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RESUMEN EJECUTIVO.

Introduccion: Seguridad asistencial es central en la entrega de servicios de salud. Se hace
fundamental la medicion de la cultura de seguridad para determinar el grado de

conocimiento, adherencia y la actitud del equipo de salud.

Objetivos: Describir y analizar la cultura de seguridad y la actitud de los médicos de los

hospitales del Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC).

Métodos. Estudio de tipo Mixto Cuantitativo — Cualitativo, realizado en los Hospitales de
alta complejidad del SSMC. Primera instancia cuantitativa con encuesta de cultura de
seguridad Healthcare Management Americas (HMA™), y segunda instancia cualitativa

con entrevistas semiestructuradas en formato grupos focales a actores relevantes.

Resultados: Encuesta HMA™ fue contestada por 974 funcionarios del SSMC. Se
contemplaron 10 dimensiones de seguridad que fueron analizadas segin porcentaje de
respuestas positivas; las dimensiones con mayor porcentaje fueron ‘“apoyo de las
jefaturas” y “trabajo en equipo”, y las que tuvieron menos respuestas positivas fue
“respuesta a errores” y “personal y ritmo de trabajo”. Se respondié el grado de seguridad
del paciente percibido con un 38% de respuestas positivas y notificacion de eventos
adversos con 52%. Se realizd una comparativa con respuestas de hospitales de Estados
Unidos. A nivel cualitativo se logré una descripcion de la cultura de calidad donde
aparecen las categorias relacionadas con roles, aspectos estructurales, actitudes,
diferencias médicas, formacion, comunicacion, enfoque en el usuario, y oportunidades
Cada categoria refleja las brechas, oportunidades, descripcion de actitudes, explicacion

fenomenoldgica de la cultura de seguridad y la actitud de los equipos médicos.
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Discusion y Conclusiones: Se realizé un analisis deductivo a través de un enfoque
observacional. El uso de estos resultados va a establecer una linea de base para futura
mediciones, priorizar los aspectos que se pueda generar mejoras y realizar comparacion
con otras instituciones que hayan usado el mismo instrumento. En el aspecto de actitudes
meédicas, se observan brechas a nivel de formacion, de participacion y de involucramiento.
Se indica que existe baja participacion en la creacion de protocolos, asociado al enfoque
asistencialista-clinico de los médicos y al poco tiempo para hacer labores administrativas.
También se sefialo que la participacion en analisis de eventos y mejoras es escasa. Hay
convergencia y complementariedad entre ambos enfoques del estudio. A nivel de salud
publica, el estudio contribuye a un mejoramiento de las condiciones de entrega de salud
en las poblaciones, a traves de un analisis de brechas y el comprometimiento de la
poblacion investigada a generar mejoras con esta informacion. Este estudio mixto cumple
con sus objetivos, ofreciendo mediciones complementarias y una vision profunda de la
cultura de seguridad y las actitudes médicas. Ademas, establece las bases para futuras
investigaciones y mejora continua en la atencién de salud, reforzando la importancia de

enfoques multidisciplinarios en la seguridad asistencial.
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I.  INTRODUCCION

La calidad asistencial se define por OMS como “el grado en que los servicios de salud
para individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados
sanitarios deseados, de conformidad con los conocimientos profesionales actuales” (OMS,
2021). Esta definicién es actual, sin embargo, este concepto nace de multiples
preocupaciones del personal sanitario por mejorar los resultados de los pacientes, a lo
largo de toda la historia de la humanidad. Pese al trabajo en pro de la seguridad y las
preocupaciones de los trabajadores de salud, los errores clinicos siguen siendo comunes y
contindan generando cargas personales y financieras significativas. Existe abundante
evidencia de los gastos que genera la mala calidad y los eventos adversos, asi como de la
posibilidad de la prevencion de eventos adversos asistenciales y mejorar las condiciones
de calidad y seguridad asistencial en los recintos hospitalarios (Kohn et al, 2000); para
ejemplificar cerca de 42.000 millones de pesos al afio se pierden por errores de medicacion
al ano en Estados Unidos (OMS, 2018). La falta de cultura de calidad sigue siendo un
factor subyacente destacado en muchos de los problemas de seguridad a los que se

enfrentan las organizaciones sanitarias (Ramsay, 2016).

Es prioritario conocer la cultura de seguridad asistencial de los centros asistenciales en
Chile, la cual es definida como “el producto de los valores, las actitudes, las percepciones,
las competencias y las pautas de comportamiento individuales y de grupo que determinan
las caracteristicas de la gestion de la salud y la seguridad de la organizacion” (OMS, 2021).
El conocimiento de la cultura de seguridad permite disminuir los eventos adversos de los
usuarios que se atienden en atencion abierta y cerrada, sobre todo del sistema publico de
salud; ya que la mayoria de estos eventos adversos son prevenibles, y generan dafios y
costos sobre los usuarios, sus familias, los profesionales y las instituciones. Es
fundamental contar con el equipo médico sumamente involucrado en estas acciones de
prevencion y mejora continua. Con estos resultados se podran generar las bases para

optimizar los programas de mejora en seguridad asistencial, generar realizacién de
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capacitaciones a los equipos, la pesquisa de brechas a distintas dimensiones como
comunicacion efectiva, liderazgo, adherencia a normativas, y sobre todo transparentar o

reconocer la falta de conocimiento del equipo de salud en estos conceptos.

El problema de salud publica investigado es la seguridad asistencial, que se manifiesta
como un componente central en la provision de servicios de salud, y también como un
aspecto a impulsar por el alto impacto personal, familiar y social que generan los errores
y dafos para los pacientes y el personal en salud. Fue abordado desde el analisis de las
dimensiones de la cultura de seguridad de un servicio de salud, y la investigacion de las
actitudes de los médicos. Este problema se investig6 a través de un estudio mixto, que fue
realizado en los establecimientos hospitalarios del Servicio de Salud Metropolitano

Central.
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Il. DESARROLLO

1. JUSTIFICACION COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Cada afio, un gran niamero de pacientes sufren dafios o mueren como consecuencia de una
atencion de salud poco segura, lo que supone una elevada carga de muerte y discapacidad
en todo el mundo, especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos. Dentro de
cifras entregadas por OMS en 2021, “se calcula que, por término medio, uno de cada diez
pacientes sufre un evento adverso mientras recibe atencion hospitalaria en los paises de
ingresos altos. Las pruebas disponibles hacen pensar que en los hospitales de los paises
de ingresos bajos y medianos se producen 134 millones de eventos adversos debidos a una
atencion poco segura, una cifra que contribuye a registrar unos 2,6 millones de
fallecimientos al afio. Segliin estimaciones recientes, el costo social de los dafios a los

pacientes puede valorarse entre 1 y 2 billones de ddlares al afo” (OMS, 2021).

Para poder generar resultados Optimos y prevenir complicaciones en la atencion de
pacientes, durante toda la historia de la humanidad se han desarrollado los conceptos de
calidad y seguridad asistencial, los que nacen de multiples preocupaciones del personal
sanitario por mejorar los resultados de los pacientes, a lo largo de toda la historia de la
humanidad con la descripcion de los codigos que regulaban la atencion médica, la ética y
las competencias de los profesionales en Babilonia, Egipto, Grecia y China. Florence
Nightingale en el siglo XIX destacd con su preocupacion por los heridos de combate en
la guerra de Crimea y su aporte a la disminucion de la mortalidad con el cuidado y
tratamiento de las infecciones, sanitizacion del agua y reformas en Reino Unido. A
principios del siglo XX se cre6 en Estados Unidos el “Programa de estandarizacion de los
hospitales” que velaba por el cumplimiento de estandares minimos, y luego en 1951 se
crea la Joint Comission on Acreditacion of Hospital (Rodriguez, 2001). En la década de
los 60 se crea un hito en la historia del control y evaluacion de la calidad con el surgimiento
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de Avedis Donabedian, quien formuld la estrategia sobre la evaluacion de la calidad
asistencial basada en estructura, proceso y resultados.

Sin embargo, no fue hasta el afio 2000 que se genera la gran revolucion de la seguridad
del paciente en las organizaciones sanitarias tras el famoso informe del Instituto de
Medicina (IOM) “To err is human: building a safer health system”, donde se destaca la
magnitud de los eventos adversos prevenibles e identifica la “cultura de seguridad”
subyacente como un elemento clave, que influye en la capacidad de las organizaciones
sanitarias para aprender eficazmente de estos acontecimientos y aplicar medidas
preventivas para reducir los dafios relacionados con los pacientes (Kohn et al, 2000). En
este estudio se revela que los eventos adversos ocurren en un 3.7% de las
hospitalizaciones, un 10% aproximadamente son conducentes a la muerte en 6 meses y

mas de un 50% eran prevenibles.

En la actualidad los conceptos de calidad y seguridad asistencial han trascendido a
cualidades infaltables en la provision de servicios sanitarios. La seguridad de la atencién
del paciente se define como “proceso que se centra en el conocimiento de los riesgos de
eventos adversos tanto del prestador institucional, prestador individual y del usuario, la
eliminacién de los innecesarios y la prevencion de aquellos que son evitables a través de
intervenciones basadas en evidencia cientifica con demostrada efectividad” (Minsal,
2013).

Un aspecto central en las instituciones es la cultura de seguridad, que se sustenta en
“valores y creencias de la organizacion con el fin de producir normas de comportamiento
en la organizacién que promueven la seguridad” (Singer et al, 2009). La cultura es dificil
de medir y es mas factible determinar el clima de seguridad, que se define como “los

componentes medibles de la cultura de seguridad de un paciente” (DiCuccio, 2015).

A nivel pais se han realizado encuestas de calidad enfocadas en la satisfaccion del paciente
y la perspectiva de aceptabilidad por los usuarios (Superintendencia de Salud, 2013), sin
embargo, no se ha realizado un analisis en profundidad del conocimiento, adherencia y

por sobre todo la actitud de los profesionales de salud, en especifico los médicos, en



Magister en Salud Publica - Proyecto de Salud Publica
Proyecto: “Cultura de seguridad asistencial y descripcion de actitudes del equipo médico en Servicio de
Salud Metropolitano Central”- Autor: José Manuel Vallejos Zapata

relacién con las definiciones, alcance y dimensiones de la calidad y seguridad asistencial,
la existencia de protocolos de seguridad e indicaciones de prevencion de eventos adversos,
analisis de eventos, actividades de mejora continua o difusion de la calidad y seguridad
del paciente en su quehacer diario. En Chile no hay estudios formales hasta la fecha,
(ademaés de las encuestas realizadas y entregadas a los proveedores de salud) que midan
la cultura de seguridad y en especifico la actitud de los equipos médicos; se ha realizado
estudios aislados en otros profesionales no médicos los cuales se han relacionado a los
efectos de los eventos adversos como el burnout (De Brito, 2017) o las segundas victimas
(Mallea-Salazar, 2021).

Se ha intentado en los ultimos 30 afios cuantificar el problema de la mala calidad tanto a
nivel internacional como nacional, generandose distintos estudios para describir la tasa de

incidencia eventos adversos de los sistemas de salud, por ejemplo:

- Reporte “To Err is human” (Kohn, 2000), del equipo Quality of Health Care in
America Committee del IOM (Institute of Medicine) de EE.UU, donde se identifica que
los “eventos adversos ocurren en un 3.7% de las hospitalizaciones, un 10%
aproximadamente son conducentes a la muerte en 6 meses y mas de un 50% eran

prevenibles”.

- Estudios en Espafia como ENEAS (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006) “Estudio
nacional sobre eventos adversos ligados a la hospitalizacion” y APEAS (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2008) “Estudio sobre la seguridad de los pacientes en atencion
primaria de salud” donde se detecta una incidencia de 8.4% y prevalencia de 11.18% de

eventos adversos respectivamente.

- En Espafa se realizé un analisis de coste de eventos adversos entre los afios 2008-2010
que asciende a 88.268.906 euros, un 6,7% adicional del total del gasto sanitario (Allué,
2014).

- Elafio 2018, la OMS en conjunto con el Banco Mundial y la OCDE generan el informe
“Delivering quality health service: a global imperative for universarl health coverage”

(OMS et al, 2018) donde se informa como evidencia de mala calidad:
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o En los paises de altos ingresos, uno de cada 10 pacientes se ve afectado

negativamente durante tratamiento

o Persisten variaciones injustificadas en la provision y prestacion de atencion médica,
y una proporcion considerable de pacientes no recibe atencion adecuada basada en

evidencia.

o A nivel mundial, el costo asociado con errores de medicacién se ha estimado en US
$42.000 millones anuales, sin contar los salarios perdidos, la productividad perdida

o los costos de atencion médica.

o En paises de altos ingresos 7 de cada 100 pacientes hospitalizados pueden esperar
contraer una infeccién asociada a la atencién en salud; en paises de bajos ingresos
es 1 de cada 10. Estas infecciones se pueden evitar con el mejoramiento de la higiene

y el uso inteligente de antimicrobianos.

o Existen variaciones injustificadas en la prestacion y entrega de atencion en salud, y
una proporcion considerable de pacientes no recibe atencién apropiada basada en

evidencia.

o La resistencia antimicrobiana se ha vuelto un problema mayor de salud publica, en

parte debido a su mal uso y uso excesivo de antimicrobianos en la atencion de salud.

o Casi el 40% de las instituciones de salud en paises con ingresos bajos medios

carecen de agua y casi el 20% carece de saneamiento.

- La OCDE en su ultimo informe de la serie “Economia de la seguridad del paciente”,
(Slawomirsky, 2022) destaca datos importantes, como que “1 de cada 10 pacientes sufre
dafios por fallos de seguridad de la atencion, provocando a nivel mundial mas de 3
millones de muertes al afio, y una carga de salud con pérdida anual de 64 millones de
AVISA”. También informa altos costos financieros, sefialando que en “los paises
desarrollados el costo directo de tratar pacientes que han sido perjudicados en su atencién
se acerca al 13% del gasto en salud; excluyendo las fallas no evitables, esta cifra se sitda
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en un 8.7% del gasto en salud lo que equivale a 606 mil millones de dolares de gasto al
ano”.

Lamentablemente, los errores clinicos siguen siendo comunes y contintan generando
cargas personales y financieras significativas. Existe abundante evidencia de los gastos
que genera la mala calidad y los eventos adversos, asi como de la posibilidad de la
prevencion de eventos adversos asistenciales y mejorar las condiciones de calidad y
seguridad asistencial en los recintos hospitalarios (Kohn et al, 2000). La falta de cultura
de calidad sigue siendo un factor subyacente destacado en muchos de los problemas de

seguridad a los que se enfrentan las organizaciones sanitarias (Ramsay, 2016).

Con todo lo dicho, es prioritario conocer la cultura de seguridad asistencial de nuestros
centros, con objetivo de disminuir los eventos adversos de los usuarios que se atienden en
atencion abierta y cerrada, sobre todo del sistema publico de salud, ya que la mayoria de
estos eventos adversos son prevenibles, y generan dafios y costos sobre los usuarios, sus
familias, los profesionales y las instituciones; y es fundamental contar con el equipo
médico sumamente involucrado en estas acciones de prevencién y mejora continua, con
objetivo de disminuir los eventos prevenibles y poder mejorar y aprender de los eventos
adversos. En la sociedad actual en la que cultura de calidad, seguridad asistencial,
satisfaccion usuaria y sobre todo la judicializacion de la medicina han cobrado gran
importancia, siendo los eventos adversos, de alguna forma, insumos importantes para una
vision negativa de la atencion en salud y del desprestigio de los profesionales y de las
instituciones, es sumamente relevante exponer las brechas antes mencionadas para generar
acciones de mejora y un verdadero compromiso por parte de los profesionales para brindar

servicios de atencion médica de calidad.
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2. CONTEXTO

El estudio se realizara con el equipo de salud de los tres hospitales pertenecientes al
Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC): Hospital EI Carmen Dr. Luis Valentin
Ferrada (HEC), Hospital Urgencia Asistencia Publica (HUAP) y Hospital San Borja
Arriaran (HCSBA). El Servicio de Salud Metropolitano Central a nivel hospitalario cuenta
con mas de 14.000 funcionarios clinicos y administrativos, y una poblacion asignada de
1.432.383 al afio 2022, de personas de las comunas de Santiago, Estacion Central, Pedro

Aguirre Cerda, Maipu y Cerrillos. Se observan caracteristicas del SSMC en Figura 1.

Caracterizacion del

Servicio de Salud Metropolitano Central g
HOSPITAL
: " EL CARMEN
+.390

g en los 3 Hospitales

S 2
- s
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Q 1.432.383
o o b + poblacién flotante ARRIARAN

920 Cesfams U Polo Maipu / Cerrillos
93 Hospitales ® roo Santiago / Est. Central

Figura 2.1. Caracterizacién del Servicio de Salud Metropolitano Central. Adaptacion de
imagen tomada de la pagina web del SSMC (tomado de https://www.ssmc.gob.cl/)
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Este estudio cuenta con la autorizacion de:
- Comité de Etica de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
- Comité de Etica Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC).
- Direccion del Servicio de Salud Metropolitano Central.
- Direccion del Hospital EI Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada.
- Direccion de Hospital Urgencia Asistencia Publica.
- Direccion de Hospital Clinico San Borja Arriaran.
Se incluyen todas estas autorizaciones en ANEXO 1 AL 6.

Se trabajé en conjunto con los equipos de Calidad y Seguridad del paciente del SSMC y
de los Hospitales involucrados, ademas se involucr6 a los equipos directivos mediante

Directores y Subdirectores de los establecimientos.

s de mucho interés para el investigador recoger esta informacidn con objetivo de analizar
los fenébmenos descritos, considerando que esta informacion podria generar un insumo
apreciable para los Departamentos de Calidad del SSMC con miras de establecer mejoras
en la seguridad de la atencion, adherencia a las politicas de calidad y conocimiento por
parte de los equipos médicos. En especifico, el analisis las actitudes del personal médico

a la cultura de seguridad asistencial no ha sido estudiado en Chile.
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3. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

3.1. Evolucion de los conceptos de calidad y seguridad asistencial.

En el ambito salud, la calidad de los servicios y las prestaciones médicas hasta antes del
siglo XX fue evaluada y analizada en base a la propia conciencia y los codigos
deontélogicos de los profesionales. En base a la revolucion industrial y a la evolucion de
la calidad técnica en el mundo moderno industrializado, se inicia fuertemente una
necesidad por parte de los servicios de salud de poder evaluar los procesos y los resultados
finales de las atenciones médicas y de profesionales, enfocandose en la creacion de
normativas orientadas a tener centros acreditados en calidad y seguridad asistencial con
prioridad en la satisfaccion del usuario, la realizacion de actividades en base a la mejor

evidencia disponible y al buen uso de los recursos.

Segln Chandia, se han identificado en los Gltimos afios los siguientes hitos relacionados
con la calidad y seguridad asistencial (Chandia 2006) a nivel mundial (Tabla 3.1) y
nacional (Tabla 3.2).

TABLA 3.1. HITOS EN CALIDAD Y SEGURIDAD A NIVEL MUNDIAL

Afio Descripcién
1950 En Canada se crea el Consejo Canadiense de Acreditacion de Hospitales
1951 En Estados Unidos se crea la Joint Comission on Acreditation of Hospital, encargada

de la acreditacion y certificacion de organizaciones y programas de atencién médica.

1961 Abedis Donabedian publica su primer articulo sobre calidad en la atencién médica,
desarrollando posteriormente los tres pilares basicos de control de calidad en salud

que son el analisis de la estructura, procesos y resultados.

1980 - La Organizacion Mundial de la Salud ha puesto énfasis en la calidad de la atencion,
actualidad fomentando el uso de las filosofias industriales del mejoramiento continuo.
2004 En la sede de la Organizacién Panamericana de la Salud, la OMS puso en marcha una

nueva Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. Su meta es consolidar y
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coordinar las iniciativas mundiales y nacionales para mejorar la seguridad del paciente

en todo el mundo.

Actualidad OMS ha involucrado el concepto de calidad en los Objetivos de desarrollo sostenible
de las Naciones Unidas, a través de la necesidad de atenciones de calidad en la
Cobertura universal en salud, sefialando que “no es suficiente con brindar una atencion
médica 6ptima simplemente garantizando la coexistencia de infraestructura,
suministros médicos y proveedores de atencion médica. La mejora en la prestacion de
atencion médica requiere un enfoque deliberado e la calidad de los servicios de salud”
(OMS et al. 2018)

TABLA 3.2. HITOS EN CALIDAD Y SEGURIDAD A NIVEL NACIONAL

Afio Descripcién
1982 Creacidn del Programa Nacional de Infecciones intrahospitalarias;
1990 Las instituciones de salud se fueron acreditando en infecciones hospitalarias.
1993 Se describe por la OPS, en acuerdo con los gobiernos, los “Programas de garantia de

calidad a través de la acreditacion de hospitales en Latinoamérica y el Caribe”,
sentando las bases de los estdndares de acreditaciéon que se desarrollarian

posteriormente en nuestro pais.

2000 Se desarrolla el Programa de evaluacion de calidad de la atencion Hospitalaria
(PECAH) por parte del MINSAL elaborando estandares en conjunto con los servicios
de salud.

2004 Se establece la Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria, que en su Articulo N° 1 determina
la funcién y potestad al Ministerio de Salud de “establecer un sistema de acreditacion

para los prestadores institucionales autorizados para funcionar”.

2007 Fue publicado en el Diario Oficial el Reglamento del Sistema de Acreditacién para
los Prestadores Institucionales de Salud (Decreto Supremo N° 15, de 2007, del

MINSAL), que regula el proceso de acreditacion.

2013 Se aprueba la Norma General Técnica N° 154 sobre Programa Nacional de calidad y

seguridad en la atencién en salud.
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Lo anterior muestra que la “revolucion sanitaria en calidad” es un hecho de los ultimos
siglos, que probablemente no haya estado corriendo a la misma velocidad en su evolucion
y fomento con la academia en la formacion de las profesiones de salud. Sin embargo, el
dia de hoy es fundamental que exista una cultura de calidad que se base sobre un potente
marco tedrico y ensefianza de los conceptos de calidad y seguridad asistencial que sea
transversal a todas las profesiones.

3.2. Culturay clima de seguridad.

Un concepto central en la entrega de servicios de salud es una cultura de seguridad que
respalde plenamente la alta fiabilidad, y cuente con tres atributos centrales: confiar,
informar y mejorar. Cuando el personal confia en sus compafieros y en la direccion,
reconoce y notifica sistematicamente los errores y las situaciones inseguras. La confianza
se establece cuando la organizacion elimina los comportamientos intimidatorios que
suprimen la notificacion, actia oportunamente para resolver las preocupaciones del
personal, y comunica estas mejoras al personal implicado. Mantener esta confianza
requiere que las organizaciones responsabilicen a los empleados del cumplimiento de los
protocolos y procedimientos de seguridad establecidos. Cuando los tres componentes
(confiar, informar, mejorar) funcionan bien, refuerzan continuamente una cultura de
seguridad y alta fiabilidad” (Ramsay, 2016).

El clima de seguridad de un hospital estd determinado por los valores y creencias
internalizados del personal del hospital, lo que se evidencia en su comportamiento; las
actividades y experiencias diarias en el trabajo influyen fuertemente en los trabajadores a
través de la aculturacion. Los compafieros y gerentes en una unidad de trabajo, y dentro
de una disciplina profesional en una unidad, influyen fuertemente en las actitudes y
comportamientos individuales hacia la seguridad (Singer, 2009). Diversos estudios han
mostrado asociacion entre un mejor clima de seguridad y menor cantidad de eventos
adversos, mayor cantidad de reportes y menor riesgo de sentir culpa o verglenza en el

personal involucrado en eventos adversos (Singer 2009, DiCuccio 2015). Se puede pensar
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en una cultura de seguridad en el cuidado de la salud como “aquella en la que el personal
tiene percepciones positivas de la seguridad sicoldgica, el trabajo en equipo y el liderazgo;
y se siente comodo discutiendo los errores, el personal asume una responsabilidad
compartida para garantizar que la atencion se brinde de manera segura” segin la Health

Foundation (2013).

Los hospitales con fuertes climas de seguridad priorizan la seguridad y la integran en el
funcionamiento diario de la organizacion y en las rutinas de las personas y equipos que
trabajan en ella; también empoderan a los trabajadores y brindan seguridad sicolégica
(comodidad para asumir riesgos interpersonales) lo que permite que el personal prevenga,
resuelva y aprenda colectivamente de los problemas que ocurren en la prestacion de
servicios (Singer et al, 2009). Una cultura de seguridad s6lida fomenta la identificacion y

reduccion de riesgos, asi como la prevencién de dafios.

Segun una revision de encuestas realizada en 2005, el autor Colla refiere que “un enfoque
particular es la evaluacion del clima de seguridad, un término que generalmente se refiere
a los componentes medibles de la cultura de seguridad, como los comportamientos de
gestién, los sistemas de seguridad y las percepciones de seguridad de los empleados;
debido a que la industria de la salud involucra alto riesgo de morbilidad y mortalidad, se
considera una industria de alto riesgo” (Colla, 2005). Posterior al reporte “To err is
human”, el IOM recomendo a las organizaciones de atencion médica trabajar para mejorar
la cultura de seguridad de los pacientes, de ahi naden las encuestas que miden el clima de

seguridad.

3.3 Herramientas para la medicién de la cultura y clima de seguridad.

Existen diversas herramientas para la medicion de cultura de calidad y clima de seguridad
asistencial en Hospitales a nivel mundial, como por ejemplo el “Cuestionario sobre la
seguridad de los pacientes en los hospitales — SOPS™ Hospital Survey” de la Agency for
Healthcare Research and Quality en Estados Unidos; el “Cuestionario sobre la seguridad
de los pacientes” en Espafia, “Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)” de la Universidad
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de Texas, “NHS National Staff Survey” de Reino Unido, y en Latinoamérica se ha usado
de manera muy extensa la encuesta “Healthcare Managemente Americas (HMA™)” de la
Universidad Internacional de Florida, en mas de 5 paises y dentro de Chile, en mas de 30

instituciones de salud publica y privada.

La mayoria de estas encuestas utilizan la escala de Likert de 5 puntos. Las dimensiones
méas comunes evaluadas son liderazgo, politicas y procedimientos, dotacién de personal,
comunicacion e informes (Colla, 2005), ademas de notificacion de eventos y trabajo en
equipo (Flin, 2006). Los instrumentos de medicion varian entre si en contenido, énfasis,
extension total, cantidad de experiencia de campo con los instrumentos y el rigor en el
proceso de desarrollo de la encuesta; segiin un estudio realizado por Singla todos los
instrumentos tienen limitaciones, principalmente en la correcta validacion como medida
de la cultura de seguridad del paciente en comparacidn con otras medicas como entrevistas

en profundidad u observacion. (Singla, 2006).

En general, las encuestas de cultura de calidad se observan las siguientes dimensiones:
apoyo de la alta direccidn, sistemas de seguridad, actitudes del personal en materia de
seguridad, notificacion de incidentes, apertura de la comunicacion, aprendizaje
organizativo, trabajo en equipo. La importancia percibida de la cultura de seguridad en la
mejora de la seguridad asistencial, y su repercusion en los resultados de los pacientes, ha
dado lugar a un numero cada vez mayor de estudios que intentan definir y evaluar la
cultura de seguridad en los entornos sanitarios (Alsalem, 2018). Estas encuestas son
realizadas de manera frecuente para poder analizar el estado del clima de seguridad y la
cultura de calidad de los trabajadores de salud.

Se han aplicado gran cantidad de encuestas hospitalarias sobre cultura de seguridad del
paciente a nivel internacional con gran alcance en Estados Unidos y Europa, también en

algunos centros hospitalarios de América Latina.

En Espafa en 2012 se realiz6 un trabajo de validacion del cuestionario Surveys on pacient
safety culture (SOPS) de la AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) para

evaluar la cultura de seguridad del paciente de los profesionales de atencion primaria en
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Espana, donde los autores concluyen que “el proceso ha demostrado que este cuestionario
es una buena herramienta para el diagndstico de la cultura de seguridad en atencion
primaria y permite realizar comparaciones a nivel internacional. Los profesionales
manifestaron en numerosos comentarios que el tema les habia resultado muy interesante
por lo que creemos que es util como intervencion de sensibilizacion”. (Torijano-

Casalengua, 2012)

En 2021 se realizO un extenso analisis en Ecuador respecto a la Aplicabilidad del
Cuestionario de la Agencia de Investigacion y Calidad Sanitaria en la Cultura de
Seguridad, donde se concluye sobre la base de 19 articulos que “La herramienta para
valorar la cultura de seguridad del paciente, fue propuesta en el afio 2008 por la AHRQ);
esta herramienta que permite realizar comparaciones internacionales en cultura de
seguridad del paciente, actualmente contempla 12 dimensiones y 52 items, ha sido
aplicado de varias maneras: presencialmente, via correo electrénico y por via telefénica,
para identificar las debilidades y fortalezas de un servicio u hospital en algunos paises
tales como: Corea, Brasil , Polonia, Espafia, EEUU, Libano. En la mayoria de los estudios
se muestra como debilidad el reporte de eventos adversos y como fortaleza el trabajo en
equipo, resultados que permiten proponer e implementar estrategias de mejora continua.
Algunos estudios se enfocaron en determinar la percepcion de la cultura de seguridad del
paciente por parte de los profesionales de salud. Las investigaciones publicadas fueron
desarrolladas a nivel hospitalario en servicios clinicos, servicios quirurgicos, incluso en
centros dentales y de dialisis, ya que la seguridad del paciente puede ser medida en areas

o lugares donde se brindan servicios de asistencia sanitaria.” (Sdnchez, 2021).
3.4. Dimensiones de la calidad.

Dentro de la cultura de seguridad se conocen como “dimensiones de la calidad y seguridad
asistencial”. Podemos definir las dimensiones en los siguientes conceptos, y nos parece
interesante hacerlo desde el punto de vista de la Encuesta SOPS 2.0 de la Agency of

Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2022) que da origen al instrumento utilizado
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en este estudio, la encuesta HMA Healthcare Managemente Americas. Las definiciones
de la SOPS 2.0 de AHRQ en relacion con las dimensiones de seguridad son las siguientes:

- Apoyo del supervisor, gerente o lider clinico para la seguridad del paciente: Los
supervisores, gerentes o lideres clinicos consideran las sugerencias del personal para
mejorar la seguridad del paciente, no alientan a tomar atajos, y toman medidas para
abordar la seguridad del paciente.

- Trabajo en equipo: El personal trabaja en conjunto como un equipo eficaz, se ayudan

mutuamente durante las horas punta y son respetuosos.

- Apertura de comunicacién / Comunicacion y receptividad: El personal habla si ve algo
inseguro y se siente comodo haciendo preguntas.

- Notificacion de eventos de seguridad del paciente / Reporte de eventos: Se informan
errores de los siguientes tipos: (1) errores detectados y corregidos antes de llegar al

paciente y (2) errores que podrian haber dafiado al paciente, pero no lo hicieron.

- Aprendizaje organizacional, mejora continua: Los procesos de trabajo se revisan
periddicamente, se realizan cambios para evitar que se repitan errores y se evaltan los

cambios.

- Comunicacion sobre errores: Se informa al personal cuando ocurren errores, se

analizan formas de prevenirlos y se les informa cuando se realizan cambios.

- Apoyo a la gestidon hospitalaria de la seguridad del paciente: La gestion hospitalaria
demuestra que la seguridad del paciente es una prioridad absoluta y proporciona recursos

adecuados para la seguridad del paciente.

- Respuesta al error: El personal recibe un trato justo cuando comete errores y se hace

hincapié en aprender de los errores y apoyar al personal involucrado en ellos.

- Traspasos e intercambio de informacion: La informacidn importante sobre la atencién

del paciente se transfiere entre unidades hospitalarias y durante los cambios de turno
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- Dotacion de personal y ritmo de trabajo: Hay suficiente personal para manejar la carga
de trabajo, el personal trabaja en horarios adecuados y no se siente apurado, y se depende

adecuadamente del personal temporal, flotante o por razones de servicio.

3.5. Definicion de conceptos que se abordaran en este estudio.

- Calidad de la atencion: Es el grado en que los servicios de salud para las personas y
los grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios
deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios. Esta
definicién de calidad de la atencién abarca la promocién, la prevencién, el tratamiento, la
rehabilitacion y la paliacion, e implica que la calidad de la atencion puede medirse y
mejorarse continuamente mediante la prestacion de una atencion basada en datos
probatorios que tenga en cuenta las necesidades y preferencias de los usuarios de los

servicios: los pacientes, las familias y las comunidades (OMS, 2022).

- Seguridad de la atencién del paciente: Proceso que se centra en el conocimiento de
los riesgos de eventos adversos tanto del prestador institucional, prestador individual y del
usuario, la eliminacion de los innecesarios y la prevencion de aquellos que son evitables
a través de intervenciones basadas en evidencia cientifica con demostrada efectividad
(Minsal, 2013)

- Dafio asociado a la atencion sanitaria: Es el dafio que deriva de los planes o medidas
adoptados durante la prestacion de atencion sanitaria o que se asocia a ellos, no el que se

debe a una enfermedad o lesion subyacente (OMS, 2009)

- Evento adverso: Situacion o acontecimiento inesperado, relacionado con la atencién
sanitaria recibida por el paciente que tiene, o puede tener, consecuencias negativas para el

mismo y que no esta relacionado con el curso natural de la enfermedad (Minsal, 2013)

- Evento centinela: Suceso inesperado que puede producir la muerte o serias fisicas o

sicoldgicas, o el riesgo potencial de que esto ocurra (Minsal, 2013)
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- Cultura de seguridad el paciente: Suma de valores, actitudes, competencias,
percepciones y patrones de conducta individual/grupal que determinan el compromiso de
la gestion de la seguridad en la atencién y el cuidado de los pacientes (Halligan, 2011).

Los componentes de la cultura de seguridad se describen en la Tabla 3.3.

- Clima de seguridad: La cultura es dificil de medir y es més factible determinar el
clima de seguridad, que se define como “los componentes medibles de la cultura de
seguridad de un paciente” (DiCuccio, 2015). El clima estd incluido en la cultura de
seguridad, y proporciona una instantdnea de las percepciones y actitudes de los

trabajadores de la organizacion en un momento de terminado.

- Plan de mejora: Proceso que se utiliza para alcanzar la calidad total y la excelencia de
las organizaciones de manera progresiva, para asi obtener resultados eficientes y eficaces.
El punto clave del plan de mejora es conseguir una relacion entre los procesos y el personal

generando una sinergia que contribuyan al progreso constante (Proafio et al, 2017).

TABLA 3.3. COMPONENTES DE UNA CULTURA DE SEGURIDAD (Singer, 2003)

Compromiso con la seguridad articulado en los niveles més altos de la organizacién y traducido en
valores, creencias y normas de comportamiento compartidos en todos los niveles.

Los recursos, incentivos y recompensas necesarios proporcionados por la organizacion para permitir
que se produzca este compromiso.

La seguridad se valora como la prioridad principal, incluso a expensas de la “produccion” o la
“eficiencia”.

La comunicacion entre los trabajadores y a través de los niveles organizacionales es frecuente y franca.
Los actos inseguros son raros a pesar de los altos niveles de produccion.

Hay una apertura sobre errores y problemas, se informan cuando ocurren.

Se valora el aprendizaje organizacional: la respuesta a un problema se enfoca en mejorar el desempefio
del sistema mas que en la culpa individual.

Los actos inseguros son raros a pesar de los altos niveles de produccion.
Hay una apertura sobre errores y problemas, se informan cuando ocurren.

Se valora el aprendizaje organizacional: la respuesta a un problema se enfoca en mejorar el desempefio
del sistema més que en la culpa individual.
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3.6. Diagrama de integracion conceptual — operativo.

Estudia “Qultura de Calidad Asistencial y descripcion de actitudes del
equipo médico en Servicio de Salud Metropalitano Central”
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Figura 3.1. Diagrama de integracion conceptual, elaboracion propia.
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4. HIPOTESIS Y/O SUPUESTOS DEL ESTUDIO

El supuesto del estudio es que existe una actitud de distanciamiento del equipo médico
con la cultura de seguridad del paciente en los hospitales del Servicio de Salud
Metropolitano Central frente a los conceptos y normativas de seguridad del paciente.

5. PREGUNTAY OBJETIVOS

5.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cual es la cultura de seguridad asistencial del equipo de salud de los hospitales del
Servicio de Salud Metropolitano Central y cual la actitud percibida por los funcionarios
en relacion con el equipo médico frente a los conceptos y normativas de seguridad del

paciente?

5.2. OBJETIVOS DE INVESTIGACION.

5.2.1. Objetivo General:

Describir y analizar la cultura de seguridad del equipo de salud de los hospitales del
Servicio de Salud Metropolitano Central, e investigar la actitud de los médicos ante los

conceptos y normativas de seguridad asistencial.

5.2.2. Objetivos Especificos:

- Describir a la poblacién de estudio.
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Describir la cultura de seguridad del equipo de salud de los hospitales del Servicio
de Salud Metropolitano Central.

Cuantificar la cultura de seguridad asistencial en un servicio de salud.

Describir la percepcion y el rol del liderazgo en la cultura de seguridad del

paciente.
Analizar las brechas de comunicacion en el area de trabajo.
Estimar la frecuencia de la notificacion de eventos adversos por parte del personal.

Determinar la actitud del equipo médico ante los conceptos y normativas de

seguridad asistencial.

Cuantificar la adherencia del personal médico a protocolos y normas de calidad y

seguridad.

Describir la frecuencia de participacion y el rol que cumple el personal médico en
el andlisis de eventos adversos y actividades de mejora relacionados con seguridad

asistencial.
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6. METODO

6.1. Disefo del estudio.

Estudio Observacional Mixto (Cuantitativo — Cualitativo) con un disefio explicativo

secuencial.

6.2. Marco muestral.

El marco muestral lo componen los funcionarios del Servicio de Salud Metropolitano
Central, que trabajan en los 3 establecimientos hospitalarios de la Red: Hospital Clinico
San Borja Arriaran, Hospital Urgencia Asistencia Publica, Hospital EI Carmen Dr. Luis

Valentin Ferrada.

6.2.1. Enfoque cuantitativo.

Se realizd la encuesta HMA™ en equipo clinico de los 3 hospitales de la red del Servicio
de Salud Metropolitano Central.

Para poder contestar la encuesta el criterio de inclusion fue ser funcionario de las

instituciones a encuestar. No existen criterios de exclusién.

Teniendo en cuenta que la cantidad de trabajadores de los 3 Hospitales de la Red del
SSMC se trata de una poblacion finita de 9700 funcionarios, el tamafio muestral se
calcul6 con un nivel de confianza del 95% y un margen de error de 5% haciendo uso de
la calculadora Online QuestionPro™. Por lo que para este estudio se necesitd una muestra

minima de 371 funcionarios a encuestar.
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6.2.2. Enfoque cualitativo.

Para la parte cualitativa se realizd grupos focales con caracteristicas homogéneas en

término de funciones que cumplen dentro del SSMC vy los establecimientos sanitarios.

Los grupos fueron clasificados bajo las siguientes caracteristicas: todos los grupos debian
estar compuestos por 2 funcionarios de cada institucion (SSMC, HCSBA, HUAP y HEC).
En el caso de que alguna institucion no contara con parte de estos equipos, se invité a 3

funcionarios de cada institucion.

TABLA 6.1 DISTRIBUCION DE GRUPOS FOCALES ESTUDIO CUALITATIVO

Grupo Descripcion Caracteristicas

8 funcionarios que pertenecen a los equipos directivos del SSMC
1 Directivos y los establecimientos de salud. 2 funcionarios por
establecimiento (SSMC, HCSBA, HEC, HUAP).

8 funcionarios que pertenecen a los equipos de calidad y seguridad

Encargados de o . . o
2 de las instituciones. 2 funcionarios por establecimiento (SSMC,

calidad
HCSBA, HEC, HUAP).
9 funcionarios que cumplen roles de jefaturas médicas en los 3
3 Jefaturas médicas | hospitales de la red. 3 funcionarios por establecimiento (HCSBA,

HEC, HUAP).

9 funcionarios que cumplen roles de jefaturas, coordinacion o
Jefaturas de . i .
4 liderazgo de enfermeria en los 3 hospitales de la red. 3

enfermeria o o
funcionarios por establecimiento (HCSBA, HEC, HUAP).

En la Tabla 6.1 se describe la distribucién y caracteristicas de los funcionarios que fueron
invitados a participar. Cada hospital y servicio envio a sus funcionarios con una muestra

seleccionada por la institucion.
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NOTA: Con motivo de hacer extensiva esta invitacion a la Jornada de Calidad y
Seguridad del SSMC, se cre6 un 5° grupo que involucra a la APS, SAMU y CRS Maipu,

los cuales no seran considerados en este estudio.

6.3.  Metodologia e instrumentos propuestos para la recoleccion de datos.

6.3.1. Enfoque cuantitativo.

El instrumento que se utilizo para la recoleccion de los datos fue la encuesta hospitalaria
sobre cultura de seguridad del paciente Healthcare Management Americas (HMA™)

Es un instrumento que se encuentra en proceso de validacién en Chile, sin embargo, esta
basado en la encuesta de cultura de seguridad de pacientes en establecimientos de salud
SOPS version 2.0 de la Agencia para la Investigacion y Calidad en Salud (AHRQ) que si
se encuentra validada en Estados Unidos.

Este instrumento fue seleccionado por su amplio uso en Chile, ademaés de la metodologia
de trabajo del equipo de la Universidad Internacional de Florida y su experiencia en este

tipo de mediciones.

La Encuesta HMA se aplicé en linea a todo el personal hospitalario en coordinacion con
los lideres del establecimiento de salud: directivos, equipos de comunicacién, equipos de
calidad y seguridad del paciente. La encuesta reflejé la percepcion del personal sobre el
grado de seguridad del paciente en el establecimiento, y estim6 10 dimensiones de la
cultura de seguridad en hospitales. Las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente

evaluadas se mencionan en la tabla 6.2.
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TABLA 6.2. DIMENSIONES DE LA CULTURA DE SEGURIDAD ENCUESTA HMA™
Grado al que la comunicacion es abierta.

Comunicacion e informacidon sobre errores.

Frecuencia de incidentes reportados.

Transferencias y transiciones.

Apoyo que dan los administradores para la seguridad del paciente.

Respuesta no punitiva a errores.

Aprendizaje organizativo y mejoras continuas.

Percepciones generales de la seguridad del paciente.

El personal.

Expectativas y acciones del supervisor para promover la seguridad de los pacientes.

Trabajando en equipo a través de las unidades.

Trabajo en equipo dentro de las unidades.

En el Anexo 9 se adjunta la encuesta HMA en su integridad. Esta encuesta se realizd de
manera virtual, online, con datos anonimizados, previa firma de consentimiento
informado de manera virtual y sin posibilidad de hacer seguimiento ni reconocimiento de
lo contestado por cada funcionario. Se invitdé de manera voluntaria a participar a todos los
funcionarios interesados a través de sus jefaturas y directivos, logrando una cantidad de

encuestados de 974 funcionarios de los 3 Hospitales del SSMC.

La encuesta fue realizada por el equipo de Healthcare Management Americas (HMA) de
la Universidad Internacional de Florida, en conjunto con los encargados de calidad y
equipos de los Hospitales. El investigador responsable cumplioé funciones de coordinador
y articulador de los procesos relacionados a la encuesta. Luego, toda la informacion
recabada fue entregada desde el equipo de HMA para anélisis y estudio por el

investigador, de manera anonimizada, para su posterior analisis.
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6.3.2. Enfoque cualitativo: Se realizd una Jornada de Seguridad Asistencial en
dependencias de la Pontificia Universidad Catolica, organizada por el Servicio de Calidad
del Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC), formandose 4 grupos focales que
respondieron entrevistas semiestructuradas en tiempos distintos. Se contd con la presencia
de una sociologa que realizé las funciones de moderadora, y una enfermera que particip6
como observadora y encargada de las notas de campo. El investigador principal se rest6
de la participacion de los grupos focales por motivos éticos. Se consultd con preguntas
relacionadas a las actitudes, conocimiento y adherencia de los equipos médicos a los
planes de calidad, participacion de analisis de eventos adversos, planes de mejora y
conceptos de calidad y seguridad asistencial.

El método de realizacion de entrevistas conto con los siguientes pasos:

1. Presentacion del investigador y de la propuesta de investigacion. En este momento

se solicitard la firma del consentimiento informado a cada participante.

2. Realizaciéon de entrevistas y grupo focal. Con objetivo de poder mantener la
integridad ética de la informacion y resguardar los datos de los participantes,
durante el proceso de entrevistas el investigador se resta presencialmente para
evitar el sesgo de respuesta y presiones indebidas en mi calidad de funcionario del
Hospital EI Carmen, sino que se solicita realizar las entrevistas por un
entrevistador experimentado (soci6loga con experiencia en moderar grupo focal)
y un observador, a quienes se les entregara la lista de preguntas y se solicitara

grabar las sesiones para luego realizar transcripciones.
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En Anexo 10 se adjunta las entrevistas semiestructuradas. Por motivos de tiempo y para
poder optimizar el uso de la palabra por todos los participantes, de esta pauta de preguntas

se escogieron las 6 mas relevantes para preguntar a cada grupo focal:

1. ¢Qué piensan acerca de la seguridad asistencial en su establecimiento? No nombre
su establecimiento.

2. ¢Como considera usted que es la adherencia a los protocolos y normativas de
seguridad asistencial?

3. ¢(Cuél es, segun su percepcion, la actitud de los médicos en relacion con la
seguridad asistencial o del paciente?

4. ¢Cudles cree usted que pudieran ser los factores que generan las actitudes antes
mencionadas?

5. ¢Qué grado de participacion tienen los médicos en la creacién de protocolos
institucionales relacionados con calidad y seguridad asistencial?

6. ¢Cual esel rol de los médicos en el analisis de eventos adversos e implementacion

de mejoras en seguridad del paciente?

6.4. Resguardo de datos.

6.4.1. Resguardo de los datos: Encuestas.

En conformidad con la regulacion local e internacional, se mantendra la confidencialidad
del participante en todo momento con respecto a la informacion recabada para este
estudio. No se vulnerara en ningun momento su dignidad, ni se causara dafio emocional
y/o moral. Es una encuesta anonimizada por lo cual no se contara con la identificacion de

los funcionarios que respondan. La informacion obtenida se mantendrd en forma
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confidencial. Esta informacion sera almacenada por 30 afios bajo la responsabilidad del
Investigador Responsable Dr. José Manuel Vallejos Zapata, y por el equipo de la
Universidad Internacional de Florida encabezado por responsable Dr. Alejandro Arrieta.

Solo estas personas tendran acceso a los datos recolectados.

6.4.2. Resguardo de los datos: Entrevistas.

En conformidad con la regulacion local e internacional, se mantendra la confidencialidad
del participante en todo momento con respecto a la informacion recabada para este
estudio. No se vulnerara en ningin momento su dignidad, ni se causara dafio emocional

y/o moral.

Se guardara confidencialidad de los datos personales del funcionario quedando estos

mismos en posesion del investigador responsable.

La informacién obtenida se mantendrd en forma confidencial. EI nombre, RUN, o
cualquier informacion identificable, seran codificados y anonimizados en una base de
datos, mediante codigo y sistema computacional. Esta informacion sera almacenada por
30 afios bajo la responsabilidad del Investigador Responsable Dr. José Manuel Vallejos
Zapata. Solo esta persona tendré acceso a los datos recolectados.

6.5. Actividades y Procedimientos principales del proceso.

- Se solicitd autorizacion de investigacion a Direccion del Servicio de Salud

Metropolitano Central.
- Se envid y recibi6 autorizacion del Comité de Etica de Investigacion UC.

- Se envid y recibi¢ autorizacion Comité de Etica de Investigacion del SSMC.
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- Seenvio y recibid autorizacion de Direccion del Hospital EI Carmen Dr. Luis Valentin
Ferrada.

- Seenvid y recibio autorizacion de Direccion del Hospital Urgencia Asistencia Publica.
- Se envio y recibio autorizacion de Direccion del Hospital Clinico San Borja Arriaran.

- Se realiz6 coordinacion de actividades a desarrollar con Directivos de SSMC y
Directivos de hospitales.

- Se seleccion6 la muestra a encuestar.

- Se publicitdé y promovio la encuesta en conjunto con Directivos, equipos de Calidad y

Comunicaciones.
- Se tomd las encuestas HMA™ a equipos de salud.

- Se difundi6é semanalmente la tasa de respuestas para mejorar la adherencia durante la

toma de la encuesta.

- Se recibi6 la base de datos de los resultados de encuestas HMA™ en formato Excel
con todas las respuestas.

- Se realizo cierre de la recopilacién de datos.

- Seanalizo los resultados de encuestas HMA™ de acuerdo con las pautas de la encuesta
SOPS 2.0 de AHRQ.

- Se efectu6 la Jornada de Seguridad Asistencial, donde se ejecutd entrevistas

semiestructuradas a grupos focales.
- Se transcribid las entrevistas a grupos focales.

- Se analizo los resultados de entrevistas mediante un proceso de codificacion inductivo,

con la creacion categorias y narrativa cualitativa.

- Se solicitd apoyo a un metodoélogo para revisar la metodologia, y a una antropdloga
para realizar el analisis de auditabilidad y la triangulacion. Ambos expertos en

investigacion.
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- Se analiz6 por completo el estudio y desarrollaron la discusion y conclusiones.

- Defensa de trabajo de investigacién en salud publica.

6.6. Tabla de variables.

TABLA 6.3. VARIABLES IDENTIFICADAS EN EL ESTUDIO

Enfoque Variables

- Demografia de encuestados.
- Apoyo que dan los supervisores, jefes o lideres clinicos para la seguridad
del paciente.
- Trabajo en equipo.
- Comunicacion y receptividad.
- Reporte de eventos adversos relacionados con la seguridad del paciente.
o - Aprendizaje organizacional — mejora continua.
Cuantitativo
- Comunicacion acerca de errores.
- Apoyo que da la administracién del hospital para la seguridad del paciente.
- Respuesta a los errores.
- Transferencia e intercambio de informacion.
- Personal y ritmo de trabajo.
- Nudmero de eventos adversos reportados.

- Grado de seguridad del paciente.

- Conocimiento del personal médico en relacion a protocolos y normas

- Adherencia del personal médico a normas de calidad y seguridad.

- Participacién del personal médico en andlisis de eventos adversos y
actividades de mejora.

- Importancia de los roles en la cultura de seguridad.

Cualitativo - Aspectos estructurales en cultura de seguridad: acreditacion, protocolos,

eventos adversos, notificacion.

- Actitudes del personal en relacion con la seguridad asistencial.

- Diferencias médicas.

- Formacién de los médicos.

- Comunicacion como dimensién esencial en seguridad asistencial.

- Enfoque en el usuario
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6.7. Analisis planteado.

6.7.1. Enfoque Cuantitativo:

En base a las pautas entregadas en la Guia del usuario de la “Encuesta hospitalaria sobre
cultura de seguridad del paciente Version 2.0” (Sorra 2021), se analizo las caracteristicas
de los encuestados, se calculd la frecuencia de respuestas positivas y los puntajes positivos
porcentuales. Esta encuesta se realizd con la colaboracion de la Florida Internacional
University de Miami, a través del equipo del Dr. Alejandro Arrieta lider del equipo. Ellos
son los duefios de este insumo, y colaboraron en la facilitacion de la encuesta de manera

digital y los resultados en Excel para realizar el analisis estadistico.

Al recibir los resultados en Excel se gener6 una limpieza de los datos, una organizacion
de las preguntas y categorias, y un diccionario con cddigos y las etiquetas de cada
respuesta.

En el anélisis fue muy importante conocer a fondo el instrumento, ya que las 42 preguntas
0 items que componen las dimensiones estan redactadas de modo positivo (en el
sentido de que indican acciones favorables para la cultura de seguridad del paciente,
por ejemplo: “Las personas se apoyan una a otra en esta unidad”) o de modo
negativo (porque indican acciones perjudiciales para la seguridad del paciente, por
ejemplo: “La direccion del hospital parece interesado en la seguridad del paciente solo
después de que un evento adverso sucede). Ambos tipos de item tienen respuestas tipo

Likert que van de 1 (muy en desacuerdo/ nunca) a 5 (muy de acuerdo/ siempre).

Este estudio sigue la metodologia del AHRQ y presenta los resultados en término de
porcentaje de respuestas positivas, es decir, el porcentaje de personas que respondieron 4
(de acuerdo/ la mayoria del tiempo) o 5 (muy de acuerdo/ siempre) a preguntas positivas,
0 1 (muy en desacuerdo/ nunca) o 2 (en desacuerdo/ rara vez) a preguntas negativas.
(HMA, 2022)
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Para obtener el porcentaje de respuestas positivas en cada una de las dimensiones de
seguridad del paciente, se sacé un promedio simple de los porcentajes de respuestas
positivas de los items (tanto positivos como negativos) que componen cada una de las
dimensiones. (HMA 2022).

Importante: todos los resultados se expresan en forma positiva. Si una pregunta fue
formulada en forma positiva (por ejemplo: elemento Al, “En esta unidad trabajamos en
equipo de manera eficiente”), el resultado se expresd como porcentajes de respuesta “muy
de acuerdo” o “de acuerdo”. Si la pregunta fue formulada en forma negativa, se identificd
en los resultados con una “R” en el codigo del elemento (por ejemplo, elemento A3R: “El
personal en esta unidad trabaja més horas de lo que es mejor para el cuidado del paciente™),
y se midio el porcentaje de respuestas “muy en desacuerdo” o “en desacuerdo” generando

el porcentaje de respuestas positivas correspondientes.

Todas las respuestas seleccionadas como “No aplica o no sabe” se consideran como no

respondidas.

Se excluyeron todas las encuestas que no pasaron el control de calidad (respondieron
errébneamente las 3 preguntas de verificacion y consistencia interna: “Prestar atencion y
leer las instrucciones de esta encuesta es muy importante. Si esta prestando atencién, por
favor seleccione la palabra “HMA” entre las opciones de abajo”) y también se

excluyeron las encuestas con respuestas incompletas.

6.7.2. Enfoque Cualitativo:

Se realizd un proceso analitico inductivo del texto de manera descriptiva con el objetivo

de responder la pregunta de investigacion.

Se realiz6 transcripcion y lectura completa de las entrevistas a los grupos focales a nivel

de manifiesto. Se seleccionaron intervalos (parrafos) los que se analizaron buscando
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informacion que aporte a responder la pregunta de investigacion, los cuales fueron

denominados “ideas fuerza”.

Se identificaron 600 ideas fuerza, 22 categorias, 36 subcategorias. Se utilizo el programa

Microsoft Excel™ para ordenar y organizar las distintas categorias.

El andlisis de contenido involucré la codificacion y clasificacion de los datos, por lo que

se generaron cddigos, subcategorias y categorias, y su objetivo fue darles sentido a los

datos recolectados y resaltar los mensajes, caracteristicas o descubrimientos que sean

importantes. Se genero un arbol de codificacion que sera explicitado en los resultados.

Finalmente, se analizo el rigor cualitativo del estudio.

6.8. Cronograma de actividades.

Se presentan las fechas en las que se realizaron las distintas actividades de este estudio.

TABLA 6.4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha Actividad

Nov 2022 Finalizacion de Protocolo de Investigacion

Enero 2023 Solicitud de autorizacion Comité de Etica UC

Enero 2023 Solicitud de autorizacion Comité de Etica Cientifico SSMC

Marzo 2023 Recepcion autorizacion Comité de Etica UC

Junio 2023 Recepcion de autorizacion Comité de Etica Cientifico SSMC

Enfoque Cuantitativo: toma de encuestas HMA™

16 ago Presentacion de Proyecto de Investigacion Hospital Urgencia Asistencia Publica
(HUAP). Inicio toma de encuestas HUAP, entrega de insumos para difusion.

23 ago Presentacion de Proyecto de Investigacion Hospital EI Carmen Dr. Luis Valentin
Ferrada (HEC). Inicio toma de encuestas HEC, entrega de insumos para difusion

2 de sept Entrega de retroalimentacion tasa de encuestados 2 hospitales

9 de sept Entrega de retroalimentacion tasa de encuestados 2 hospitales

13 de sept Presentacidn de Proyecto de Investigacion Hospital Clinico San Borja Arriaran
(HSBA). Inicio toma de encuestas HSBA, entrega de insumos para difusion

15 de sept Entrega de retroalimentacidn tasa de encuestados 3 hospitales

22 de sept Entrega de retroalimentacidn tasa de encuestados 3 hospitales
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29 de sept Entrega de retroalimentacidn tasa de encuestados 3 hospitales
15 de oct Fin de toma de encuestas

16 de oct Inicio andlisis de resultados encuesta HMA™

25 de oct Fin de andlisis de resultados encuesta HMA™

Enfoque Cualitativo: realizacion de grupos focales

11 de oct Realizacion de grupo focal con personajes clave

12 de oct Inicio de transcripciones grupo focal con analisis cualitativo

24 de oct Fin de las transcripciones de los grupos focales

24 de oct Inicio de analisis de narrativa, proceso de codificacion y categorizacion.
3 de nov Presentacidn de avances en curso “Proyecto de Salud Publica”

20 de nov Fin del anélisis de narrativa, con generacion de resultados

21 de nov Inicio de consolidacion de informe final

01 de dic Entrega informe final

Dic 2023 Defensa proyecto de Salud Publica

Dic 2023 Entrega de resultados del estudio a cada hospital y actores claves

6.9. Aspectos Eticos y Legales relevantes.

Los principales desafios éticos presentados en este estudio y sus medidas de mitigacion se

resumen a continuacion. Estos se analizan en extenso en la discusion del estudio.

- Revictimizacion de eventos adversos graves ocurridos en relacion con eventos
adversos de seguridad en la préctica asistencial. En el consentimiento informado se
describid este punto previo a contestar la encuesta, y se tomo las medidas preventivas de
reaccion en caso de suceder, (se indicara derivacién a las areas de salud ocupacional de
cada servicio, previa conversacion con los encargados para contencién emocional,
sicolégica y derivacion segun sea necesario). No se generd este fendmeno ni en la

respuesta de las encuestas, como tampoco en la realizacion de grupos focales.

- Investigador con figura de liderazgo y cargo de jefatura en uno de los
hospitales. Se podria considerar un conflicto en relacion con la tasa de respuestas y la
presion por parte de los funcionarios, por lo cual se realizd por el investigador la

coordinacion y analisis, pero no la toma directa de las encuestas o grupo focal para evitar
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este riesgo de sesgo. El autor niega ningun conflicto de interés en la realizacién de esta

investigacion.

- Documentacion Anexa:

- Documento de Autorizacion por parte del Comité de Etica UC. (Anexo 1)

- Documento de Autorizacion por parte del Comité de Etica de Investigacion del
SSMC (Anexo 2)

- Consentimiento informado utilizado.

o Modalidad Online (Anexo 7)

o Modalidad presencial (Anexo 8)

o

6.10. Resumen de costos del estudio.

TABLA 6.5. RESUMEN DE COSTOS DEL ESTUDIO

Tipo de costo

Descripcion

Estimacion del valor

Costos directos

Se contratd a moderador especializado

en grupos focales.

$100.000

Arriendo de salas para realizacion de

grupo focal

$0. Fue pagado por el Magister de Salud

Publica

Compra de enseres para grupos

focales.

$200.000

Pago a persona de apoyo estadistico

para ayudar a tabular y analizar la

$0. Fue realizado ad honorem por

informacion. metoddlogo.
Toma de la encuesta HMA por equipo

especialista de Universidad $0
Internacional de Florida.

Se contrat6 a antropdloga para

realizacion de auditabilidad y $50.000

triangulacion.
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Gasto en promocién de la encuesta,
afiches, volantes, diagramacion y $500.000
disefios
Gastos en disefio $200.000
o Tiempo del investigador. $0

Costos indirectos
Movilizacion. $0

Total Costos directos e indirectos $1.050.000

6.11. Estrategias de Comunicacion y Difusion.

TABLA 6.6. ESTRATEGIAS DE COMUNICACION Y DIFUSION

Actividad Fecha
Invitacion y motivacion en participar a los hospitales Agosto — Septiembre 2023
Campafia comunicacional para aumentar tasa de respuesta de Septiembre de 2023

hospitales

Participacion de 3° Jornada de Investigacion Hospital EI Carmen Dr. | Septiembre de 2023
Luis Valentin Ferrada
Realizacion de Jornada de Seguridad Asistencial en SSMC Octubre de 2023

Invitacién a todos los participantes de la encuesta a realizar un curso Octubre de 2023
gratuito de Calidad realizado por el grupo HMA de la Universidad
Internacional de Florida.

Entrega los resultados de la encuesta HMA a los hospitales Noviembre de 2023

participantes.

Difusidn de los resultados de la encuesta HMA™ en los equipos. Noviembre de 2023
Realizar presentaciones a los equipos médicos con los resultados. Noviembre de 2023
Entrega los resultados de grupo focal al SSMC Diciembre de 2023
Entrega del estudio completo al SSMC. Diciembre de 2023
Realizar una publicacion cientifica segin formato especifico de Enero — Diciembre 2024
revista.

Presentar los resultados del trabajo a distintos servicios de salud, Enero — Diciembre 2024

hospitales o instituciones interesadas.

Participar de congresos relacionados con el tema. 2024
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7. RESULTADOS.

7.1. RESULTADOS ENFOQUE CUANTITATIVO.

La encuesta Healthcare Managment Americas HMA™ fue realizada en un plazo de 6
semanas en 3 hospitales, con una muestra total de encuestados de 974 funcionarios, que
corresponde a un 9% de los funcionarios totales del SSMC. Sin embargo, corresponde a
un valor suficiente para que la muestra sea estadisticamente significativa con un intervalo

de confianza de 95% y un margen de error de 5%.

TABLA 7.1. REPRESENTACION DE LOS PARTICIPANTES POR
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO
Poblacién
o estimada Total de Tasa de
Establecimiento ) ) o L Tasa de respuesta
funcionarios participantes participacion
a julio 2022
Hospital Urgencia
) ) ) 3200 475 15% 12%
Asistencia Publica
Hospital Clinico
San Borja 3000 137 5% 3%
Arriaran
Hospital El
Carmen Dr. Luis 3500 503 14% 12%
Valentin Ferrada
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7.1.1. Demografia de los encuestados.

En un universo de 9700 funcionarios de los establecimientos hospitalarios del SSMC,
participaron en la encuesta 1115 funcionarios, 1o que representa una tasa de participacion
de un 11,49%. De estos, aceptaron consentimiento de participar 1012 funcionarios

(10,43%) y se reciben completadas y validades 974 encuestas (10.04%)

TABLA 7.2. DESCRIPCION DE PARTICIPANTES TOTALES, QUIENES ACEPTAN
CONSENTIMIENTO, ENCUESTAS COMPLETAS Y VALIDADAS.

Funcionarios totales 9700

Total de participantes 1115
Aceptan consentimiento 1012
Encuestas completas y validadas 974

Se subdividen estos 1115 funcionarios en 3 establecimientos hospitalarios del Servicio de
Salud Metropolitano Central: 475 funcionarios de Hospital Urgencia Asistencia Publica
(HUAP), 137 funcionarios del Hospital Clinico San Borja Arriaran (HCSBA) y 503
funcionarios del Hospital EI Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada (HEC). En la Tabla 7.3 se

describen las caracteristicas principales de los 3 hospitales que participaron.

De todos los funcionarios que accedieron a la encuesta, solo 1012 funcionarios aceptan el

consentimiento y acceden a contestar la encuesta HMA™,

Del total de las encuestas, se analizaron las 974 que cumplieron con los criterios de validez
(encuestas completas y que pasan el chequeo de calidad). En base a esta poblacion se

realizara el analisis demografico.
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Grafico 7.1.Encuestas validadas y no validadas
4%

= Encuestas validadas

= Encuestas no validadas

Grafico 7.2. Participacion de hospitales de la red SSMC

= HCSBA
12%

= HUAP
43%
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TABLA 7.3. PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS HOSPITALES ESTUDIADOS.

Hospital Clinico San

Borja Arriaran

Hospital Urgencia

Asistencia Publica

Hospital EI Carmen Dr.

Luis Valentin Ferrada

Fotografia

W F NN mlR ekl
L TRECHC T S L TR B

T S

Anfo de fundacién

Poblacion
asignada que 700.000 usuarios 700.000 usuarios 750.000 usuarios
atiende
Cantidad de
3000 3200 3500

funcionarios

Comunas que

Santiago — Estacion

Santiago — Estacion

Maipu - Cerrillos

atiende Central Central
Hospitalizado adulto e o .
] . N Servicio de emergencia o
infantil. Atencion o Hospitalizacion adulto e
] o adulto. Hospitalizacion ) ] N
ambulatoria. Servicio de infantil. Atencién
o ) adulto. Pabellones )
emergencias infantil y L ) ambulatoria. Pabellones
Cartera de ) quirurgicos de urgencia. L )
B maternidad. Pabellones ] ) quirurgicos de urgencia 'y
servicios L ) Hospital de referencia ) o
quirurgicos de urgencia 'y ) electivo. Servicios de
] ] nacional en o )
electivos. Hospital de ) ) emergencia infantil, adulto
] Politraumatizado y .
referencia de la Red y maternidad.
Quemados.
SSMC.
Hospital
asistencial Si Si Si
docente
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. i En relacion con el género de los
Grafico 7.3 Género de los

participantes participantes contestaron 258 hombres

(29.38%), 617 mujeres (70.27%) 3

personas identificadas como no binarias

0,30%

29% (0.34) y no respondieron 96 personas. En
relacion con la raza, 355 funcionarios se
identifican como mestizos (40.53%), 318
como blancos (36.3%), 24 con los pueblos
indigenas (2.74) y un 26% no sabe 0 no
responde.

En los cargos de los encuestados dentro de

su institucion, 336 corresponden a
enfermeros (34.5%), 229 a médicos
(23.51%), otros cargos clinicos 166
® Masculino ® Femenino = No binario

(17.04%), cargos de apoyo no clinicos 154
(15.81%) y cargos directivos 89 (9.14%).

Grafico 7.4. Cargo de los encuestados

B Enfermeros B Médicos B Otros cargos clinicos

B Apoyo no clinicos B Cargos directivos

Apoyo no clinicos,
154

Otros cargos
Enfermeros, 336 Médicos, 229 clinicos, 166 Cargos directivos, 89
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Con respecto a las areas de trabajo, 297 contestaron que trabajan en unidades de cuidados
de pacientes (30.49%), 260 en unidades médico-quirdrgicas(26.69%), 168 en
administracion/direccion (17.25%), 142 en servicios clinicos de apoyo (14.58%), 63 en

servicios quirargicos (6.47%) y 44 en servicios de apoyo no clinico (4.52%).

Grafico 7.5. Unidad de trabajo de los encuestados

B Unidades médico / quirdrgicas ® Unidades de cuidado de pacientes
¥ Servicios quirurgicos ¥ Clinicos de apoyo
® Administracion / Direccién ¥ Apoyo no clinico

Clinicos de apoyo, 142

Apoyo
Servicios no

Unidades de cuidado de Unidades médico / Administraci... | quirargicos, | clinico,
pacientes, 297 quirurgicas, 260 Direccion, 168 63 44
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Grafico 7.6. Tiempo trabajado Se pregunto por el tiempo trabajado en el

en el hospital en afios hospital en afios. La mayoria de los
encuestados respondio de 1 a 5 afios, con 396

respuestas (44.95%); de 6 a 10 afios, 270

funcionarios (30.65%); 11 o mas afios, 121

B Menos de 1 afio De 1 a5 afios

B De 6a 10 afios 11 o mas afios

funcionarios (13.73%), y menor a 1 afio, 94

funcionarios (10.67%).

En relacion con el tiempo trabajado en su
unidad actual las respuestas fueron las
siguientes: de 1 a 5 afios, 477 funcionarios
(53.84%); de 6 a 10 afios, 187 funcionarios
(21.11%); 11 o mas afios, 75 funcionarios
(8.47%), y menor a 1 afio 147 funcionarios
(16.59%).

Se pregunto si tienen interaccion o contacto directo con los pacientes, lo cual para términos
de analisis definid entre personal clinico y administrativo; 622 funcionarios respondieron
que si, tipicamente tienen interaccion o contacto directo con los pacientes; (72.24%) 239
funcionarios respondieron que no, tipicamente no tienen interaccién ni contacto directo

con los pacientes (27.76%), 113 no sabe 0 no responde.
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Grafico 7.7. Interaccidn o contacto directo con el paciente

B Si, tipicamente tengo interaccion o contacto directo con los pacientes

B No, tipicamente no tengo interaccidn ni contacto directo con los pacientes

¥ Incompletos (no sabe / no responde)

Por Gltimo, se consulto si trabajaban en dos 0 mas instituciones, a lo que respondieron 835
funcionarios que No (85.73%) y 139 funcionarios que si (14.27%). Ademas se consultd
por las horas tipicas trabajadas en una semana, en la cual contestaron: menos de 30 horas
a la semana, 79 funcionarios (8.93%), de 30 a 40 horas a la semana, 147 funcionarios
(16.61%) y maés de 40 horas a la semana 659 funcionarios (74.46%).

En el Anexo 11 se entrega un detalle de todas las descripciones de los participantes de la

encuesta HMA™.
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7.1.2. Resultados por dimensién de calidad y seguridad.

Se realizé el célculo de resultados por dimensiones. En analisis se describié la manera de
realizar este calculo mediante la medicion del porcentaje de las respuestas positivas por
pregunta, las cuales evaluaba como positivas las respuestas 4 y 5 (en caso de preguntas

afirmativas) y las respuestas 1 y 2 (en caso de preguntas negativas o reversas).

Cabe destacar que estos resultados representan una prevalencia con un retrato de estudio
transversal. No existe una tabla que indique que el porcentaje obtenido pertenezca en una
categoria de calificacion (buena, regular, mala), sino que este instrumento sirve para poder
realizar medidas a través del tiempo, comparar con otros establecimientos a nivel nacional
e internacional, y también para realizar una medicién interna a medida que pasa el tiempo

y se establecen mejoras.

Uno de los usos también es para seleccionar las areas mas deficientes en la cultura de

seguridad para trabajar de manera prioritaria.

Los resultados segun dimension de seguridad, y la forma de preguntar cada dimensién, se

describen a continuacion y en la tabla 7.4.

1. Apoyo que dan los supervisores, jefes o lideres clinicos para la seguridad del
paciente: 70.38% de respuestas positivas. Esta dimensién se investigo
preguntando:

a. El supervisor considera las sugerencias

b. El supervisor respeta los tiempos de trabajo para no poner en riesgo la
calidad.

c. El supervisor toma medidas para solucionar los problemas

2. Trabajo en Equipo: 68.31% de respuestas positivas. Preguntas asociadas a esta

dimension:
a. Enlaunidad se trabaja de manera eficiente.
b. Cuando hay mucho trabajo el personal se ayuda mutuamente.
c. Hay problemas de comportamiento respetuoso de quienes trabajan en la

unidad
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3. Comunicacién y receptividad: 62.37% de las respuestas positivas. Esta dimension

se indaga con las preguntas:
a. El personal informa si ve algo que puede ser peligroso para el paciente.
b. EI personal dice si ve a alguien con mayor autoridad haciendo algo
inseguro.
c. Las personas con mas autoridad escuchan las preocupaciones.

d. El personal tiene miedo de hacer preguntas

4. Reportar eventos relacionados con la seguridad del paciente: 60.69% de las

respuestas positivas. Las preguntas asociadas a esta dimension son:
a. Reporte de errores que se descubren y no llegan a afectar al paciente.
b. Reporte de errores que afectan al paciente y pudo haberle causado dafio,

pero no fue asi

5. Aprendizaje organizacional y mejora continua: 57.29% de las respuestas positivas.

Se indag6 mediante las siguientes preguntas:
a. Se revisan periddicamente los procesos
b. Se evalla la efectividad de los cambios para mejorar

c. No se permite que los mismos problemas sigan ocurriendo

6. Comunicacion acerca de errores: 52.83% de las respuestas positivas. Esta

dimensidn se consultd con lo siguiente:
a. Se informa sobre los errores
b. Se habla de maneras para evitar que vuelvan a ocurrir

c. Se informa los cambios que se hacen basado en los reportes de eventos

7. Apoyo que da la administracién del hospital para la seguridad del paciente:

44.84% de las respuestas positivas. Se preguntd mediante lo siguiente:
a. Para la administracion la seguridad del paciente es la prioridad.
b. Proporciona recursos adecuados para mejorar la seguridad.

c. Seinteresaen laseguridad solamente cuando aparecen eventos adversos.

8. Respuesta a los errores: 38.8% de las respuestas positivas. Las preguntas que se

asociaron a esta dimension son:
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a. El personal no siente que los errores estan en su contra.
b. EIl personal siente que el problema es el reportado y no la persona.
c. Launidad se enfoca en aprender en vez de buscar culpables.
d. Hay apoyo para el personal involucrado en errores de seguridad
9. Transferencias e intercambio de informacion: 48.7% de las respuestas positivas.
Se preguntd de la siguiente manera:
a. Se omite informacion al trasladar pacientes entre unidades.
b. Se pierde informacidn con los cambios de turno.
c. Hay suficiente tiempo para intercambiar informacion clave en los cambios
de turno
10. Personal y Ritmo de trabajo: 37.73% de las respuestas positivas. Las consultas
relacionadas fueron:
a. Se cuenta con personal suficiente para hacer todo el trabajo.
b. El personal trabaja méas horas de lo que es mejor para el cuidado del
paciente.
c. Las unidades dependen demasiado de personal flotante.

d. El ritmo de trabajo acelerado impacta negativamente en la seguridad

El detalle de cada pregunta y su porcentaje de respuestas positivas se encuentra en el
Anexo 13, en la Tabla 12.2.

Para calcular el porcentaje final de las dimensiones, se realizo la medicion del promedio

de las respuestas positivas entre las preguntas que integran la dimension.
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Grafico 7.8. Porcentaje de respuestas positivas por

dimension

1. Apoyo que dan los supervisores, jefes o lideres... I 70,38%

2. Trabajo en equipo I 68,31%

3. Comunicacién y receptividad I 62,37%
4. Reportar eventos relacionados con la seguridad... I 60,69%

5. Aprendizaje organizacional — mejora continua I 57,29%

6. Comunicacion acerca de errores GG 52,83%

7. Apoyo que da la administracion del hospital para... GGG 44,84%
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10. Personal y ritmo de trabajo GGG 37,73%
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Proyecto: “Cultura de seguridad asistencial y descripcion de actitudes del equipo médico en Servicio de

TABLA 7.4. RESULTADOS POR DIMENSION DE CULTURA DE SEGURIDAD

Dimension Porcentaje de respuestas
positivas
1. Apoyo que dan los supervisores, jefes o lideres clinicos para la 70,38%
seguridad del paciente
2. Trabajo en equipo 68,31%
3. Comunicacion y receptividad 62,37%
4. Reportar eventos relacionados con la seguridad del paciente 60,69%
5. Aprendizaje organizacional — mejora continua 57,29%
6. Comunicacion acerca de errores 52,83%
7. Apoyo que da la administracion del hospital para la seguridad del 44,84%
paciente
8. Respuesta a los errores 38,80%
9. Transferencias e intercambios de informacion 48,70%
10. Personal y ritmo de trabajo 37,73%
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7.1.3. Dimensiones de Cultura de Seguridad del paciente - Respuestas positivas por
cargos

Se realiz6 un andlisis diferenciado por cargos que respondieron (enfermeria, médicos,
otros cargos clinicos, cargos de apoyo no clinico, cargos directivos) en donde el promedio
de las respuestas positivas de las 10 dimensiones es menor en el equipo médico con un

49.86%, y es mayor en los cargos directivos con un 63.07%.

TABLA 7.5. RESULTADOS POR DIMENSION SEGUN CARGOS

Dimensién Porcentaje de respuestas positivas
Cargos Enfermeria | Médicos Otros Apoyo Cargos
cargos no directivos

clinicos clinico

NuUmero de personas por cargo 336 229 166 154 89
encuestados
1. Apoyo que dan los supervisores, 63,74% 75,03% | 71,06% = 72,83% 78,84%

jefes o lideres clinicos para la
seguridad del paciente

2. Trabajo en equipo 59,24% 71,53% | 74,19% | 75,28% 72,18%
3. Comunicacion y receptividad 58,94% 59,15% | 63,94% 65,49 78,26%
4. Reportar eventos relacionados con 65,22% 47,59% 61,29% | 69,61% 66,19%

la seguridad del paciente

5. Aprendizaje organizacional — 61,19% 48,72% 61,37% 60,4% 76,99%
mejora continua
6. Comunicacion acerca de errores 49,47% 38,34% 43,08% @ 46,86% 51,19%

7. Apoyo que da la administracion del 40,91% 42,25% | 39,47% | 56,16% 58,2%

hospital para la seguridad del

paciente

8. Respuesta a los errores 36,41% 32,70% 36,49% | 46,42% 59,76%
9. Transferencias e intercambios de 54,22% 46,27% | 49,58% | 40,17% 38,62%
informacion

10. Personal y ritmo de trabajo 32,62% 37,06% | 34,11% | 48,37% 50,45%

Promedio de respuestas positivas por
52,20% 49,86% | 53,46% = 58,16% 63,07%
cargo
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7.1.4. Grado de seguridad del paciente percibido por los encuestados.

Se responde a la pregunta: (Cémo calificaria usted la seguridad del paciente en su unidad
/ &rea de trabajo? (elemento de la encuesta E1). En esta pregunta la moda es la respuesta
“Buena”, con un 43.44% de las respuestas. El analisis de la encuesta SOPS 2.0 de AHRQ
indica que en esta pregunta, las respuestas positivas se consideran en “Excelente” (5) y

“Muy buena” (4), dando un resultado de 37.88%.

TABLA 7.6. GRADO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PERCIBIDO POR LOS
ENCUESTADOS
Grado de seguridad N %
Excelente 76 8,44%
Muy buena 265 29,44%
Buena 391 43,44%
Regular 157 17,44%
Mala 11 1,22%
Total 900 100%
Incompletos 74
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Grafico 7.9. Grado de seguridad del paciente percibido en
la institucion
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TABLA 7.7. GRADO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE POR CARGOS

Grado de seguridad Porcentaje de respuestas
Cargos Enfermeria | Médicos Otros Cargos Cargos
cargos de directivos
clinicos apoyo
no
clinico
NUmero de personas por cargo
encuestados 336 229 166 154 89
Excelente 8,25% 4,63% 8,72% 13,77% 9,76%
Muy buena 27,30% 29,63% 30,87% 28,99% 35,37%
Buena 41,59% 45,83% 43,62% 44,20% 42,68%
Regular 21,27% 18,06% 16,78% 12,32% 10,98%
Mala 1,59% 1,85% 0,00% 0,72% 1,22%
Total contestados 315 216 149 138 82
Incompletos 21 13 17 16 7
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Grafico 7.10. Grado de Seguridad del paciente por Cargos
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TABLA 7.8. GRADO DE SEGURIDAD POR UNIDAD DE TRABAJO
Porcentaje de respuestas positivas
Unidades Unidades Unidades Servicios | Servicios | Administracion | Servicios
meédico/ | decuidado @ quirdrgicos @ clinicos / Direccién de apoyo
quirdrgicas de de apoyo no
pacientes clinicos
Personas por
unidad de

trabajo 260 297 63 142 168 44

Excelente 4,84% 5,80% 8,77% 13,53% 11,64% 20,00%

Muy buena 27,02% 30,43% 19,30% 34,59% 28,77% 37,50%

Buena 46,77% 44 57% 49,12% 34,59% 44,52% 32,50%

Regular 20,16% 17,39% 21,05% 16,54% 14,38% 10,00%

Mala 1,21% 1,81% 1,75% 0,75% 0,68% 0,00%

Contestados 248 276 57 133 146 40

Incompletos 12 21 6 9 22 4
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Grafico 7.11. Grado de Seguridad del paciente por unidad
de trabajo
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7.1.5. Numero de eventos reportados en los Gltimos 12 meses.

Se responde a la pregunta: En los Gltimos 12 meses, ¢cuantos eventos relacionados con la
seguridad del paciente ha reportado usted? (elemento de la encuesta D3). En esta pregunta
la moda es la respuesta “Ninguno”, con un 47.80% de las respuestas. El analisis de la
encuesta SOPS 2.0 de AHRQ indica que en esta pregunta, las respuestas positivas se

consideran cualquier cantidad de reportes realizado, dando un resultado de 52.2%.
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TABLA 7.9. NUMERO DE EVENTOS REPORTADOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES
Numero de eventos reportados N %

Ninguno 434 47,80%

la2 269 29,63%

3a5 150 16,52%
6al0 30 3,30%

11 0 més 25 2,75%

Total respuestas 908 100%
Incompletos 66

Grafico 7.12. Numero de eventos reportados en los
ultimos 12 meses
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TABLA 7.10. NUMERO DE EVENTOS REPORTADOS POR CARGOS

Porcentaje de respuestas positivas
Cargos Enfermeria | Médicos Otros Cargosde = Cargos
cargos apoyono | directivos
clinicos clinico
NUmero de personas por cargo
encuestados 336 229 166 154 89
Ninguno 39,05% | 49,77% | 40,54%  74,31% @ 42,86%
1 a2 eventos 34,29%  33,18% | 3514%  13,89% | 20,24%
3 a5 eventos 18,10% 15,67% | 18,92% | 9,03% 21,43%
6 a 10 eventos 5,40% 1,38% 0,68% 1,39% 8,33%
11 o més eventos 3,17% 0,00% 4,73% 1,39% 7,14%
Total respuestas 315 217 148 144 84
Incompletos 21 12 18 10 5

Grafico 7.13. Niumero de eventos reportados por cargo
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TABLA 7.11. NUMERO DE EVENTOS REPORTADOS POR UNIDAD DE TRABAJO
Grado de
sequridad Porcentaje de respuestas positivas
Unidades
. Unidades de . Servicios Admini L Servicios de
Unidades médico/ | cuidado Servicios clinicos ministracion apoyo no
L quirdrgicos / Direccion e
quirargicas de de apoyo clinicos
pacientes
0 eventos 42,3 40,0 431 485 69,7 55,0
1 a2 eventos 30,2 40,0 41,4 25,8 11,6 20,0
3 a5 eventos 20,2 15,3 10,3 21,2 10,3 20,0
6 a 10 eventos 4,4 2,9 3,4 15 3,9 2,5
11 0 més
2,8 1,8 1,7 3,0 4,5 2,5
eventos
Total
248 275 58 132 155 40
respuestas
Incompletos 12 22 5 10 13 4

Grafico 7.14. Numero de eventos reportados por Unidad
de trabajo
80,0
70,0
60,0

50,0

40,0

30,

20

: 1 Il

0,0 I I I | T |

0 eventos 1a2eventos 3 a5 eventos 6 a 10 eventos

o o

©

B Unidades médico / quirdrgicas B Unidades de cuidado de pacientes
1 Servicios quirurgicos Servicios clinicos de apoyo

B Administracion / Direccion H Servicios de apoyo no clinicos

56



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
FacuLtaDp DE MEDICINA / DEPARTAMENTO SALUD PUBLICA
Magister en Salud Publica - Proyecto de Salud Publica
Proyecto: “Cultura de seguridad asistencial y descripcion de actitudes del equipo médico en Servicio de

Salud Metropolitano Central”- Autor: José Manuel Vallejos Zapata

7.1.6. Comparacion con hospitales de Chile y Estados Unidos.

Los resultados se comparan con un punto de referencia de 18 hospitales de Chile que

participaron en la encuesta HMA™, y 400 hospitales de los Estados Unidos que

completaron la misma encuesta en el afio 2022 en el marco del programa de seguridad del

paciente de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2022).

Comparacion de las respuestas positivas por dimension. Principalmente se observa

que, en todas las categorias, el porcentaje de respuestas positivas para las dimensiones es

menor en el SSMC en comparacion con establecimientos de Chile y Estados Unidos.

TABLA 7.12. COMPARATIVA DIMENSIONES EN SSMC, CHILE Y ESTADOS UNIDOS

relacionados con la

seguridad del paciente

SSMC 60,69%
CHILE meessssssssssssssss 70%
USA s 4%,

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Dimensiones SSMC | CHILE | USA COMPARATIVA Percentil
en USA
1. Apoyo que danlos |70,38% | 75% | 80% p10
: _ SSMC 70,38%
supervisores, jefes o CHILE = 75%
lideres clinicos para la USA e — 80%
seguridad del paciente 0% 20% 40% 60% 80% 100%
2. Trabajo en equipo [ 68,31% | 74% | 82% p10
SSMC 68,31%
CHILE meesssssssssssssssss—— 74%
USA eaeesssssssssssmm———— 30%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
3. Comunicaciony | 62,37% | 68% | 76% p10
o SSMC 62,37%
receptividad CHILE s 63%
USA eaaassssaaaama———— /6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
4. Reportar eventos [ 60,69% | 70% | 74% p10
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5. Aprendizaje 57,29% | 66% | 70% p10
o SSMC s 57,29%
organlzacmnal— CHILE s 66%
mejora continua USA e 70%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
6. Comunicacion 52,83% | 65% | 73% p10
SSMC s 52 83%
acerca de errores CHILE messsssssssssssmms 65%
USA IS /3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
7.Apoyoquedala |44,84% | 60% | 64% p10
o N SSMC s 44,84%
administracion del CHILE oo 50%
hospital para la USA meeessssssss——— (4%
seguridad del paciente 0% 20% 40% 60% 80% 100%
8. Respuesta a los 38,80% | 46% | 63% p10
SSMC s 38,80%
errores CHILE oo 46%
USA meeesssssssssss— (3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
9. Transferenciase | 48,70% | 60% | 63% p10
. . SSMC s 48,70%
intercambios de CHILE o— 0%
informacion USA mEEEEeessS———— (3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
i 0, 0, 0
10. Personal y ritmo de | 37,73% | 41% | 51% SSMIC 37.73% p10
trabajo CHILE = 41%
USA e 51%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

El célculo de los percentiles se realiz6 en base a la cantidad de respuestas positivas

medidas en los 400 hospitales de Estados Unidos, lo que generd una escala de minimo,

maximo, y percentiles 10 — 25 — 50 — 75 — 90 que se encuentran en el reporte SOPS 2.0

de AHRQ (AHRQ, 2022).
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Comparacion del grado de seguridad percibido. En este punto, si se compara el
porcentaje de respuestas positivas (Excelente y muy bueno), en el caso del SSMC tenemos
un 38%, a nivel de Chile un 47% y en EEUU un 66%. Si comparamos el porcentaje de
respuestas positivas en Chile con los percentiles estadounidense, corresponde al percentil
10.

TABLA 7.13. GRADO DE SEGURIDAD COMPARADOS SSMC, CHILE Y ESTADOS
UNIDOS
Grado de seguridad SSMC CHILE USA
Excelente 8% 12% 29%
Muy buena 29% 35% 37%
Buena 43% 39% 23%
Regular 17% 12% 8%
Mala 1% 1% 2%

50%
45%
40%
35%
30%
25%

Grafico 7.15. Comparacion percepcion del grado de
20%
15% 12% 12%

seguridad
37%
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e ees T

B SSMC mCHILE mUSA

59



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

FacuLTAD DE MEDICINA / DEPARTAMENTO SALUD PUBLICA

Magister en Salud Publica - Proyecto de Salud Publica

Proyecto: “Cultura de seguridad asistencial y descripcion de actitudes del equipo médico en Servicio de
Salud Metropolitano Central”- Autor: José Manuel Vallejos Zapata

Comparacion en el nimero de eventos reportados en los ultimos 12 meses. En esta
pregunta el porcentaje de respuestas positivas corresponde a haber notificado uno o0 mas
eventos adversos. En el caso del SSMC tenemos un 52%, a nivel de Chile un 44% y en
EEUU un 44%. Si comparamos el porcentaje de respuestas positivas en SSMC con los

percentiles estadounidense, corresponde al percentil 75-90.

TABLA 7.14. NUMERO DE EVENTOS REPORTADOS COMPARADOS SSMC, CHILE Y
ESTADOS UNIDOS
Numero de eventos
reportados SSMC CHILE USA
Ninguno 48% 55% 55%
laz2 30% 27% 27%
3ab 17% 12% 12%
6al0 3% 3% 4%
11 o més 3% 2% 2%

Grafico 7.16. Comparacion numero de eventos
reportados
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7.2. RESULTADOS DEL ENFOQUE CUALITATIVO.

Los resultados del enfoque cualitativo se presentan a continuacion. Se realizé lectura

detallada de 4 grupos focales relacionados con establecimientos hospitalarios del Servicio

de Salud Metropolitano Central (SSMC): Grupo 1 de equipos directivos, grupo 2 de

Encargados de Calidad del SSMC y los establecimientos, Grupo 3 de Jefes médicos y

Grupo 4 de Jefes de enfermeria. Se realiz6 andlisis por pregunta para poder evaluar cada

pregunta por separado, a través de una codificacion inductiva. En total se identificaron

600 ideas fuerza, 22 categorias, 36 subcategorias.

TABLA 7.15. CODIFICACION EN ESTUDIO CUALITATIVO POR PREGUNTAS

seguridad asistencial

en el establecimiento

Seguridad - Protocolos - Informacion

Pregunta Categorias Subcategorias
Delegar - Diferencias - Equipos - Responsabilidad
Roles directivos - Responsabilidad individual -
Responsabilidad jefaturas
Percepcion de la Estructura Acreditacion - Base - Concepto -Niveles de atencion -

Funcionarios

Actitudes - Cultura - Incorporar - Formacion -

Relevancia

Problemas

Brecha - Eventos adversos - Notificaciéon

Oportunidades

Mejoras - Enfoque en el usuario

Adherencia a
protocolos y
normativas de

seguridad asistencial

Estructura

Acreditacion - Notificacion - Protocolos

Enfoque en el usuario

Enfoque en el usuario

Factores humanos

Liderazgo - Personas

Comunicacion

Comunicacion - Bajada de informacion

Participacion

Adherencia - Delegar - Cumplimiento -

Involucramiento- Relevancia

Actitud de los
médicos en relacion
con la seguridad

asistencial

Comportamiento

Cumplimiento - Responsabilidad - Participacion -

Trabajo en equipo

Desafios

Diferencia - Formacion - Resistencia - Tiempo
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] ) o Especialidades - Sistemas de salud — Percepcidn de
Factores que Diferencias médicas . )
] ] impunidad
explican la actitud _ _ _
o Falta de compromiso Compromiso - Involucramiento
de los médicos - -
Formacion Formacion
Participacion médica Participacion Compromiso - Intereses - Involucramiento
en la creacion de Estructura Sistemas de salud - Tiempo
protocolos Dificultades Delegar - Renuencia
Rol de los médicos Participacion Delegar - Incorporar - Participar
en el analisis de los Diferencias Diferencias - Formacion
eventos adversos e Liderazgo Liderazgo
implementacion de o o
. Vision Vision
mejoras

7.2.1. Demografia de los participantes en los grupos focales.

Participaron 27 funcionarios, de similares caracteristicas por grupo, en el siguiente detalle.
La muestra fue voluntaria no aleatoria, enviada por cada institucion a la que se solicité un
namero determinado de participantes. Los detalles de la demografia se describen en el
Anexo 14, Tabla 12.3.

Se describe los detalles de los participantes en la siguiente tabla:

TABLA 7.16. PARTICIPANTES GRUPOS FOCALES
L N° de N° de Porcentaje )
Grupo | Descripcion ) ] ] ) Profesiones
Invitados | Asistentes | de asistencia
o 1 kinesiologa, 1 enfermera, 1
1 Directivos 8 4 50% ] )
enfermero, 1 trabajadora social
Encargados 6 enfermeras, 1 kinesiélogo, 1
2 ) 8 8 100% )
de Calidad médico
Jefes )
3 . 9 6 66% 6 médicas
Médicos
Jefes de 7 enfermeras, 1 enfermero, 1
4 9 9 100%
Enfermeria enfermera matrona
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Como se describe el grafico 7.17, participaron 9 funcionarios del Hospital Clinico San
Borja Arriaran (33%), 7 funcionarios del Hospital Urgencia Asistencia Publica (26%), 7
funcionarios del Hospital EI Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada (26%), y 4 funcionarios
del Servicio de Salud Metropolitano Central (15%). Destaca, que se gener0 una
participacion menor a lo esperada, con una asistencia de un 79% de los funcionarios
invitados, destacando una participacion de un 50% en el grupo Directivo y un 66% en el
grupo médicos. En los grupos Encargados de Calidad y jefes de Enfermeria hay una

asistencia del 100% de los invitados.

Grafico 7.17. Participacion establecimientos y SSMC en
grupos focales

= HUAP
= HEC
= HCSBA

Servicio de Salud

33% Metropolitano Central SSMC
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Seqgun el género de los participantes, 23
Grafico 7.18. Género de los J d P P

participantes funcionarios eran mujeres (85%) y 4

funcionarios hombres (15%).
15%

En relacibn con las profesiones,
participaron 16  enfermeros  que
corresponde a un 59%; 7 médicos que
corresponde a un 26%; 2 kinesiologos que
corresponden al 7%; 1 Enfermera-matrona

que corresponde al 4%; 1 trabajadora social

85%

que corresponde al 4%.
= Masculino = Femenino

Grafico 7.19. Profesion de los participantes

B Enfermero/a B Enfermera - Matrona ™ Médico/ a

B Kinesidlogo / a B Trabajador social

Médico / a, 7

Trabaja...
Enfermero / a, 16 Kinesidlogo / a, 2 social, 1
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Grafico 7.20. Area de trabajo

44%

56%

m Directivo - Normativo  ® Hospitalario

Con respecto al area de trabajo, un 56% respondié que trabajaba en el sector hospitalario
(jefes de servicio y/o supervisor de servicios clinicos) y un 44% en el sector directivo-

normativo (equipo directivo, encargado de formar normas, servicio de salud)
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7.2.2. Analisis del discurso de cada pregunta

Se realiz6 un analisis detallado del discurso de los 4 grupos focales descritos en base a la
transcripcion verbatim de los mismos. En tiempo, se realizé transcripcion de un total de 3
horas, 58 minutos y 24 segundos de grabacion. La transcripcion generé como resultado
54 péginas de texto. Es importante resaltar que también se cont6 con una observadora que
desarroll6 notas de campo, las que se pueden observar en el Anexo 15.

Se generd un método inductivo de andlisis por lo que no se generaron categorias o ideas

previas de como se iba a categorizar.

Se hizo lectura y relectura de la transcripcion, al tiempo que se destacaba ideas, se
realizaba notas de borde de pagina y se iban buscando frases clave que pudieran aportar a

alguna categoria.

Se identificaron 600 ideas fuerza, 22 categorias, 36 subcategorias. Se utilizé el programa
Microsoft Excel para ordenar y organizar las distintas categorias. Se realizé gréficas cuyo
objetivo es mostrar cuantas ideas fuerzas fueron asociadas a cada categoria y subcategoria,
lo que se muestra en porcentajes. Estas graficas pudieran también representar la saturacion

de cada categoria.

Para la lectura de las citas, se ofrece la siguiente leyenda:

TABLA 7.17. LEYENDA DE CITAS

Categoria Descripcién Simbologia
Enfermera / Enfermero E
) Médica / Médico M
Profesiones — S—
Kinesidloga / Kinesidlogo K
Trabajadora Social TS
Grupo 1 Directivos G1
Grupo 2 Encargados de calidad G2
Grupo —
Grupo 3 Jefaturas médicas G3
Grupo 4 Jefaturas enfermeria G4
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RESULTADOS PREGUNTA 1. ;Qué piensan acerca de la seguridad asistencial en
su establecimiento? No nombre su establecimiento.

En esta pregunta se identificaron 171 ideas fuerza, 5 categorias y 25 subcategorias,
divididas en los siguientes porcentajes:

Grafico 7.21. Categorias Pregunta 1: percepcion de la
seguridad asistencial en los establecimientos

Oportunidades
13% Roles

17%

m Roles
Problemas

23% m Estructura

Funcionarios
Problemas
m Oportunidades

Estructura
25%

Funcionarios
22%

Se encontraron 5 categorias: Roles, estructura, funcionarios, problemas y oportunidades.

Roles. En la percepcién de seguridad en los establecimientos, se genera un discurso que
recalca el grado de “responsabilidad” de los funcionarios en tres niveles: directivos,
jefaturas y responsabilidad individual. Desde el punto de vista directivo, se sefiala que la
seguridad debe ser una fuente de preocupacién, involucramiento e importancia desde
quienes dirigen las instituciones, sin embargo, pese a impulsar la seguridad, “la cultura

no debe estar enfocada en los directivos de turno” (EG2). A nivel de jefaturas, se indica
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que “la responsabilidad de una jefatura conlleva también a hacerte parte de la
calidad y seguridad del paciente” (EG4); se destaca que los profesionales no médicos
son quienes llevan principalmente este proceso. A nivel individual, se sefialan frases como
“la seguridad es un desafio personal” (MG2), “las personas deben entender que es
su responsabilidad que los pacientes no vayan a adquirir cosas negativas” (MG2) y
que la seguridad es un componente que uno debe entregar desde que se ingresa a los

. 3 establecimientos.
Grafico 7.22. Categoria

"Roles" pregunta 1 En la subcategoria “equipo ”, se sefiala que

es importante tener una vision de cémo
20%

enfrentar los procesos a nivel de equipo.
Para identificar y analizar los eventos y
40% ] ]
mejoras es fundamental una mirada

multifactorial de todos los que trabajan con

17% _
el paciente “compartir y hacer
protocolos en conjunto me parece la

6% 17% forma maés segura porque se ven todas
. . las visiones” (MG2). Sin embargo, a nivel

m Delegar Diferencias
. - de equipos se sefialan “diferencias” entre

m Equipo Informacidn

= Responsabilidades los distintos profesionales, las que son mas
acentuadas entre el estamento médico y de
enfermeria: “al equipo de enfermeria se le exige mucho mas que los médicos” (EG4).
En este ultimo aspecto, existe una concepcion que se “delega” las responsabilidades y
funciones de seguridad del paciente como notificaciones, identificacion de eventos, o
supervision de protocolos que son del equipo médico, en enfermeria principalmente por
desconocimiento: “todos sabemos que los médicos son mas dejados en el tema del
manejo de seguridad y calidad de la atencion” (EG4). También se sefiala “igual esto
ha sido como responsabilidad de enfermeria en los hospitales, como va adquirido
desde que estamos en la universidad porgue es como <<si la enfermera no lo maneja

el médico no lo sabe>>, entonces si le preguntan a un medico es como: <<ah es que
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lo ve la enfermera>>; y al final la responsabilidad de todo ha sido de enfermeria, o
sea en el hospital es asi, involucrar a los médicos cuesta un mundo” (EG4). Sin
embargo, por parte de los equipos médicos se indica que la informacién en general se
entrega a la supervisora de enfermeria o a los enfermeros, sefialando “siento que no he
tenido informacién o disponibilidad de informaciéon en comparacion con jefas de

enfermeria” (médica, grupo 3).
. 3 Estructura. Los conceptos de calidad y
Grafico 7.23. Categoria

"Estructura” pregunta 1 seguridad asistencial tienen un

componente estructural importante. Se
19%

19% destaca que existe una “base”,

cimientos dentro de las instituciones
. 2o que se manifiestan como “un

0
conocimiento basico de seguridad en

cada funcionario” (EG2). También se

10%
33% describe que la calidad es un concepto
0

12% joven, de pocos afios, relativamente
nuevo y en constante crecimiento. Se

m Acreditacion = Bases . . . .
considera que la calidad asistencial se

Concepto joven Niveles de atencion . ..
asocia estrechamente a la atencion
= Protocolos m Seguridad

directa de los usuarios, y ademas a la
atencion cerrada institucional méas que atencién abierta, y que se desarrolla a distintos
niveles de atencion lo que genera diversidad dentro de la red. En relacion con la “seguridad
asistencial”, se sefiala que se busca un entorno seguro que considere cosas basicas como

el registro, acceso, informacion correcta, y un enfoque en la prevencion.

Dentro de aspectos estructurales, los equipos se detienen en comentar que los
“protocolos” son un elemento base de la seguridad asistencial. Se sefiala que “se ha
intentado protocolizar varios procesos donde se ha identificado mayor riesgo”
(MG3), sin embargo, se vuelve a expresar la idea de delegacion en enfermeria:
“enfermeria va mucho mas adelante en protocolizar porque ejecutan mucho mas”
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(MG3). Ademas, los médicos afirman que no se involucran tanto en los protocolos “no
hay mucha motivacion por involucrarse, puede ser por desconocimiento de como se
generan los protocolos, o porque consideramos que hay otras cosas que son mas
importantes, o si es una unidad critica en general uno estd ocupado en otras
funciones” (MG3). Hay una percepcion que los protocolos van muy dirigidos a
enfermeria, y que hay muchos més protocolos que se consideran “de enfermeria” que
“médicos”. Una de las criticas transversales de los 4 grupos focales fue que en la creacion
de los protocolos, no se trabaja con las personas que los van a implementar: “los
protocolos no se han trabajado con la gente que los va a llevar a cabo” (MG3), y esto

genera que sean poco practicos e impracticables.

Un elemento central dentro de las referencias de la calidad es la “acreditacion en calidad”
de las instituciones. Si bien se destaca que con la acreditacion se logra enfocar mas en las
mejoras, existe amplio acuerdo y una vision critica de que la cultura de calidad esta
encasillada, enfocada o congelada en los procesos de acreditacion; “se hacen protocolos
porque acreditacion pide un numero de protocolos en ciertas areas” (MG3). Sefialan
que durante el periodo de acreditacion hay mas conciencia de los conceptos de calidad,
seguridad, mejora continua, y muchos funcionarios de las instituciones si tienen
conocimiento de lo que se esta hablando, “se reabre la intencién de cultura para
acreditar y se duerme cuando se acredita” (EG2). Se menciona que los equipos de
calidad estan muy encasillados en el tema de la acreditacion, y deben ir mas alla y ser

parte de los servicios.

Funcionarios. Uno de los temas mas comentados son las “actitudes del personal” en la
conformacion de la cultura de calidad. “Lamentablemente el tema pasa por las
personas, y de repente uno dice que el equipo médico es el que tiene menos cultura
en diferentes cosas” indica una kinesiéloga del grupo 1. Se narra que es un tema de
actitud, y que el comportamiento y conocimiento del personal ha ido cambiando. Dentro

de las actitudes del personal se analiza que los médicos “estan mas mecanizados en la
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atencion biomédica” (EG2), y esto se

Grafico 7.24. Categoria
"Funcionarios"
pregunta l

refleja en como actlian los médicos delante
del paciente. Una profunda reflexion es
realizada por una funcionaria, directiva, en
el &mbito de la actitud de los profesionales
frente a los usuarios: “actitud tiene que ver
como yo actiio como médico delante de

mi paciente. Y ahi si yo creo que tenemos,

18%

6% pero mucho, mucho que trabajar en el
sentido de entender que el paciente, el
usuario, la otra persona que tengo frente

24% a mi, es un igual que tiene derecho de
= Actitudes = Cultura Formacion saber todo lo que voy a hacer. Y yo con

Incorporar = Relevancia mi actitud como profesional tengo que
manifestar ese respeto haciendo que él

entienda” (TSG1).

En el concepto de “cultura”, se esta entendiendo por los funcionarios que es necesaria
una cultura de calidad, la que debe comenzar desde que el paciente y los colaboradores
ingresan a la institucion. Se sefiala que “enfermeria tiene mucha mas cultura de calidad
y seguridad” (MG3), y el equipo médico “tiene menos cultura” (K1). Se sefiala que

existe un choque cultural desde el punto de vista médico.

Una de las causas que pudieran explicar estas diferencias de cultura de calidad y seguridad
se sefiala que pudiera ser la distinta “formacién”; la mayoria de los funcionarios sefiala
que el equipo médico no cuenta con formacién en calidad ni seguridad asistencial en la
universidad, estableciéndose una brecha de conocimiento en el equipo médico;
“enfermeria y el personal esta como educado y mas cautivo, como cautivado en el
tema. Pero no el equipo médico” (EG4). Como se sefialo en la categoria “roles”, se
delega estas funciones al equipo de enfermeria por su conocimiento, capacidades y
formacion: “esto ha sido responsabilidad de enfermeria en los hospitales, como va
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adquirido desde que estamos en la universidad, porque es como <<si la enfermera
no lo maneja el médico no lo sabe>>, entonces si le preguntan a un médico es como:
<<ah, es que lo ve la enfermera>>" (EG4). Los médicos reconocen esta brecha, donde
se refiere que es necesario que los médicos se orienten en calidad, “falta que se dé la

oportunidad a los médicos de tener mayor capacitacion” (MG 3).

Si bien, se reconoce que existe una “cultura mas integral que ha ido incorporando a la
gran mayoria en el proceso” (MG2), donde se ha generado mayor adherencia desde lo
clinico, existe una percepcion de que el area médica es mas dificil de “incorporar” a esta
cultura. Distintos grupos sefialan que los médicos han quedado aparte, que no se
involucran 0 no se quieren involucrar, y que requiere un gran esfuerzo implicar al
estamento médico. Dentro de este fendbmeno, una de las causas propuestas es la
“relevancia” que le imprime el tema médico a la seguridad asistencial: “los médicos le
restan importancia porque para ellos es un papeleo innecesario e inutil” (EG4), se le
quita o no se le ve importancia a la calidad y seguridad asistencial “se toma muy poco en
cuenta la calidad y seguridad, los encargados en general no tienen tiempo protegido,
lo hacen cuando pueden, no se le ve la importancia que tiene a la calidad y seguridad
de los usuarios” (MG3).

Problemas. El principal motor de la seguridad asistencial es la prevencién de los eventos
adversos, que aparecen constantemente dentro del discurso de los grupos focales. Los
“eventos adversos” en general se mencionan en el discurso, asociados a la atencion
cerrada en temas de caidas y errores de medicacion. Se destaca en que los errores y eventos
no son situaciones que se generan de manera premeditada ni con intencién maliciosa:
“estas cosas obviamente uno no las hace porque las quiera hacer, sino que son errores
humanos que hay que mejorar” (MG3). Se enfatiza que cuando ocurren eventos
adversos generalmente son graves. Se sefiala también que hay situaciones puntuales que

transgreden ciertas normas de seguridad del paciente; pero cuando se levantan eventos
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adversos “se trabaja y no se deja pasar mucho tiempo (desde la ocurrencia del
evento)” (MG3).

. 3 Para poder elevar un evento adverso, es
Grafico 7.25. Categoria

"Problemas" pregunta 1 fundamental tener una cultura de

“notificacion” de eventos para poder realizar

10%

acciones de mejora continua. Se describe que
se dio a entender a los funcionarios la
) importancia de la notificacion con un
23% enfoque no punitivo. Nuevamente se sefiala
que en el equipo médico “cuesta mucho el
tema de hacer una notificacion; no

entienden como hacerla, o por qué hay que

hacerla, o cual es la importancia; por qué
es relevante en el fondo, notificar un
evento” (EG4).

= Brecha Eventos adversos

= Notificaciéon
En relacion con la subcategoria “brechas”,
se observan comentarios de distinta indole sefialando que hay distintas falencias dentro
del tema de seguridad asistencial: “estamos al debe”, “falta mucho por hacer”, “hay
un déficit en el tema”, “falta mucho por avanzar”, son frases que se repiten en los
cuatro grupos focales. Dentro de las brechas mas importantes estan la resistencia, la falta
de conocimiento y la falta de compromiso: “hay mucha resistencia respecto a la cultura
de calidad que uno esperaria tener en calidad y seguridad del paciente, creo que falta
compromiso, creo que falta conocimiento y falta equiparar ese conocimiento a traveés
de todos los estamentos, porque muchas veces no se toma el peso a situaciones que
ocurren con respecto por ejemplo a eventos centinela, y creo que cuando uno
desconoce no teme mucho a las cosas que puedan suceder” (EG2). Entre los factores
en déficit que se sefiala en torno a los médicos esté la falta de tiempo que se otorga para
preocuparse de temas de calidad, “los encargados no tienen tiempo protegido” (MG3).
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Oportunidades. La principal motivacion de
Grafico 7.26. Categoria

"Oportunidades"
pregunta 1 poder entregar una atencion segura y de

los participantes de los grupos focales es

calidad para el usuario. En la subcategoria
“enfoque en el usuario” destaca en los
equipos la importancia que ellos ponen en
realizar las labores de la manera mas segura
45% posible: la calidad es del hospital, es por el

paciente, “estamos super sensibilizados
>>% como equipo de como entregar lo mejor

al paciente para que tenga seguridad en

su atencion” (EG4). El foco esta en generar

un “trayecto seguro para el paciente”,
“cuidar al wusuario”, “entregar una
m Enfoque en el usuario = Mejoras ., . .

sensacion de seguridad al wusuario”,
debido a que “los hospitales son lugares para sanar, y la gente que trabaja en los
hospitales lo hace para sanar” (MG2). El estimulo de poder entregar al usuario la mejor
atencion es entender que el usuario es un igual y con mi actitud debo manifestar respeto
hacia él.
Dentro de la subcategoria “mejoras”, hay esperanza en que se esté creciendo: “cada dia
buscamos mejoras”, “vamos de menos a mas”, “hay mucho por crecer”, “se ha ido
creciendo de a poco”. Es un camino de arduo trabajo, sin embargo, se ha logrado
estandarizar muchos procesos, se ha conseguido instaurar en gran medida que las
notificaciones no tienen efecto punitivo y que el error es la oportunidad de mejora para

entregar un servicio mejor al paciente.
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RESULTADOS PREGUNTA 2. ;Como considera usted que es la adherencia a los
protocolos y normativas de seguridad asistencial?

En esta pregunta se rescataron 137 ideas fuerza - 5 categorias -13 subcategorias. Las ideas

de cada categoria se representan en el siguiente gréfico:

Grafico 7.27. Categorias Pregunta 2: adherencia a
protocolos y normativas de seguridad asistencial

Centrado en el usuario 5%

Estructural
24%

® Estructural

= Comunicacidn
Participacion ® Factores humanos
37% Participacion

m Centrado en el usuario

Comunicacién
7%

Factores humanos
27%

Estructura. Se repite nuevamente puntos de la pregunta anterior en aspectos estructurales,
en los conceptos “acreditacion”, “notificacion” y “protocolos”, siendo el concepto mayor
generador de ideas fuerza “protocolos”. Se refiere nuevamente la necesidad de que los
protocolos estén realizados por todos los equipos de trabajo, “los protocolos bien
estructurados deben ser con distintos estamentos y con mas de un area del hospital

involucradas” (MG3), ya que actualmente se considera que estan siendo realizados por
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. B funcionarios administrativos con un enfoque
Grafico 7.28. Categoria

"Estructura" PreguntaZ ma&s tedrico y no es un proceso inclusivo.

Ademas, dentro de las brechas destaca la falta
12%
de andlisis en la factibilidad cuando se
implementen los protocolos y la creacion de

protocolos exclusivamente desde la teoria,

existe un “error no intencional de hacer las

55%

33% cosas muy tedricas, muy de la perfeccion de
lo que dice la evidencia, pero efectivamente
cuando se llega a la implementacion es como
me dicen: <<ya me voy a lavar las manos y

= Acreditacién = Notificacion no tengo lavamanos>>" (KG1). Otro aspecto

Protocolos es que el enfoque actual debe ser que los
protocolos estén orientados en el riesgo clinico y sean mas funcionales, a través de la
estandarizacion de manera practica, siendo las personas que operativizan los protocolos
quienes “deben poner toda su mirada desde lo practico” (EG1). Otra deficiencia que
se sefiala en relacion con los protocolos es que se consideran muy repetitivos, hay
protocolos que los equipos o estamentos desconocen, que se crean para cumplir con algin
aspecto solicitado por la autoridad y luego “los protocolos quedan botados” (TSG1).
Ademas, se sefiala que al ingresar a la institucion se deberia recibir una instruccion mas

clara de los protocolos.

En adherencia a protocolos y normativas nuevamente se toca el tema de la “acreditacion ”,
la que se visualiza como una parte de la calidad, quiza la parte mas visible. Sin embargo,
el desafio real yace en lo profundo; ya que se da pie al proceso de acreditacion, se logra
acreditar y después se vuelve a caer en una actitud pasiva y estatica hasta un nuevo proceso
de acreditacion; “en lo particular a mi me toca en mi institucion hacer riesgo clinico
y uno hace agua, ya. En mi caso es verdad, muchas veces se da pie a la acreditacion
y después todos se duermen, entonces ¢,qué pasa con ese riesgo? OK, la institucién se

acredita, todos bien, todos felices, todos contentos, pero resulta que debajo de ese
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iceberg de la acreditacion hay eventos adversos que ocurren, eventos centinelas que
no son pocos” (EG4). Es vital reconocer que la acreditacion es solo una parte visible de
un proceso mucho mas complejo. En el ambito de la responsabilidad, conocimientos y
labores de los médicos en el proceso de acreditacion, es esencial fortalecer la ensefianza a
los médicos el proceso. El equipo de enfermeria sefiala que parte del equipo médico tiene
una brecha en conocimiento de acreditacion, teniendo que ser capacitados por ellos para
poder comprender y presentar los puntos que seran evaluados en el servicio clinico por las
entidades acreditadoras; refieren que “generalmente en los procesos de acreditacion
hay que enseiiarles hasta lo mas minimo... no sélo tenemos que preparar nuestras

cosas, sino que ademas de preparar a los médicos” (EG4).

Otro aspecto significativo para resaltar es la “notificacién” de eventos adversos. Se ha
observado que el equipo de enfermeria demuestra una mayor adherencia, frecuencia y
calma al realizar notificaciones, “enfermeria tiene como un switch: ocurre un evento,
notifican” (MG3); mientras que el equipo médico presenta una menor cantidad de
notificaciones en comparacion. Se hace un comentario relacionado con la cultura de
notificacién y la presencia de eventos punitivos asociados, como procesos administrativos
(sumarios, investigaciones); “cuesta que los profesionales notifiquen porque la
notificacion de un evento no deberia ser punitiva pero si es punitiva... mi personal,
me dice: <<yo no voy a notificar porque esto va a terminar en sancion para alguien
de los involucrados>>, y eso lo expresan verbalmente.” (MG3). En ocasiones, se ha
destacado el uso inapropiado de las notificaciones como medio para formular acusaciones
e, incluso, tergiversar la informacion con el proposito de abordar conflictos internos en

lugar de notificar eventos relacionados con la seguridad del paciente.

Enfoque en el usuario. Existe un consenso generalizado de que los usuarios son el centro
de todo el accionar en torno a los protocolos y normativas, orientados hacia ""mantener
la seguridad para proporcionar mejores condiciones de salud™ (KG1). Expresiones

clave como *es sumamente importante que yo no me equivoque, por el paciente™

77



Magister en Salud Publica - Proyecto de Salud Publica
Proyecto: “Cultura de seguridad asistencial y descripcion de actitudes del equipo médico en Servicio de
Salud Metropolitano Central”- Autor: José Manuel Vallejos Zapata

(EG2), “estamos todos integrados para
Grafico 7.29. Categoria

"Enfoque en el usuario"
pregunta 2

ayudarnos a que al paciente le vaya bien”
(EG2), y "para el paciente, hacer las cosas
bien es calidad de vida™ (EG2), asi como la
perspectiva de que ""hoy el paciente no soy
yo, pero debo entender que mafiana yo seré
el paciente™ (EGZ2), evidencian la prioridad
que el equipo de salud concede a los usuarios.
Es esencial evitar desviarse del enfoque
centrado en el paciente, como se destaca en la
reflexion de una enfermera del grupo 2:
""...de repente todos somos individualistas,
somos egocentristas de decir: <<ah, ya de
nuevo me estan pauteando>> pero en realidad, si nos centraramos en lo que todos
estamos de acuerdo que es importante, que es el paciente, nos dariamos cuenta de

que si es muy importante”.

Factores humanos. Un elemento central de esta pregunta es la manera en que las
“personas” reaccionan frente al concepto de seguridad asistencial. En el complejo
escenario del area de servicios en salud, se observa una diferencia notable entre los
diversos estamentos en cuanto a la agilidad y disposicion para abordar los temas
relacionados con la seguridad y la calidad; “hay estamentos que rapidamente se
organizan, trabajan y sacan los documentos” (EG2). La base fundamental para
garantizar el funcionamiento efectivo de todo el sistema de salud es que cada componente
esté operando de manera Optima, un médico del grupo 2 sefiala: “todo el camino de la

calidad no es responsabilidad de una sola persona, sino que cada cual tiene su rol.
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Asi como el circo chino cuando hacen todas sus piruetas y saltan arriba del otro, y
agarra un plato, que nadie se caiga; uno que falle y fallan todos. Por lo tanto, para

asegurarnos que esta cosa funcione
Grafico 7.30 Categoria
"Factores humanos",

pregunta 2.

tenemos que estar todos funcionando
bien”. La integracion y colaboracion entre los
diferentes estamentos son pilares esenciales
22% para asegurar el bienestar del paciente. Sin
embargo, surge la percepcion de que algunos
estamentos se organizan y trabajan con mayor
celeridad, mientras que otros, especialmente
el dmbito médico, muestran resistencia y

reticencia a adaptarse; una enfermera del

grupo 2 sefiala que “el estamento que mas

78%

cuesta encantar es el estamento médico”.

m Liderazgo = Personas Se manifiesta una variabilidad en la
adherencia a los protocolos que, en gran

medida, depende del estamento involucrado. Sin embargo, se destaca una dinamica
peculiar en el &mbito médico, donde ademas de esto, se sefiala existe una confianza casi
inquebrantable en que los resultados seran positivos. “Las personas tienen la confianza
que les va a ir bien... siempre uno piensa que le va a ir bien. Pero la confianza, como
la soberbia, es mala consejera” refiere un médico del grupo 2. El médico subraya que
adoptar una cultura de calidad no solo representa un estandar, sino también una
salvaguarda. Explica que las consecuencias legales de errores o negligencias pueden
repercutir no solo en la reputacion de un médico, sino incluso en su patrimonio. En este
contexto, solicitar y promover un ambiente de trabajo seguro no solo es una medida
preventiva, sino una accion que a largo plazo resguarda tanto al profesional médico como
a sus bienes. Un ejemplo ilustrativo de esto es la omision o delegacion de la firma del
consentimiento informado, un proceso medicolegal esencial para llevar a cabo

procedimientos y actos quirurgicos. Este caso ejemplifica la seriedad asociada con el

79



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

FacuLTAD DE MEDICINA / DEPARTAMENTO SALUD PUBLICA

Magister en Salud Publica - Proyecto de Salud Publica

Proyecto: “Cultura de seguridad asistencial y descripcion de actitudes del equipo médico en Servicio de
Salud Metropolitano Central”- Autor: José Manuel Vallejos Zapata

incumplimiento de tareas que estdn claramente protocolizadas y estandarizadas en la
préctica medica.

Se subraya la importancia de cambiar las estructuras y paradigmas arraigados en las
dificultades para involucrar a los profesionales médicos: “cuesta agilizar sobre todo a
los funcionarios médicos, porque un médico mientras menos trabajo administrativo
hagamos, es mucho mejor. Nos enfocamos mas que nada en la parte clinica, en
atender, en la parte asistencial; creo que esa formacion esta errada en la vision de
nosotros como médicos. Y cuesta mucho cambiar esa estructura de nosotros en la
cabeza, cuesta mucho evangelizar a la gente” (MG3). La falta de reuniones especificas
entre el equipo médico y los referentes en calidad resalta la necesidad de establecer una
comunicacion mas efectiva y fomentar un liderazgo médico en este aspecto. Se refuerza
que los médicos son buenos funcionarios en temas operativos, sin embargo, tienen brechas
en gestion al momento de tener que enfrentarse a estos temas que son parte de la cultura

hospitalaria, sobre todo de la prevencion.

En cuanto a las responsabilidades asignadas, surge la observacion de que los referentes de
calidad en las instituciones son mayoritariamente enfermeros, generando una percepcién
que se percibe, en ocasiones, con cierto descontento o fatiga por parte de este estamento:
“entramos en la multifuncionalidad del enfermero <<la enfermera tiene que hacer
esto, la enfermera se encarga de esto, la enfermera esto>>y ti estas en todo” (EG4).
Se destaca la versatilidad del rol de enfermeria, donde las enfermeras asumen una amplia
gama de responsabilidades, sin embargo, se asume que en parte lo hacen por un déficit de

preocupacion de otros estamentos.

En la subcategoria de “liderazgo” destacan principalmente el actuar de las jefaturas, la
formacion de los lideres y la responsabilidad de la organizacion en la adherencia. La
eficacia del equipo de trabajo se encuentra intrinsecamente ligada al liderazgo y la
metodologia implementada por la jefatura, ya que ambos factores ejercen una influencia
directa sobre la motivacién de los funcionarios en propender a una mejor seguridad

asistencial. Asimismo, la supervision desempefia un papel esencial en la adherencia de los
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empleados a los procesos y normas organizacionales, aunque se reconoce que supervisar
la ejecucion de una norma puede presentar desafios significativos, requiriendo habilidades
directivas: “si no tengo la capacidad de habilidades blandas, de transmitir
motivacion, de decir a todos unamonos y de verdad que dependa de todos, muchas
veces no va a ser efectivo” (EG2). Desde la perspectiva académica, se enfatiza que, si el
personal de enfermeria ocupa roles de coordinacién o supervision, es imperativo que
cuenten con una formacién que incluya cursos de gestion, calidad y liderazgo:
“curricularmente, en enfermeria nosotros todos tenemos algin cargo de
coordinacion o supervision; o sea ninguno de nosotros podria estar aqui sin un
diplomado de gestion, de calidad, de liderazgo, una serie de cosas” (EG4). Este
enfoque educativo busca preparar a los profesionales para desafios mas alla de lo técnico
y clinico. En contraste, en el &mbito médico, no se requiere que los profesionales
demuestren estudios o habilidades especificas para asumir cargos de gestién, sino que en
general, la designacion de una jefatura médica se basa en la excelencia técnica y en ser
buenos operadores, sin que se realice un analisis detallado de sus capacidades de gestion

o formacion previa.

Por ultimo, un punto fundamental en liderazgo es que la responsabilidad de fomentar la
adherencia a las normas recae principalmente en los directivos organizacion, subrayando
la necesidad de un enfoque proactivo y un cambio cultural que se propague “desde la

direccion hacia abajo” (EG4).

Comunicacion. En relacién con esta categoria, los grupos indican que se trata de un
aspecto fundamental para fomentar la adherencia y el conocimiento. El equipo médico
relata como brecha al momento de incorporarse a la institucion una baja entrega de
material educativo en relacion con los protocolos, destacando la importancia de recibir
formacion especifica sobre los protocolos mas relevantes durante el proceso de induccion:
“Cuando uno ingresa a una institucion, uno debiese recibir una instruccion mas clara

de los protocolos” (MG3). Es esencial que se proporcione una guia mas detallada e
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instructiva acerca de estos protocolos, sentando asi las bases para una préactica alineada
con los estdndares minimos de seguridad de la atencion. Otro punto esencial es que la

. ; efectividad y aplicacion practica de los
Grafico 7.31. Categoria

"Comunicacién” pregunta 2 protocolos estan estrechamente

vinculadas a la calidad de su difusion. Sin
embargo, se reconoce una deficiencia en
el proceso de hacer llegar la informacién
38% a todos los involucrados, evidenciada en
la afirmacion de que ""'nos caemos en la
difusion™ (EG 2) y “no hay suficientes
estrategias comunicacionales” (KG1).

62%
Estas expresiones subrayan la necesidad

de abordar las carencias en la
comunicacion para asegurar que la
= Comunicacién = Bajada de informacidn informacion sobre los protocolos se
distribuya de manera efectiva a todos los

miembros del equipo de atencién de salud. En este aspecto, se destaca que es necesaria
una bajada comunicacional de la informacion desde los directivos y jefaturas hacia los
clinicos, con objetivo de “transmitir las ganas y el impetu desde los directivos hacia
los operativos” (TSG1). A pesar de lo mencionado anteriormente, persiste una sensacion
de que la informacion sobre mejoras y proyectos no se comunica de manera adecuada a

los equipos clinicos.

Participacién. Para los lideres que participaron en los grupos focales existe el desafio de
Ilegar a todos en la implementacion de cambios y mejoras. Un obstaculo evidente es la
falta de “involucramiento” de los equipos, lo que se traduce en una ausencia de
integracion en los clinicos al momento de realizar los protocolos y bajar la informacion.
La omision de la participacion de aquellos que llevaran a cabo las modificaciones resulta
en un déficit de perspectivas practicas y valiosas de quienes operativizan la entrega de
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servicios en salud: “Abajo (a los funcionarios operativos) llega como una instruccion:
<<tome, vaya, esto es lo que tiene que hacer>>, pero quizas ese que estaba all, el que
lo va a implementar, tiene una mejor forma, mucho mas sencilla, tiene la préactica
<<oye no lo hagas asi, qué te parece si lo hacemos acd>>, yo creo que eso falta, un
poco incorporar al que esta metido y

Grafico 7.32. Categoria motivarlos en la participacion. Cuando uno
"Participacién” pregunta 2 estd motivado en la participacion de hacer

12% algo lo implementa mucho mas facil”
(TSG1). Es imperativo solicitar la opinién de
los funcionarios que implementaran las
medidas que se estan normando o
protocolizando, ya que su experiencia,
34% 129 conocimientos practicos y contacto directo

con el paciente son esenciales para

comprender las necesidades reales de la

18% provision de servicios de salud segura. La
= Adherencia Cumplimiento clave radica en preguntar y comprometer a las
m Delegar Involucrar personas en el proceso. Cuando los equipos

Relevancia son participes desde el principio, se observa

una notable adherencia a las iniciativas; la
forma en que se involucra a los ejecutores determina en gran medida el éxito de la
implementacion “todas las veces que hemos hecho participe a los equipos
involucrados en esas instancias, ellos han tenido una gran adherencia” (EG2). Una
mayor participacion equivale a mas involucramiento en la ejecucién y, en consecuencia,
mas propuestas para mejorar los procesos. La incorporacion y motivacion son elementos
facilitadores esenciales para garantizar una implementacion efectiva, y para lograr esto,
se puede unir a los equipos interesados, fomentando una cultura de colaboracion. Sin
embargo, se describe el desafio de la falta de tiempo protegido para que las jefaturas

médicas dediquen esfuerzos a la construccion conjunta de protocolos. La limitacion de
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tiempo resulta en la imposibilidad de realizar reuniones si no se establece un espacio de
tiempo protegido: “mas alla de que los profesionales del estamento médico quieran o
no quieran adherir, no hay un tiempo protegido para que uno dedique espacios para

la construccion conjunta de protocolos” (MG3).

Se indica como una necesidad regular el conocimiento de los equipos, en particular tratar
de nivelar al equipo médico y propiciar un cambio cultural real para involucrar
genuinamente a los médicos, “tiene que haber un cambio en la vision desde la
direccion hacia abajo, de cambio de cultura, y de involucrarlos de verdad” (EG4).
Podemos encontrar inspiracion en ambientes ultraseguros, como los aviones, donde la
seguridad es una preocupacién compartida, y todos a bordo contribuyen a su
mantenimiento: “en otros ambientes que también deberian ser ultra seguros como los
aviones, la gente que trabaja en las aerolineas son lugares muy jerarquicos también,
como los hospitales; pero eso es conocido por todos que tiene que ser seguro, y
probablemente también porque influye en esa seguridad que también voy yo a bordo
(a diferencia del paciente, que el paciente no soy yo digamos) ¢Y si nosotros

entendiéramos que también el dia de mafiana somos pacientes?” (EG4).

Al analizar la “adherencia” a las normativas, se hace visible gque existe una poca
adherencia a los protocolos de seguridad asistencial; esta es una variable que se ve
fuertemente influenciada por diferentes factores, especialmente dependiendo de si el
protocolo es de naturaleza transversal a la institucion o esta vinculado al trabajo especifico
de algun estamento en particular. Cuando se trata de protocolos transversales, se observa
una notable tendencia hacia una alta adherencia. Esta consistencia en el cumplimiento
puede, en parte, deberse a la aplicacion uniforme en diversos ambitos y funciones. Sin
embargo, mantener esta adherencia en el tiempo y garantizar que no esté sujeta a la
presencia de un equipo o persona en particular es esencial para lograr una efectividad. Una
frase recurrente en el grupo focal 4 es "*quien nada sabe, nada teme™, lo que tiene un
peso significativo en el contexto de la adherencia a los protocolos: aquellos que carecen
de informacion o comprension tienden a mostrarse menos propensos a cumplir
rigurosamente con los procedimientos establecidos. A nivel general se indica que
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enfermeria y los estamentos técnicos y auxiliar tienen més adherencia, pero bajo la
concepcion que siempre hay un enfermero supervisando y retroalimentando: “creo que
es mucho mas adherencia del personal técnico o enfermeria o auxiliar son los pro en
esto, pero porque también hay un enfermero detras que esta. No es que nos queramos
subir el pelo pero la cuestion es asi: estamos nosotros ahi detras haciendo que se
cumpla el protocolo institucional porque también es mi funcion; pero también pienso

gue no podemos solamente asumirlo nosotros” (EG2).

En relacion con la delegacion de funciones, se expresa que hay una costumbre de dejar la
parte administrativas a las enfermeras; que corresponde a una vision cultural anacronica
que debe ser cambiada. Es por esto que la calidad se torna una carga adicional a la
enfermeria, quienes indican que delegar lo administrativo exclusivamente a enfermeria es
una percepcién errénea que necesita ser superada para fomentar una distribucién mas
equitativa de responsabilidades dentro del equipo de atencién de salud. Se ha creado una
dinamica en la que la responsabilidad de los temas de seguridad recae en gran medida en
el equipo de enfermeria, una situacién que a menudo se da por sentada. Los médicos
confian en que los enfermeros asumiran estas responsabilidades, considerandolos gestores
competentes y dedicados. La frase que describe un enfermero del grupo 4 "'los médicos
saben que los enfermeros lo van a hacer, son buenos gestores, preocupados, y mas
encima encargados de acreditarte™ refleja la confianza depositada pero también una

delegacion de funciones que también corresponden a los otros equipos.
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RESULTADOS PREGUNTA 3. ¢ Cual es, segun su percepcion, la actitud de los

médicos en relacion con la seguridad asistencial o del paciente?

En esta pregunta se identificaron 93 ideas fuerza 2 categorias - 11 subcategorias.

Grafico 7.33. Pregunta 3: actitud de los médicos en
relacion con la seguridad asistencial

" 42%
m Comportamiento

m Desafios
= 58%

Comportamiento. En una primera instancia se analiza la “participacion” de los médicos,
aspecto que ya se ha analizado previamente en la pregunta de adherencia a protocolos y
normativas. Se describe por los participantes que el estamento médico resulta
particularmente dificil de incluir e involucrar, a menudo se percibe como un agente
externo en lugar de un participante activo en los procesos internos: “existe menos
disposicion de los médicos a participar y ser parte del cambio cultural” (KG1). Es
interesante notar que la dindmica cambia cuando los médicos asumen roles directivos,

“cuando uno los coloca como directivos en una situacion distinta” (EG1). En estos
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casos, se observa una alteracion en su actitud, mostrando una mayor disposicion a

participar en iniciativas que buscan transformar la cultura organizativa.

Otro punto destacable para resaltar es el
Grafico 7.34. Categoria

"Comportamiento"
pregunta 3

“cumplimiento”. Se vuelve a objetivar
como desafio el trabajo con el equipo
médico, especialmente en relacion con
23% el cumplimiento de los protocolos. A
pesar de poseer el conocimiento
41% necesario, en ocasiones, los médicos no
cumplen con estas pautas. En algunos
casos, los protocolos pueden percibirse
como algo de poca relevancia, lo que

21% - . -
dificulta una comprension objetiva de

la importancia de adherir a la normativa

15%

que busca entregar una atencién con la

= Cumplimiento " Participacion mayor seguridad posible. Ademas, se

Responsabilidad = Trabajo en equipo indica que los protocolos que no son
exclusivamente médicos tienen ain menor cumplimiento: “En protocolos que no tienen
gue ver directamente el quehacer médico, o que vienen desde calidad por ejemplo,
no hay tanta adherencia” (MG3). El discurso de los profesionales indica que, en muchos
casos, la adherencia de los médicos a la normativa se limita al momento en que estan
siendo supervisados “si tu te pones al lado de la zona de lavado de manos quirurgico
y saben que tu estas evaluando ... dicen: << ;cuénto llevo en tiempo? porque usted
deberia saber>>. Y se siguen lavando porque obviamente tu estas ahi evaluando y no
te has movido” (EG4). Por el contrario, el equipo no médico (profesionales, técnicos y
auxiliares) muestra una mayor coherencia y cumplimiento en comparacion. Ejemplos de
no cumplimiento son el tema de la notificacion de eventos adversos, la entrega de
informacién a familiares, el no cumplimiento especifico de normativas de infecciones

asociadas a la atencion de salud como por ejemplo el uso de esmalte de ufias. Destaca en
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el equipo de enfermeria incluso la implementacion de medidas drasticas en la exigencia
del cumplimiento, como por ejemplo no permitir el ingreso a pabellon quirdrgico con ufias
pintadas, no entregar guantes quirdrgicos a quien tenga las ufias pintadas, o no dar salida
a los pacientes de recuperacion quirdrgica hacia sala de hospitalizacion si el médico no
hace el protocolo quirtrgico o firma la pausa de seguridad; sin embargo, también se
reflexiona con pesar que estas acciones finalmente perjudican a los pacientes porque
enlentecen sus procesos de atencion. La necesidad de estas medidas que se pueden
considerar “punitivas” para el equipo médico, se plantea como una estrategia para

enfatizar la importancia del cumplimiento de las normativas como una exigencia.

En el ambito de la “responsabilidad” con los usuarios y los procesos, se describe la
necesidad de enfocar la calidad y seguridad en la atencion médica no solo por el beneficio
para el paciente, sino también para la proteccion individual y la integridad laboral de los
profesionales de la salud: “Si ti haces bien lo que es calidad y seguridad te estas
protegiendo a ti y tu trabajo” (EG2). Se recalca que es esencial comunicar de manera
clara y persuasiva la importancia directa que estos principios de seguridad asistencial,
prevencion de eventos adversos y cumplimiento de normativas tienen en la clinicay como
impactan en la experiencia y resultados del paciente. En un contexto donde los medicos
son fundamentales en la estructura y ejecucion de la mayoria de los procesos, es crucial
reconocer que en términos de responsabilidad medicolegal y desde lo normativo, en la
mayoria de los casos el responsable final del proceso de atencién clinica es el médico. La
conciencia de que incluso los profesionales de la salud pueden cometer errores y
negligencias graves refuerza la necesidad de un enfoque riguroso en calidad y seguridad.
Motivar a los médicos a reportar eventos adversos y participar para aprender de ellos y
mejorar continuamente, y explicar cémo cada protocolo y ley no solo es un requisito, sino
una responsabilidad individual, contribuye a fortalecer la cultura de seguridad y calidad

en la atencion médica.

Otro concepto que se manifiesta en esta categoria es el “trabajo en equipo”. En el proceso
de implementar mejoras, es esencial que todos los miembros del equipo estén
comprometidos. La estrategia debe involucrar al equipo completo, ya que nuevamente
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existe la percepcion que toda la responsabilidad y el quehacer recae sobre el equipo de
enfermeria: “creo que nosotros somos los encargados de poder hacer el verdadero
cambio y que esto también genere un impacto que efectivamente <<somos todos un
equipo de trabajo>>, no es solamente médico - enfermero - kine 0 TENS; somos un
equipo multidisciplinario, entonces no podemos caer siempre nosotros (los
enfermeros) en la multifuncionalidad” (EG4). Este cambio busca generar un impacto
real, enfatizando la idea de que todos forman parte de un equipo de trabajo unido en pro
de la seguridad del paciente. Se refuerza también el actuar de los directivos en el proceso
de involucrar a todos, sobre todo reconociendo que los equipos de calidad y seguridad,
que se originan desde la direccion, deberian tener mucho méas peso para incluir, persuadir
y comprometer a los médicos en esta tarea. La colaboracion de todo el equipo, el liderazgo
efectivo y el reconocimiento del papel de cada miembro son fundamentales para lograr

mejoras significativas.

. i Desafios. Se muestra dentro de esta
Grafico 7.35. Categoria

"Desafios" Pregunta 3 pregunta, diversos desafios que dan

cuenta de las actitudes de los médicos

7%

para poder adherir o tener una buena

actitud a favor de la seguridad

asistencial. Dentro de estos desafios se
39%

senala la “resistencia”, “diferencias”

entre el equipo médico y otros
39%
profesionales, brecha en “formacion”, y

temas relacionados con “tiempo”.

En el ambito de ‘resistencia” a las

15% normativas, los protocolos y la cultura
= Diferencia = Formacion de seguridad, se refiere por los equipos

m Resistencia = Tiempo que en el estamento médico existe poco
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interés en el tema, por lo que incorporar a los médicos en el dia a dia de los procesos es
fundamental teniéndose que enfrentar a una resistencia significativa. Esta resistencia se
manifiesta como una “piedra de tope” (EG1) y una limitante. Para muchos médicos,
subirse al carro de la seguridad resulta especialmente desafiante; algunos perciben que
para los médicos “algo tan basico como la higiene de manos es una verdadera tortura”
(EG4), e incluso se explicita que hay “jefaturas que se molestan cuando se les solicita
que realicen labores de calidad y seguridad asistencial” (EG2). Este obstaculo se ve
intensificado por factores generacionales, ya que aquellos funcionarios médicos con
muchos afos de experiencia pueden experimentar dificultades para adaptarse a nuevas

practicas.

Existe una distancia de los médicos con los demés funcionarios, y una tendencia a la
defensa basada en la experiencia y la capacidad intelectual, con médicos que sienten que
ya poseen un conocimiento exhaustivo y se resisten a aceptar sugerencias externas: “los
equipos medicos se sienten distantes del resto de los otros profesionales. <<Los otros
trabajan con el médico>>, <<los otros hacen que yo esté acd>>, <<o sea yo me titulé
y yo sé todo lo que hay que hacer, ¢por qué me dices tu lo que tengo que hacer cuando
yo lo sé?>>. Entonces esta actitud, en términos cierto que muchos conocen de
<<diostor>> que les ensefiaron que es asi, y es tanto con el resto de los equipos de
profesionales de cualquier area, y sobre todo con el paciente” (TSG1). Aungue los
médicos pueden mostrar adherencia a los protocolos establecidos en su misma unidad y
areas de trabajo, participar en su creacion presenta un desafio adicional. Se sefiala que
incluso algunos médicos se han negado a participar en andlisis de eventos en los que estan

involucrados, y la participacion general en estos procesos sigue siendo limitada.

Dentro de las “diferencias” que se manifiestan entre el estamento médico y los demas
profesionales, se sefiala que estan arraigadas en una cultura médico-centrista méas antigua:
“era el médico el que decia todo y hacia todo y daba todas las indicaciones; y yo creo
gue eso con los afos de cierta forma, se ha ido tratando de modelar y tratar de
cambiar, aunque todavia queda la cultura de que el médico es el que tiene que
responder frente a todo finalmente” (KG1). Parte de la actitud del equipo medico puede
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ser explicada como un fendémeno cultural arraigado que ha perdurado a lo largo del
tiempo; esta cultura tiende a priorizar las responsabilidades asistenciales sobre las
administrativas, siguiendo el modelo médico tradicional. Hay una percepcion que la
funcién de los médicos se centra exclusivamente en el ambito operativo de la atencion,
dejando de lado la integracion efectiva en cuestiones de seguridad y gestion
administrativa. Otro punto de diferencia son los beneficios otorgados a los médicos dentro
del sistema de salud publico y privado, que también contribuyen a esta distincion,
alejandolos del resto de los profesionales y generando una sensacion de diferencia que, a
su vez, puede fomentar una actitud de "estar fuera'. Esta cultura también se refleja en la
reticencia de los médicos a reconocer errores, lo cual no solo afecta la dinamica interna,
sino que también impacta en la percepcién de las normativas por parte del equipo. Es en
este contexto, que la gestion efectiva para un correcto cumplimiento y funcionamiento de
la seguridad asistencial recae en enfermeria, donde los enfermeros y supervisores buscan
aplicar normativas; un ejemplo simple es la prohibicion de esmalte por el programa de
control de infecciones. Sin embargo, la observacién de que los médicos no siguen estas
normas genera una situacién incémoda entre las jefaturas y sus subordinados, que
compromete la adherencia del equipo profesional y técnico a las regulaciones. La
contradiccion en el cumplimiento de normativas por parte de los médicos plantea un
desafio adicional al intentar establecer expectativas coherentes para otros profesionales,
técnicos y auxiliares: “en pabellén de quemados estuve muchos afios, y uno le decia al
personal técnico (al ingreso a los quiréfanos): <<No pueden entrar con polar>>. Y
ellos respondian: <<¢Y por qué el anestesista esta con polar?>> A ella yo ya le dije,
pero no la podia sancionar, no podia ponerle que no cumple la norma. Después el
esmalte de uiias: <<;Por qué la anestesista si?>>... entonces en el fondo: ¢como le
pide después uno al equipo de TENS que cumpla, cuando el que esta arriba en este

eslabén jerarquico no lo hace?” (EG4).

Otro factor relevante que se manifiesta es el tema del “tiempo . El tiempo desempefia un
papel fundamental en la perspectiva de los médicos, quienes segun los participantes miden

cada aspecto en funcion del tiempo disponible. Existe la percepcion que para ellos los
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protocolos representan una extension innecesaria en el tiempo de los procedimientos,
permitiendo que se lleven a cabo las normativas, pero con la condicion de que no alteren
el flujo habitual ni enlentezcan los procesos. Incluso, destaca en el grupo focal 3 de los
médicos, que la creacion de protocolos se percibe como un esfuerzo adicional,
realizdndose fuera del horario establecido, ya que no hay tiempo protegido para dedicarse
a esta tarea dentro de la jornada laboral regular; “son pocos los médicos que se motivan
a participar en la creacion de un protocolo, porque es un esfuerzo y como decian, no

hay tiempo protegido para hacer los protocolos” (MG3).

Finalmente, otro factor destacado es la “formacion” en temas de seguridad asistencial. Se
sefiala que existe una deuda desde la educacion médica en estos conceptos, ya que hay
una marcada falta de conocimiento, evidenciando una posible brecha en la educacién y
formacion en seguridad durante los afios de pregrado. Esta carencia se manifiesta
nuevamente, en la maxima el que nada sabe nada teme' (EG2), indicando que la
percepcion de la seguridad como una obligacion mas que como una parte integral de la
practica medica, dificulta su comprension plena. “Eso tiene que ver con una cultura
médica mas que nada de priorizar lo asistencial por sobre lo administrativo, pero
creo que, si se logra explicar la importancia de la seguridad y mostrar los resultados,
la gente adhiere mas. Pero si o0 si hay que estar encima, pasa una semana gque uno no
mird (los indicadores), y los colegas otra vez no cumplieron. E involucrar mas al
equipo del dia a dia; efectivamente si tu me preguntas cuantos de los médicos que

trabajan en mi unidad conocen los protocolos de la institucion, jnadie!” (MG3).
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RESULTADOS PREGUNTA 4. ¢ Cuales cree usted que pudieran ser los factores

gue generan las actitudes antes mencionadas?

En esta pregunta se identificaron 48 ideas fuerza — 3 categorias — 6 subcategorias.

Grafico 7.36. Pregunta 4: factores que explican la actitud de
los médicos en relacidn con la seguridad asistencial

12%

m Diferencias médicas

48% ]
m Falta de compromiso

Formacion

Los factores que aparecen dentro del discurso para poder dar una explicacion a la actitud
de los médicos, que como vimos en la pregunta anterior se expresan como temas de
comportamiento (cumplimiento, responsabilidad, participacion y trabajo en equipo) y
brechas (diferencias, formacion, resistencia, importancia del tiempo), se manifiestan en

tres grandes categorias: “diferencias médicas”, “falta de compromiso” y “formacion”.
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. i Diferencias médicas. Como ya se abordo
Grafico 7.37. Categoria

"Diferencias médicas"
pregunta 4 estamentos entre los médicos con los demas

anteriormente, existen diferencias a nivel de

profesionales de la salud (que han sido
ampliamente explicadas en las categorias

anteriores). Incluso existen diferencias entre

36%

especialidades médicas, y también en el
comportamiento de los médicos en los

sistemas de salud publico y privado.

Segln los participantes de los grupos

focales, las  diferencias entre el

cumplimiento de deberes en el sistema

37%

publico y privado se reflejan claramente en

m Especialidades = Sistemas de salud . Lo _
el actuar médico. En el &mbito publico, la

Impunidad

aplicacién de medidas estrictas es menos
comun, en contraste con la dinamica de las clinicas privadas donde las normativas son las
mismas pero tienen mayor cumplimiento, que se sefiala pudiera estar relacionado a que si
no cumplen, los pueden despedir en el sistema privado: “el médico claramente en la
clinica lo hace (adherencia a los protocolos y normativas) porque lo tiene que hacer,
y en el hospital se demora un poquito mas y no quiere hacerlo y va a tratar de no
hacerlo; pero en ninguna de las dos partes estd convencido de que lo que esta
haciendo es importante. En el privado lo hace porque si no, probablemente lo van a
echar” (EG2). Al final de la frase anterior, un médico del grupo 2 remarca: “No es
probablemente, es con toda la seguridad que lo van a despedir del sistema privado”.
Esto genera en los grupos de encargados de calidad (grupo 2) y jefes de enfermeria (grupo
4) una preocupacion y un analisis ético mas profundo, asociado a que la poblacion que se
atiende en el sistema puablico es una poblacién cautiva, vulnerable, que no puede elegir:
eso obliga a que los profesionales que atienden en los servicios publicos sean de

excelencia y busquen la excelencia en la provision de servicios “ese es el nivel de
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importancia tenemos que darle (a la seguridad asistencial), y no porque somos
atencion publica no vamos a dar lo mejor. Y creo que nosotros podemos dar lo mejor
hoy en dia, pero también estamos quedando al debe” (EG4). Otro enfermero sefiala
que ver estas diferencias en trato hacia los médicos, incluso mas alla del cumplimiento de
las normas de seguridad, sino que en términos de cumplimientos de horario o de omisién
de actividades que cumplen en el sistema de salud privado, “es super duro para los que
estamos aca que somos de espiritu de servicio publico; o sea es un usuario que es

cautivo, que no puede elegir” (EG4).

En esta pregunta resalta también el punto de que las faltas cometidas por el equipo médico
en términos de cumplimiento de normativas internas, horarios y realizacion de sus labores,
repercuten directamente en las actividades y la atencion de la primera linea de trabajo,
principalmente administrativos de recepcion de pacientes, TENS y enfermeros, ya que se
genera un problema con los usuarios: el trato agresivo y violento por parte de los usuarios
hacia el personal, lo cual es una problematica que requiere atencién y resolucién efectiva.
Poniéndose en el lugar del usuario, una directiva comenta lo siguiente: “yo (el usuario)
estoy enojada porque tuve que levantarme a las seis de la mafiana, tuve que tomar
una micro, me voy a demorar una hora y media en llegar al hospital, tuve que estar
a las ocho y media, tuve que hacer una fila para avanzar con la recepcion, llego y la
sefiorita me llama y el médico me tuvo una hora y media esperando, entonces ya
estoy molesta, estoy enojada, y este enojo donde lo transmito: lo transmito con la
gente que esta a mi alrededor, hacia la TENS, hacia la enfermera que esta ahi.
Entonces ahi tenemos también temas de seguridad hacia los funcionarios, porque ese
enojo se transforma en actos agresivos y violentos, pero cuando llegé el doctor, nada.
Y es entendible, porque estuve esperando dos afios una hora, no me voy a enojar con

el doctor porque quiero que me vea” (TSG1)

Llama la atencion que las actitudes de los equipos médicos en ambos contextos (publico
y privado) e incluso en su adherencia, comportamiento y actitudes en relacion con la
seguridad asistencial, estan intrinsecamente vinculadas a la personalidad y estructura de

cada “especialidad”. Las diferencias de enfoque y prioridades entre medicos pueden ser
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evidentes. Se destaca por los encargados de calidad (grupo 2) la personalidad de los
pediatras, por ejemplo, que tienen una tendencia natural hacia el cuidado, y son insistentes
en relacion a realizar mejoras y analizar eventos “todos los dias pasan notificaciones de
eventos adversos, pidiendo <<oye hagamos las cosas de otra manera>>, entonces uno
dice: <<ya, ya pero dame un respiro>>, porque tienen una tendencia natural a
cuidar” (MG2); se rescata también la experiencia de anatomia patoldgica que son muy
detallistas “los anatomopatologos ... se equivocan en un milimetro y les significa un
error diagnostico que le cuesta la vida a una persona, entonces de partida en
anatomia patoldgica todo calidad esta a cargo del médico, no dejaron a nadie meterse
, N0 pueden soltar, les da susto” (MG2). Sin embargo, también existe un consenso que
existen especialidades que principalmente se enfocan en ejecutar y son excelentes en la
ejecucion, dejando de lado temas de seguridad asistencial “efectivamente hay
especialidades que les gusta solo operar, y todo lo que sea accesorio es una lata para
ellos” (EG2); o también se rescata otra frase “es como se vean ellos; no voy a mencionar
una especialidad que sienten que la cosa es un poco mas laxa, que en realidad sienten
que le ponen mucho color” (EG2). Entonces, el tema de la diferencia entre las

especialidades también es un desafio.

Saliendo un poco de las diferencias en los sistemas de salud, o entre las especialidades
médicas, una diferencia que se manifiesta como factor que explique la actitud del equipo
médico ante la seguridad asistencial es la percepcion de "impunidad” frente a las faltas
cometidas por parte del personal médico, que sienten otros estamentos. Esta sensacion
puede generar tensiones y afectar la confianza en el sistema, ya que algunos pueden
percibir que no hay consecuencias acordes a la magnitud de los errores cometidos. Frases
que se expresaron por los participantes fueron: “no les pasa nada”, “son intocables”,
“no hay sancion”. Uno de los médicos del grupo 2 sefiala: “la otra cosa que va en
contra de esto es la seguridad de que nunca me va a pasar nada; porque el cargo te
lo ganaste, y ya esta, listo, vas a morir con ese cargo”. Se percibe una tendencia entre
los médicos de experimentar una mayor sensacion de impunidad. Existen convicciones

arraigadas de que no enfrentaran consecuencias, creando una percepcion de intocabilidad
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y seguridad de que nunca les ocurrird nada. Esta sensacion de estar "apernados” o exentos
de sanciones se manifiesta de manera generalizada, extendiéndose a diversos eventos y
situaciones. Adicionalmente, se observa una resistencia y oposicion a sancionar a los
médicos, ya que existen instancias gremiales a las que se recurre de manera indebida para
generar acusaciones de acoso, cuando lo que se busca por las jefaturas es generar una
retroalimentacion. Se pone muchas veces como excusa la dificultad de atraer médicos al
sistema publico, sobre todo especialistas 0 subespecialistas: “la excusa que dicen es
<<que cuesta tanto tener médicos en la salud publica que hay que cuidarlos>>. O
sea, esta bien, pero tememos protocolos, tenemos normas” (EG4). Esta actitud
contrasta con la experiencia de otros estamentos, ya que la jefatura médica no siempre
refleja de la misma manera el comportamiento, el desempefio o la adherencia a normativas
en las calificaciones o evaluaciones, generando una percepcion de tratamiento diferencial.
Esta discrepancia en la aplicacion de sanciones y en las evaluaciones contribuye a la
persistencia de la sensacion de impunidad hacia los médicos.

Falta de compromiso. La falta de compromiso se manifiesta como un desafio,
especialmente en relacion con las instituciones entrevistadas que son Establecimientos
hospitalarios de la red publica de salud. La busqueda de acreditacion a veces parece ser el
principal motivador de la cultura de calidad y seguridad, eclipsando la idea de un
compromiso méas profundo; “eso de estar viviendo por el <<conseguir la nota>>, eso
uno lo extingue si los compromete” (MG2). Un verdadero compromiso va mas alla de
trabajar solo para obtener una calificacion; implica estar presente, repetir, vigilar y
resguardar la seguridad constantemente. En el contexto de la atencion sanitaria, un déficit
en el compromiso adquiere una dimension critica, ya que lo que esta en juego es la vida 'y
salud de una persona: “al final el Winico perjudicado frente a cualquier error es el
paciente, y es una vida que no puedo retraer” (EG2). Cada accion debe ser ejecutada
con un compromiso inquebrantable, ya que, lamentablemente, no hay manera de recuperar
las consecuencias negativas generadas en la vida de aquellos a quienes se atienden en el

sistema de salud.
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. B El grado de “involucramiento” de los
Grafico 7.38. Categoria

"Falta de compromiso" médicos también aparece como un factor

pregunta 4 relevante para explicar las actitudes que

tienen con respecto a la seguridad

asistencial.  Se  describe un  bajo

involucramiento del estamento médico en

37% temas de seguridad asistencial; en la

pregunta 3 que se relaciona con la “actitud”

de los médicos vemos también este aspecto

639 asociado a la resistencia que se genera ante

la cultura de seguridad. La problemaética del

bajo involucramiento de los médicos

presenta diversos desafios, sobre todo para la
= Compromiso = Involucramiento estandarizacion de la entrega de servicios y
la  realizacibn de  actividades vy
procedimientos con la mejor evidencia disponible que se plasma en los protocolos. Una
médica del grupo 3 refiere dentro de esa dificultad en involucrar “cuesta ese enganche
con los médicos, y hablo en general, también soy médico, pero cuesta eso, porque me
dicen <<es que yo lo hice asi y parece que esta bien>>; segun su estructura en la
cabeza decir <<ah es que yo me guie por esto, mira>>; y me muestran una imagen
de WhatsApp que tienen, o del celular, <<asi calculé la BIC...>>”. Este
involucramiento también se atribuye como una deuda que tienen los equipos directivos a
impulsar, difundir y defender el cumplimiento de las normativas. Es relevante notar que,
en la gestion de la calidad, son los profesionales no médicos quienes a menudo asumen la
mayor carga de trabajo, como se ha explicado en las preguntas 2 y 3 donde se menciona

la exigencia de una “multifuncionalidad” sobre todo del equipo de enfermeria.

Otro aspecto que se destaca es el horario que tienen los médicos en las instituciones. La
variabilidad en los horarios médicos, con algunos funcionarios trabajando en modalidades

rotativas o esporadicas, asi como médicos que tienen 11 horas o menos para atender
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usuarios en la institucion, complica la consistencia en la transmision de informacion y
requiere una atencion repetitiva y evangelizadora. En este contexto, la insistencia regular
en el cumplimiento de protocolos a través de diversos canales por las jefaturas médicas
busca establecer una cultura de seguridad mas arraigada. Se pone por ejemplo la
importancia del registro médico que juega un papel crucial para validar la implementacion
efectiva, ya que en base al registro que se haga del cumplimiento luego se pueden medir
los indicadores y establecer planes de mejora. Sin embargo, la falta de conexion
perceptible entre protocolos y registros sugiere la necesidad de una estrategia mas

integrada y una comunicacion mas efectiva para fortalecer el cumplimiento.

Formacion. El aspecto de formacion aparece

Grafico 7.39. Categoria
"Formacion", pregunta 4

nuevamente al igual que en la pregunta 3 de
actitudes. La carencia de formacion en
seguridad y calidad durante el estudio de la
carrera de medicina para los médicos que
participaron en los grupos focales es evidente,
ya que mientras otras disciplinas abordaban
estos temas durante practicamente toda la
carrera con un énfasis importante en los ultimos
afios, en la formacion médica no se les dedicaba

tiempo alguno: “yo creo, no sé como ha

cambiado el programa de pregrado de los

médicos, pero cuando yo estudié (que yo egresé el 2002), de seguridad y calidad:
nada, jnada! O sea, administracion era un bloque en salud publica. En tanto, veiamos
a las personas que estaban en las carreras de enfermeria, tecnologia médica,
obstetricia, que estaban partiendo con su licenciatura, que tenian practicamente un
afio de todos estos temas; y previamente habian tenido toda su parte clinica, y
nosotros cero” (MG3). La necesidad de explicar los protocolos a los nuevos médicos
cada afo refleja la persistencia de esta laguna educativa. Los jefes médicos recalcan la
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importancia en comprender y dominar los protocolos como una defensa crucial ante
situaciones adversas; e incluso la capacidad de conocer a fondo y aplicar de manera
ordenada estos protocolos no solo se erige como una herramienta de defensa personal,
sino también como un pilar fundamental para la seguridad del paciente y la calidad en la
atencion médica. La atencion a la formacion de médicos en roles de liderazgo, como la
jefatura de servicios hospitalarios, destaca la necesidad de garantizar una comprension
completa de las responsabilidades asociadas. La falta de adherencia a los protocolos por
parte de algunos médicos refuerza la importancia de una educacion continua para una
comprension mas profunda de como la protocolizacion contribuye a una préactica mas
ordenada y a la seguridad del paciente. Esta conciencia subraya la importancia de integrar
de manera completa la formacién en seguridad y calidad en la educacion médica,

asegurando una practica comprometida con los estandares mas elevados.
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RESULTADOS PREGUNTA 5. {Qué grado de participacion tienen los médicos en
la creacion de protocolos institucionales relacionados con calidad y seguridad

asistencial?

Grafico 7.40. Pregunta 5: participacion médicaen la
creacion de protocolos

44% Participacion
= Dificultades

m Estructura

Las categorias que se diferenciaron en esta pregunta relacionadas con el grado de
participacion de los médicos en la creacion de protocolos se dividieron en “participacion”,
“estructura” y “dificultades”. Se identificaron 61 ideas fuerza — 3 categorias — 7

subcategorias

Participacion. Dentro del discurso se refiere en primer lugar el “involucramiento” del
equipo médico. Como se ha descrito previamente, la participacion en la implementacion
y seguimiento de protocolos de calidad en la salud es fundamental para garantizar un
servicio eficiente y seguro. Sin embargo, se observa una baja participacion, e incluso la
ausencia total, por parte de los profesionales médicos; esta reticencia a participar se

muestra en la resistencia a crear, actualizar e incorporar los protocolos en su préactica
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diaria: “a las colegas les ha costado mucho en el fondo involucrar, o sea, conseguir los
protocolos; y ahora que estdn mis comparieras encima de la acreditacion y cuesta,
cuesta mucho sobre todo cuando el responsable tiene que ser el médico” (EG2). Se
considera como una de las causas a esta resistencia la naturaleza operativa y ejecutiva de
la labor médica, donde la prioridad se centra en la ejecucion de acciones concretas méas

. , que en el seguimiento de pautas
Grafico 7.41. Categoria

H . 66 Al -
"Participacién” pregunta 5 establecidas: “el médico es un experto:

pero es un experto hacedor de cosas.

15%

Entonces en la hora que tu lo quieres
involucrar en términos de
indicadores, ... comparar si estamos
mejorando, mira tenemos mMAas,
tenemos menos, es como <<ya, ya Si

eso lo ves tu>>" (EG4). Los

55%
30%

participantes sefialan que el desafio

radica en concientizar a los
profesionales de la salud sobre la

Compromiso ¥ Intereses importancia de su participacion en los

Involucramiento procesos de calidad y seguridad. Tratar
de persuadirlos mediante la invitacion a sumar puntos en la acreditacién individual por
ejemplo dentro de la carrera funcionaria es una estrategia, pero es esencial abordar la
percepcion de los médicos exclusivamente como "hacedores" u “operadores”. Otro punto
importante también es poder respetar, comprender y resaltar la importancia del equipo de
enfermeria, quienes muchas veces por un tema cultural se estigmatizan con el lamentable

apodo de "enfermantes”.

Luego del involucramiento, tenemos el “compromiso”. La transitoriedad de muchos
médicos, con horarios limitados, tiempos cortos de trabajo o estancias breves, plantea un
desafio significativo en la institucion: “muchos de los médicos van de paso, y tienen
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once horas, o vienen un rato, entonces es como <<no, yo ya me fui... yo ya no existo
en el hospital>>, entonces de alguna manera no existe ese compromiso real” (EG2).
Esta falta de compromiso sostenido se refleja en la resistencia a asumir plenamente
responsabilidades, sin embargo, se refuerza en los grupos focales que finalmente la
responsabilidad individual dentro de la institucion no puede ser transferida. Esta tendencia
se observa incluso en el ejercicio privado, donde algunos profesionales muestran poco
convencimiento a cumplir con normativas establecidas. A pesar de esto, es importante
sefialar que esta actitud no siempre se atribuye a un desinterés total, ya que muchos

médicos comparten un compromiso compartido en favor de los pacientes.

La promocion de la participacion y un mayor grado de compromiso entre los médicos
podria beneficiarse sustancialmente al tener en cuenta y aprovechar los “intereses” que
mueven al estamento médico, ya sea personales, de los servicios clinicos, o especialidades
de cada profesional, que aparecen como un motor para facilitar el involucramiento. Al
reconocer y alinear estratégicamente estas areas de interés con las iniciativas de
participacion, se podria estimular una mayor adherencia y entusiasmo por parte del
personal médico. Se destaca por los grupos focales que la participacion es mayor cuando
hay intereses como la investigacion, la innovacion, disminucion y mejoramiento de
procesos para reducir la sobrecarga laboral, e incluso intereses econdmicos. Sin embargo,
este incentivo asociado a intereses personales genera una brecha importante en el aspecto
de la generacion de “feudos” o “silos” entre especialidades, que se relaciona con lo que es
mas interesante para cada grupo de especialistas: “yo soy el ultraespecialista de la
medicina de ese servicio X que yo busco mi refugio, no colaboro con el resto. Trato
de armar mi zona de confort. Entonces yo hago lo que me conviene mas, para estar
mas tranquilo en mi servicio, para mi desarrollo 0 mi equipo y después mi servicio,
pero no como un sistema colaborativo de la institucion” (EG1); esto hace que el
sistema no se visualice como una institucion colaborativa. Los médicos, por su parte,
sefialan que no hay un incentivo real para trabajar en esto, principalmente asociado a un
punto que se vera mas adelante en relacién con el tiempo. Sefialan que seria una buena

sefial poder conseguir alguna retribucion como bajar carga laboral para dedicarse a temas
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de calidad y seguridad, o devolver horas fuera del trabajo (en que se realizaron labores de
calidad como protocolos o analisis) en tiempo para el funcionario.

. i Estructura. Se hace un analisis
Grafico 7.42. Categoria

"Estructura”, pregunta 5 detallado por los participantes de los

grupos de la dificultad en involucrarse y
participar si no se cuenta con “tiempo”
protegido para poder trabajar en
seguridad asistencial. La falta de
elementos facilitadores por parte de la

institucion y la ausencia de espacios

protegidos en la programacion de

20% horarios médicos en la parte
administrativa para los jefes clinicos,

presentan obstaculos significativos para

m Sistema de salud = Tiempo la implementacion  efectiva de
iniciativas de participacion en la

realizacién de protocolos. La dificultad para asignar la debida importancia a estas
actividades se ve exacerbada por la escasez de tiempo disponible y la carga laboral de las
jefaturas, lo que lleva a realizarlas fuera del horario laboral establecido. La participacién
se vuelve un desafio cuando no existe una vision institucional clara que respalde la
proteccion de espacios para este propdsito. Ademas, para poder dedicar tiempo a estas
actividades en médicos que no tienen un grado de responsabilidad como clinicos, se exige
una recompensa, siendo el tema compensacion un factor clave. La sobrecarga laboral y la
limitacidn de tiempo dentro del horario regular atrapan a los profesionales, especialmente
a los médicos, en una dinamica que dificulta la dedicacion a estas actividades “esas
veintidos horas yo que tengo una jefatura apenas alcanzo a hacer las cosas de
jefatura, ademas hago cosas clinicas, y cualquier otra cosa la hago fuera de mi
horario laboral” (MG3). La propuesta de proteger y asignar horas especificas para el

equipo, con la posibilidad de que uno de los médicos adquiera conocimientos y los
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transmita al resto, podria ser una estrategia eficaz. Sin embargo, la realidad actual
evidencia que la falta de tiempo protegido es un tema critico, especialmente considerando
las expectativas de las generaciones actuales, que valoran la compensacion en diversas
formas (tiempo, reduccion del nUmero de pacientes por atender, entre otros). Este aspecto
fue abordado también en la pregunta 2 de adherencia a protocolos y normativas. Otro
aspecto que sefialan es la percepcion de las nuevas generaciones de médicos,
particularmente entre los recién egresados, que indican que realizar actividades fuera de
la jornada laboral no es congruente con sus expectativas de vida y filosofia del trabajo.
La disparidad en la disponibilidad de tiempo entre el equipo de enfermeria (quienes
sefialan que se hacen el tiempo y deben acomodar sus tiempos al de los médicos) y el
equipo médico, resalta la necesidad de una coordinacion mas efectiva, donde ambos

grupos puedan colaborar de manera equitativa sin sacrificar la calidad de su participacion.

Existen también diferencias a nivel de los “sistemas de salud” privado y publico. La
dinamica laboral en el servicio publico presenta un escenario donde los profesionales
médicos ingresan ya familiarizados con su funcionamiento habitual (sea porque se
formaron ahi o porque ya han trabajado en servicio publico) y las expectativas que
conlleva. Existe una percepcion de cierta laxitud y relajacién por parte de algunos médicos
en el servicio publico, “aca les da lo mismo, se relajan” (EG4) a diferencia del entorno
mas regulado del sector privado, donde la tolerancia a ciertos comportamientos es menor
debido a las posibles consecuencias laborales. La situacion se torna especialmente
desafiante para aquellos funcionarios con un fuerte sentido de servicio publico, ya que, al
tratarse de usuarios cautivos quienes hacen uso del sistema y no tienen la opcion de elegir
proveedores de atencion médica, se genera un fuerte sentimiento de justicia y equidad con
la conviccion de proporcionar lo mejor posible a los pacientes como un objetivo
primordial, incluso con los recursos limitados. Se indica que, en comparacion con el
pasado, el servicio publico cuenta ahora con mas recursos y una mayor diversidad de
facilidades. Este progreso puede significar una oportunidad para mejorar la calidad de la

atencion y responder de manera mas efectiva a las necesidades de los pacientes.
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L i Dificultades. Dentro de las brechas o
Grafico 7.43. Categoria

"Dificultades"” pregunta 5 dificultades que se observan en la

participacion de los meédicos, destacan 2
subcategorias: “delegar” (al igual que en la
pregunta 2 relacionada con la participacion
en general) y la “renuencia”. Es valido
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“resistencia que se muestra a hacer algo”

(RAE 2022), y que se complementa con

actitud del que esta poco dispuesto a hacer

lo que se le dice 0 manda.

Delegar = Renuencia

La “delegacion” de funciones o responsabilidades como subcategoria aparece
nuevamente en el discurso de los participantes, donde se sefiala que los equipos de calidad
asumen finalmente la tarea de realizar los protocolos que deben hacer los médicos: “estan
muy acostumbrados a que otros lo hagan por ellos, y eso también es porque nosotros
lo permitimos (nosotros me refiero a los profesionales de calidad), porque de alguna
manera entendemos que si no es asi, no va a salir nada (en relacién a los protocolos)”
(EG2). La tendencia a delegar responsabilidades ha arraigado la percepcion de que
algunos estan acostumbrados a que otros realicen la mayor parte del trabajo; si bien, los
equipos de calidad son sobresalientes al asumir responsabilidades de manera colaborativa,
se observa que, en ocasiones, la carga de trabajo recae por completo en el equipo de
calidad, incluso en la redaccién integral de los protocolos. Se sefiala que es necesario
cambiar la percepcion errénea de que la actualizacion de un protocolo implica iniciar
desde cero, enfocandose en una mejora continua de la informacion existente. La
integracion de tecnologia se presenta como una solucion prometedora para hacer mas
accesible y amigable el cumplimiento de los protocolos, simplificando la gestion de la

informacién y mejorando el uso de los tiempos que se consideran escasos.
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La “renuencia” se ejemplifica de manera clara en la siguiente frase: “cuesta un mundo
en general con los médicos poder trabajar en cualquier documento” (EG2). Se
refuerza la dificultad en hacer que los médicos participen, ya que hay una percepcion que
los médicos sienten que trabajar en cualquier documento es una tarea que demanda un
esfuerzo considerable. Se sefiala de manera enfatica que, para los equipos de calidad y
seguridad del paciente, actualizar protocolos representa un desafio arduo, sobre todo para
obtener respuestas, revisiones y confeccion documental. La emision de multiples correos,
cartas y diversas formas de comunicacion a jefaturas y unidades especificas no siempre
conduce a la creacion e implementacion efectiva de los protocolos, generando frustracion
“hay unidades que se les manda carta, de todo, y no sacan los protocolos” (EG2). En
las palabras de los equipos se manifiesta el desgano en realizar estas labores con las
dificultades presentes, pero de inmediato los participantes se sobreponen sefialando que la
actualizacién de protocolos es esencial para la mejora continua de los procesos, lo que

hace necesario superar obstaculos y perseverar.
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RESULTADOS PREGUNTA 6. ¢Cudl es el rol de los médicos en el analisis de

eventos adversos e implementacion de mejoras en seguridad del paciente?

Se identifican 90 ideas fuerza — 3 categorias — 7 subcategorias.

Grafico 7.44. Pregunta 5: rol de los médicos en el andlisis
de los eventos adversos e implementacion de mejoras

18%

30%

= Diferencias
11% = Participacion
= Liderazgo

Visidn

41%

La consulta acerca del rol que cumplen los médicos en el analisis de eventos adversos e
implementacion de mejoras, generd las siguientes categorias: ‘‘participacion”,

“diferencias”, “liderazgo”, “vision”.

Participacién. Nuevamente aparece en el discurso de los participantes la “delegacion” de
funciones hacia otros estamentos en estas actividades, que deberian ser realizadas por todo

el equipo de salud sin embargo se observa una percepcion de que los médicos se restan de
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participar. Como se analizaba en las preguntas anteriores, la responsabilidad de notificar
eventos adversos se ha asignado principalmente a enfermeria o matroneria, lo cual se
extiende también a la elaboracion de planes de mejora. La delegacion de estas
responsabilidades a profesionales no médicos, como los supervisores de matroneria y

o B enfermeria en lugar de los jefes médicos,
Grafico 7.45. Categoria

"Participacién" pregunta 6 demuestra una dindmica organizativa

particular en la cual el equipo médico
11% descansa en los profesionales para la
realizacion de estas labores. Esta situacion
también se ha perpetuado por los equipos de
calidad y seguridad dependientes de la
direccion de los establecimientos, quienes

32%

57% solicitan las mejoras y responsabilizan a los

profesionales no médicos “lo que pasa es

que se le pide (la notificacion) al

supervisor del servicio, no al <<jefe>> del
servicio que es normalmente el médico. O

Delegar = Incorporar = Participar . o ] )
al jefe de servicio se lo piden, y éste se lo
pide al supervisor; finalmente quien genera el plan de mejora y la intervencion y el
plan con el equipo, es el supervisor de servicio” (KG1). A pesar de que los protocolos
ocasionalmente indican que el médico es el responsable, esta asignacién no siempre se

traduce en acciones concretas.

Lo anterior nos trae a la necesidad, nuevamente, de “incorporar” a todos como parte del
equipo de salud y como personas fundamentales para establecer acciones que mejoren la
seguridad asistencial: notificar, implementar y liderar mejoras. En este aspecto se destaca
gue no solamente se encuentra una brecha a nivel de personal médico, sino que también a
nivel macro en los establecimientos: “en los establecimientos, no esta incorporado de
una manera del <<deber ser>> el tema de mejorar. Es decir, que haya un evento

adverso y que realmente se hagan planes de mejora, que se sigan, que se aborden y
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lleguen hasta el final” (EGL1). La cultura de mejora en los establecimientos de salud
presenta deficiencias, y esta carencia se acentla en los equipos mas débiles, donde la
adherencia a practicas de mejora continua es ain menor. Aungue existen lineamientos y
normativas explicitas en relacion con los funcionarios que deben participar en el analisis
de eventos adversos, la participacion en estos procesos es condicional a la percepcion de
la relevancia directa de la situacion para cada profesional. Un ejemplo de esto lo sefiala
una enfermera del grupo 2 “si no esta ligado directamente a lo que yo hago como
ejercicio de mi profesion operando o del proceso de cirugia; y es un error no sé, de
enfermeria, menos atin voy a tener adherencia”. La responsabilidad de notificar y
participar en la mejora continua se considera como parte integral de las funciones de cada
profesional de la salud. Sin embargo, la escasa iniciativa por parte de algunos médicos
para implementar mejoras revela un desafio significativo en la promocién de una cultura
proactiva de seguridad y calidad, segun los participantes. La falta de accion frente a errores
y la ausencia de intervenciones que impacten positivamente en todo el proceso resaltan la

necesidad de impulsar cambios efectivos.

Otra dificultad que se refuerza y que se analizd previamente, es la dificultad en la
transmision de informacién dentro de los equipos. Esta falta de comunicacion puede tener
consecuencias que van desde situaciones minimas hasta eventos méas graves, subrayando
la importancia de una gestion efectiva de la informacion en el &mbito de la seguridad
asistencia. A pesar de los desafios, se observa un cambio positivo con la participacion
creciente de una nueva generacion médica, lo que sugiere un potencial para fortalecer la

cultura de mejora continua en el &mbito de la atencién de salud.

La participacion ha sido, practicamente, uno de los puntos fundamentales sobre los que se
ha sentado las bases del actuar de los equipos para analizar su grado de adherencia y

compromiso con la seguridad asistencial.

En el aspecto del rol de los médicos en andlisis e implementacion de mejoras, los equipos
de enfermeria son mas bien criticos en relatar una ausencia de participacién. Los directivos

y jefes médicos sefialan que cuando hay un evento centinela, los médicos deben participar.
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Sin lugar a duda, la participacion en los andlisis e implementacion de mejoras en los
establecimientos de salud esta condicionada en gran medida por la naturaleza del evento
en cuestion. La notificacion de eventos adversos que es crucial para generar mejoras que
beneficien el manejo seguro de todos los pacientes es bajo en el estamento médico: “mi
visibn muy personal es que los médicos somos buenos para pegarles a los otros
medicos (risas) pero muy malos para notificar el evento para poder generar una
mejoray que sirva para el manejo de todos los pacientes” (MG3). Esta falta de reportes
impacta negativamente en la participacion, creando un ciclo en el que la escasa
notificacion conduce a una baja involucracion. Una mayor notificacion hace que los
equipos tengan un rol mas activo, que puedan involucrarse y mirar sus practicas. La
participacion mas genuina se experimenta cuando los eventos adversos y centinelas estan
relacionados con el equipo médico, quienes se sienten directamente involucrados en el
andlisis “si fuera algun evento que ocasion6é principalmente el estamento de
enfermeria (independiente que la jefatura médica de la misma unidad, que somos un
equipo, que el trabajo de uno afecta al otro), no se sienten tan participes a no ser que
la brecha esté justamente en una actividad del rol médico” (EG2). Si bien la
participacion de los médicos se intensifica en eventos centinela, luego de esto, trabajar en
el analisis e implementacién de la mejora se percibe como una tarea que requiere tiempo,
entusiasmo y creatividad. La molestia asociada al tiempo necesario para el analisis es un
obstaculo que los médicos enfrentan, y en general, la participacion directa en los procesos
de mejora y andlisis se ve limitada. En muchos casos los médicos involucrados se restan
de la realizacion de las mejoras y son los jefes de servicio quienes terminan llevan a cabo
los analisis con el resto del equipo, lo que representa una brecha al momento de abordar
barreras, hacer analisis causa raiz, determinar aspectos de mejora que son finalmente, el

objetivo virtuoso de la mejora continua.
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. i Diferencias. Dentro de las diferencias que
Grafico 7.46. Categoria

. . ncuentra entre | i rofesional
"Diferencias" pregunta 6 se encuentra entre los equipos profesionales,

e incluso entre los mismos médicos, destaca
en primer lugar la “jerarquia” que se
encuentra en los hospitales mas antiguos
donde se indica que existe mucha mas
dificultad para generar gestion del cambio,
menor flexibilidad y menores facilidades
para el cambio cultural en seguridad;

haciendo también una comparacion con las

nuevas generaciones y médicos jovenes que
muestran ~ mas  involucramiento y
= Diferencias = Formacion proactividad. La influencia de la
especialidad médica en la percepcion de

prioridades también aparece dentro de estas diferencias, donde se sefiala que los médicos
referentes en sus especialidades refieren tener menos tiempo y estar mas ocupados lo que
afecta su participacion en procesos de mejora. Otro aspecto sefialado en el equipo médico
es una actitud defensiva, que se justifica en la mirada punitiva y el riesgo de demanda
médico legal. Sin embargo, también se sefiala que hay actitudes negativas en algunos
médicos que afectan el clima de seguridad: “si bien uno no se levanta queriendo daiar
a otro, si hay desidia dentro del estamento médico; si hay soberbia dentro del
estamento médico que va en contra de la seguridad del paciente. Entonces no pocas
veces tenemos pacientes que tienen, no sé, alguna patologia aguda, y es como: <<no,
que lo opere el de al lado>>, que lo haga el que sigue. Y uno sabe que mientras mas
tiempo pase, mas riesgo corre ese paciente” (MG3). En contraste, enfermeria, mas
avanzada en notificaciones y revision de procesos, destaca por su honestidad y autocritica
al autoacusarse, demostrando una cultura mas orientada a la mejora continua. La
comprension diferencial sobre el analisis de eventos entre enfermeria y médicos revela la

importancia de cambiar la dinamica punitiva hacia una mas centrada en la mejora,

112



Magister en Salud Publica - Proyecto de Salud Publica
Proyecto: “Cultura de seguridad asistencial y descripcion de actitudes del equipo médico en Servicio de
Salud Metropolitano Central”- Autor: José Manuel Vallejos Zapata

proporcionando un terreno fértil para la evolucién y el progreso en la atencion segura y

en la mejora continua.

Otro aspecto que se manifiesta como una diferencia es la forma de seleccion de las
jefaturas (que también fue analizado en las preguntas previas), quienes destacan haber
concursado las jefaturas para lo cual tuvieron que demostrar y acreditar conocimientos,
capacidades sicoldgicas y pruebas de liderazgo. Esta disparidad en la seleccion de
jefaturas entre enfermeria y el estamento médico resalta la necesidad de revisar los

procesos de liderazgo y la importancia de la meritocracia.

Nuevamente se destaca dentro de las diferencias fundamentales entre los médicos y demés
profesionales, la formacidon. La brecha de comprension entre médicos y la complejidad de
la gestion se evidencia en la carencia de calidad y gestién en la malla curricular médica.
La frase "el perfil de egreso de las universidades de ASOFAMECH va mas hacia las
habilidades procedimentales que hacia la seguridad' (MG3) resalta una priorizacion
que puede afectar la cultura de seguridad del paciente en este contexto. La necesidad de
un cambio cultural y estructural se vislumbra en la propuesta: "esto debiera estar
enfocado en el aula: partir desde aca dando una vision diferente en calidad” (EG2).
La falta de una cultura de notificacion y la carencia de habilidades para analizar eventos
adversos sugieren la necesidad de las instituciones de proponer la realizacién de cursos
introductorios de calidad, con las jefaturas médicas asumiendo un papel crucial en

garantizar la capacitacion de los médicos en este aspecto.

Liderazgo. Como se habia destacado previamente, el impacto de las actividades
relacionadas con la seguridad del paciente y la calidad de atencidn es directamente
proporcional al respaldo de los directivos y jefaturas. Una de las frases que se destaca en
este aspecto, “desde la cabeza es donde estamos con el problema” (EG4) destacando
que, si los equipos directivos no respaldan las actividades asociadas a la mejora y su
implementacién, queda todo detenido. La variabilidad en la actitud de las jefaturas se

refleja en la vision que tienen los equipos de que estd muy relacionado con la persona que
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lleve el liderazgo, ""depende mucho de la jefatura y de la actitud que tenga" (EG1),
subrayando la influencia directa que tienen en la participacion y éxito de estos programas.

Se recalca también que, al momento de asumir
Grafico 7.47. Categoria

"Liderazgo", pregunta 6

una jefatura, se genera un compromiso y una
responsabilidad con aspectos como calidad,
seguridad e infecciones asociadas a la atencion
de salud. Otro punto con el que deben lidiar los
lideres es con el tema de las acusaciones de
acoso generadas cuando ocurre una
retroalimentacion hacia el personal que no
cumple con las medidas de seguridad o tiene
resultados no deseados. Se reconoce que en
algunos casos “muchos errores se soslayan
producto de que tu sabes que la supervisora,
el jefe de servicio o la directora quiza se va a
meter en un lio y finalmente no va a lograr cambios” (EG2), donde se evita abordar
errores para evitar consecuencias negativas para los lideres. También se sefiala el rol de
los equipos de calidad y seguridad en las instituciones, donde se hace patente la necesidad
de un enfoque mas cercano y colaborativo, reconociendo que la calidad no solo se trata de
acreditar, sino de trabajar directamente con los profesionales de la salud para mejorar la
atencion y sacar el enfoque de la acreditacion: “es importante que el equipo de calidad
de cada institucion esté al lado de las personas y no en colaboracion para que el
proceso de calidad y acreditacion se haga como tal. Y que no sea el objetivo solamente
acreditar, porque yo creo que la acreditacion es una parte de. Pero el analisis de los
eventos adversos, centinela, la preocupacion de todos los dias de estar cumpliendo
las normativas y todo, jeso es calidad!” (EG4). Las observaciones resaltan la
importancia critica del liderazgo y la actitud de las jefaturas en la implementacién de
iniciativas de seguridad y calidad. Ademas, subrayan la necesidad de un enfoque mas

proactivo y colaborativo de parte de todos los que estan involucrados directamente en la
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atencion de los usuarios, y también de los directivos y referentes de calidad como
facilitadores y acompariadores de todos estos procesos.

Vision. Llamo la atencion que, en esta Ultima pregunta, ya proximos a finalizar cada grupo
focal, en todos los participantes hubo una

Grafico 7.48. Categoria reflexion de la importancia que tiene una vision
"Vision", pregunta 6 de la seguridad asistencial “que sea global?,

“con una mirada mas constructiva”, que

priorice la mirada hospital hacia los pacientes

por sobre una mirada individualista. La frase

"falta una mirada mas abierta y analizar lo

gue paso, por qué paso, qué hice mal. Si

tienes derecho a equivocarte, yo también, y

mirarlo desde esa moneda, una mirada mas

constructiva' (TSG1) subraya la importancia

de la autocritica y el analisis reflexivo

individual. Es esencial, como indica un

enfermero del grupo 1, "ver una vision mas global del funcionamiento del hospital
mas que una vision individualista™, reconociendo que la calidad y seguridad deben ser
metas institucionales compartidas por todos quienes trabajan en la institucion, los

directivos y los tomadores de decision.

Dentro de los desafios para la vision de los hospitales, destacan la necesidad de cambiar
la cultura en torno a la notificacion: la percepcion de que notificar no es para castigar, sino
para mejorar el proceso, es un punto clave. Otro aspecto fundamental es considerar que la
cultura de seguridad va mas alla de la creacion de protocolos; implica llevar a cabo, aplicar
y tomar decisiones basadas en la mejora continua, con el fin de mantener un clima de
seguridad asistencial adecuado para el ejercicio de las labores de los funcionarios, y para

la atencion de los usuarios.
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7.2.3. Variables identificadas y arbol de codificacion.

TABLA 7.18. PRINCIPALES VARIABLES IDENTIFICADAS EN ENFOQUE

CUALITATIVO
Roles Delegar - Equipos - Liderazgo
Estructura Acreditacion - Protocolos - Notificacion -

Sistemas de salud - Tiempo - Eventos

adversos

Actitudes Reponsabilidad - Compromiso -
Adherencia - Involucramiento -

Participacion - Resistencia

Diferencias médicas Especialidades - Sistemas de salud —

Percepcion de Impunidad - Intereses

Formacion

Comunicacion Bajada de comunicacién - Informacién

Enfoque en el usuario

Oportunidades Mejoras - Vision
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Arbol de Codificacién

Acreditacion 3

Protocolos 5

, Delegar
Notificacion f§

Sistemas de salud 8y Estructura
Liderazgo

Tiempo -

Eventos adversos (g

3 Responsabilidad
Especialidades 3 i Compromiso
Percepcion de |f Y Adherencia
impunidad Cult d :
. Diferencias ! u_ra ¢ Actitudes gb 13yq1ucramiento
Sistemas de salud g médicas Segun[lad y

Actitud del j Participacion
Elilllip[l Medico g Resistencia

Informacion

Comunicacion Formacion

GEJELE

Oportunidades

Enfoque en
el usuario

Figura 7.1. Arbol de codificacion, elaboracion propia.
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7.2.4. Criterios de rigor cualitativo.

Para poder determinar el rigor cualitativo del enfoque presentado, se utilizé la pauta de
“Rigor metodoldgico” propuesta por Edelmira Castillo y Marta Vasquez, quienes

consideran los siguientes criterios:

- Credibilidad. Segun la definicion descrita por Castillo et al., se trata de “que los
hallazgos del estudio sean reconocidos como reales o verdaderos por las personas que
participaron en el estudio y por aquellas que han experimentado o estado en contacto
con el fendémeno investigado™. (Castillo, 2003). Para poder obtener un respaldo alto en
credibilidad se realizaron las siguientes acciones:
o Contrarrestar la perspectiva del investigador (quien es médico del servicio
de salud), por lo cual se evit6 su presencia en la generacion de los grupos focales,
donde se solicité como moderador a una socidloga experta.
o El investigador al realizar el anlisis se baso exclusivamente en los datos
transcritos de las entrevistas sin incluir su apreciacion personal.
o Se realizaron notas de campos que muestran las interacciones de los
participantes en los grupos focales y algunas actitudes.
o Se realizo triangulacion en la recoleccion de los datos con una profesional
que fuer contactada para esta investigacion: una antropdloga con amplia experiencia
en estudios cualitativos, trabajando en sistematizacion y descripcion de archivos,
codificacion y analisis de entrevistas, revisiones bibliograficas, transcripciones y
otras; ademas de tener una formacion vinculada a la metodologia de la investigacion
social, técnicas de investigacion cualitativa y etnografia.
o En la triangulacion se describe por la antropo6loga, quien leyd las
transcripciones de los grupos focales y la narrativa que se desprendio de estos en las
categorias y subcategorias de los resultados, que en el andlisis y descripcion de los
resultados hay pertinencia con respecto a las transcripciones de los grupos focales.

En ese sentido, no hay nada que no se haya mencionado en estos y todo esta
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reforzado con citas que permiten respaldar lo que se estd mencionando y que ademas
les dan cierta voz a los participantes de la investigacion.

o Se realizaron y utilizaron transcripciones textuales de las entrevistas para
respaldar los significados e interpretacion presentados en los resultados del estudio.

o Se discutieron los resultados con otros investigadores y con el tutor guia.

- Auditabilidad o Confirmabilidad. Se refiere a la “neutralidad de la interpretacion o
analisis de la informacidn, que se logra cuando otro investigador puede seguir «la pista»
al investigador original y llegar a hallazgos similares” (Castillo, 2003). Se evalu6 con las
siguientes medidas
o Se utilizd grabaciones de audio durante la realizacion de los grupos focales.
o Se describe las caracteristicas de los informantes y el proceso de seleccion,

que fue no probabilistico por conveniencia.

o Se analizd las transcripciones fieles a la informacion entregada por los
informantes.
o Se describié las caracteristicas fisicas y sociales relevantes de los

informantes en la presentacion del informe.

- Transferibilidad o Aplicabilidad. Se refiere a la posibilidad de “extender los
resultados del estudio a otras poblaciones” (Castillo, 2003). Para evaluar este criterio, se
realizé lo siguiente:
o En el analisis de las entrevistas se informa e indica cuando una respuesta
se repite en relacion a otros temas y se consideran “tipicas”.

o Se examind la representatividad de los datos como un todo.

- Validez y Confiabilidad. Si bien estos criterios cientificos son principalmente
cuantitativos, también es necesario contar con ellos por su importancia en el rigor
metodoldgico de una investigacion. Se verifica la validez y confiabilidad a través de lo

siguiente:
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o El investigador es creativo, sensible y flexible para responder a lo que
sucede en la investigacion.

o Existe coherencia metodoldgica, es decir, congruencia entre la pregunta de
investigacion y los componentes del método utilizado.

o Muestreo apropiado: Si bien no se realizaron entrevistas individuales, ni
tampoco se considerd (por la modalidad de recoleccion de informacion a través de
grupos focales) entrevistar hasta la saturacion; si se selecciond a los participantes
que mejor representan o tienen conocimiento de los conceptos y fendmenos
asociados a seguridad asistencial.

o Recoleccion y andlisis de la informacion concurrentes para lograr la
interaccion entre lo conocido y lo que se esta investigando.

o Saturacion de la informacion: independiente que como se explico
previamente, la saturacion de datos no es realizada por las caracteristicas del
modelo de investigacion mediante grupos focales, si existié datos que en los
participantes tuvieron redundancia de informacion en los cuatro grupos, lo que fue

expuesto en el analisis.
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7.3. ACTIVIDADES DE VINCULACION CON EL MEDIO REALIZADAS EN

EL ESTUDIO.

7.3.1. Participacion de actividades de difusion

iQuien te atiende te debe proteger!
Calidad y seguridad en la atencion sanitaria

AutorJose Manuel Vallejos Zapata. Magister de Salud Publica UC. 7ufor Dr. Rodrigo Poblete

LA CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL VAN DE LA MANO DE LA PREVENCION DE
EVENTOS ADVERSOS Y RESULTADOS OPTIMOS EN PRESTACIONES DE SALUD

LOS EVENTOS UN 10% DE LOS I 1 DE CADA 10
ADVERSOS | EVENTOS ADVERSOS N PACIENTES
SANITARIOS OCURREN o CONDUCEA LA SE VE AFECTADO
EN UN 5,5% DE LAS MUERTE. NEGATIVAMENTE
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Figura 7.4 Fotografias de participacion de JIMADUC (Jornada de Investigacion de
Magister y Doctorados UC). Primer lugar categoria Infografia y segundo lugar en

categoria Pdster.
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7.3.2. Reuniones y coordinaciones con establecimientos hospitalarios.

Figura 7.5. Reunion con
Director y equipo de Calidad
asistencial de Hospital Urgencia
Asistencia Publica, Agosto 2023

Figura 7.6. Presentacion del
Proyecto de Salud Pdblica a
equipos directivos, clinicos y
administrativos de  Hospital
Urgencia Asistencia Publica,
Agosto 2023

Figura 7.7. Reunion con
Director y equipo de Calidad
asistencial de Hospital El
Carmen Dr. Luis Valentin
¥~ Ferrada, Agosto 2023
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Figura 7.8. Presentacion del
Proyecto de Salud Publica a
equipos directivos, clinicos vy
administrativos de Hospital El
Carmen Dr. Luis Valentin
Ferrada, Agosto 2023

Figura 7.9. Presentacion del
Proyecto de Salud Publica a
equipos directivos, clinicos y
administrativos de  Hospital
Clinico San Borja Arriarén,
Septiembre de 2023
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7.3.3. Jornada de Seguridad Asistencial del Servicio de Salud Metropolitano
Central.
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Figura 7.10. Fotografias Jornada de Seguridad Asistencial de SSMC, donde se desarroll

la parte cualitativa del estudio.
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I11.- DISCUSION Y CONCLUSIONES.

8. DISCUSION.

8.1. Principales resultados.

8.1.1. Enfoque cuantitativo y dimensiones de la encuesta.

Participacion y caracteristicas demogréficas. La participacion en la encuesta fue
modesta, alcanzando el 11% de los funcionarios totales. Aunque esta cifra podria
considerarse baja, resulta estadisticamente significativa dado el tamafio muestral
necesario. Es crucial tener en cuenta que se tratd de un muestreo no probabilistico por

conveniencia, dada la especifica poblacion de funcionarios en entornos de salud.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, resalta la preeminencia femenina entre los
encuestados, tanto en la encuesta como en los grupos focales. Sin embargo, es
fundamental distinguir esta participacion de manera adecuada en relacion con la
distribucion general de cargos en el Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC),
donde las mujeres representan el 70%, y los hombres el 30%. Este desglose se reflejé en
las respuestas de la encuesta, donde participaron un 70.27% mujeres, 29.38% hombres y
0.34% no binarios. En los grupos focales, la participacion masculina fue mas baja, con un
14.8%, en comparacion con un 85.2% de participacion femenina. Al considerar los cargos,
enfermeria predomind en ambas instancias, con un 34.5% en las encuestas y un 63% en
los grupos focales, seguido por médicos con un 23.5% en encuestas y un 25% en grupos
focales. Es crucial sefialar las diferencias en la composicion de profesionales, destacando

la mayor presencia de enfermeros en comparacion con médicos en los establecimientos.

126



Magister en Salud Publica - Proyecto de Salud Publica
Proyecto: “Cultura de seguridad asistencial y descripcion de actitudes del equipo médico en Servicio de
Salud Metropolitano Central”- Autor: José Manuel Vallejos Zapata

En términos institucionales, un 64% de los encuestados provino de funciones clinicas,
mientras que el 24% fueron funcionarios no clinicos, y un 11% no especific6. En cuanto
al tiempo trabajado en los establecimientos, la mayoria tenia entre 1 y 5 afios (45%) y
entre 6 y 10 afios (30%). Esto sugiere una poblacién mayoritariamente joven en los
establecimientos participantes. Similarmente, el tiempo de trabajo en la unidad se
concentrd en estas mismas categorias, totalizando el 74% de las respuestas.

Resultados de encuesta HMAT™, Al analizar el porcentaje de respuestas positivas segin
cargos, destaca que el promedio de respuestas positivas en todas las dimensiones mas
bajas es del estamento médico (49.86%) y el mayor es el estamento directivo (63.07). Si
se compara con el promedio total, que corresponde a un 54.19% de las respuestas positivas

para todos los funcionarios encuestados.

En relacion con los resultados del enfoque cuantitativo a nivel de respuestas por
dimensiones, se consideran 10 dimensiones en esta encuesta: apoyo de las jefaturas,
trabajo en equipo, comunicacion y receptividad, reporte de eventos, aprendizaje
organizacional, comunicacion acerca de errores, apoyo que da la administracion del
hospital en mejoras de seguridad, respuesta a errores, transferencias e intercambios de
informacion, personal y ritmo de trabajo; estas dimensiones se relacionan directamente
con los componentes de una cultura de seguridad, descritos en la tabla de Singer que se

encuentra en el marco tedrico.

Es importante destacar que la encuesta no cuenta con una tabla de juicio en relacion con
los resultados (no indica limites de porcentajes que se encuentren buenos, medios 0 malos)
por lo cual esta encuesta sirve para tres grandes objetivos: primero establecer una linea de
base para futuras mediciones; segundo priorizar los aspectos mas débiles que tenga cada
equipo para realizar actividades de mejora, y tercero realizar benchmarking con otras
instituciones que usen el mismo instrumento dentro del pais como internacionalmente. En
este caso, contamos con la comparativa de Chile a través de las encuestas realizadas en

2022 por el equipo de la Universidad Internacional de Florida (en proceso de validacion)
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y también con la data de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2022)
de Estados Unidos en su reporte del afio 2022. Uno de los principales motivos por el que
se uso la encuesta Healthacare Management Americas (HMA™) fue la posibilidad de

realizar esta comparacion.

Considerando los tres objetivos descritos acerca de los principales usos del instrumento,
podemos sefialar algunas presunciones generadas que seran de utilidad para el Servicio de
Salud Metropolitano Central (SSMC).

En primer lugar, contar con una linea de base en términos de la cantidad de encuestados y
los componentes respondidos, podrad generar la posibilidad de implementar mejoras en
todos los aspectos. Se observan aspectos con mayor cantidad de respuestas positivas en
“apoyo que dan las jefaturas y los supervisores” y “trabajo en equipo”; se observa un

29 ¢¢

porcentaje bajo de respuestas positivas en “respuesta a los errores”, “personal y ritmo de
trabajo”, “apoyo que da la administracion del hospital para la seguridad del paciente”.
Todos los demas aspectos generan puntos mas intermedios dentro de esta comparacion

interna.

Luego de generar esta linea de base y tener un diagnostico de los componentes con mas
respuestas positivas y con menos respuestas positivas, se podra generar un plan de trabajo
focalizado que priorice las &reas menos positivas y también mantener los incentivos sobre
las areas que se encuentran bien con intencion de no generar una baja. Esta encuesta, luego
de ser analizada y establecer propuestas de mejora con los equipos, puede ser repetida en
un plazo de tiempo considerado para poder analizar si las mejoras propuestas tuvieron
efecto en los componentes sobre los que actuaron. Se podria sugerir al SSMC realizar
propuestas de mejora a nivel de la dimension de “personal y ritmo de trabajo” que esta
asociada personal suficiente, ritmo de trabajo acelerado, unidades que dependen mucho
de personal flotante y exceso de horas trabajadas; en la dimension “respuesta a los errores”
(39% de respuestas positivas) donde se evalta que el personal siente que los errores estan
en su contra, que la persona es la responsable y no el problema, enfoque en aprender de

los errores en vez de buscar culpables, y apoyar al personal involucrado en errores de
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seguridad. Estos dos aspectos, al ser los més bajos, podrian ser intervenidos a nivel
directivo para proponer mejoras, con una nueva evaluacion en un tiempo futuro para

objetivar si las mejoras tuvieron efecto.

En tercer lugar, dentro de la funcion de comparacion con otras instituciones que utilizaron
el mismo instrumento, se compara con 18 instituciones de salud de Chile y 400 de Estados
Unidos. Destaca que en la comparativa todas las respuestas positivas de Estados Unidos
tienen un mayor porcentaje de respuestas positivas, y todas las respuestas de Chile tienen
un mayor porcentaje por sobre el Servicio de Salud. Sin embargo, es muy importante
sefialar que dentro de un analisis por percentil de las respuestas positivas de SSMC en
comparacion con las de los hospitales de Estados Unidos, todos los porcentajes de
respuestas positivas del SSMC se encuentran en el percentil 10 de los hospitales de
Estados Unidos.

Otros aspectos de la encuesta Healthcare Management Americas evaluados fueron la
percepcion de los funcionarios del grado de seguridad en su unidad, y la cantidad de

eventos adversos reportados.

En el grado de seguridad de las unidades el mayor porcentaje (en escala del 1 al 5)
describi6é como respuesta un 3, que corresponde a “Bueno”, con un 44%. Un 30% indica
una respuesta “Muy bueno” y un 8% “Excelente”. Seglin el andlisis propuesto por la
encuesta original SOPS 2.0 sobre la que se basa la HMA™ de la AHRQ (AHRQ, 2022),
las repuestas 4 y 5 corresponden a respuestas positivas, por lo cual da un resultado de 38%
de percepcion positiva de la seguridad en las instituciones. Si se realiza esta diferenciacion
por cargos, la mayoria de los cargos comparte similitudes en estos aspectos, sin embargo
destaca que enfermeria y los médicos tienen una percepcion regular (respuesta 2) en el
20% de las preferencias, a la vez que decae en relaciéon con el promedio la respuesta
“excelente” por lo que en estos estamentos se podria ahondar sus apreciaciones y
percepciones en relacion con su percepcion del grado de seguridad, para poder establecer
mejoras y sobre todo involucrarlos en estas. En relacién con el grado de seguridad segin

unidades, hay una mayor variacion con respecto a las respuestas. Los servicios de apoyo
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no clinico tienden a responder que la seguridad es peor en comparacion con otras
unidades; al igual que los servicios clinicos de apoyo. Una percepcion mas positiva la
tienen las unidades medico-quirurgicas y las unidades de cuidados de pacientes. Unas
diferencias entre ambos grupos que pudiesen explicar este fendmeno es en primer lugar
que los servicios de apoyo tienen una cantidad de trabajo técnico y tecnologizado muy
avanzado, lo que permite que realicen sus labores de manera muy prolija, y cualquier error
para ellos sea mas delicado en comparacion. La otra diferencia es que las unidades de
atencion de paciente que tienen una mejor percepcion tienen una directa relacion con el
paciente pudiendo ver su evolucion diaria y los resultados finales de las prestaciones, mas
que enfocarse en las situaciones adversas de seguridad asistencial, lo que también pudiera

explicar este fendmeno.

Se analizé el numero de eventos reportados en los ultimos 12 meses, relacionados con la
seguridad del paciente. En los resultados un 47.8% sefiala que no ha reportado ningun
evento, un 29.6% 1 a 2 eventos. Segun el andlisis propuesto por la encuesta original SOPS
2.0 de AHRQ (AHRQ), las respuestas positivas en este caso es haber reportado al menos
1 evento, por lo cual el porcentaje de respuestas positivas asciende a un 50.2%. Esto se
correlaciona con las dimensiones de seguridad asociadas a reporte de eventos que
aparecen en la encuesta, como son la dimension 4. “Reportar eventos relacionados con la
seguridad del paciente” que tiene un 60% de respuestas positivas, y 6. “Comunicacion
acerca de los errores” con un 53% de respuestas positivas. Si se compara por estamento la
dimension 4 “Reportar eventos relacionados con la seguridad del paciente” en su total de
respuestas positiva con la notificacion de mas de un evento adverso, a nivel descriptivo
los datos son semejantes en los grupos de enfermeria, médicos, cargos clinicos y cargos

directivos; sin embargo, distan mucho en notificacion de cargos de apoyo no clinico.

Se ha descrito en esta tesis, que los objetivos estan relacionados con medir y describir la
cultura de seguridad de los establecimientos hospitalarios de un servicio de salud chileno,
y las actitudes del equipo médico. Es por lo anterior que en una primera instancia se realiza
un andlisis deductivo con estadistica descriptiva, sin embargo, se pretende a posteriori
poder evaluar si estos datos tienen diferencias significativas.
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Benchmarking con otros establecimientos institucionales. La comparativa de los datos
entre el SSMC, Chile y Estados Unidos es Util de realizar para poder analizar diferentes

poblaciones que utilizaron el mismo instrumento.

En una primera instancia se compararon cada una de las dimensiones, donde se observa
que en términos generales Estados Unidos siempre tiene un mayor porcentaje de
respuestas positivas en comparacion con Chile. Ademas, Chile siempre tiene un mayor
porcentaje de respuestas positivas en comparacion con el Servicio de Salud Metropolitano
Central. Es necesario ahondar en estas diferencias en una segunda instancia de
investigacién para analizar si estas diferencias son significativas. De manera preliminar y
entendiendo que lo que se mide son porcentajes de respuestas positivas, se analizé en el
reporte de SOPS 2.0 de AHRQ de 2022 en Estados Unidos, con los percentiles de las
respuestas y se comparo las respuestas del SSMC: en todas las dimensiones de calidad el
porcentaje de respuestas positivas del SSMC se encuentra en el percentil 10. Esto refleja
que en la comparativa, si bien los porcentajes no tienen una diferencia numérica
considerable, si dentro de la cantidad de personas que responden la encuesta asociado a
los minimos y maximos de respuestas, en SSMC el total de las respuestas positivas
representa el percentil 10 de las respuestas positivas en Estados Unidos.

Luego, se compar0 la pregunta relacionada con la percepcién del grado de seguridad en
su institucién. En SSMC se observa una percepcion positiva de un tenemos un 38%, a
nivel de Chile un 47% y en EEUU un 66%. Nuevamente, al comparar en término de

percentiles, corresponde al percentil 10.

En la altima comparacion relacionada con notificacion de eventos adversos, se considerd
respuestas positivas haber notificado 1 o méas eventos adversos. En el caso del SSMC
tenemos un 52%, a nivel de Chile un 44% y en EEUU un 44%. Si comparamos el
porcentaje de respuestas positivas en SSMC con los percentiles estadounidense,
corresponde al percentil 75-90, lo cual indica que hay un buen porcentaje de notificacion

en comparacion con SSMC y EEUU.
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La comparacion de percentiles anteriormente realizada no se puede realizar a nivel

nacional chileno porgue no se cuentan con esos datos.

8.1.2. Enfoque cualitativo y andlisis de la narrativa.

Dentro del enfoque cualitativo la discusion fue realizada con respecto a la principales
categorias que se encontraron dentro de todo el discurso (no por pregunta como en
resultados), ya que el objetivo es poder ver si estas ideas fuerza, categorias y codificacion
responden a nuestra pregunta de investigacion: ¢Cual es la cultura de seguridad asistencial
del Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC) y cuél es la actitud del equipo

médico ante los conceptos y normativas de seguridad asistencial?.

Cultura de seguridad del SSMC. En primer lugar, se analiza la cultura de seguridad
asistencial del SSMC. En base con la narrativa del discurso expuesta y las categorias
expresadas, aparecen algunos conceptos que son fundamentales para describir cual es,
segun la percepcion de los participantes de los grupos, la cultura de seguridad del SSMC.
Se percibe preocupacion por la seguridad asistencial en distintos &mbitos, sobre todo en
que la cultura de seguridad asistencial en los establecimientos de salud representa un
desafio significativo en la busqueda de la atencion de salud segura y de calidad. Esta
problematica se manifiesta en diversos aspectos, desde la falta de comprension universal
del concepto hasta las resistencias y desafios especificos en la implementacion de

protocolos y practicas seguras.

Analizando detenidamente los puntos clave emergentes de la discusion, se pueden
identificar varios temas relevantes. La diversidad en la comprension del concepto de
seguridad asistencial por parte de los funcionarios y de los estamentos en general se

destaca como un factor crucial. La percepcion multifocal de la seguridad, que va mas alla
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de la atencion directa al paciente, subraya la necesidad de una comprension holistica que
abarque aspectos que vayan méas alld de la administracion de medicamentos y la
prevencion de caidas, sino que incluya todos los abordajes necesarios para la proteccion
general del paciente. La no universalidad de este concepto sugiere que su incorporacion
varia entre diferentes establecimientos, dependiendo en gran medida de la voluntad e
interés de los directivos a cargo.

Los roles y responsabilidades de los directivos y funcionarios también emergen como
elementos esenciales en la implementacion efectiva de una cultura de seguridad. La
relevancia de la seguridad asistencial en un establecimiento a menudo depende de la
voluntad del liderazgo, lo que resalta la importancia de la cultura organizacional en la
seguridad del paciente. Las acciones individuales y sistémicas deben ser cuidadosamente
consideradas, reconociendo que la seguridad asistencial no puede lograrse solo a través de

esfuerzos aislados.

Existe una mirada optimista de los encargados de calidad que indica un continuo avance
hacia una mayor adherencia y trabajo en pro de la seguridad del paciente, sin embargo, la
resistencia por parte del personal médico presenta un desafio notable. Esta resistencia
puede ser atribuida a la falta de compromiso, conocimiento acerca de conceptos
relacionados a seguridad asistencial y el enfoque médico que privilegia sobre todo el
asistencialismo y la atencién clinica, lo que destaca la importancia de abordar estas

barreras para lograr una implementacion exitosa.

Se recalca que los protocolos y su conexion con la labor diaria revelan una desconexion
significativa. La falta de practicidad de los protocolos, la distancia entre los protocolos y
la realidad cotidiana, y la necesidad de involucrar a los equipos en la creacién de
protocolos son aspectos clave que deben abordarse para mejorar la seguridad asistencial.
Ademas, la falta de involucramiento del estamento médico presenta un desafio adicional,
ya que los médicos son vistos como un componente que no adhiere, no participa y tiene
un rol externo, siendo su adherencia a protocolos mas escasa en comparacion con otros

estamentos.
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Dentro de las brechas para generar normativas existe una cultura de traspasar
responsabilidad administrativa a funcionarios de enfermeria, y falta de horarios protegidos
para dedicar tiempo a la creacion y analisis de protocolos, lo que ilustra la necesidad de

cambiar paradigmas y prioridades.

Otro aspecto estructural a considerar es la resistencia a notificar eventos adversos debido
al cardcter punitivo que se estd buscando erradicar pero aun representa una brecha, y la
falta de formacion en gestion y calidad en médicos, lo que refuerza la importancia de

abordar la cultura organizacional y proporcionar formacion adecuada.

A nivel de los establecimientos hospitalarios del SSMC, como resumen, la
implementacion efectiva de una cultura de seguridad asistencial enfrenta desafios
multifacéticos. La diversidad en la comprensidn del concepto, la resistencia del personal
médico, la desconexidn entre protocolos y practica diaria, y la falta de involucramiento
son temas clave que deben abordarse para lograr una atencién médica mas segura y de
calidad. ElI cambio cultural y la formacién adecuada emergen como estrategias
fundamentales para superar estos desafios y establecer una cultura de seguridad arraigada

en el compromiso y la colaboracion de todos los profesionales de la salud.

Actitudes del equipo médico. Por otra parte, en relacion con las actitudes del equipo
médico dentro del enfoque cualitativo, se pueden desprender multiples fendmenos. Se
podria percibir que la relacion entre la actitud de los médicos y la seguridad asistencial
refleja un panorama complejo y desafiante en el &mbito de la prestacion de servicios de
salud en el SSMC. La resistencia de los médicos a involucrarse y participar activamente
en procesos de calidad y seguridad asistencial se manifiesta como un obstaculo
significativo. Esta actitud puede entenderse como una consecuencia de diversos factores,
que van desde la percepcion de la seguridad como una obligacion mas que como una

oportunidad de mejora, hasta la resistencia a admitir errores frente a los pacientes.

La cultura médica, que histéricamente ha priorizado lo asistencial sobre lo administrativo,

se muestra como un elemento fundamental que afecta la disposicién de los médicos a
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comprometerse con procesos de mejora continua. La falta de tiempo protegido para
dedicarse a la generacion de protocolos y la sobrecarga laboral contribuyen a esta
resistencia, destacando la necesidad de abordar no solo las barreras culturales sino también

las précticas.

La percepcion de los médicos como agentes externos (que también es abordado a nivel de
la percepcion de la cultura del SSMC), como funcionarios que no participan activamente
en los procesos de cambio cultural, y la descripcion de estos como "piedra de tope" para
avanzar, subraya la urgencia de modificar estas percepciones arraigadas. La resistencia,
en este contexto, puede derivarse de sentimientos de superioridad y la falta de apertura a

perspectivas externas o conocimientos no médicos.

Otro aspecto preocupante que se desentrama del enfoque cualitativo es la actitud de
"saberlo todo", lo que puede generar negligencias graves, afectando directamente la
seguridad del paciente. Luego, la falta de participacion de los médicos en la creacion de
protocolos y normativas revela un déficit en el compromiso con la seguridad asistencial.
Nuevamente, la participacion se ve limitada por la falta de tiempo, la sobrecarga laboral
y la percepcion de que la seguridad y la calidad son temas menos relevantes en
comparacion con las tareas clinicas. La importancia de cambiar esta percepcion y motivar
la participacion de los médicos emerge como un objetivo clave para fortalecer la seguridad

asistencial.

El impacto en la falta de adherencia a protocolos y normativas es evidente, con
consecuencias directas para la seguridad del paciente. La falta de sanciones y la
percepcion de los médicos como intocables contribuyen a esta baja adherencia,
especialmente en entornos de atencidn publica; sin embargo, aqui puede existir un sesgo
en término de que los que expresaban estos comentarios son otros estamentos no médicos,
y esta situacion se pudiera generar a nivel mas macro en el sistema de salud publico, no

solo a nivel médico.

A pesar de estos desafios, se vislumbra una oportunidad de cambio en la nueva generacion

de médicos, caracterizada como mas proactiva en temas de calidad. Sin embargo, la
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resistencia persistente en la mayoria de los médicos destaca la necesidad de estrategias
especificas para fomentar la participacién y cambiar la percepcion de la seguridad

asistencial como una obligacién mas que como una oportunidad de mejora.

Es fundamental profundizar, que las actitudes estan relacionadas mucho mas alla que la
profesion, las condiciones laborales, la motivacion y/o los intereses de cada uno; existen
multiples modelos de comportamiento que describen de qué manera todo lo mencionado
y también el entorno generan que existan distintos comportamientos. Es necesario poder
asumir el aspecto contextual del sistema de salud chileno, de los establecimientos y de las
capacidades individuales para poder explicar e intervenir de manera mas profunda estas
actitudes. Uno de los modelos tedricos mas conocido en este aspecto es el COM-B
(capacidad, oportunidad, motivacion, comportamiento) que fue desarrollado por los
investigadores Charles Abraham y Susan Michie en Gran Bretafia, y ha sido aplicado en
el contexto de psicologia de la salud, y estudio y modificacién del comportamiento. Segun
los autores Jackson et al., “cl modelo COM-B entiende la adhesién como un continuo en
el que la capacidad, la oportunidad y la motivacion se describen como componentes que
influyen en la conducta (behaviour-B). Cada componente puede influir en la conducta
directamente y, ademas, oportunidad y capacidad pueden influir en motivacion y asi

afectar a la conducta” (Jackson, 2014).

8.1.3. Convergencia de datos de ambos enfoques.

Desde las dimensiones de seguridad, la percepcion del grado de seguridad del paciente y
el nimero de reporte de eventos, se puede objetivar que existen algunos fendmenos que
se muestran en el enfoque cuantitativo y se potencian o ratifican en el enfoque cualitativo,
y viceversa. Llama la atencion que, a nivel discursivo, la narrativa de los grupos focales
de concentra bastante en aspectos estructurales, de roles y de actitudes del personal; pero

no se abordan otras dimensiones en profundidad como la comunicacién de errores, las
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transferencias de informacion, respuesta a errores o el nimero de personal. En las demés

dimensiones si se cuenta con mayor narrativa.

Considerando las dimensiones desde un mayor porcentaje de respuestas positivas hasta el
menor, se describe a continuaciéon como estuvieron relacionados estos resultados con las

conclusiones del estudio cualitativo.

- Apoyo que dan los supervisores, jefes o lideres clinicos para la seguridad del
paciente. Se destaca el liderazgo como elemento fundamental para el fortalecimiento de
una cultura de seguridad del paciente, y se demuestra a nivel discursivo el compromiso
que tienen las jefaturas de servicio con la cultura de seguridad, su preocupacion por
entregar un enfoque constructivo por sobre el punitivo, y la importancia que entregan a
realizar difusidn y apoyo al personal que operativiza los procesos.
- Trabajo en equipo. En todo momento se menciona en los grupos focales la
necesidad que todo el equipo esté involucrado en las mejoras, en la cultura de seguridad
y en las iniciativas de participacion y creacion de protocolos. También se refleja en los
grupos focales la importancia de un trabajo multiestamentario por sobre delegar la
mayoria de las funciones en un solo equipo de profesionales.
- Comunicacion y receptividad. A nivel de estamentos profesionales no médicos
se observa una buena receptividad y sensibilidad a la correccion de errores, a poder recibir
una retroalimentacion constructiva, a poder apoyar en mejoras continuas; por el contrario,
esto no se observa asi en el equipo médico. Sin embargo, destaca que a nivel de
desagregacion de dimensiones por cargos, en el caso de los médicos existe un porcentaje
de respuestas positivas semejante al de enfermeria.
- Reporte de eventos relacionados con la seguridad del paciente. En este aspecto,
se describe gue si bien existe una cultura de notificacion a nivel de enfermeria por sobre
todo, en el caso médico es menor, y se asocia a desconocimiento, formacion y temor por
acciones punitivas que pudieran surgir. Este aspecto se observa una diferencia
considerable en porcentaje de respuestas positivas entre los médicos y todos los demas
cargos. Esto también se observa a nivel de porcentaje de respuestas negativas en el namero
de eventos reportados por cargos, lo que no implica causalidad pero si pudiera generar una
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direccion en relacion a la menor cantidad de notificaciones que realiza el estamento
medico.

- Aprendizaje organizacional y mejora continua. Esta dimension se aborda a
nivel cualitativo en todo lo referente a protocolos, analisis de mejora, adherencia y
compromiso; se observa por parte del estamento médico una brecha actitudinal importante
en este aspecto, destacando en el poco involucramiento, resistencia, renuencia y falta de
compromiso. Esto se condice con el menor porcentaje de respuestas positivas en esta area
por parte de este estamento.

- Comunicacion acerca de errores. Este aspecto no se aborda en profundidad en
los grupos focales, pero si se destaca en actitudes del equipo médico al momento de recibir
una retroalimentacion y resistencia a admitir errores. Hay una menor cantidad de
respuestas positivas por el grupo médico en esta dimension.

- Apoyo a la gestion hospitalaria a la seguridad del paciente. Se comenta mucho
acerca de la responsabilidad directiva y las instrucciones que deben venir de la jerarquia
de los establecimientos para poder establecer, incorporar y mantener mejoras en calidad y
generar un ambiente de trabajo que cuente con las condiciones, sobre todo en lineamientos
y tiempo, para poder trabajar en pro de la seguridad del paciente. Se muestran estos
aspectos como brechas por lo cual existe una correlacion entre el porcentaje de respuestas
y el discurso de los grupos focales.

- Transferencias e intercambio de informacion. Es uno de los puntos que poco se
aborda a nivel de los grupos focales lo que resulta llamativo ya que tiene un porcentaje
medio dentro de las respuestas positivas. Es probable que esto se deba a que los
entrevistados fueron funcionarios con cargos mas directivos y de jefatura, y esta
dimensidn es casi en un cien por ciento operativa para quienes realizan trabajos en turno
0 que deben ingresar y egresar pacientes.

- Respuesta a errores. Si bien se indica por algunos funcionarios que la notificacion
y los eventos no tienen fin punitivo y se ha tratado de poder realizar un cambio en este
paradigma, existen funcionarios que si se han visto involucrados en sanciones

administrativas asociadas a la notificacion y eventos adversos. Esta transicion entre la
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cultura del castigo hacia una actitud méas formativa, con objetivo de incluir a todas en la
mejora continua, puede ser la responsable del bajo porcentaje de respuestas positivas.

- Personal y ritmo de trabajo. A nivel de ritmo de trabajo se observa amplia
narrativa en relacion con el trabajo que se realiza desde cada punto de vista (el trabajo
asistencial excesivo de los médicos que no deja espacio al trabajo administrativo, el
trabajo excesivo de enfermeria y la multifuncionalidad que se les exige). Pero no se
observa un discurso que hable acerca de como se evalua la cantidad de trabajo el ritmo de
trabajo y si hay o no personal suficiente para la realizacién de las labores clinicas. En este

aspecto, hay poca representatividad de esta dimension en el discurso.

8.2. Relevancia local y nacional del estudio con foco en salud Publica, y principales

implicancias.

El afio 2021 se crea en OMS el “Plan de Accion Mundial para la Seguridad del Paciente”
que se identifica como “Un marco de actividades organizadas que crea culturas, procesos,
procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos en la atencion de salud que
disminuyen los riesgos de forma constante y sostenible, reducen la aparicion de dafios
evitables, hacen que sea menos probable que se cometan errores y atentan el impacto de
los dafios cuando se producen” (OMS, 2021). Segtin se describe en sus politicas, la mision
de este Plan de Accion mundial es impulsar politicas, estrategias y acciones, basadas en
la ciencia, la experiencia de los pacientes, el disefio de sistemas y las asociaciones, al
objeto de eliminar todas las fuentes de riesgo y dafio evitables para los pacientes y el
personal de salud. Es en este contexto, donde una parte de los objetivos estratégicos de
este plan de accion, que se encuentran relacionados con este estudio, se enfoca en
“construir sistemas de salud y organizaciones sanitarias de alta fiabilidad que protejan a
los pacientes de los dafios; garantizar la seguridad de cada proceso clinico; inspirar,
educar, preparar y proteger a todos los trabajadores de la salud para que contribuyan a la

configuracién y la prestacion de sistemas asistenciales seguros; y asegurar un flujo
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constante de informacion y conocimientos para impulsar la mitigacion de riesgos, la
reduccién de los niveles de dafios evitables y la mejora de la seguridad de la atencion”
(OMS, 2021), entre otros. Este plan también se desarrolla como contribucién a la
consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de manera prioritaria con el
Objetivo 3 (salud y bienestar), pero también se interrelaciona con el fin de la pobreza,
igualdad de género, reduccién de desigualdades, trabajo decente y crecimiento
econdmico. Chile es un pais asociado tanto a la OMS como a los ODS, por lo cual es
fundamental poder realizar investigacion que nos pueda llevar a mejorar la seguridad
asistencial a nivel de los sistemas de salud con una tendencia que nos lleve hacia la vision
del Plan de Accion Mundial: “Un mundo en el que nadie resulte perjudicado en la atencion
de salud y cada paciente reciba una atencion segura y respetuosa, en todo momento y en
todo lugar”. Siendo mas especificos a la vinculacion de esto con el presente Proyecto de
Salud Publica, el objetivo estratégico 6 es: “Informacion, investigacion y gestion de
riesgos”, donde se refuerza la necesidad de contar con informacion y fuentes de datos
validos y fiables para “construya medidas para sus actividades clave, por ejemplo,
determinar prioridades y problemas, realizar evaluaciones comparativas, formular
acciones y supervisar el rendimiento y el impacto” (OMS, 2021). Entre estas fuentes de
informacion se encuentran los sistemas de notificacion de incidentes, analisis de eventos,
auditorias, estudios de cargas de dafio y encuestas de cultura organizativa (entre otros). Es
fundamental a través de la investigacion y se desprende de este objetivo estratégico,
producir conocimientos nuevos que mejoren la capacidad de los sistemas, de las
instituciones y de los profesionales, en pro de disminuir los dafios asociados a la atencién
de salud. Es por esto, que la OMS propone como estrategia para los establecimientos y
servicios de salud, “Facilitar un entorno propicio para la investigacion que analice las
causas de los dafios evitables y la aplicacion de intervenciones eficaces para mejorar la
seguridad del paciente; basar el disefio de los programas para aumentar la seguridad del
paciente de cada servicio clinico en las prioridades que se desprenden de los datos locales

y utilizar las pruebas de investigacion disponibles sobre las soluciones eficaces y las
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practicas mas seguras con la finalidad de mejorar el sistema; colaborar con los

investigadores en la investigacion sobre mediciones y mejoras”.

A nivel nacional, en la Estrategia Nacional de Salud (ENS) para los objetivos sanitarios
al 2030 considera los lineamientos provenientes de los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles de la ONU al 2030, en base a lo que adopta como principios rectores “asegurar
los derechos en salud, alcanzar la cobertura universal y reducir las inequidades en salud”
(Minsal, 2022). Es asi como el eje 7 de la ENS se enfoca en la gestion, calidad e
innovacion. Dentro de este punto en esta estrategia se identifica como objetivo de impacto
“Fortalecer la entrega de servicios de salud con equidad, calidad y seguridad a la poblacion
alo largo de su curso de vida” (MINSAL; 2021). Se sefiala que la garantia y mejoramiento
de la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos han sido reconocidos como
funciones esenciales de la salud publica. Es en ese aspecto, que realizar un estudio de
Calidad y Seguridad Asistencial en un servicio de Salud Publico, contribuye a un
mejoramiento de las condiciones de entrega de salud en las poblaciones, a través de un
analisis de brechas y el comprometimiento de la poblacion investigada a generar mejoras

con esta informacion.

Dentro del Servicio de Salud Metropolitano Central, tanto la Direccién del Servicio como
los directores de establecimientos y los equipos de Calidad estan muy interesados en poder
usar esta informacion para establecer mejoras, analizar dimensiones y &reas a priorizar, y
fortalecer la cultura de seguridad asistencial. Estas mejoras van a tener impacto en tres
aspectos: primero en los usuarios, quienes podran beneficiarse de los resultados de los
progresos en la cultura de calidad y la implementacion de mejoras continuas con el fin de
tener una mejor atencion y mayor seguridad en sus procesos clinicos; en los funcionarios,
quienes podran observar el trabajo en las dimensiones de calidad y también solicitar apoyo
en las areas que se sientan débiles, ademas de poder objetivar brechas que se ven en el dia

a dia de la atencion de salud y que podran ser abordadas; y por Gltimo para las
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instituciones, quienes lograran mejorar la satisfaccion del usuario, de los funcionarios, la
disminucion de errores y eventos, en consecuencia mejorando la utilizacién de los

recursos y una mejor gestion.

8.3. Fortalezas del estudio.

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio con metodologia mixta cuantitativa y

cualitativa puede presentar las siguientes fortalezas:

- Amplitud de datos: La combinacion de métodos cuantitativos y cualitativos
obtuvo una comprension mas completa del tema de investigacion al recopilar tanto datos
cuantificables como experiencias subjetivas; esto se puede observar al querer identificar
las actitudes del equipo médico, que es una caracteristica muy poco medible en el enfoque
cuantitativo pero que a través del cualitativo se puede recoger para luego ser
complementado.

- Enfoque holistico: En este estudio se permitio abordar tanto aspectos
cuantitativos medibles como cualitativos mas subjetivos, lo que lleva a una comprensién
mas completa y profunda de la cultura de seguridad del SSMC.

- Convergencia de resultados: esta convergencia de datos entre ambos enfoques
puede proporcionar una validacién cruzada, fortaleciendo la validez y credibilidad de los
hallazgos.

- Contextualizacion: La metodologia cualitativa permite la contextualizacion de
los resultados cuantitativos al proporcionar una comprension méas profunda del contexto
en el que se desarrollan las actitudes y la cultura de seguridad, lo que genera una
comprension mas profunda a nivel socioldgico de lo que origina las distintas actitudes del
personal. Ademas, la narrativa cualitativa capta detalles y matices que no se encuentran
en el enfoque cuantitativo.

- Balance entre generalizacion y especificidad: La investigacion cuantitativa

puede proporcionar datos generalizables a una poblacién mas amplia, mientras que la
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cualitativa puede ofrecer informacion especifica sobre las experiencias unicas en cada

hospital que no pueden ser vistos a nivel numérico.

En relacién con las fortalezas que se observan en el estudio a nivel de beneficios para los

involucrados, se puede sefialar:

- Aplicabilidad practica de los resultados: dentro de las instituciones los
resultados pueden ser observados, analizados y trabajados en pro de generar mejoras.
Estos resultados seran entregados a directivos y equipos de calidad de cada institucién,
con el fin de poder entregar un diagnostico y un insumo valioso para poder priorizar,
estudiar, y analizar las areas donde deben generarse intervenciones que se conviertan
finalmente en mejoras de la cultura de seguridad de cada establecimiento hospitalario y el
SSMC.

- Seguimiento a lo largo del tiempo: la metodologia y los instrumentos utilizados
permiten tener una posibilidad de poder medir en el tiempo las dimensiones y los aspectos
relevantes de la seguridad asistencial; esto es fundamental para poder analizar si las
mejoras han tenido impacto en la cultura de seguridad.

- Relevancia directiva: se trata de informacién muy importante para los equipos
directivos, que permita establecer brechas y areas de mejora, a la vez que observan las
fortalezas y oportunidades de los aspectos que son bien evaluados.

Al aprovechar estas fortalezas, el estudio tiene el potencial de ofrecer una comprension
profunda e integral de la cultura de seguridad asistencial y las actitudes del equipo médico
en los tres hospitales, proporcionando valiosas contribuciones tanto a las mejoras
directivas, al desarrollo académico y a la practica clinica, con enfoque centrado en el

usuario.
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8.4. Limitaciones del estudio y como se procuré aminorarlas.

- Muestra. Se trata de una muestra no aleatorizada, no probabilistica por
conveniencia segun disponibilidad y accesibilidad. En este estudio observacional la
aleatorizacion no es factible debido a que se debe contar con la disposicién voluntaria de
los funcionarios para poder participar en las encuestas y en los grupos focales. Esto puede
generar algunas alteraciones al momento de hacer el analisis que se deben mitigar, por

ejemplo:

o Posibilidad de sesgo de seleccion. Una falta de aleatorizacion puede llevar a un
sesgo de seleccion, donde ciertos grupos de la poblacidn tienen una mayor o
menor probabilidad de ser incluidos en la muestra. Esto puede comprometer la
representatividad de la muestra respecto a la poblacion.

o Problemas de generalizacién o validez externa, por la falta de aleatorizacion que
ayuda a garantizar que los resultados puedan generalizarse a una poblacion mas
amplia.

o Riesgo de sesgo de respuesta. Los participantes no aleatorizados podrian tener
caracteristicas especificas que los hagan mas propensos a responder de cierta
manera, introduciendo un sesgo de respuesta que afecta la validez de los datos.
Al ser una encuesta y grupos focales voluntarios, en general las personas con
mayor interés por el tema, que tengan conocimiento en relacion al tema o
personas que se sientan mas comprometidas por la institucion son las mas
propensas a contestar.

o Los problemas relacionados a muestreo se trataron de limitar teniendo una
poblacion muy amplia a la que entrevistar, la cual practicamente duplica a la
muestra necesaria. Por lo anterior, esto puede generar una disminucion del efecto

de la no aleatorizacién.
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Relacion del investigador con el Servicio de Salud Metropolitano Central. El

investigador es médico que trabaja en uno de los establecimientos hospitalarios, y esto

puede generar sesgos y limitaciones que afecten la objetividad e interpretacion de los

resultados.

o Para disminuir este sesgo, la encuesta fue difundida y administrada por los
equipos de Calidad de los establecimientos hospitalarios.

o) En los grupos focales se contratd un moderador y el investigador se restd
de participar.

o Se declara en aspectos éticos y legales la filiacion del investigador con una
institucién del SSMC de manera transparente. No se declaré ningun conflicto de
interés.

o Se solicit6 a una revisora independiente la triangulacion del analisis en el
enfoque cualitativo.

o Se realiz6 un disefio de investigacion robusto con métodos claros y analisis

transparente para garantizar la validez de los resultados.

Limitaciones propias de una Encuesta. Las encuestas son grandes insumos para

poder obtener informacion de poblaciones, relacionadas a distintos fenémenos que

ocurren tanto a nivel de comportamiento como de percepcion por parte de los encuestados.

Al igual que cualquier herramienta, puede contar con algunas debilidades:

o Son volubles y sensibles al contexto en el que se estén realizando. Este
contexto pudiera estar en una situacién institucional tranquila, algida, conflictuada,
de transicion, etc.

o En el caso de ser desarrolladas a futuro para evaluar el resultado de la
instauraciéon de mejoras, la capacidad de capturar variaciones no es

suficientemente sensible. Por lo anterior, se puede sugerir realizar encuestas tipo
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panel (con miembros permanentes que contestan la encuesta seriadamente) para
analizar esta limitacion.

o La extension de esta respuesta en particular también puede haber generado
una limitacion en la cantidad de personas gque contestaron.

o En el caso particular de la encuesta HMA™ esta no se encuentra validada
en el pais. Si bien se basa en la encuesta SOPS 2.0 de la AHRQ, la cual si tiene
una validacion a nivel internacional, que no se encuentre validada la HMA™
pudiera generar una limitacién en su validez interna. Esta situacion se puede
corregir a través de andlisis de fiabilidad interna (como por ejemplo el coeficiente
alfa de Cronbach), o evaluar la validez del contenido a través de expertos. En esta

investigacion no se realizo validacion de la encuesta HMA.

8.5. Nuevas preguntas de accion y/o investigacion que surgen. Proximos desafios.

Es un tema muy extenso analizar la cultura de seguridad de una institucién como un

servicio de salud, y las actitudes de un estamento en particular.

Sin lugar a duda este estudio se abre a lineas de investigacion novedosas, donde se podrian
incorporar especialistas en ciencias sociales (antropélogos, socidlogos, investigadores de
comportamiento) para poder evaluar la parte mas actitudinal de los distintos estamentos y

analizar el comportamiento que se genera en relacion con la seguridad asistencial.

Otro aspecto importante es poder evaluar las variables descritas en este estudio (que hasta
este Proyecto de Salud Publica solo involucra un aspecto observacional descriptivo) a
través de estadistica inferencial, con el uso de test estadisticos bivariables o multivariables
gue busquen asociacién o correlacidon entre estas. Aspectos interesantes podrian ser
diferencias entre clinicos y no clinicos, diferencias entre los que tienen méas afos de
servicio con los que tienen menos afos de servicio, 0 como se dio en este estudio una

breve muestra de las diferencias entre cargos y unidades de trabajo; sin embargo, esto
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requiere un analisis mucho maéas profundo con programas y pruebas estadisticas
inferenciales (t de student, chi?, ANOVA)

Desafios pudieran corresponder entregar una retroalimentacion a las instituciones que
participaron en este estudio de una manera clara, concisa y contundente. Es parte de los
compromisos en esta investigacion poder entregar esta investigacion como insumo para
poder ser evaluado por los directivos, con el fin que analicen los resultados y busquen la

oportunidad de implementar mejoras.

Se realizard también publicaciones en revistas ad hoc al tema, y se realizara difusion a

nivel de congresos, webinar y charlas.

8.6. Recomendaciones a partir de los resultados de este estudio.

En base a la respuesta de las encuestas del enfoque cualitativo, y el analisis del discurso

en el enfoque cualitativo, se pueden realizar las siguientes recomendaciones:

1. Mantener la medicion de la cultura de seguridad de manera seriada para no perder este
insumo, y poder generar comparaciones dentro del establecimiento o servicio con el
fin de priorizar las reas con mas brechas.

2. Fomentar la formacién en calidad y seguridad asistencial en el personal médico a todo
nivel: pregrado, post grado, inducciones en hospitales, cursos.

3. Resaltar la importancia de la seguridad asistencial en los establecimientos por parte de
los lideres y equipos directivos, con el fin de poder establecer un mejor clima de
seguridad.

4. Evaluar las dimensiones de seguridad descritas en este estudio para priorizar las areas
con mas brecha en las cuales se puedan implementar mejora continua.

5. Generar un realce en los resultados de la encuesta, promover mejoras, mostrar y
difundir los resultados con el personal. Lo anterior, generard mayor adherencia y

participacién a nuevas encuestas.
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6. Realizar estrategias comunicacionales para poder explicar la importancia de la
notificacion de eventos, recalcando su fin no punitivo.

7. Promover un ambiente de colaboracion con el equipo medico, entregando la
posibilidad de acomodar su programacion horaria (al menos en las jefaturas) para poder

abordar temas de calidad y seguridad asistencial.

8.7. Aprendizajes finales y reflexiones.

Esta investigacion se constituye como un motor en el SSMC para poder establecer mejoras
en la cultura de seguridad, y también como una invitacion a otras instituciones publicas y
privadas a realizar un analisis de la cultura de seguridad. Si bien el uso de estos
instrumentos tiene sus limitaciones asociadas a sesgos de respuesta o a el contexto social
y ambiente laboral de las instituciones, son buenas guias para poder enfocar los esfuerzos
y recursos en la mejora de los aspectos mas falentes. Ademas, este estudio puede constituir
las bases para poder fomentar la formacion médica en seguridad asistencial, considerando
que es parte obligatoria del ejercicio de la profesion en un mundo donde la satisfaccion

del usuario y un tratamiento libre de dafios es imperativo.

El proceso investigativo fue apasionante, tanto en el aspecto cuantitativo como en el
enfoque cualitativo. Considero necesario poder generar nueva informacion en relacion con
aspectos fundamentales como la conducta, la actitud, la participacién, y el conocimiento
en materias de seguridad asistencial, que tengan un enfoque menos cuantitativo (como la
acreditacion, nimero de eventos reportados, encuestas) y se realice una mirada mas social
y del comportamiento a través de teorias de comportamiento, que puedan ser analizadas
por expertos en ciencias sociales. Me llevo un gran aprendizaje en esto, debido a que,
tomando los antiguos paradigmas de la imposicion, de la amenaza o del castigo, no se ha

logrado tener una mejor adherencia. Esto demuestra que hay aspectos mucho mas
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profundos en la naturaleza humana que deben ser abordados de manera multifactorial por

profesionales de todas las &reas que analicen el comportamiento humano.

Finalmente, es muy gratificante para mi generar esta investigacion porque los resultados
y las acciones que se generen posterior a esta investigacion se van a ver reflejadas en
mejoras en la atencion a los pacientes con su consecuente aumento en la satisfaccion del
usuario y sus familias, fortalecimiento de los sistemas de salud, de la formacién de los
médicos y poder generar un pequefio aporte a los objetivos de desarrollo sostenible, en
nuestra lucha por crear “un mundo en el que nadie resulte perjudicado en la atencion de
salud y cada paciente reciba una atencidn segura y respetuosa, en todo momento y en todo

lugar”.
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9. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO.

El objetivo de la presente tesis fue analizar la cultura de seguridad de los establecimientos
hospitalarios del Servicio de Salud Metropolitano Central de Chile, y la actitud de los
médicos respecto a la seguridad asistencial. Los enfoques cualitativo y cuantitativo

permitieron una evaluacion integral de la cultura de seguridad.

En cuanto a las dimensiones evaluadas, se observaron variaciones en los porcentajes de
respuestas positivas, siendo mayor en "apoyo de supervisores” y "trabajo en equipo”. Sin
embargo, se identificaron desafios en las dimensiones "respuesta a errores” y "personal y
ritmo de trabajo”. Las percepciones de seguridad del paciente y las notificaciones de
eventos adversos mostraron un 38% y 52% de respuestas positivas. Con esta informacion
se pudo hacer una comparacion a nivel internacional, donde se observa que las respuestas
positivas se encuentran por debajo de las respuestas de los hospitales de Estados Unidos,
con un bajo porcentaje en grado de seguridad percibida del paciente y alto en notificacion

de eventos adversos en comparacion.

El andlisis cualitativo generd categorias relacionadas con roles, estructuras, actitudes,

diferencias médicas, formacion, comunicacion, enfoque en el usuario y oportunidades.

Las conclusiones destacan la necesidad de fortalecer la cultura de seguridad, abordar
brechas estructurales y mejorar la formacién médica. Se resalta la importancia de la
comunicacion, el enfoque en el usuario y la oportunidad de implementar mejoras
palpables. La investigacion contribuye al SSMC y sirve como llamado a otras

instituciones para analizar su cultura de seguridad.

Este estudio mixto cumple con sus objetivos, ofreciendo mediciones complementarias y
una vision profunda de la cultura de seguridad y las actitudes médicas. Ademas, establece
las bases para futuras investigaciones y mejora continua en la atencion de salud,

reforzando la importancia de enfoques multidisciplinarios en la seguridad asistencial.
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Anexo 12. Tabla demografica funcionarios que respondieron encuesta HMA™
Anexo 13. Tabla de elementos por dimension de seguridad del paciente.

Anexo 14. Tabla demogréfica participantes grupos focales.

Anexo 15. Notas de campo realizadas por observador.
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ANEXO 1. ACTA DE RESOLUCION COMITE ETICO CIENTIFICO DE
CIENCIAS DE LA SALUD UC

POMTIFICIA
3] UNIVERSIDAD
,—;' CATOLICA

o ECHILE

o ACTA DE RESOLUCION
COMITE ETICO CIENTIFICO DE CIENCIAS DE LA SALUD UC
Re-acreditado por SEREMI de Salud
Resolucion Exenta N2 012793 del 27 de octubre de 2021

NUEVO ESTUDIO

Fecha y N° de Sesién: 13 de abril de 2023; Sesion Ordinaria N°05

Investigador Responsable: José Manuel Vallejos Zapata

1D Protocolo: 221206007

Titulo del Proyecto: Cultura de seguridad asistencial y descripcién de actitudes del equipo médico en Servicio
de Salud Metropolitano Central

Facultad/Unidad Académica: Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Académico Responsable: Rodrigo Eduardo Poblete Umanzor

Sitio de realizacion: Servicio de Salud Metropolitano Central

Financiamiento: Propuesta autofinanciada

Miembros del Comité que participaron en la aprobacién del estudio:
Mg. lvonne Vargas Celis, Presidants

Mg. Monica Vergara Quezada, Secretaria Ejecutiva

Klga. Nicolas Quintanilla Rojas, Profesional de apoyo UESI

Sr. Jorge Muioz Castillo, Abogado miembro externo

Srta. Alyssa Garay Navea, Representante de los intereses de la comunidad
EU. Ménica Cifuentes Soro, miembro externo

Dra. Colomba Cofré Dougnac, Departamento de Gastroenteralogia y Mutricion Pediatrica
EU Victor Confreras lbacache, Departamento de Anestesiologia

Dr. Diego Garcia-Huidobro, Departamento de Medicina Familiar

Dr. Jorge Jalil Milad, Departamento de Enfermedades Cardiovasculares

Dr. Juan Francisco Miguel Poblete, Depanamento de Gastroenterologia
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2 i? IS/ CATOLICA
GELECY DECHILE

Sra. Ximena Ortega Fuenzalida, Ingeniero Agrénomo, miembro extemo

Dr. Luis Villarroel del Pino, Departameanto de Salud Publica

Documentos recibidos por el Comite:

- Carta Presentacién Investigador Responsable

- Carta Apoyo Jefe de Departamento

- Responsabilidad del Investigador

- Declaracion Simple del Investigador Responsable

- Carta de solicitud de aprobacion Directora (S).pdf

- Carta de respuestas pre-revision Dra. Colomba Cofré

Documentos revisados y aprobados por el Comité:

- Pauta de preguntas semiestructuradas a realizar en entrevistas de grupos focales

- Documento Consentimiento informado cualitativo 4 firmas.pdf

- Documento de Consentimiento Infermado on line

- Encuesta Healthcare Management Americas para cuestionario ONLINE

- Protocolo de Investigacion completo Cultura de seguridad asistencial SSMC ID 221206007
- Formulario Solicitud Revisién Etica 2022 ID 221206007 pdf
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Considerando que:

1- Los investigadores referidos cuentan con la experiencia necesaria para la conduccion y el desarrollo de este
tipo de estudio;

2- La metodologia descrita es aproplada para el cumplimiento de los objetivos del estudio, de acuerdo con los
estandares intemacionales de rigor cientifico;

3- Durante la conduccion del estudio se garantiza un balance riesgo/beneficio favorable para los participantes,
por cuanto solo se realizan procedimientos de bajo riesgo;

4- La poblacion por estudiar no es considerada vulnerable y el protocolo resguarda la seguridad y bienestar de
los participantes;

5- Se ha contemplado el resguardo de la confidencialidad de la informacidn sensible e identificable en la difusion
de los resultados, por lo gque no infroduce un riesgo de menoscabo para la intimidad de los participantes; y

6 Los participantes ingresaran voluntariamente luego de ser adecuadamente informados sobre los aspectos
esenciales del estudio, sus deberes y derechos, y los plazos estipulados para el cumplimiento de los objetivos

de la investigacion.

Constatado que el texto de los documentos de Consentimiento Informado contienen:

1- La descripcion general de los objetivos de la investigacion;

2- El detalle de los procedimientos que involucra la participacian en este estudio;

3 Los antecedentes sobre el uso gue se dara a la informacion obtenida a partir de cada procedimiento de la
investigacion;

4- El compromiso respecto a la utilizacion actual y futura de la informacion, la que solo se realizara dentro de los

marcos del presente estudio y para el logro de dichos objetives;
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5- El resguardo de la confidencialidad y el anonimato de la informacién recogida, segin corresponde a cada
procedimiento del estudio;

6- El detalle respecto del costo en tiempo que significa la participacion en el estudio;

7- Lainformacion sobre los beneficios y derechos por |a participacion en la investigacion; y

8- La voluntariedad de la participacion y |la garantia para cada participante de hacer abandono del estudio, sin

repercusion aiguna.

Resolucién CEC-Salud UC:

Este proyecto cuenta con la opinién favorable del Comité con fecha 13 de abril de 2023, en la sesién
ordinaria N°05, la que tiene vigencia de un afo.

El Investigador Responsable debera solicitar la renovacion anual de la presente aprobacioén ética con 30
dias de anticipacion al vencimiento de la fecha de aprobacion original, si desea continuar con el estudio. Si no
ha recibido la respuesta oficial a su solicitud, el investigador debera detener las actividades del proyecto, no
podra enrolar a ningln nuevo participante y no podra proceder con el andlisis de los datos.

Para iniciar el proceso de consentimiento y de reclutamiento via electronica se debe disponer previamente de la
titima versién aprobada y timbrada del formato de Consentimiento Informado online e instrumentos. De este
modo, el Investigador Responsable velara por la realizacion de estos procedimientos via online, utilizando el

contenido textual original (timbrado, fechado y firmado por el CEC Salud UC).
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En la eventualidad de requerir cualquier modificacion al estudio o a los documentos aprobados originaimente, el
investigador debera notificarlo al Comité por medio de una enmienda (a través de plataforma) para la evaluacion
y emisién de una nueva acta de resolucion ética. (ID: 221206007)

MG. Ménica Vergara Quezada. MG. Ivonne Vargas Celis
Secretaria Ejecutiva Presidenta
CEC-Salud UC CEC-Salud UC

Santiago, 19 de abril de 2023

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CEC-Salud UC

Se certifica que la informacién contenida en el presente documento es comecta y que refleja el Acta del Comité Etico Cientifico de Ciencias
de la Salud UC (CEC-Salud UC). Este Comité adhiere a los principios éficos de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, que considera
como eje fundamental el respeto a la dignidad de la persona humana en cualquier condicidn. Este Comité cumple ademas con las Guias de
buena practica clinica delinidas por ia Conferencia Internacional de Armonizacion (GCP-ICH); y con las leyes chilenas 19.628: 20.120;
20.584 y 20.850 que modifica el Caodigo Sanitario
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ANEXO 2. ACTA DE RESOLUCION COMITE ETICO CIENTIFICO DEL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL

MINISTERIQ DE SALLD
SERVICIO DE SALUD MM, CENTRAL
COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfono: 25746958.5743520
ESR/ MCVSimatv
{Acta N*3TI02 N'204 [ 2023)

CERTIFICADO

DR. EMILIANO SOTO ROMO, en calidad de Presidente del Comité Etico-Cientifico (CEC), del
Servicio de Salud Metropolitano Central, constituide por resolucion exenta N°1303 de fecha 26 de
septiembre del 2002 de la Direccién de dicho Servicio y Acreditado por la SEREMI-RM medianie
resolucion N.® 048975 del 30 de Julio del 2015 y re Acreditado mediante Resolucion exenta por la
SEREMI-RM el 22-12-2021, certifica que en reunidn expedita del 27 de junio del 2023, el CEC
SSMC, analiza las modificaciones solicitadas al Protocolo de investigacion: “Cultura de seguridad
asistencial y descripcion de actitudes del equipo médico en Servicio de Salud Metropolitano
Central”, cuyo investigador principal es el Or. Jose Vallejos Zapata, del Hospital El Carmen de
Maipi y cuyo tutor es el Dr. Rodrigo Poblete Umanzor de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile y el cotutor es el Dr. Alejandro Arrieta, de Florida International University, Miami — Estados
Unidos. Protocolo que se realizara en el Servicio de Salud Metropolitane Central: Hospital El
Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada, Hospital Urgencia Asistencia Publica, Hospital San Borja
Arriaran,

Se acusa recibo de los siguientes documentos:

s Carta conductora

+ Protocolo

« Consentimiento informado estudio cuantitativo Online, seglin pautas de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile y del CEC-SSMC.,

« Consentimiento informado estudio cualitativo presencial, segin pautas de la Pentificia
Universidad Catdlica de Chile y del CEC-SSMC.

» Curriculum Vitae Investigador y subinvestigadores

s Carta de declaracion de ausencia de conflicto de interés y apego a las buenas practicas
clinicas.

» Carta de compromiso gue se establece con el CEC-SSMC.

« Carta de aceptacion director de Servicio de Salud Metropolitane Central, autorizando gue el
protocolo de investigacién sea presentado al CEC-S8MC.

» Listado de estudios en los que estd participando el investigador principal: Actualmente no se
encuentra participande en ningdn estudio,

« Cuestionario Encuesta Healthcare Management Américas de la Universidad

+ Internacional de Florida.

» Pauta de preguntas semiestructuradas a realizar en entrevistas de grupos focales
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El CEC-SSMC decide Aprobar:

» Protocolo: “Cultura de seguridad asistencial y descripcién de actitudes del equipo
médico en Servicio de Salud Metropolitano Central”

» Consentimiento informado estudio cuantitative Online, segln pautas de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile y del CEC-SSMC

+ Consentimiento informado estudic cualitativo presencial, segln pautas de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile y del CEC-SSMC.

* Cuestionario Encuesta Healthcare Management Américas de la Universidad
Iinternacional de Florida

* Pauta de preguntas semiestructuradas a realizar en entrevistas de grupos focales

Se recuerda al investigador que:

- Una vez aprobado el estudic por parte del CEC-SSMC, el investigador tiene la obligacién de
informar y solicitar la autorizacion para llevar a cabo el protocolo de investigacién al director del
establecimiente,

- La validacion etica dura un afio y de acuerdo a con la actual normativa, el investigador tiene la
responsabilidad en comunicar al CEC, todo lo relacionado con el estudio: modificaciones,
enmiendas, eventos adversos, desviaciones, suspension del estudie, término del estudio, cierre del
sitio, ete.

- Para los estudios que duren menos de un afio, los investigadores tienen el compromiso de hacer
llzgar el informe de término de la investigacion.

- Se recuerda que los eventos adversos debe hacerlos llegar también al Instituto de Salud Publica
(ISP).

- El CEC-S8MC tiene la facultad de realizar visitas en terreno a los sitios de investigacién, como
parte del seguimiento de los estudios. De acuerdo con la normativa vigente, dichas visitas se
avisaran con al menos 48 horas de antelacidn,

Para ingresar las nuevas versiones de documentos, se solicita a los investigadores hacer llegar:
Carta conductora dirigida al presidente del Comité, solicitando la aprobacién, (traer en duplicado)
Se adjunia: copia de carta enviada por el Investigador firmada, fechada y timbrada.

N® 15. de recepcitn.

La reunion expedita, conté con la presencia de la secretaria ejecutiva EU. Marlene Valenzuela
Saavedra y del Dr. Emiliano Soto Romo.

DR.EMILIANO 50TO ROMO
SECRETARIA EJECUTIVA CEC S.5.M.C. P IDENMTE CEC 5.5.M.C

163



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

FacurLTaDp DE MEDICINA / DEPARTAMENTO SALUD PUBLICA

Magister en Salud Publica - Proyecto de Salud Publica
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ANEXO 3. AUTORIZACION DIRECCION DE SSMC
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ANEXO 4. AUTORIZACION DIRECCION HOSPITAL CLINICO SAN BORJA
ARRIARAN

AN BORJA
RRIARAN
CCM/ccm

< CERTIFICADO DE AUTORIZACION
PARA REALIZAR PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En Santiago, a 4 de Septiembre del afio 2023, de acuerdo a lo sugerido por el Comité de
Investigacién de Cientifica del Hospital Clinico San Borja Arriaran en documento adjunto y al
certificado de autorizacion emitido por el Comité de ftica Cientifico del Servicio de Salud
Metropolitano Central, el Director del establecimiento que se indica, autoriza que el protocolo de
Investigacidn: “Cultura de seguridad asistencial y descripcion de actitudes del equipo médico en
Servicio de Salud Metropolitano Central”, cuyo investigador responsable es el Dr. José Manuel

Vallejos Zapata.
Mediante esta autorizacién, el Hospital Clinico San Borja Arriaran, no compromete su participacion

en el disefio, planificacidn y ejecucion del estudio; todas actividades de completa responsabilidad
del investigador responsable.

La delegacién de firma para los consentimientos informados que fuesen necesarios en el estudio
e sncuentra autorizada en las profesionales de la oficina de Coordinacién de docencia,

Investigacion y relacién Asistencial Docente,

Se le recuerda al investigador que debe reportar los resultados finales de este estudio a la Unidad
de Investigacion Clinica de la Institucién y que toda publicacion producto de este estudio clinico

debe mencionar como entidad participante al Hospital Clinico San Borja Arriaran.

e
2y, .
“Ta, Sr. lorge! m Del Villar
‘o l.,’," sy oAt [ A

al Clinico San Borja Arriaran
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ANEXO 5. AUTORIZACION DIRECCION Y SUBDIRECCION MEDICA
HOSPITAL URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

CARTA AUTORIZACION

Revisado el Certificado de Aprobacién del Comité Etico Cientifico del SSMC vy los
antecedentes otorgados por la Unidad de Investigacion HUAP relacionados con el proyecto
de investigacion “Cultura de seguridad asistencial y descripcion de actitudes del
equipo médico en Servicio de Salud Metropolitano Central” presentado por el
Investigador Principal Dr. José Vallejos Zapata, del Hospital el Carmen Dr. Luis Valentin
Ferrada, y donde la Dra. Francisca Arenas de la Subdireccion meédica del Hospital de
Urgencia Asistencia Publica ejercera el rol de coinvestigadora, indico mediante este
documento la AUTORIZACION para la realizacién de la investigacion.

Sin otro particular,

Atentamente N

~ o
' N

DR, FATRICIO BARRIA AILEF
Director (S) Hospital de Asistencia Publica HUAP

En Santiago, 01 de agosto de 2023

[ - Unidad de Investigacidn HUAP
- Dr_José Vailejos Z.
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Proyecto: “Cultura de seguridad asistencial y descripcion de actitudes del equipo médico en Servicio de

Salud Metropolitano Central”- Autor: José Manuel Vallejos Zapata

CARTA DE AUTORIZACION

En mi calidad de Sub-Director Médico del Hospital de Urgencia Asistencia Publica, deciaro
conocer el proyecto fitulado “Cultura de seguridad asistencial y descripcion de
actitudes del equipo médico en Servicio de Salud Metropolitano Centrai” y sus
documentos anexos, dirigido por el Dr. José Vallejos Zapata del Hospital el Carmen Dr,
Luis Valentin Ferrada quien ejercera el rol de Investigador Principal y por la Dra. Francisca
Arenas del Hospital de Urgencia Asistencia Publica quien tendra el rol de coinvestigadora
del proyecto.

Ademas, indico que:

Certifico que el equipo de investigacion tiene la experiencia y conocimientos
necesarios para un correcto desarrolic de [a propuesta.

- Declaro que el equipc investigador (Investigador principal y Co-investigador) tienen
las competencias suficientes para asumir las tareas inherentes a esta funcion.

- Certifico que este protocolo no contraviene las guias de Buenas Practicas Clinicas
vigentes en este Servicio.

En consecuencia, doy el apoyo y estoy de acuerdo a que este proyecto sea autorizado por
el Director de este establecimiento.

‘.'\1

Jorge Ibafiez P
Sub-Director Médico
Hospital de Urgencia Asistencia Pablica

En Santiago a 20 de julic de 2023.

cc: - Unidad de Investigacion HUAP
- Dr. José Vallejos
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ANEXO 6. AUTORIZACION DIRECCION HOSPITAL EL CARMEN DR. LUIS
VALENTIN FERRADA

%l HOSPITAL
O, Luls valentin Fer

SWH. oS falglsgimen ol

=SARA0LLD AGADIEMHIC),

ORD.N" 0593 102

MAT.: Solicitud ~ de autorizacian
proyecto de Invesligacion Dr. José
Vallajos.

ANT: Cerificado de Aprobaciin de
Comité Etico Clentilico  Servicio de
Salud Metropolitano Central,

Santiaga, 07 JuL 1

A DRA. XIMENA MORLANS HUAGUIN.
DIRECTORA (5)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL

DE: DR.EDUARDO SENDRA ARRATIA.
DIRECTOR
HOSPITAL EL CARMEN DR. LLIS VALENTIN FERRADA,

Junto con saledar, me dirjo a8 usted con el cbjelo de solicitar de wuestra
autorizacidn para ejecutar el proyecto de investigacion titulado: "Culfura de seguridad
asistencial y descripoidn de actitudes del equipo médico en Servicio de Salud
Metropoliitano Cemfral” a cargo de investigador principal Dr. Jose Vallejos Fapata a
desarrcllarse en los 3 hospilales de la red pertenecientas al Servicio de Salud
Matropalitano Cenfral, esta invesfigacidn ya cuenta con la aprobacidn de Comité Efico
Cientifico de Servicio de Salud Metropolitanc Cantral.

Agradeceria tenga a bien considerar la solicitud.

5in ofro panicular, saluda cordialmente a ustad.

HOSPITAL EL CARMEN DR. LUIS VALENTIN FERRADA

5] :'I'RIEHEE

Cirgceion S5MC

Dpto. da Investigacidn, Fomaciin midica y Docencia S5MC.

Diptin, da Formasén, Irvestigaciin y Dossewia HUAP,

Cpto. de Dovencia, InvesSgackin y Relackin Asistencial Docema HERA
Dpio. Irreastigadd on, Docencia y Desarmdlo Academicn HEC

Archhve.

L

tthif
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ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO ONLINE ENCUESTAS HMA

CONSENTIMIENTO ¥ PARTICIPACION EN ESTUDIOS ONLINE

*CULTURA DE SEGURIDAD ASISTENCIAL Y DESCRIPCION DE ACTITUDES DEL
EQUIFO MEDICO EN SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL”

PRESENTACION DEL ESTUDIO ¥ CONSENTIMIENTO

El propisite de esta informacida es ayudarle a tomar la decision de participar o no, de una encoesta
individual que forma parte de una investigacion cientifica dirigida per el Dr. José Manuel Vallgjos
Zapata cuye Hiulo es “Cultura de seguridad asistencial ¥ descripeion de actitudes del equipo médico
en Servicio de Salud Metropolitano Central®,

Objetive, El objetivo de esta investigacidn es deseribir la cultura de calidad de los establecimientos
hospitalarios del Servicio de Salud Metropolitane Central e investigar la actitud de los equipos
médicos ante conceptos ¥ normativas de seguridad asistencial,

Procedimientos de la investigacion. Si usted acepta participar en el estudio, se le pedira lo siguiente:

1. Contestar un cuestionario en linea sobre s institucidn de salud, con la mayor precision y
henestided posible.

2. Su participacién implicard aproximadamente 20 minutos de su tiempo,

3. Posterior a contestar ] cuestionario, on una segunda instancia, usted puede ser seleccionado para
participar de un grupo focal relacionado al tema de estudio, donde se realizardn entrevistas focalizadas
de manera presencial, con grabacidn en audio de los grupos focales,

4. Los resultedos de los cuestionarios v las entrevistas de grupos focales, pueden ser utilizedos para
investigaciones posteriores relacionadas con los mismos propdsitos de analizar v evaluar la cultura
de seguridad del pacients, Para estudios con otros ohjetives, se requerind la realizacién de un nuevo
consentimiento informado.

Beneficios, Usted no se beneficiard directamente por participar en esta investigacidn, sin embarga,
este estudio proporcionard evidencia sobre los niveles de seguridad del paciente en hospitales en
Latinoameérica que serd beneficioso desde una perspectiva social.

Riesgos, Su participacion en este estudio le puede causar algin tipo de malestar o incomedidad al
responder las preguntas del cuestionario con los temas tratados en el cuestionario o en las entrevistas
de grupos focales. El posible resgo o incomodidad de la encuesta &5 sentirse afligido al recordar un
evento adverso traumidtico que ocurrid en relzcion con la seguridad de un paciente,

Costos. Su participacidn en este estudio no le significara ninglin costo para usted,

&

Cobertura de dafios. Mo sc cuenta con cobertura de dafios, sin embargo, si usted requiers contencidn
emecional o sicolégica secundario a contestar el cuestionario o participar de una entrevista de EUpo
focal, camuniquese con el investigador para ser derivadola) al encargado de salud ccupacional de su .
institucién. :
Compensaciones. Al contestar el cuestionario usted recibird acceso gratis al Taller Online de Calidad
¥ Avreditacion Intemacional que la Universidad Intemacional de Florida ofrecerd de manera anline,
Mormalmente, este taller tiene un valor de US$100,00; sin embargo, el acceso gratis sc les enviard
por email a todos los participanies una vez completen |a encuesia,

Alternativas a este estudio. Las alternativas a su participacion en el estudio es la siguiente: M
participar de este estudio

Consentimients informado Version 2 Mayo 2023 10 estudio 221206007 CEC Salud UC
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Confidencialidad. La informacién obtenida se mantendra en forma confidencial. Su nombre, RUN,
o cualquier informacidn identiffeable, serfn codificades y anonimizados en una base de datos,
mediante codigo v sistema computacional, Esta informacion serd almacenada por 30 afios bajo la
responsabilidad del Investigador Responsable Dr. José Manuel Vallejos Zapata, ¥ por el equipo de la
Universidad Internacional de Florida encebezado por responsable Dr. Algjandro Amieta, Es posible
que los resultados obtenidos sean presentades en revistas v conferencias médicas, sin embargo, su
nombre ni datos que pudicran identificarle no seran conocidos,

Voluntariedad, Su participacién en esta investigacion es completamente veluntaria, Usted tiene ¢l
derecho a no aceptar participar o a refirar su consentimicnio ¥ retirarse de esta investigacion en el
momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted no pierde pingln derecho que le asiste coma
funcionario de la institucidn. 51 usted retira su consentimiento, por motives de seguridad puede ser
necesario que analicemos sus datos obtenidos hasta ese momento, Esto lo haremos asegurando su
confidencialidad,

Preguntas. Si tene preguntas acerca de esta investigacion, puede contactar o el investigador
responsable Dr. José Manuel Vallejos Zapata, Teléfono +36967661635, comeo electrinico:
Jjomavaza@gmail com.

Esta investigacion ha sido revisada y aprobada por el Comité Etico Cientifico en Ciencias de la Salud
de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, por lo que si usted tienc alguna duda, pregenta o
reclame, o 8i considera que sus derechos no han sido respetados, puede contactar a la presidente del
CEC-Salud UC al mail: eticadeinvestipprioni@ue.s] 4l tebéfono 955048173 - 955042387,

También puede realizar cansultas sobre sus derechos al Presidente del Comité de Etica Clentifico del
Servicio de Salud Metropalitano Central, Dr. Emiliano Soto Romao, Teléfono del CEC: 225746958 -
225743520 Direceidn: VICTORIA SUBERCASEALIX # 381 dto piso

A continuacidn, indigue su interés en participar o no en esta investigacidn,
51, acepto participar
MO, no acepto participar
Mota: 5i usied responde que si:

a) Seabrich el acceso para la encueste Healtheare Management Americas (HMA) de Cultura
de Calidad v Seguridad Azistencial.

4 9"‘6"&;&.1

- N
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ANEXO 8. CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIO CUALITATIVO

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIO
CUALITATIVO

Nombre del Estadio: “Cultura de seguridad asistencial y descripeidn de actitudes del equipe médico en
Servicio de Saled Metropolitane Central”

Investigador Responsable: Dr. José Manuel Waligjos Zapata,
Teléfono de contacto: +5606576561635

Departamento; Departamento de Salud Piblica, Facultad de Medicing, Pontificia Universidad Catélica de
Chile.

El propdsito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar en una investigacin médica.
Tome el tiempo que necesite para decidirse, lea cuidadosamente este documenta ¥ hagale las preguntas que
deses al médico o al personal del estudio,

DRJETIVOS DE LA INVESTIGACION,

Usted ha sido invitado a participar en este estudio por su calidad de funcionario de uma institucisn hospitalara
del Servicio de Salud Metropalitano Central,

El objetivo de este estudio es poder describir 1a cultura de calidad de los establecimientos hospitalarios del
Servicio de Salud Metropolitano Central e investigar la actitud de los equipos médicos ante concepios v
narmativas de seguridad asistencial,

El propésito de este estudio es analizar ¥ evaluar la culturs de seguridad del pacients en los hospitales
desde la perspectiva de profesionales de Ia salud, Coma resultade, cada instituzién podrd realizar

un andlisis de brechas e identificar dreas de mejora.

PROCEMMIENTOS DE LA INVESTIGACTION,

Si usted acepta participar en el estudio, se le pedird lo siguiente:

I. Participar de un grupo focal relacionado al tema de sstudic, donde se realizarin entrevistas focalizadas de
manera presgncial, con grabacidn en audio de los grupos focales,

2, Los resultados de los cuestionarios v las eptrevistas de grupos focales, pueden sar wiilizados para
investigaciones posteriores relacionadas con los mismos propositos de analizar ¥ evaluar la culiura de
seguridad del paciente. Para estudics con otros objetivas, se requerird la realizacidn de un nuevo
consentimients informadn,

BENEFICIOH,

Usted no se beneficiard directamente por participar en esta investigacién, sin etnbargs, éstc estudip

proporcionari evidencia sobre los niveles de ssguridad del paciente en hospitales en Latinoamérica que serd
beneficinso desde una perspectiva social,

RIESGOS,

Su participacién ¢ este estudio le puede causar algin tipo de malestar o incomodidad al responder las
preguntas de las entrevistas de grupos focales, El posible riesgo o incomodidad de la encuesta es sentirse
alligido al recordar un evento adverso traumdtico que ocureid en relacidn con la seguridad de un pacigots

COSTOS

Su participacion en este estudio no le significara ningin costo para usied.
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CORERTURA DE DAROS,

Mo se cuenia con coberiura de dafies, sin embargo, siousted reguiere contencitn emocional o sicologica
secundario 8 participar de una entreviata de grupo focal, comunigquese con el investigador para ser derivado(a)
al encargado de salud ocupacional de su institucidn, o

COMPEMSACIONES

Mo existen compensacionas por participar de este estudio cualitative.

ALTERNATIVAS AL ESTUDIO '

Las alternativas a su participacidn ¢n el estudio es la siguiente: Mo participar de esta estudio
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIGN

La informacién obtenida se mantended en forma confidencial. Su nombre, RUN, o cualquier informacidn
identificable, serin codificados v anonimizades en wna base de datos, mediante codige ¥ sistema
computacional. Esta informacidn seri almacenada por 30 afos bajo la responsabilided del Investigador
Responsable Dr. José Manuel Vallejos Zapata. Sélo el investigador responsable tendrd acceso o los datos
recoleciados.

Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revisias ¥ conferencias médicas, sin embargo, su
nombre ni dafos que pudieran identificarles, no serin conocidaos,

YOLUNTARIEDAD.

Su participacién en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el deracho 2 no aceptar
participar o & retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacién en el momento que T astime
convemiente. Al hacerlo, usted no pierde ningin derecho que le asiste como funcionario de la institucién,

Si usted refira su consentimiento, por meotives de seguridad puede ser necesario que analicemos sus datos
ohtenidas hasta ese momento, Esto lo haremos aseguranda su confidencialidad.

PREGUNTAS

Si fiene pregunias acerca de esta investigacion médica puede contactar o llamar al Dr. José Manuel Wallejos
Zapata, Investigador Responsable del estudio, al teléfono mivil: +36967661635 y  email:

Jemnavaza@omail com.

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacidn médica, usted puede llamar a
la Sra. Ivonne Vargas Celis, Presidente del Comité Etico Cientifico en Ciencias de la Salud de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, al teléfono (+56) 95504 8173 - (+56) 95504-2397, 0 enviar un correo
electrinico a: eticadeinvestigaeion@ue.cl.

También puede realizar consultes sobre sus derechos gl Presidente del Comité de Etica Cientifico del Servicio

de Salud Metropolitang Central, Dr. Emiliano Soto Romo, Teléfono del CEC: 225746938 -225743510
Direccitn: VICTORIA SUBERCASEALUX # 381 4to piso

Consesiimiento Informada Egludia “Culvara de Seguridad Adistencinl
v descripcitn de sctitides dz] equips médico en Servicio de Sehud
Metropelitane Central™ 1D 221 206007

Viernitn N°1, Pecha TES1Z2022
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO,

; .SB me ha explicado el prn!:dﬁ:'rtn de esta investigacién meédica, los procedimientos, los riesgos, los
eneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en ol momento que lo desee,

* Firmao ests documento voluntariamenite, sin ser forzado/forzada a hacerlo,
- Mo esioy renunciande a ningin dereche que me asista,
. Se me ha informado que tenge el derecho a resvaluar mi participaci i igaci i
o5 panicipacién en esta investigacion méd
SEEUN mi parecer ¥ en cualquier momento que lo desee, ¢ -
. Al momento de Ja firme, se me entrega wna copia firmada de este documenta,
FinMAS OBLIGATORIAS:
. Participante:
MNOMBE: ., FIEMA ot cieresrrrmvnnnienes Fecha,..oociiicinnnnnn,
. Persona que toma el consewtimiento:
Mormbre: oo, Fimma.......ocviiniinnene Fecha.oo.ooevvinin,
. Investigador Responsahble:
Mombre: ..o Firmi, coeeosoinnn Fecha.........ooooeaee,
. Director del Centro o su delepado:
Mombre: . Firma.......cocoovieeinnnnn, Fecha.....ooovivveii e

Consentimisnio Infarmado Estudio “Cullurn de Ssguridad Asistercinl

¥ d-ca:lpnﬁu:.' de wetitudes del equipo médien ¢n Servicie de Saled ; ST
:;Imru-pnlm Crnibral™ 1D 220 206007 :%‘ = _ S
ifin 71 i N .
‘ergifin N7, Fecha 24/12/2021 Timbre, firme ¥ fecha de apmhn'c?ﬁn

CEC-Salud UIC

Proyecto: “Cultura de seguridad asistencial y descripcion de actitudes del equipo médico en Servicio de
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ANEXO 9. ENCUESTA HEALTHCARE MANAGEMENT AMERICAS HMA™

Encussta HMA de Cultura de Seguridad del Pacients’
(Version 2.0)

Gracias por su interés en participar en la encuesta HMA de la Universidad Internacional de |z Flerida
(Florida Infsrnational Universify, FIUY, ¥ por unirse al esfuerzo por mejorar la segurikdad del paciente
en los establacimientos de sakud.

Esta encuesta esta dirigida al personal de salud o adminlstrative que tenga contacto directo o indirecto
con pacientas.

IMPORTANTE: Esta encuesta no es una evaluacién individual, Minguna encuesta individual serd
comparida por FIU. Al final del estudio, los resultados sgregados de todo el personal (valores
promedic) seran incluides en un reporte que serd enviado a su institucion. FIU utilizard [as enclastas
provenientes de su institucién para propésitos de investigacién, pero no difundira ningun resultado ni

a nivel individual ni a nivel de establecimiznto de salud, Su informacisn personal serd mantenida par
FIL en estricta reserva.

BENEFICIOS: Al completar la encuesta, &l eguipo de HMA sz contactars con usted por comreo
electronico para darle acceso gratuito al Taller Online de Calidad ¥ Acreditacién Internacional gue se
ofrecera en febrero del siguiente afio. M4s infermacion sobre el Taller en hitps:ithma fiy eduftaliarcail

El establecimiento de salud donde trabaja lafo) ha invitads a completa
pletar esta encuesta, Por fava
seleccione el nombre del pais en el que su establecimiento ze encuentra, "

il

D 3
Far favor, seleccione el establecimienta de salud dende trabaja y que lofa) ha invitado a completar esta

ancuesta. 51 trabaja en més de un establesimionts de salud seleccione aguel que al i
' arece ¢n la lista
donde pasa la mayer parte de su tiempo trabajando. Aueque ap ey

|

FLORIDA
INTERMNATIONAL
UNIVERSITY

" La encuesta HMA scbre cullura de seguridad del pacients ests basads en 1 5 i
egunds versida validad
aspafiol del HEOPEC desarmsilada por la Agencia po la Investigacian y Calidad an Salud de los Estados Unidos dnlbm:r::
tﬁuncy for Hﬁumﬁ;‘ Research and Quality, AHRO). Healthcars Management Americas (HWA) a5 una iniciatva da FIU
Eag‘:-imwﬁﬂfmﬁ capaciiacion académica para mejorar précticas de pestitn on salud centradas en la experiencla ¥
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;Trabaja o presta servicies en otro establecimiento de salud?

(1 NO, solo trabajo en

O SI. También trabajo en ofre empresa o establecimiento de salud,

INSTRUCCIONES:

i. Antes de empezar la encuesta HiMA s& le pedird leer y aceptar el consentimiento da
participacién.

2, Después debera continuar y completar el cuestionario. Sila pragunta na se aplica a usted, puada
deiarla en blanco. Le llzvard de 10 & 25 minutos completar este cuestionario.

3. Finalmente, para recibir instrucciones para el scoeso gratuito al Taller Online de Calidad y
Acreditacian de FIU, le pediremos su informacian personal de contaclo Lnun'!hre, apellidos, comeo
electrénics y leléfone). Recuerde que la beca completa al taller es intransferibla.

A continuacién, lea sl consentimiente de participacién gue se ancuentra en ia Yitima pagina de esta encuasts.
Si estd de acuerdo en participar en esta ancuesta, seleccione la opeion apropiada.

O 51, doy consentimients para participar. Yo he lelde |a informackin en esta forma de consentimisnts ¥
acuerdo paricipar &n este estudic. Yo he tenido chance de hacer cualquier pregunia que tenga sobie eate
estudio, y han sido contestadas para mi.

O NO. Opto por no participar en esie estedio, IMPORTANTE: Este cuestionario soliclia sus opiniones acerca
da Iemaar:u sequridad de los pacientes, ermores madicos e incidentas gue & repartan en su establecimiants
e salud. Si alguna pregunia no comesponde 3 suU siuacion, o a su establesimlento de salud o 5l vo sabe la
reepuesta, por favor, marque |a casilis "No aplica ¢ Mo sabe.”
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1. Por favo

Marque sols UNA raspussts.

Enfermera

Ci Enfermera ﬁfﬁdnnal.m

Oz Auxiliar de enfermeria, Téenico de enfermeria
{TENS)

O3 Practicante de enfermeria, Ayudante de
enfarmerfa,

Meédico

05 Asistente médies

06 Médico en formacién: Residente [Becado),
Interno

07 Médico espacialista

Other clinfoal Fosition

08 Nutricidn y dietética, Nutricionists, (SRS
09 Teendlogo médice

O1a Teﬁ-plutam:upaclnml

D011 Psicdlogoe

D12 Respiratory Theraplst

113 Trabajadar social

B14 Téenica {por ejemple, EXG, Laborataria,
Radiologia)

selecclone su nurgu upl::nl'li

@A u cargo - i lu Ibn].

mm directlvos (supervisor, jefe, sjecutiva,

015 Supervisor, Director, Mrector de
departamento, efe de servicis, Jefe elinico,
Administrador

016 Directive de alto cango, Ejecutive, Elecutives
de primer nlvel

Auxiliares de servicios, estafetas, portapliegos
017 Mantenimienta 4@ instalacions

018 Personal de alimentacién

019 Mantenimients de equipes médicos

020 Informities, Administracitn de informacion
de salud, Informdtica clinica, Informes médicas

021 Seguridad
022 Personal de limpiezs, Serviclos ambientales

023 Dependiente departamental, Secretaria,
Recepcicnista, Admisionista, Personal de oficing

Otro cargo

024 Otro cargs; por favor especifique:

L ]
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e
o

2., Plense en su "unidad"” co

mo el area de trabajo,

ot

= :

;de-p-ﬂrli

me'nm ;n iri: clinica del establacimiento d

salud donde pasa la mayor parte de su tiempo de trabajo. JCudl es su unildad o drea de trabajo
principal en este establecimiento de salud?

Margue LINA respuesta,
Unidad médica/quirargica combinada

01 Hospitalizacién adults,
hospitalizacldn mansitoria.

02 Combined Medical fSurgical Unit

3 Unidad médica/quirdrglca
combinada (hospitalizacién pedigtrica)

O4 Otras unidades médicas/quirGrgicas
(por faver especifigue)

Patient Care Unils

05 Cardislogla

6 Departamento de emergenclas
[servicio de urgencias, observaciin,
estadia breve)

07 Gastroenterclogia

08 Unidad de cuidados intensivos (todo
tipn de adultos, inchiys unidad coronaria
= intertnedios adultos)

09 Partos, Obstetricia, Ginecologia,
Pabelldn maternidad (hespitallzacion,
servicio Integral de la mujer)

019 Oncologia, Hematalagla
{hospitalizacitn y ambulatorio)

011 Unidad de culdados intensivos
pedidtricos {unidad de paciente critico
pedidtrico, unidad cardiovascular
pedlétrica)

012 Psiguiatria, Salud conductual
013 Neumologia

014 Rehabilitacidn,Medicina
fisica,/ Kinesielogla

015 Telemetria

orras unldades de medicina
Interna, cuidado de pacientes (por
favor especifique):

016 Anestesiologia

017 Endascopia, Colonoscopia
018 PatolegiafLaboratorio
[amatemia patalégica/laboratorio
clinico]

Banco de sangre, nnidad de
madicina transfusional, centro de
sangre, atenclin de donantes
O1% Dialisis

020 Farmacia

021 Radiclogia/lmagenes

Ok Terapla respiratoria

0023 Otros servicies clinkoos de
apoyo (por fawer espectfique]:

Administracion, Direccldn

0024 Georenclas v subgerenclas,
direceldn médica y subdirecciones

025 Servicios financieros,
Facturacidn

26 Recursos humanos,
Capacitacitn, Prevencisn de riesgos
laborales

Oz7 Informitica, Administracidn de
informacidn de salud,
Bloestadisticas, Informética clinica,
Registros clinicos, GRD y Tisal

026 Calidad, Gestitn de rlesges,
Seguridad de los pacientes, Unidad
de Infecciones asociadas ala
atencidn de salud

? N .'UI IJ:‘t

Otras wnlidades administrativas
029 Admisiones/Registro

O30 Servicios de alimentacién

031 Servicias de limpieza y
mpantanimients [higiene, aseo, residuos
de establecimientos de salud, roperfa,
servicios amblentales, mantenlmlentd
de instalaclones, mantenimiento de
equipos médicos)

032 Servicias de seguridar

033 Transporte

Otros servichos

O34 Otros servicies de apoyo no-
clinfcos (por favar especifique)

DMITE I
ENTFLD F;f

&
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£0ué tan de acuerdo o en desacuerdo estd usted con las siguientes afiMmacicnes sobre su unidadférea da

trabajo?
Ni de Wy oo
ACARRrEO
Muy en En i &n acuard Na
desacue Desacu desacuer De o Aplica o
Plense en su unidadlérea de trabajo: rdo  erdo do acuerde no sabe
v L4 v r v L

1. En 2sta unidad, td:-ajamoc en Bqurpﬂ de
manera eficiente.. ... . e

O 0O 0O O O O

2. En esta unidad, tenamas suficients pamanal

para hacer lodo el trabajo .......... (A 0. (A 0. s s
3. Elperscnal en esta unidad trabaja mids horas de

I que es mejor para ol cuidado del paciente, ... [ O (e Ol Oe | Os

4. Esta unidad revisa periddicaments los procesos
de 1|'a_ba,iu para determinar si se necesita hacer |
cambics para mejorar la ssguridasd del paciente, i 0O O . s O

G, Esta unidad dmnded&mmadn de persmal

temporal, fiodante o ERAE... e [ O: O (HA O O
& En ests unidad, el personal sients que sus
erfores son considerados en su contra, .. Ly O= O O, O @ O:

7. Cuando sa reporta un incidante en esta unidad,
82 siente gue la persona estd siendo r:pnrtada ¥

no &l problema, . - . I O O O O Oa
8. Cuando hay mucho trabajo, el pemmal anesla
unidad se ayuda mutuaments, . e 1 O O Os Os | O

9 _Hag.- problemas con el comportamients |
imespetucso da quienss trabajan en esta wnidad. [y O: O O Os |

(Y

10. Cuanda el personal comete errores, esta unidad
& enfoca en :prandaw en vez da buscar quj;n

tiena fa culpa. . F (] D'z O D4 s s

11. Elritma de trabajo en esta unidad es tan
acelerado que impacta nngalwamnta &n la

seguridad del paciente ... [t e O D¢ O | s

12. En esta unidad, los cambles para mejorsr a
seguridad de los pacientes se evalian para ver

fué tan efectives fueron. .. [ D1 Dz Ds D:u DH Di

13. En esta unidad, faita apoyo para el perscnal
involucrado en los errores de sagurndad del

patenta. . - D‘I Dz Da (A Ds O

14. Esta unidad permite que Ios mismes problamas
deseguiidad delpaciente sigan ocumende. ... [y [ s O« DO

o
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Prastar atencion y leer las instruccliones de esta encuesta es muy importante. 5l estd prestando atencion,
por favor seleccione la palabra "HMA”™ entre las opciones de abajo,

‘ Mo aplica

. . o N

FIL HMA  Miarmi | sabe
L L w ¥

1. Seleccione la palabra HMA oo L1 . O 0.

SECCION S U supevisor, dirsctorolefeclinico o o ]

+Cué tan de acuerdo o en desacuerdo estd usted con |ag slgulentes afirmaclones sobre su supervisor
inmediate, director o jefe clinico?

Ni de 5
Muy en En  acuerdo i Mo
desacu  Desacue  nlen  Muy de  Muy de ! aplﬁ:;a
" erd rde  desacue acuerde acu no sabe
Plense en su unidad/area de trabajo! v o v o v - v

2. Mi supenvisor, director o jele clinico considera

safaments las sugerancias del personal par
mejorar la seguridad del paciente.. ..o O 1 O s s Oe

3. Misupenvisor, director o jefe dinico quiere que
{rabejemos mas répido durante las horas de
més trabalo, incluen si asto significa no seguir
los procedimientos adecuadaments, lo cual

ra poner en fesgo la seguridad del
mlte................. e o o RSB D1 D:} D3 D-‘ D5 D.n

4, Mi supervisor, director o jefe ciinica toma
medidas para solucionar problemas que e i
han sido comunicados respecto a la :
seguridad del PACIENE, ... LI O: 0O 0. . : 0.
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£Con quék frecuencia ocurren las slgulentes situac en su unidadidrea de trabajo?
La
mayoria No
Algunas del aplica a
Piense &n su unidadiérea de trabajo: Hunu Raravez veces tiempo Siempre | neo sabe
- - v b i -

1. Se nos informa sobra los errores que 58

comebin en esta unidad. .. it 1y Dz Da O DE Dﬂ

2. Guando se comelen erores en asta un|r:|acl
haklamns sobre las mansrae pm evilar qun

wuelvan a courrir. . R O O 0. e O

3 Enesta unidad, se nos mlmna sobre IDB
cambios que se hacen basados en rupurt-as

de eventos. .........., O O: [ (| Os | O

4. En esta unidad, al p-rmnal dlca siva algu
que padria afactar nogat.rum:rba el cuidada

del pacients. .. - - D1 Dz Da Dd Ds D-a

& gam @l pmmal en esta unldad VEa
uien con mayor autoridad haciendo algo
gue No Bs seguro para ks paclenes lodice., LI O: O 0. s O-

G Cuando el personal de esta unidad habils, las

personas gue tisnen més autoridad escuchan
sus preccupaciones sabre la sagundad del

paciente. ... O O: O O. O Os

7. En esta unidad, &l parsunul tnene misdo de
Pmcsl praguntus cuande Elgo no parece astar

O O: s O

rmayaria
Algunas I N
Plgnse an su unidadiarea de trabajo: Nunca Raravezr veces tlempe Siempre o E:EL‘:I:.E

L L4 L L Ll L
1. Cuando se descubre un aror y s corrige i
antes de que afects al pacients, .g,qué tan
frecuentements es repariada? .., U i O. O e Os Os

2. Cuando un error alfecta al pacients y puds
haberle causado dafio, pere no fue asi, 2qué
tan frecuantements as reportads? ..., D1 Dz De- |:|4 Ds Dn

Frestar atenclén y leer las instrucciones de esta encuesta es mu i
y imporiante. Si esta prestando atencion,
por faver seleccione la palabra "HMA" entre las apciones de abajo. o

Mo aplica
E & N
I HMA  Biami sabe
L v v v
3. Eeleccione la palabra HMA ... ... Di Dz Ds D-a
“
i, Wi _"H
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& En lga diimos 13 meses, §ouanics eventos relacicnados con |a seguridad del pacients ha reportads
usted?

Oa. Minguno

Oe.1a2

O 3as
Oe. a0
Oe. 11 cmas

 Ia seguridad del paclente "~

1, pCémo califiearia usted ia seguridad del paciente en su unidadiirea de trabaje?

Excalente
Mala Regular Buena Muy i
v v v Buena
v

O, Oz (W5 s Os

7 SECCIONF: Susstablecimontodesalud- -

Las siguientes preguntas s refleren a su establecimiento de salud:

£0ué tan de acuerdo o en desacuerdo estd usted con las siguientes afirmaciones sobre su
establecimisnto de salud?

acuerdo
d':gn.:n DnE:nun d:‘:l:crbe De Muy de ; apl'::a o
Piense en su establecimients de salud: Wlﬂ rﬂﬂ rgﬂ Bnu:rdn muzrdu no grabe
1. Las aocl_an_aa de la adminlstracion de aste
ﬁﬁﬂ?ﬂ?@:ﬁ:gf :ﬁ;:l::‘guridad (mj O: O s Os Os

2. Laadministracion del establecimenta
proporciona recursos atacuados pala mejorar

la seguridad del pacienta. .. . - s Di O Dd- D.s Os

3. La administracion del establecimiento parece
Ineresada on la seguridad de! pacients solo

después de que oocurre un evento sdverso...... [ DE U.:!. Dﬂ D5 O
4. Al fransferr a pacientes de una unidad 2 cira,
N
B S e e Or O 05 O Os O

5 Durante les cambios de turne, con frecuencia
se pierde informacion importante sobne &

B ik PACIBIE. - 1 0. 0. O O O

B. Durante los camblos de urno, hay Bempo
suficiente para imercambiar toda la
informacién clave schre el culdado del

i
| o i Sy
iR = | O O (A Os | Dﬁ,%
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LCudnto tiempo lleva usted trabajando en este establacimiento de salud?

Oa. Menos de 1 afio
Ob. Detak afos

Oe. De6a 10 afos
Cd. 11 o mds afos

En este establecimiento de salud, jcudnto tempo lleva usted trabajand unidadiérea de
trabajo actual? e beiando en su

Cla. Menos de 1 afa
O De 1 a5 afos
Oe, D& a0 afics
Od. 11 & més aflos

En su cargo, tipicamente stiene usted interaccion o contacts directo con los pacientes? o

Ua. S, tipicamente tenge interaccion o contacto directo con los pacientes.
Ob. MO, fiplcaments MO fengo interaccian ni contacts directo con los paciantes, 3

Prestar atencion y leer las instrucciones de esta encuesta es muy importante. Si estd prestando
atencidn, por favor seleccione |a palabra "HMA" entre las opciones de abajo.

Ca. Seguridad

s, Miami

O= Hma

Ce. Fiy

Tipicamente, Jcudntas horas a la semana trabaja usted en este gstablecimients de salud?

Cs. Menos de 30 horas a la semana
Clb. D& 30 a 40 horas & la semans

Oz Mas da 40 horae & ka semana

mes = v

quier comentaris qua tenga sobre como se hace o podria hacer el

trabajo en su establecimiento de salud que podria influir en la seguridad del pacients
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iGracias por completar la encuesta HMA sobre Cultura de Seguridad del Paciente!

Ha llegado al final de la encuesta. Sidessa puede revisar o completar las preguntas gue dejd en
blanco. En reconocimients a su participacion usted puede particlpar gratuitamente en el Taller
Online de Calidad v Acreditacian infermaclonal de Florida International University. Para participar
con la beca compieta requerimos infarmacion personal de contacto (nombre, apellidas, y corrac
electranico) para enviarke instrucclones de accaso al taller. El taller es en aspafiol y usted puede
tamarle en noviembre de este afo o febrero del proximo afio. Su informacidn personal de contacto
o astars ssociada con la encuesta gue acaba de complatar. La encuesta sabre seguridad del
paciente en su hespital seguird siendo andnima,

Si desea participar gratuitamente en el Taller Onling de Calidad y Acreditacion Intemacienal de
Florida International University revise la sigulente informasian:

Mosotrae respetamos su derecho ala privacidad y seguridad de su informacién personal. Es por
ests razén que queremos brindarie a usted una mayor clardad de como se usardn sus datos
personales con propésitos de marketing. Una parte limitada de su informacién personal {50 nombre
y direccitn de correo electranico) serd usada para informarle via e-mail sobre nuestros eventos,
conferencias, asl como programas educatives que Healthcare mManagement Americas esta
ofreciando (Ritpofhma fluedy). Se incluird informacidn sobre fechas, personas gue participaran en
miseetras conferencias, talleres que se dictarsn, cursos, repories de conferencias, etc. Sus datos
personales no serdn compartidos dentro de nuestra organizacidn, y nosoiros no revelaremaos,
venderemas o cederemos st informacion personal a ningun fercera sin su consentimiento. El uso
de su infarmacién personal se basa en nuestre "legitima interés” en proporcionarie informacicn
adicional y publicidad directa sobra nuestros servicios y eventos. Usted puade indicamos cuando
prefiera no recibir ningdn e-mail de publicidad, simplements danda chic en &l enlace para dajar de
sar suscriptor de los e-mails o da cualguier ofro e-mall de marketing que le enviemos an el futuro, 51
lo hace, nosoiros no usaremos su informacion personal con propositos de marketing.

O SI. Acepto enviar mi Informacion personal de contacto bajo las condiciones descritas, para poder
participar en el Taller Online de Calidad y Acreditacion de FIU.

Por favar ingrese la sigulente informacion para enviare instrucciones de acceso al Taller Online de
Calidad y Acreditacién de FIU. Esta informacion no estara asoclada con la encuesta que acaba de
completar. La encuesta sobre seguridad del paciente en su hospital sequira siendo @nanima.

Mombrais):

Apaliidofs):

Email:

O NO. No acepto enviar mi informacién personal de contacto. Entiendo que sin esa infarmacién
acepto N pariicipar ni en el Taller Online de Calidad y Acreditacion de FILL
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ANEXO 10. PAUTA DE PREGUNTAS SEMIESTRUCTURADAS

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
Faciitai Bu Mpmwins J Dodbrsmemrs B en Poin o
Magister en Sabud Piblica - UC

Pauta de preguntas semiestructuradas a realizar en entrevistas
de grupos focales

“Cultura de seguridad asistencial y descripeién de actitudes del equipo
médico en Servicio de Salud Metropolitano Central®.

1. .eil.rfe-u_s de desempedio: Hospitalizacién / Emergencias / Quirdrgica / Ambulatoria /
Administrativa / Servicios de apayn f Otra.

2. @Cﬁmln f.ansidara usted la seguridad asistencial en su establecimiento? No nombre su
establecimiento, solo se requiere una respuesta apreciativa.

3.y Qué experiencias ha vivido en relacidn con la seguridad asistencial en su
csml?h::::rrn iente? Puede referirse a eventos, situaciones con personal, andlisis, normativas o
mediciones en su establecimiento,

4. pCémo e la actitud del personal ante conceptos de seguridad del paclente?

3. (Considera que en su establecimiento hay una alta adherencia a los protocalos ¥
normativas de sepuridad asizstencial?

fi. ;;E@I &5 s6gUn su percepeidn, la actitud de los equipos médicos en relacidn con la
seguridad asistencial? Justifique.

7. ¢Cusles cree usted que pudieran ser los factores que generen las actitudes antes
mencionadas?

.8' t.Ql.u:: grado de pa!:ti-:ipac.[-jn lienen [os equipos médicos en |a creacion de protecalos
institucionales relacionados con calidad y seguridad asistencial?

9. 4Cudl es el rol de los equipos médicos en los andlisis de eventos adversos de su
institucion?

10. ;Los médicos participan de creacion o implementacién de actividades de mejora en
temas de seguridad asistencial?
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ANEXO 11. IMAGENES USADAS EN ESTRATEGIA COMUNICACIONAL

Figura 12.1. Afiche inicial encuestas HMA, distribuidos en los 3 hospitales del SSMC.

ESTAMOS

PARTICIPANDO
EN LA ENCUESTA
HMA DE CULTURA
DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

El SSMC se encuentra participando del estudio de Investigacion “Cultura de seguridad
asistencial y descripcion de actitudes del equipo médico en Servicio de Salud
Metropolitano Central”, de la Pontificia Universidad Catélica y la Universidad
Internacional de Florida, a desarrollar en los 3 Hospitales de la Red.
Queremos analizar y estudiar el conocimiento en estos conceptos, para juntos
fortalecer la cultura de Calidad y Seguridad del Paciente

HOSPITAL

ELGARMEN
[ o
TS Zeenenl

Q9 "‘q-
S .9 2 29
2
9-."”»..

lOR
ARRIARAN

e
.

{PARTICIPA TU TAMBIEN!

Q Pon la cémara de tu teléfono en el cédigo y

B empieza la encuesta. Como aprecio a tu

e participacion, la Universidad Internacional de

. 9 z'ct::::zt‘:lzf:: ;z:z:'f; :qigdﬂzéz ':l‘i'g:;ms Florida te Dard una beca completa para el Taller
@@ y Seguridad Asistencial de tu Inzzmcién Online de Calidad Yy Acreditacion Internacional
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Figura 12.2. Volantes entregados para aumentar la tasa de respuestas en los 3 hospitales.

ESTAMOS PARTICIPANDO

ENLA ENCUESTA HMA DE

CULTURA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

/
Blangy 4
p,.,-u‘f,,;,:ﬁ / %

Figura 12.3. Fondo de pantalla creado en Hospital EI Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada

para mejorar la adherencia a las respuestas.

Encuesta HMA

de cultura

de seguridad
del pacient

Estimada comunidad, los invitamos a
contestar una encuesta breve de Cultura de
Seguridad asistencial a la que podran
acceder mediante el siguiente link o
mediante el codigo QR

https://fiu.qualtrics.com/jfe/form/SV_3kNCn8dkN2zDaZw

.9

B EArMEN/ i

Dr. Luis Valentin Ferrada
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Figura 12.4. Afiche invitacion encuestas HMA™ creado y distribuido por Hospital El
Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada.

HOSPITAL

‘EL CARMEN

Dr. Luis Valentin Ferrada

de
Cultura de

Sequridad
del Paciente

Q Estimada comunidad Hospitalaria:

Los invitamos a formar parte del estudio realizado @
por el SSMC, Universidad Catolica de Chile y
Universidad Internacional de Florida, Cultura de
seguridad asistencial y descripcion de actitudes
del equipo médico en Servicio de Salud
Metropolitano Central.

Su participacion es fundamental para la realizacion

de este estudio por lo que los invitamos

cordialmente a contestar una encuesta breve a la o
que podran acceder mediante el siguiente link: @ i

https://fiu.qualtrics.com/jfe/form/SV_3kNCn8dkN2zDaZw

L ] [ ]
Ademas les compartimos informacion relevante i p o rtl c l p Q !

respecto al estudio. El objetivo es poder hacer un N tici L
diagndstico de nuestras actitudes en calidad y Chi i B L s

seguridad para poder trabajar en mejora continua. \(l)anli?\erzgaéaaqid‘g:i ;uSres;urgigzt;iet:

la Universidad Internacional de
Florida.
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Figura 12.5. Afiche invitacion Jornada de Calidad y Seguridad.

Se realizaran entrevistas semi
estructuradas con preguntas

B £ nuestro afan por promover y apoyar las - :
relacionadas a las actitudes,

investigaciones que contribuyan a la mejora

continua de nuestros procesos y, con el conocimiento y adherencia de
objetivo de ir propiciando la Instalacién de | los equipos de salud a los
una Cultura de Calidad en toda nuestra Red, la planes de calidad, participacién
Direccién del Servicio de Salud , de analisis de eventos
Metropolitano Central y el Departamento de { adversos, planes de mejora y
Calidad del SSMC, los invita a una Jornada de : conceptos de calidad y
Calidad con los equipos de salud de los seguridad asistencial.

establecimientos para reflexionar en relacién
al rol que cumple cada funcionario en pro de
la Calidad y Seguridad Asistencial. Durante
este proceso, esperamos identificar nodos
criticos para la adherencia y la actitud del
equipo clinico y los directivos ante conceptos
asociados a la seguridad clinica, con el fin de
prevenir eventos adversos y trabajar en
mejora continua entre nuestros
establecimientos.

Grupos focales

Se realizardan 5 grupos focales con caracteristicas
homogéneas en término de funciones que cumplen
dentro del SSMC y los establecimientos sanitarios.
Cada grupo debera asistir en los siguientes horarios:

Participan 08.30 a 10.00 horas - Grupo 1. Directivos. 8
funcionarios que pertenezcan a los equipos
directivos del SSMC y los establecimientos de salud.

(23(:) 2 funcionarios por establecimiento (SSMC, HCSBA,
HEC, HUAP).
HOSPITAL Hospital Clinico
SAN BORJA
ARRIARAN 10.00 a 11.30 horas - Grupo 2. Encargados de calidad.

8 funcionarios que pertenezcan a los equipos de
calidad y seguridad de Ilas instituciones. 2
funcionarios por establecimiento (SSMC, HCSBA,
HEC, HUAP).

Se solicita a las instituciones enviar némina
de participantes a los distintos grupos
confirmados a mas tardar el 5 de octubre

via corl.'eo electronicosal Depa.rtame.nto 11.30 a 13.00 horas - Grupo 3. Jefaturas médicas. 9
de Calidad del SSMC_’ !.a participacién funcionarios que cumplan roles de jefaturas
sera certificada. médicas en los 3 hospitales de la red. 3 funcionarios

por establecimiento (HCSBA, HEC, HUAP).

14.00 a 15.30 horas - Grupo 4. Jefaturas de
enfermeria. 9 funcionarios que cumplan roles de
jefaturas,

coordinacién o liderazgo de enfermeria en los 3
hospitales de la red. 3 funcionarios por
establecimiento (HCSBA, HEC, HUAP).

FECHA DE REALIZACION:
MIERCOLES 11 OCTUBRE, 2023

LUGAR: Escuela de Post grados de la
Universidad Catélica de Chile, ubicada en

; ‘ = ey
Diagonal Paraguay 362, sala 3, subterraneo. 15.30 a 17.00 horas - Grupo 5. APS, CRS, SAMU. 9

funcionarios que cumplan roles de jefatura,
coordinacion o liderazgo en los dispositivos de
atenciéon primaria, secundaria y prehospitalaria. 3
funcionarios por institucién.

Cabe destacar que su desarrollo se llevara
a cabo en colaboracién con los profesionales
del Departamento de Calidad de todos los
establecimientos, con el propésito de

propiciar la jornada.
Patrocinan

rl FLORIDA & AL
ONVERSHTY
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Figura 12.6. Afiche invitacion “ultimos dias” encuestas HMA.

:ULTIMOS DIAS!

ESTAMOS PARTICIPANDO
EN LA ENCUESTA HMA DE
CULTURA DE SEGURIDAD

DEL PACIENTE

El SSMC se encuentra participando del estudio de Investigacion "Cultura de seguridad
asistencial y descripcion de actitudes del equipo médico en Servicio de Salud
Metropolitano Central”, de la Pontificia Universidad Catélica y la Universidad

Internacional de Florida, a desarrollar en los 3 Hospitales de la Red. Queremos analizary
estudiar el conocimiento en estos conceptos, para juntos fortalecer la cultura de Calidad
y Seguridad del Paciente

- TOMA 5 MINUTOS
E EN CONTESTAR ESTA
_ IMPORTANTE ENCUESTA

7% PARA CONOCER NUESTRA
N CULTURA DE SEGURIDAD
YT T EN PRO DE LA MEJOR ATENCION

DE NUESTROS USUARIOS
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ANEXO 12. TABLA DEMOGRAFICA FUNCIONARIOS QUE RESPONDIERON
ENCUESTA HMA™

TABLA 12.1. DEMOGRAFIA DE LOS FUNCIONARIOS QUE RESPONDIERON ENCUESTA

HMA™
Establecimiento participante N %
Hospital Urgencia Asistencia Pablica HUAP 475 43%
Hospital EI Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada HEC 503 45%
Hospital Clinico San Borja Arriaran HCSBA 137 12%
Total respondidos 1115 100,00%
Total validados 974
Género N %
Masculino 258 29,38%
Femenino 617 70,27%
No binario 3 0,34%
Total respondidos 878 100,00%
Incompletos (no sabe / no responde) 96
Raza N %
Asiatico 2 0,23%
Blanco 318 36,30%
Indigena 24 2,74%
Mestizo 355 40,53%
Mulato/Negro 3 0,34%
No sabe 155 17,69%
Otro 19 2,17%
Total respondidos 876 100,00%
Incompletos (no sabe / no responde) 98
Cargo de los encuestados (elemento de la encuesta: 1) N %
Enfermeros 336 34,50%
Médicos 229 23,51%
Otros cargos clinicos 166 17,04%
Cargos de apoyo no clinicos 154 15,81%
Cargos directivos 89 9,14%
Total respondidos 974 100,00%
Incompletos (no sabe / no responde) 0
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Unidad / Area de trabajo N %
(elemento de la encuesta: 2)
Unidades médico / quirargicas 260 26,69%
Unidad de cuidado de pacientes 297 30,49%
Servicios quirdrgicos 63 6,47%
Servicios clinicos de apoyo 142 14,58%
Administracion / Direccién 168 17,25%
Servicios de Apoyo no clinico 44 4,52%
Total respondidos 974 100,00%
Incompletos (no sabe / no responde) 0
Tiempo trabajado en este hospital en afios (elemento de la N %
encuesta: G1)
Menos de 1 afio 94 10,67%
De 1 a5 afios 396 44,95%
De 6 a 10 afios 270 30,65%
11 o0 més afios 121 13,73%
Total respondidos 881 100,00%
Incompletos (no sabe / no responde) 93
Tiempo trabajado en su unidad / area actual en afios N %
(elemento de la encuesta: G2)
Menos de 1 afio 147 16,59%
De 1 a5 afios 477 53,84%
De 6 a 10 afios 187 21,11%
11 0 més afios 75 8,47%
Total respondidos 886 100,00%
Incompletos (no sabe / no responde) 88
Interaccion o contacto directo con pacientes (elemento de N %
la encuesta: G3)
Si, tipicamente tengo interaccién o contacto directo con los 622
_ 72,24%
pacientes
No, tipicamente no tengo interaccion ni contacto directo con 239
los pacientes 2T, 16%
Total respondidos 861 100,00%
Incompletos (no sabe / no responde) 113
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‘ Dos 0 mas trabajos N %
No 835 85,73%
Si 139 14,27%
Total respondidos 974 100,00%
Incompletos (no sabe / no responde) 0

Horas tipicas trabajadas por semana (elemento de la N %

encuesta: G5)

Menos de 30 horas a la semana 79 8,93%
De 30 a 40 horas a la semana 147 16,61%
Maés de 40 horas a la semana 659 74,46%
Total respondidos 885 100,00%
Incompletos (no sabe / no responde) 89
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ANEXO 13. TABLA DE ELEMENTOS POR DIMENSION DE SEGURIDAD

DEL PACIENTE.

TABLA 12.2. ELEMENTOS POR DIMENSION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. Apoyo que dan los supervisores, jefes o lideres clinicos para la seguridad del

Porcentaje de

paciente respuestas
positivas

B1. Mi supervisor, director o jefe clinico considera seriamente las sugerencias del 66.48%

personal para mejorar la seguridad del paciente

B2R. Mi supervisor, director o jefe clinico quiere que trabajemos mas rapido durante 72.53%

las horas de mas trabajo, incluso si esto significa no seguir los procedimientos

adecuadamente, lo cual podria poner en riesgo la seguridad del paciente

B3. Mi supervisor, director o jefe clinico toma medidas para solucionar problemas que 72.13%

le han sido comunicados respecto a la seguridad del paciente

PROMEDIO DIMENSION 70,38%

2. Trabajo en equipo

Porcentaje de

respuestas
positivas
Al. En esta unidad, trabajamos en equipo de manera eficiente 77.57%
A8. Cuando hay mucho trabajo, el personal en esta unidad se ayuda mutuamente 71.27%
A9R. Hay problemas con el comportamiento irrespetuoso de quienes trabajan en esta 56.09%
unidad
PROMEDIO DIMENSION 68,31%

3. Comunicacion y receptividad

Porcentaje de

respuestas
positivas
C4. En esta unidad, el personal dice si ve algo que podria afectar negativamente el 68.37%
cuidado del paciente
C5. Cuando el personal en esta unidad ve a alguien con mayor autoridad haciendo 54.07%

algo que no es seguro para los pacientes, lo dice
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C6. Cuando el personal de esta unidad habla, las personas que tienen mas autoridad 63.83%
escuchan sus preocupaciones sobre la seguridad del paciente

C7R. En esta unidad, el personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no 63.20%
parece estar bien

PROMEDIO DIMENSION 62,37%

4. Reportar eventos relacionados con la seguridad el paciente

Porcentaje de

respuestas
positivas
D1. Cuando se descubre un error y se corrige antes de que afecte al paciente, ¢qué tan 56.54%
frecuentemente es reportado?
D2. Cuando un error afecta al paciente y pudo haberle causado dafio, pero no fue asi: 64.84%
¢ qué tan frecuente es reportado?
PROMEDIO DIMENSION 60,69%

5. Aprendizaje organizacional — Mejora continua

Porcentaje de

respuestas
positivas
A4. Esta unidad revisa periédicamente los procesos de trabajo para determinar si se 62.46%
necesita hacer cambios para mejorar la seguridad del paciente
Al2. En esta unidad, los cambios para mejorar la seguridad de los pacientes se 51.53%
evallan para ver qué tan efectivos fueron
Al14R. Esta unidad permite que los mismos problemas de seguridad del paciente sigan 57.88%
ocurriendo
PROMEDIO DIMENSION 57,29%

6. Comunicacion acerca de errores

Porcentaje de

respuestas

positivas
C1. Se nos informa sobre los errores que se cometen en esta unidad 51.58%
C2. Cuando se cometen errores en esta unidad, hablamos sobre las maneras para 59.39%

evitar que vuelvan a ocurrir
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C3. En esta unidad se nos informa sobre los cambios que se hacen basados en reportes
de eventos

PROMEDIO DIMENSION

Proyecto: “Cultura de seguridad asistencial y descripcion de actitudes del equipo médico en Servicio de

47.53%

52,83%

7. Apoyo que da la administracion del hospital para la seguridad del paciente

Porcentaje de

respuestas
positivas
F1. Las acciones de la administracion de este establecimiento muestran que la 58.54%
seguridad del paciente es la prioridad principal
F2. La administracién del establecimiento proporciona recursos adecuados para 47.26%
mejorar la seguridad del paciente
F3R. La administracién del establecimiento parece interesada en la seguridad del 28.72%
paciente s6lo después de que ocurre un evento adverso
PROMEDIO DIMENSION 44,84%

8. Respuesta a los errores

Porcentaje de

respuestas

positivas
AG6R. En esta unidad, el personal siente que sus errores son considerados en su contra 38.27%
ATR. Cuando se reporta un incidente en esta unidad, se siente que la persona esta 35.49%
siendo reportada y no el problema
A10. Cuando el personal comete errores, esta unidad se enfoca en aprender en vez de 54.74%
buscar quién tiene la culpa
A13R. En esta unidad falta apoyo para el personal involucrado en los errores de 26.71%
seguridad del paciente
PROMEDIO DIMENSION 38,80%

9. Transferencia e intercambio de informacion

Porcentaje de
respuestas

positivas

FAR. Al transferir a pacientes de una unidad a otra, con frecuencia se omite

informacion importante

41.07%
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F5R. Durante los cambios de turno, con frecuencia se pierde informacion importante 44.64%
sobre el cuidado del paciente

F6. Durante los cambios de turno, hay tiempo suficiente para intercambiar toda la 60.38%
informacion clave sobre el cuidado del paciente

PROMEDIO DIMENSION 48,7%

10. Personal y ritmo de trabajo

Porcentaje de

respuestas
positivas
A2. En esta unidad, tenemos suficiente personal para hacer todo el trabajo 41.24%
A3R. El personal en esta unidad trabaja mas horas de lo que es mejor para el cuidado 22.29%
del paciente
AB5R. Esta unidad depende demasiado del personal temporal, flotante o PRN. 37.18%
A11R. El ritmo de trabajo en esta unidad es tan acelerado que impacta negativamente 50.22%
en la seguridad del paciente
PROMEDIO DIMENSION 37,73%
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ANEXO 14. TABLA DEMOGRAFICA PARTICIPANTES GRUPOS FOCALES

TABLA 12.3. DEMOGRAFIA DE LOS FUNCIONARIOS QUE PARTICIPARON EN GRUPOS
FOCALES
Establecimiento participante N %
HUAP 7 25,93%
HEC 7 25,93%
HCSBA 9 33,33%
Servicio de Salud
Metropolitano Central SSMC 4 14.81%
Género N %
Masculino 4 14,81%
Femenino 23 85,19%
Profesion N %
Enfermero/ a 16 59,26%
Enfermera - Matrona 1 3,70%
Médico / a 7 25,93%
Kinesiélogo / a 2 7,41%
Trabajador social 1 3,70%
Otros datos Promedio Desviacion estandar
Edad 41,2 +9,27
Afios desde titulacion 14,81 +8,60
Area de trabajo N %
Directivo - Normativo 12 44,40%
Hospitalario 15 55,60%
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ANEXO 15. NOTAS DE CAMPO REALIZADAS POR OBSERVADOR

Actividad: Jornada de Calidad y Seguridad Asistencial del Servicio de Salud

Metropolitano Central
Fecha: 11 de Octubre de 2023

8:00 Llegada del Investigador, Moderador, Observador y de Equipo de Calidad
SSMC

8:30 Llegada Representantes de Equipo Directivo (Grupo 1)

Se realiza recepcion, inscripcién, presentacion, exposicion y firma de consentimiento

informado.

Se inicia grupo focal y el grupo se observa tranquilo hasta que se les pregunta su opinién

en relacion con como funcionan las unidades de calidad en los establecimientos.
Se observan inquietos, moviendo los pies y frotando sus manos al responder.

Nota del observador: Es probable que asistir en representacion de la Direccion sea una
gran responsabilidad y preocupacion y no necesariamente demostrar un estrés frente al
tema de Calidad.

En general concluyen que falta instaurar en la Red compromiso con temas de Calidad y
Seguridad e involucrar a los médicos responsables de cada proceso en todas las etapas de
instalacién de la cultura de Calidad. También consideran que influye negativamente en la
instalacién de la cultura e Calidad que en pregrado de los médicos no reciben ningun tipo
de capacitacion en calidad y seguridad del paciente. En el ambito laboral opinan que
tampoco trabajan con medicina basada en la evidencia que este actualizada.

10:00 Llegada de representantes de las Unidades de Calidad de los Establecimientos

y Servicio de Salud (Grupo 2)
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Se realiza recepcion, inscripcion, presentacion, exposicion y firma de consentimiento

informado.

Se inicia grupo focal y el grupo se observa tranquilo y cémodo con los temas de calidad y
seguridad del paciente. Consideran que esta instalada la cultura de calidad a pesar de que
reconocen que hay resistencia, falta de compromiso y falta de personal especializado con
horas reales dedicadas a calidad y seguridad del paciente

Se quedan con el desafio, “queda mucho por hacer, falta personal”.

Comentan que a pesar de lo que queda por avanzar, frente a contingencias han logrado
salir con éxito y sin dafios a pacientes como en el caso del incendio ocurrido en uno de los

hospitales estudiados.
11:30 Llegada Jefes Médicos (Grupo 3)

Se realiza recepcion, inscripcion, presentacion, exposicion y firma de consentimiento

informado.

Se inicia grupo focal, el grupo se observa tranquilo y nadie toma la palabra hasta que se

insiste.

Consideran que los médicos no han sido motivados a participar en Calidad especialmente
en la confeccion de protocolos que les aplican, y que la contingencia influye en la
ocurrencia de eventos adversos. No cuentan con tiempo protegido para temas de Calidad,

lo que hace imposible participar.

Un profesional sefiala con molestia en su rostro, que en uno de los establecimientos en
base a las notificaciones les han hecho sumarios, lo que I6gicamente ha llevado a no

notificar eventos graves.

Consideran que no se cumplen los protocolos porque son poco practicos, dado que los

médicos no participaron en su confeccion.

Los médicos no cuentan con tiempos protegidos para participar en reuniones, ni para

capacitarse en Calidad.
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14:00 Llegada Jefes de Enfermeria (Grupo 4)

Se realiza recepcion, inscripcion, presentacion, exposicion y firma de consentimiento

informado.
Se inicia grupo focal y el grupo se observa tranquilo y relajado.

Los relatos comienzan y se refleja angustia en los rostros por sentir que no logran ser
acogidos con temas de calidad y seguridad, y de ser una molestia presionando al médico.
Por ejemplo, atrasar el pabellon para hacer cumplir un determinado protocolo. Al equipo
de enfermeria se le exige mas, siendo menos graves sus eventos adversos, que los de
ocurren con los médicos. Falta apoyo directivo. Los médicos no adhieren a las normas y
protocolos. Consideran que los médicos son nombrados jefes sin tener las competencias

para el cargo respectivo.

Consideran que las profesionales enfermeras cuentan con mucha capacitacion exigida para

el ejercicio de sus cargos en temas de Calidad, no asi el estamento médico.

Finalmente, sefialan con desesperanza que las enfermeras deben hacer todo el trabajo,
porque el médico debe ver una cantidad de pacientes por hora y es imposible sin horas
protegidas que puedan participar.
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