguridad (4 items).

3. Expectativas y acciones de la direccién/
supervision de la Unidad/Servicio que favore-
cen la seguridad (4 items).

4. Aprendizaje organizacional/mejora con-
tinua (3 items).

5. Trabajo en equipo en la Unidad/Servicio
(4 items).

6. Apertura en la comunicacién (3 items).

7. Retroalimentacién y comunicacién sobre
errores (3 items).

8. Respuesta no punitiva a los errores (3
items).

9. Dotacion de personal (4 items).

10. Apoyo de la Direccién del Hospital en
la seguridad del paciente (3 items).

11. Trabajo en equipo entre unidades (4
items).

12. Problemas en cambios de turno y tran-
siciones entre servicios/unidades (4 items).

Ademas de las preguntas tipo likert, el cues-
tionario disponia de un item general sobre la
calificacién que cada personal otorgaba a la
SP (escala 1:10) y de una pregunta acerca del
ndmero de EA notificados por escrito durante
el afio previo. Por Gltimo, el cuestionario in-
cluia variables socio-profesionales (tiempo tra-
bajado en la profesién, en el hospital y en el
servicio, horas trabajo/semanales, categoria
profesional, servicio, vacunacién gripe afio
previo) y una pregunta de respuesta abierta
para comentarios.

Para el registro de los datos se disefié6 una
base de datos (Microsoft Office Excel®), em-
pleandose el programa SPSS® v.15.0 para su
procesamiento estadistico, siguiendo la meto-
dologia propuesta por AHRQ¢. De este modo,
para facilitar el andlisis de frecuencias de las
respuestas, éstas se recodificaron en 3 catego-
rias: negativa (R-) [muy en desacuerdo/en des-
acuerdo/raramente/nunca], neutral [a veces,
ni de acuerdo ni en desacuerdo] y positiva
(R+) [de acuerdo/casi siempre/ siempre/muy
de acuerdo], analizandose por dimensiones, y
el item sobre EA se dicotomizd: ninguno/al-
guno. Se realizé un andlisis estadistico descrip-
tivo: media, desviacion estandar e intervalo de
confianza (IC) [variables cuantitativas] y fre-
cuencias y/o porcentajes [variables cualitati-
vas]. También se llevd a cabo un analisis
bivariante entre variables socio-profesionales
(servicio, afnos profesion y categoria profesio-
nal) y los items de EA y clima de SP percibido
mediante prueba de chi-cuadrado (variables
cualitativas) y andlisis de la varianza (variables
cuantitativas) de un factor (ANOVA).

Resultados

Se entregaron un total de 36 cuestionarios,
de los que se analizaron 25, obteniéndose un
grado de participacion de 69,4 %. En la tabla
1 se muestra el perfil socio-profesional de los
encuestados. Las dos dimensiones mejor valo-
radas fueron (% R+): “Expectativas y acciones
de la direccién/supervision del Servicio que fa-
vorecen la SP” (79%) y “Trabajo en equipo en
la Unidad/Servicio” (71,72%); mientas que las
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Tabla 1

Variables socio-profesionales

farmacéutico. Se hallaron
diferencias no estadistica-
mente significativas, aun-

Variables socio-profesionales (n= 25) que notables, entre clima
de SP percibido y servicio.
. SFH 60% El personal del SFH puntud
servicio oo o con 7,8 (1,38) [IC95%:
7,04-8,56] versus UCEMI,
No facultativo ) 33,3% con 6,6 (1,78) [IC95%:
(DUE, auxiliar de enfermeria) 5,33-7,87]. En cuanto a la
Categoria profesional Farmacéutico 41,7% profesion, el personal no
— facultativo refiri6 tener una
Médico 25% .
mayor cultura de seguri-
0-5 27,3% dad 8,25 (2,12) [IC95%
Tiempo trab.ajado (afios): 6-10 91% 6.148'1 0] versus farmacéu-
a) profesion ’ tico 7 (0,82) [IC95% 6,42-
510 63,6% 7,58], siendo el médico el
que peor puntué a la SP
0-5 50% 6,33 (1,37) [IC95% 6,57-
b) hospital 6-10 8,3% 7,93].
>10 41,7% Discusion
03 30, 1% El presente trabajo per-
c) servicio 6-10 34,8% mite conocer la situaciéon
sobre la cultura sobre SP
>10 26,1% percibida por una muestra
<20h 0% de personal sanitario, ade-
mas de proporcionar infor-
Horas/semana 21-3%h 76% macién sobre el habito de
~40h 24% notificacion de EA. Las en-
cuestas permiten identifi-
. Si 12,5% car los problemas, puntos
Vacuna gripe " 87.5% fuertes y areas de mejora,
asi que pueden ser el

peor valoradas (% R-): “Apoyo de la gerencia
del hospital” (46,67%) y “Dotacién de perso-
nal” (45,33%) (Tabla 2). Aproximadamente,
tan solo la tercera parte (36%) de los profesio-
nales refirié6 haber notificado algin EA. De
forma global, la SP adquirié una puntuacién
de 7,32 (1,63) [1C95% 6,65-7,99], rango: 4-
10, calificando el 68% de los sanitarios con
notable o sobresaliente a la SP.

Tras el analisis bivariante (Tabla 3), se en-
contraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre EA notificados y servicio, tiempo
trabajado en la profesion y categoria profesio-
nal. El personal que notific6 mas EA fue aquel
con un tiempo trabajado entre 6-10 afios y

punto de partida para tra-

bajar en aquellos aspectos
de mejora en SP. Existen en la literatura bio-
médica diversos cuestionarios para evaluar el
clima de SP percibido por los sanitarios, como
Safety Attitudes Questionnaire, pero se eligié
HSOPS por ser una herramienta validada, con
un riguroso proceso de construccién previo y
amplia experiencia de utilizacién en EEUU y en
nuestro paisé. Ademas, se han referenciado en
la literatura otras experiencias similares sobre
la medicion del clima de SP en el ambito hos-
pitalario’®1314 empleando dicha encuesta.

La tasa de respuesta obtenida en nuestro
estudio piloto, cercana al 70%, fue bastante
superior al estudio dirigido por el MS¢ (40%),
pero similar al estudio realizado en Granada,




Tabla 2
Resultados por dimensiones

Resultados de la encuesta HSOPS por dimensiones

R+ (%) Neutras (%) | R- (%)
1. Frecuencia EA notificados 70,7% 25,3% 4%
2. Percepcién de seguridad 41% 20% 39%
:hgﬁg\e/;t:tcizzslz ?ec;ilj)r?deasdde la direccion/ supervision de la Unidad/Servicio 79% 9% 12%
4. Aprendizaje organizacional/mejora continua 61,3% 21,3% 17,3%
5. Trabajo en equipo en la Unidad/Servicio 71,7% 15,2% 13,1%
6. Apertura en la comunicacion 42,7% 36% 21,3%
7. Retroalimentacién y comunicacién sobre errores 54,7% 26,7% 18,7%
8. Respuesta no punitiva a los errores 60% 16% 24%
9. Dotacion de personal 37,3% 17,3% 45,3%
10. Apoyo de la Direccién del Hospital en la seguridad del paciente 22,7% 30,67% 46,7%
11. Trabajo en equipo entre unidades 45% 18,00% 12%
12. Problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/unidades 37,4% 17,2% 37,4%

R- : muy en desacuerdo/en desacuerdo/raramente/nunca; Neutras: a veces, ni de acuerdo ni en desacuerdo; R +: de acuerdo/casi

siempre/ siempre/ muy de acuerdo.

en el Hospital Virgen de las Nieves (62,8%)'3,
aunque se mantuvo dentro del rango descrito
en la literatura (40-90%)'%'4. Este dato, pro-
bablemente, podria estar sesgado, en primer
lugar, por la reducida poblacién de estudio y,
en segundo lugar, por el contacto directo
entre el investigador principal y los profesio-
nales sanitarios, ya que este proyecto se llevd
a cabo en dos servicios de un hospital general.
Se eligié la UCEMI como servicio clinico de es-
tudio, ademas del SFH, debido a que habia un
farmacéutico responsable de un programa de
Atencién Farmacéutica integrado en el equipo
interdisciplinar. La presencia de un farmacéu-
tico pudo sesgar, tanto la tasa de respuesta,
como los resultados de la misma; quizas si se
hubiese incluido otro servicio en el que no es-
tuviese presente un farmacéutico los resulta-
dos podrian haber sido distintos.

Los resultados de este trabajo nos muestran
que si que existe cierta cultura sobre SP ya que
la calificacion global media resulté 7,32; valor

que se asemeja a los obtenidos en los estudios
respectivos del MS (7)¢, Hospital Virgen de las
Nieves (6,57)'® y Servicios de Urgencias
(6,1)'. Es destacable el hecho de que la cul-
tura sobre SP fuera mayor, en nuestro estudio,
en el SFH que en la unidad médica y también
fuera diferente segun categoria profesional,
siendo el personal no facultativo (auxiliares de
enfermeria y enfermeria) el que mas alto cali-
ficé el item global de SP.

En cuanto a las dimensiones mejor valoradas,
recordemos que fueron “expectativas/acciones
de los responsables de la unidad que favorecen
la SP” y “trabajo en equipo en la unidad. Es
cierto que una dimensién de la cultura muy im-
portante tiene que ver con las actitudes y com-
portamiento de los responsables frente al tema
de la SP. En general, tanto en el SFH como en la
UCEMI, la percepcion es que desde las jefaturas
se realizan acciones para promover la SP. Tam-
bién esta dimension figura entre las mas pun-
tuadas en el estudio nacional®, con una
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N Tabla 3
< Pruebas de significacion estadistica
&
3 Analisis bivariante
>
Cultura de seguridad Notificacion EA
) ) ) Frecuencias
Variable socio-profesional Media Significacion (%) Significacion
(desviacion estandar) 9 9
IC 95% M Alguno &
(n=9)
7,8 (1,38) 0
SFH IC95% 7-8,6 33,3%
Servicio Clinico p=0,069 p=0,034
6,6 (1,78) .
UCEMI 1C95% 5,3-7,9 10%
6,7 (0,82) .
0-3 IC95% 5,8-7,5 66,7%
Afos profesion 6-10 | C97,5i /506,771% 2 p=0,705 100% p=0,035
7,3(1,9) 9
>10 1C95% 6,2-8,4 21,4%
No facultativo | Cg'53<y((,261 52 )1 0 12,5%
Profesion Farmacéutico IC9§°(/<(>)/6831)-7 6 p=0,068 80% p=0,001
- 6,3(1,37) 0
Médico 1C95% 6,6-7,9 37,5%

(1) ANOVA; (2) chi-cuadrado con correcciones de Fisher.

calificacion de 61,8% (R+), pero a diferencia, en
nuestro caso particular, hay que resaltar que
esta dimension si que podria considerarse como
fortaleza, de acuerdo a la clasificacién propuesta
por AHRQ [=75% R+ a preguntas formuladas en
positivo 0 =75% R- a preguntas formuladas en
negativo], al alcanzar 79% (R+).

La segunda de las dimensiones mejor valo-
radas, que hace referencia al trabajo en
equipo dentro de la unidad, alcanzé valores
desde 68%, en el estudio realizado en el am-
bito de los Servicios de Urgencia Hospitala-
ria'%, hasta 87% en un estudio llevado a cabo
en el Hospital Padre Hurtado', en el que se le
consider6 fortaleza.

En cuanto a las dimensiones peor valora-
das, también ocurre algo similar. En la biblio-
grafia de referencia'®'3 la puntuacién obtenida
acerca de la opinion de los profesionales sani-
tarios sobre la dotacién de recursos humanos
en los servicios clinicos comprende un inter-

valo de valores entre 52-71,9%, rango dentro
del cual se sitGa nuestro resultado. La segunda
dimensién peor calificada en nuestro pro-
yecto, que versa sobre el apoyo de la gerencia
del hospital en el campo de la SP, se asemeja
al resultado obtenido en el estudio realizado
en el hospital granadino' (73,8%), ya que en
los trabajos de Saturno et al y Roqueta et al'®
esta dimensién alcanzé puntuaciones meno-
res, 45,5% y 47%, aproximadamente, resul-
tando, por tanto, mejor valoradas.

Es de destacar la gran valoracion de la di-
mensién “respuesta no punitiva a los EA” que
en el andlisis llevado a cabo en el Hospital
Padre Hurtado alcanzé una media de 63%;
ademas, s6lo 40% de los encuestados refirid
no haber reportado EA. En el resto de estu-
dios, dicha dimensién no obtuvo tanta pun-
tuacion.

Referente al habito de notificar EA, todavia
sigue siendo una practica que necesita mejo-




rar. En nuestro estudio, el 64% de los profe-
sionales encuestados afirmé no haber notifi-
cado ningun EA durante el afio previo; este
valor fue mayor en el estudio del MS (77,8%
) e incluso en el hospital granadino, en el que
Skodova et al. estimaron dicha cifra en
90,2%?3. El andlisis bivariante puso de mani-
fiesto que existian diferencias estadisticamente
significativas entre EA notificados y servicio:
siendo el farmacéutico, con un cierta expe-
riencia laboral, el profesional sanitario que no-
tificé algan EA.

Las principales limitaciones de este estudio
fueron su reducido tamafio muestral, el sesgo
de la no respuesta y su poca especificidad para
personal del SFH. Referente a la primera limi-
tacion, hubiera sido deseable realizar la en-
cuesta en un mayor nimero de servicios y/o
unidades clinicas para asi lograr un mayor ta-
mafio muestral y poder obtener resultados
con mas potencia estadistica con el fin de re-
alizar intervenciones farmacéuticas para mejo-
rar la Seguridad del Paciente en lo que
respecta a la farmacoterapia en el ambito hos-
pitalario. La poca especificidad de la encuesta
para personal del SFH es otra de las limitacio-
nes con cierta importancia, ya que no siempre
se tiene un contacto directo con el paciente y
en muchos de los items se preguntaba te-
niendo en cuenta ese aspecto. Para cubrir este
problema, actualmente AHRQ dispone de una
encuesta especifica para conocer la cultura
sobre SP en Farmacias, aunque en el ambito
comunitario’s. Seria interesante poder dispo-
ner de una herramienta exclusiva para medir
la cultura de seguridad en los SFH.

Conclusiones

La atencién sanitaria esta ligada al riesgo de
error. Hemos de ser capaces de aprender de la
experiencia obtenida para recorrer un largo
camino de iniciativas, dentro de la perspectiva
de un equipo interdisciplinar e implicando al
propio paciente, para fomentar y participar en
los programas de seguridad y asi adquirir una
buena cultura de SP, la cual es clave y funda-
mental para disminuir la probabilidad de apa-
ricion de EA.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no
tener conflictos de intereses.
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