Enfermeria Universitaria. 2017;14(2):111-117

EnlErmeria

Universitaria

www.elsevier.es/reu

ARTICULO DE INVESTIGACION

Cultura de seguridad y eventos adversos en una clinica @CmssMark
de primer nivel

M.E. Ramirez-Martinez?® y A. Gonzalez Pedraza-Avilés®:*

a Clinica de Medicina Familiar Dr. Ignacio Chdvez, ISSSTE, Coyoacdn (Ciudad de México), México
b Subdivisién Medicina Familiar, Division Estudios de Posgrado, Facultad de Medicina, UNAM, Ciudad de México, México

Recibido el 4 de noviembre de 2016; aceptado el 10 de febrero de 2017
Disponible en Internet el 23 de marzo de 2017

PALABRAS CLAVE Resumen

Clima de seguridad Objetivo: ldentificar la percepcion sobre clima y cultura de seguridad, y determinar la preva-
del paciente; lencia de eventos adversos en el personal de enfermeria de una clinica de primer nivel.
Cultura de seguridad Métodos: Estudio descriptivo, transversaly prospectivo, desarrollado en una clinica de medicina
del paciente; familiar del sur de la ciudad de México. Se aplicd el cuestionario Hospital survey on patient
Evento adverso; safety culture. Se utilizo estadistica descriptiva. Los datos se capturaron y analizaron en el
Debilidades; programa estadistico SPSS version 22.

México Resultados: Aceptaron participar en el estudio 27 profesionales de enfermeria. El promedio de

edad fue de 44.7 anos. Cerca del 15% refirio percibir un clima de seguridad del paciente entre
excelente y muy bueno. El 66.7% del personal de enfermeria describio no haber notificado nin-
glin evento adverso. La dimension retroalimentacion y comunicacion sobre errores con 75.3%
aparece globalmente como fortaleza. En las debilidades percibidas, destacan 2 dimensiones:
respuesta no punitiva a los errores con 61.7% y dotacion de personal con 62%, ambas corres-
ponden al area o rubro de cultura de seguridad en el nivel servicio.

Conclusiones: Cerca de la tercera parte de los entrevistados no habian reportado ningln evento
adverso en los Ultimos afos, ademas de que solo un poco mas de la mitad refirid percibir un
clima de seguridad del paciente entre aceptable y superior.
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Patient safety

climate: Abstract

Patient safety Objective: Toidentify the perception on climate and culture of safety and prevalence of adverse

culture; events among nurses in a first level clinic.

Adverse event; Methods: Thisis a descriptive, transversal and prospective study conducted in a family medicine

Weaknesses; clinic located at the south of Mexico City. The questionnaire hospital survey on patient safety

Mexico culture was used. Descriptive statistics were obtained and analyzed with spss v22.
Results: A total of 27 nurses agreed to participate in the study. The average age of the parti-
cipants was 44.7 years old. Close to 15% said they perceive a patient safety climate between
excellent and very good. The 66.7% describe having not noticed any adverse event. The dimen-
sion of feedback and communication about errors with 75.3% appears globally as a strength. In
the perceived weaknesses, 2 dimensions stand out: non-punitive response to errors with 61.7%
and staffing with 62% both correspond to the area or culture of service-level safety culture.
Conclusions: Approximately one third of the interviewed had not reported any adverse event
during the previous years, while a little more than half perceive a patient safety climate
between acceptable and superior.
© 2017 Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

Objetivo: ldentificar a percepcao sobre clinica e cultura de seguranca, e determinar a pre-
valéncia de eventos adversos em enfermeiras/os de uma clinica de primeiro nivel.

Métodos: Estudo descritivo, transversal e prospetivo, desenvolvido em uma clinica de medicina
familiar do sul da Cidade do México. Aplicou-se o questionario hospital survey on patient safety
culture: utilizou-se estatistica descritiva, os dados capturaram-se e analisaram no programa
estatistico SPSS versao 22.

Resultados: Aceitaram participar no estudo 27 enfermeiras/os. A média de idade foi de 44.7
anos. Cerca do 15% refere perceber um clima de seguranca do paciente entre excelente e
muito bom. O 66.7% das enfermeiras/os descrevem nao ter notificado nenhum evento adverso.
A dimensao 2erros de feedback e comunicacdo com 75,3% aparece globalmente como uma
fortaleza. Em debilidades percebidas, existem duas dimensdes: nenhuma resposta punitiva a
erros com 61,7% e de pessoal com 62%, tanto para a area ou categoria de cultura de seguranca
no nivel de servico.

Conclusées: Cercada terceira parte 2 entrevistados nao tinham reportado algum evento adverso
nos ultimos anos, além disso que um pouco mais da metade refere perceber um clima de
seguranca do paciente entre aceitavel e superior.
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entendido que un porcentaje importante puede ser preve-
nible o evitable.
Se ha identificado que uno de cada 10 pacientes ingresa-

Se identifica como evento adverso (EA) aquel que produce
dano al paciente después de que este ingrese a una ins-
titucion médica, y esta relacionado mas con el cuidado
proporcionado que con la enfermedad de origen. Ejemplos
de EA pueden ser una infeccién intrahospitalaria, una reac-
cion alérgica a un medicamento o bien una caida; se da por

dos a hospitalizacion sufre alguna forma de dafo evitable
que puede provocar discapacidad grave o incluso la muerte.
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la inci-
dencia de EA en hospitales es del 9.2%, de los cuales el
43.5% se consideran evitables'. El estudio Harvard Medical
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