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Resumen

Introduccion. La seguridad del paciente es una pieza angular de la asistencia sanitaria y un elemento clave de la calidad
asistencial. Dentro de la seguridad del paciente esta considerada la cultura de seguridad como un pilar basico. Objetivos.
Analizar el grado de cultura de seguridad de los profesionales que trabajan en las unidades moéviles de emergencias, e
identificar las fortalezas y las posibles oportunidades de mejora en la cultura de seguridad en emergencias extrahospita-
larias. Metodologia. Disefio: estudio observacional descriptivo, de corte transversal, prospectivo. Poblacidén de referencia:
los 414 profesionales sanitarios de las unidades de soporte vital avanzado y soporte vital avanzado de enfermeria. Tama-
flo muestral: poblaciones finitas, nivel de confianza 95%, precisién +/- 5 unidades porcentuales y proporcién esperada
de cumplimiento 50% (p=q=0.5), resultaria un tamafo inicial de 200 sujetos. Ajustado a pérdidas estimadas del 40%
(formulario autocumplimentado), resultaria un total de 333 sujetos. Tamafio muestral resultante préximo a poblacion de
referencia, decidiendo tomar la poblacion total de 414 sujetos. Instrumento de medicidn: versidn espafola de la encues-
ta Hospital Survey on Patient. El cuestionario final consta de 42 items y nos proporcionara informacion sobre la percep-
cion de seguridad en las 12 dimensiones de la cultura de seguridad establecidas. Aplicabilidad practica de los resultados.
Posibilidad de conocer la situacién actual sobre el objeto de estudio, asi como, poder determinar las fortalezas y oportu-
nidades de mejora, derivadas del analisis, brindando asi, la posibilidad de iniciar futuras lineas de accién e investigacion.

Palabras clave

Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional; Administracion de la Seguridad; Gestion de Riesgos, Enfermeria de
Urgencia.

Abstract

Introduction. Patient safety is a cornerstone of healthcare and a key element of quality of care. Within patient safety, the
safety culture is considered a main point. Objectives. Analyze the degree of safety culture of professionals who work in
mobile emergency units, and identify the strengths and possible opportunities for improvement in the safety culture in
out-of-hospital emergencies. Methodology. Design: descriptive, cross-sectional, prospective observational study. Refe-
rence population: the 414 health professionals from the advanced life support and advanced life support nursing. Sample
size: finite populations, 95% confidence level, precision +/- 5 percentage units and expected proportion of compliance
50% (p = q = 0.5), an initial size of 200 subjects would result. Adjusted for estimated losses of 40% (self-completed
form), a total of 333 subjects would result. Resulting sample size close to the reference population, deciding to take the
total population of 414 subjects. Measurement instrument: Spanish version of the Hospital Survey on Patient. The final
questionnaire consists of 42 items and will provide us with information on the perception of safety in the 12 dimensions
of the established safety culture. Practical applicability of the results. Possibility of knowing the current situation on the
object of study, as well as, being able to determine the strengths and opportunities for improvement, derived from the
analysis, thus offering the possibility of starting future lines of action and research.
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ANTECEDENTES

La seguridad del paciente es una parte de la
atencién de la salud que tiene su base en el pro-
gresivo cambio de la complejidad de los sistemas
de atencidn sanitaria, y que ha conllevado a un au-
mento de los dafios sufridos por los pacientes en
los centros sanitarios. El objetivo principal de las
medidas que se adoptan en seguridad es prevenir
y reducir los dafios durante la prestacion de la asis-
tencia sanitaria. Los eventos adversos, por falta de
seguridad, constituyen actualmente una de las 10
causas principales de muerte y discapacidad en el
mundo. Se considera como elemento fundamental
para la seguridad del paciente en la asistencia sani-
taria, la promocion de la mejora continua basada en
el aprendizaje a partir de los errores cometidos y de
los eventos adversos registrados (1).

La seguridad del paciente constituye un grave
problema de salud publica. Entorno a un 10% de
las personas que reciben atencién sanitaria sufren
un dafio mientras reciben esa atencién, y se consi-
dera que entre el 50 y el 80% de esos dafios serian
evitables. Es decir, que industrias con mayor ries-
go percibido, como la aviacion y la nuclear, tienen
un historial de seguridad mucho mejor que el de la
atencion sanitaria (2).

Se estima que a nivel mundial hasta 4 de cada
10 pacientes sufren dafios en la atencidn recibida
por el sistema de atencién primaria y atencion am-
bulatoria. Los errores mas perjudiciales parecen ser
comunes, coincidiendo en la gran mayoria de los ca-
sos con el diagnostico, la prescripcion, el uso y la
administracion de medicamentos (1).

En los paises de la Organizacion para la Coo-
peracion y el Desarrollo Econémicos es importante
destacar que un 15% del total de la actividad y del
gasto hospitalarios es resultado directo de los even-
tos adversos producidos. La prestacién de servicios
seguros contribuye a una mejora en la satisfaccion
de los usuarios y en la confianza depositada en sus
sistemas de salud (1).

El punto de partida para conocer la magnitud y
los factores determinantes del riesgo asistencial en
Espafia se encuentra en los estudios de gran mag-
nitud promovidos por el Ministerio de Sanidad, Uni-
versidades y/o Sociedades Cientificas, en un periodo
de unos cinco a siete afos:

e F| Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos
ligados a la Hospitalizacion (ENEAS), realizado
en 2005 (3).
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e F| Estudio sobre la Seguridad de los Pacientes
en Atencién Primaria de Salud (APEAS), realiza-
do en 2007 (4).

e FEl Estudio de Incidentes y Eventos Adversos en
Medicina Intensiva. Seguridad y Riesgo en el
Enfermo Critico (SYREC), realizado en 2007 (5).

e Fl Estudio de Eventos Adversos en Residencias y
Centros Asistenciales Sociosanitarios (EARCAS),
realizado en 2011 (6).

e Fl Estudio de Eventos Adversos ligados a la Asis-
tencia los Servicios de Urgencias de Hospitales
Espafoles (EVADUR), realizado en 2009 (7).

Todos estos estudios presentan unos aspectos
comunes en sus conclusiones, pudiendo deducir de
ello que un porcentaje comprendido entre el 7 y el
10% de los usuarios, que reciben asistencia sani-
taria, sufren un evento adverso. También coinciden
en que hay un importante margen de mejora en lo
referente a incidencia, causas, factores asociados e
impacto de los incidentes relacionados con la segu-
ridad del paciente y los eventos adversos en nuestro
sistema sanitario, en los diferentes escenarios de la
atencién sanitaria. Destacan en comun la importan-
cia de la posible evitabilidad de un alto porcentaje
de los eventos adversos, de las posibles vias para
mejorar la seguridad del paciente y de la base sobre
la que se concentran la mayoria de los incidentes (la
medicacién, las infecciones nosocomiales, los proce-
dimientos realizados y los cuidados prestados). Ade-
mas, todos ellos incluyen en sus recomendaciones la
necesidad de un cambio entre los profesionales que
facilite la promocién de una cultura proactiva para la
seguridad del paciente, entendida esta como la suma
de los valores, actitudes, percepciones, competen-
cias y patrones de conducta individuales y grupales,
que determinan el estilo, la actitud y el compromiso
de la seguridad en una organizacién (1,3-7).

El impacto sobre las personas y los sistemas
que provocan estos efectos adversos es tan llama-
tivo como que 1 de cada 10 sujetos hospitalizados
en Espafia sufre un efecto adverso (3), o que unas
12.650 de las muertes ocurridas anualmente en los
servicios de urgencias de los hospitales espanoles
estan relacionadas con un evento adverso (7). El
Barometro Sanitario realizado en el afio 2010 re-
veld que el 11,7% de los encuestados referian ha-
ber sufrido ellos o sus familiares un error durante
la consulta con el especialista, el 11,5% durante el
ingreso hospitalario, el 9,6% en la consulta de aten-
cién primaria y el 8% en el servicio de urgencias (8).
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También hay que destacar los resultados de otros
dos estudios de indole mas economista. Uno eva-
[Ua el impacto econémico de la incidencia de even-
tos adversos en la atencion hospitalaria espafola a
partir de los datos al alta de pacientes atendidos
mediante ingreso en los hospitales pertenecientes
a la Red Espafiola de Costes Hospitalarios, entre el
1 de enero de 2008 y el 31 de diciembre de 2010.
Los resultados muestran que el coste incremental
total de los eventos adversos es de 88.268.906 €,
lo que representa un 6,7% adicional del total del
gasto sanitario, y que una asistencia mas segura
llevaria a un ahorro de 1.062.672.774 millones de
euros al afio, solo en la asistencia que se presta en
los hospitales de nuestro pais (9). El segundo de
ellos, estima que los costes de la falta de seguridad
relacionados con la medicacién, la infeccidon nosoco-
mial y los procedimientos quirdrgicos en pacientes
hospitalizados, durante el afio 2011, han supuesto
2.474 millones de euros para el Sistema Nacional de
Salud espafiol (10).

El Plan Nacional de Calidad para el Sistema Na-
cional de Salud, cuya estrategia nimero 8 esta dedi-
cada en exclusiva a impulsar y mejorar la seguridad
de los pacientes atendidos en los centros sanitarios
de nuestro Sistema Nacional de Salud, desarrolla
varias areas especificas para la accién como pro-
mover y desarrollar el conocimiento y la cultura de
seguridad del paciente entre los profesionales en
cualquier nivel de atencion sanitaria, disefiar y es-
tablecer unos sistemas para la comunicacién de los
incidentes relacionados con la seguridad del pacien-
te, y por ultimo, implantar a través de convenios con
las Comunidades Auténomas proyectos que impul-
sen y evallen practicas seguras (11).

Para poder minimizar los riesgos en seguridad del
paciente es necesario no solo conocerlos, en el am-
plio sentido de la palabra, sino también, concienciarse
de su transcendencia y disponer de las herramientas
necesarias para evitarlas, incorporando realmen-
te el concepto de cultura de seguridad del paciente
(1). En definitiva, partir de una cultura de seguridad
positiva basada en una comunicacién de confianza
mutua, desterrando el mito del miedo a reconocer y
comunicar los incidentes relacionados con la seguri-
dad del paciente (12,13). La innovacion, por tanto,
parece radicar en cambiar el enfoque de los errores,
es decir, pasar de un modelo centrado en la persona
a un modelo centrado en el sistema, basado en la
premisa “errar es de humanos”. Es imprescindible co-
municar los incidentes relacionados con la seguridad
del paciente para poder cuantificarlos, identificarlos
y establecer estrategias para corregirlos, pero tam-
bién proceder a la realizacion de cambios juridicos
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que permitan avanzar en la reforma de la normativa
espafiola para permitir un sistema de notificacién de
eventos adversos no punitivo (14).

Conocer la cultura de seguridad de una organiza-
cion, mediante investigaciones orientadas a evaluar
el clima de seguridad (actitudes y percepciones que
sobre seguridad tienen los profesionales) y su aso-
ciacién con diferentes resultados clinico y con la sa-
tisfaccidon de profesionales y pacientes, puede ser el
paso previo para su mejora. Una cultura positiva so-
bre seguridad del paciente en las instituciones sani-
tarias es un requisito indispensable para prevenir y
minimizar incidentes relacionados con la seguridad
del paciente y poder aprender de los errores para
reducir la probabilidad de que se vuelvan a produ-
cir. Para mejorar la cultura de seguridad, se debe
continuar desarrollando acciones dirigidas a medir
y mejorar el clima de seguridad, informar y formar
a todos los profesionales del Sistema Nacional de
Salud en temas de seguridad, fomentar la forma-
cion en cuidados efectivos, entrenar a los equipos
de trabajo en gestion de riesgos, fomentar el lide-
razgo en seguridad, comunicar y aprender de los in-
cidentes y mantener informados a los profesionales
de los datos de evaluacién de sus centros sanitarios
estimulando su participacion activa en las mejoras
propuestas (15).

Actualmente, son importantes los esfuerzos rea-
lizados por profesionales de distintos ambitos para
conocer la realidad sobre la Seguridad del Paciente
de sus unidades o areas de trabajo. Estudios sobre
cultura de seguridad del paciente realizados en el am-
bito hospitalario, en las unidades de hospitalizacion
(16,17), los servicios de urgencias (18,19,21,22),
las unidades de cuidados intensivos (23) y los servi-
cios de emergencias extrahospitalarias (20,24,25),
ponen de manifiesto que hay indicadores negativos
en los que la gran mayoria de ellos coinciden: do-
tacion de recursos, miedo a comunicar incidentes,
falta de apoyo de los superiores, falsa percepcion de
seguridad y escasa formacion del personal en segu-
ridad del paciente.

Entre las conclusiones de gran parte de los estu-
dios consultados, es posible identificar unas lineas
basicas para la accidén en nuestro sistema sanitario,
qgue podrian desarrollar un papel fundamental en la
seguridad del paciente y en la cultura de seguridad
del paciente, basadas en el conocimiento, la sensibi-
lizacion y la participacion de todos los actores en la
seguridad del paciente (18-20,22,23).

Para evitar que las personas cometan errores
hay que situarlas en un entorno a prueba de errores
en el que los sistemas, las tareas y los procesos es-
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tén bien disefiados. Por tanto, es necesario centrarse
en el sistema que permite que se produzca el dafio
para que haya una mejora, la cual solo puede produ-
cirse en un entorno abierto y transparente en el que
prevalezca una cultura de seguridad. Se trata de una
cultura en la que se conceda gran importancia a las
creencias, los valores y las actitudes en materia de
seguridad y que sea compartida por la mayoria de
las personas en su lugar de trabajo (1). La cultura de
seguridad del paciente podria convertirse asi en un
estimulo o motivacién y un aliado para aquellos pro-
fesionales que incorporan el trabajo en seguridad del
paciente de manera activa, en su quehacer cotidiano.
Diferentes estudios publicados en nuestro pais ponen
de manifiesto el interés de profesionales y organi-
zaciones por poner en valor las practicas de seguri-
dad del paciente, como el que encuentra una relacién
positiva entre la satisfaccion laboral y la cultura de
seguridad del paciente (27), o los que incorporan los
temas de seguridad del paciente en los programas o
acciones de formacion de los profesionales (28-30).
Otros dedican gran esfuerzo en disefiar intervencio-
nes para mejorar la cultura de seguridad del paciente
y la seguridad del paciente (31) o tratan de crear y/o
mejorar herramientas de evaluacién de la cultura de
seguridad del paciente (32-35).

El fomento de la cultura de seguridad del pacien-
te entre usuarios, gestores y profesionales sanitarios
de las instituciones u organizaciones sanitarias y el
trabajo en conjunto de todos ellos permitirian llegar
al conocimiento sobre los riesgos presentes en las
organizaciones y el redisefio de los procedimientos
susceptibles de error, mejorando asi las condicio-
nes de trabajo de las personas y llegando con ello a
actos clinicos mas seguros para los pacientes (15).
En base a estas premisas, son varios los estudios
orientados a conocer la cultura de seguridad del pa-
ciente en los diferentes colectivos de profesionales
sanitarios de diferentes ambitos y areas geografi-
cas (24,36,37), y en los usuarios (35,38), objeti-
vandose una evolucidn positiva en cuanto a cultura
de seguridad, con importantes avances en el clima
de Seguridad, como es el caso de un Area Sanita-
ria de Andalucia, donde predominan las fortalezas y
se identifican como areas de mejora la dotacién de
personal o la notificacion de eventos adversos (36).
En el caso concreto de las emergencias sanitarias,
también son muchas las fortalezas, pero cabe rese-
far que dentro de las principales dreas de mejora
estarian la formacién en cultura de seguridad y la
puesta en marcha de un sistema de notificacién y
registro de eventos adversos (12).

En el Servicio de Salud de Castilla La Mancha, con
el paso de los anos, se han ido afianzando algunas de
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lineas estratégicas de seguridad, marcadas por el Mi-
nisterio de Sanidad, que han permitido instaurar y fo-
mentar una cultura de seguridad que ayude a aprender
de los eventos adversos, minimizandolos en lo posible y
mejorando la seguridad de los pacientes atendidos (39).

En el afio 2016 La Consejeria de Sanidad crea la
Red de Expertos y Profesionales en Seguridad del
Paciente con el fin de coordinar todas las acciones
relacionadas con la seguridad del paciente. Como
uno de los objetivos de esta Red se elabora la estra-
tegia de seguridad del paciente de castilla-la man-
cha 2019-2023, cuyo objetivo es constituir el marco
de actuacion en materia de seguridad del paciente
en el sistema sanitario publico de Castilla-La Man-
cha para mejorar dicha seguridad, minimizando los
riesgos de la asistencia sanitaria (39).

Existen diferentes instrumentos de medida em-
pleados para medir la cultura de seguridad del pa-
ciente en nuestro sistema sanitario, si bien, algunos
son menos utilizados por su enfoque concreto hacia
el punto de vista del usuario (32,35), de los profe-
sionales que desarrollan su trabajo en unidades de
cuidados intensivos (23) o de los equipos de aten-
cion primaria (40). Parece claro que el mas utiliza-
do es el Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC), desarrollado en 2004 por la Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) y adapta-
do al castellano por la agencia de calidad del Siste-
ma Nacional de Salud. La encuesta Hospital Survey
on Patient Safety Culture de la Agency for Healthca-
re Research and Quality, que en su version espafiola
proporciona informacion sobre la percepcidn relativa
a las diferentes dimensiones de la cultura de segu-
ridad. También nos permite identificar fortalezas y
oportunidades para trabajar en procesos de mejora
en la cultura de seguridad del paciente y, por ende,
sobre la seguridad del paciente (41).

Son bastante frecuentes los estudios sobre esta
materia realizados en el dmbito de los pacientes
atendidos en las urgencias hospitalarias o en las uni-
dades de cuidados intensivos, pero son escasos los
estudios sobre la cultura de seguridad en los pro-
fesionales que trabajan en las urgencias extrahos-
pitalarias. De hecho, nos encontramos la dificultad
afadida de haber encontrado un ndmero muy limi-
tado de estudios sobre cultura de seguridad en este
ambito, publicados en los uUltimos 5-7 afios. Ademas,
resulta dificil el analisis y posible extrapolacion de sus
resultados y conclusiones, ya que dos de ellos son de
abordaje cualitativo (21,42), otro es un estudio para
construir un instrumento de medida especifico para
personal de emergencias (33) y otro es una revision
sistematica sobre estudios anteriores (43).
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En la atenciéon de emergencias en el ambito ex-
trahospitalario confluyen una serie de factores o
situaciones como el entorno “hostil” en el que de-
sarrollan su labor los profesionales de emergencias
(estructurales, meteoroldgicas, ambientales, ...), la
rapidez en la toma de decisiones, la variabilidad de
los procesos atendidos y los frecuentes obstaculos
en la comunicacion. Todos ellos son reconocidos fa-
cilitadores para la aparicion de efectos adversos y
pueden comprometer las Seguridad del Paciente,
por lo que deberia ser algo con lo que los profesio-
nales de emergencias estuvieran plenamente con-
cienciados (44,45).

Por todo lo anterior, y dada la situacién sanitaria
actual, se considera de gran utilidad conocer el gra-
do de cultura de seguridad de los profesionales que
trabajan en los dispositivos de emergencias (unida-
des moviles de emergencias) del Servicio de Salud
de Castilla La Mancha, asi como identificar las forta-
lezas y las posibles oportunidades de mejora en la
cultura de seguridad de los pacientes atendidos en
el ambito de la atencidén de urgencias y emergencias
extrahospitalarias.

OBJETIVOS

Objetivo principal

Analizar el nivel de cultura de seguridad del paciente
de los sanitarios, que desarrollan su trabajo en las uni-
dades moviles de emergencias de Castilla La Mancha.

Objetivos secundarios:

e Describir la frecuencia de actitudes y comporta-
mientos favorables relacionados con la seguri-
dad del paciente.

e Identificar las dimensiones de la cultura de se-
guridad valoradas positiva y negativamente por
los profesionales sanitarios.

e Determinar la posible relacion entre el nivel cul-
tura de seguridad con factores sociodemografi-
cos, laborales y profesionales.

e Establecer posibles areas de mejora para la se-
guridad del paciente, en base a las dimensiones
que obtengan puntuaciones inferiores.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo, de corte
transversal, en el que se recogeran los datos de la
valoracién del nivel de cultura de seguridad entre
los profesionales sanitarios de las unidades moé-
viles de la Gerencia de Urgencias, Emergencias y
Transporte Sanitario, utilizando como instrumento
de medicidon la versidén espafiola de la encuesta
Hospital Survey on Patient Safety Culture de la
Agency for Helthcare Research and Quality, adap-
tada al castellano (41).

Ambito del estudio

Dentro de la Comunidad Auténoma de Castilla La
Mancha, la Gerencia de Urgencias, Emergencias y
Transporte Sanitario del Servicio de Salud de Casti-
lla La Mancha.

Poblacion / Muestra

La poblacion de referencia estara compuesta por
los profesionales sanitarios de las 26 unidades de
soporte vital avanzado y de las 4 unidades de sopor-
te vital avanzado de enfermeria de la Gerencia de
Urgencias, Emergencias y Transporte Sanitario del
Servicio de Salud de Castilla La Mancha, siendo este
numero de 414 profesionales.

Criterios de inclusion

Estar trabajando en el ambito asistencial en al-
guna de las bases de la Gerencia, en un dispositivo
de Soporte Vital Avanzado.

Criterios de exclusion

Personas que, aun perteneciendo a la plantilla de
una de las bases estudiadas,

se encuentren fuera del servicio activo, es de-
cir, sin desempefiar labor asistencial directa en la
unidad movil de emergencias (incapacidad laboral,
situacion especial en activo, ...) durante el periodo
de recogida de la informacion.
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Tamafno muestral

El tamafo muestral estimado para poblaciones
finitas, considerando un nivel de confianza del 95%,
una precision de +/- 5 unidades porcentuales y
una proporcién esperada de cumplimiento del 50%
(p=qg=0.5), es de 200 sujetos. Al ajustarlo a unas
pérdidas estimadas elevadas (40%), por tratarse de
un formulario autocumplimentado, se eleva a un to-
tal 333 sujetos.

Como el tamafio muestral resultante se aproxi-
maba a nuestra poblacién de referencia se decide
enviar el cuestionario a todos los profesionales, dis-
tribuyéndose un total de 414 encuestas.

Variables del estudio

Variables sociodemograficas, profesionales y
socio laborales.

Con el fin guardar el anonimato se solicitara in-
formacion “grosera” de algunas de estas variables,
para evitar que se pudiese identificar a la persona:
edad y sexo, profesion, tipo de base donde trabaja,
tiempo de trabajo en alguna de las bases, afios de
experiencia profesional, tipo de vinculacién laboral.

Variables de estudio:

¢ Nivel de cultura de seguridad: medido por cada
item de cultura de seguridad como variable cuali-
tativa, politémica, con cinco posibles opciones de
respuesta: muy en desacuerdo, en desacuerdo,
indiferente, de acuerdo y muy de acuerdo.

e Dimensiones de la cultura de calidad: se
trata de 12 variables obtenidas de manera indi-
recta mediante la compilacién para cada una de
ellas de un nimero determinado de items.

e Calificacion global a la seguridad en su en-
torno: variable cuantitativa discreta. Valor mi-
nimo 1 y maximo 10.

e Eventos adversos comunicados en el ultimo
ano: variable cuantitativa continua.

e Conocimiento del documento de Estrategia
de Seguridad 2019-2023 de Castilla la Man-
cha: variable cualitativa dicotémica, con dos po-
sibles respuestas: si/no.
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Instrumentos de medida

En nuestro estudio optamos por la utilizacidon
del Hospital Survey on Patient Safety Culture de la
Agency for Helthcare Research and Quality adapta-
da al castellano por considerar, que la poblacion y
el ambito objeto del mismo es mas comparable con
la de los estudios realizados en diferentes ambitos
(46), en el ambito de las urgencias hospitalarias
(18,19,22,36) y mas particularmente con los estu-
dios sobre cultura de seguridad del paciente en el
ambito de las emergencias prehospitalarias (12,36).

Debido a que este cuestionario fue disefiado para
su aplicacién en centros hospitalarios, y no teniendo
constancia de antecedentes publicados de su apli-
cacion en el medio extrahospitalario, trataremos de
adaptar parcialmente alguno de los enunciados de
sus preguntas para tratar de facilitar su compren-
sion en el ambito extrahospitalario.

Se realizard un pilotaje previo entre los profe-
sionales de Atencion Primaria que atienden las ur-
gencias en los puntos de atencién continuada en los
centros de salud, por su mayor semejanza con el
personal que trabaja en la Gerencia de Urgencias,
Emergencias y Transporte Sanitario del Servicio de
Salud de Castilla La Mancha, para valorar el nivel de
comprension del cuestionario y las posibles dificul-
tades para su cumplimentacion. Se procedera a sus-
tituir la palabra hospital por Gerencia de Urgencias,
Emergencias y Transporte Sanitario del Servicio de
Salud de Castilla La Mancha para identificar a la ins-
titucion evaluada, y la de servicio/unidad por base
de soporte vital avanzado.

El cuestionario final, consta de 42 items, y nos
proporcionara informacién sobre la percepcidon de
seguridad en las siguientes dimensiones de la cultu-
ra de seguridad:

1. Frecuencia de eventos notificados (agrupa items
40,41y 42).

2. Percepcion de seguridad (agrupa items 10,15,17 y 18).

3. Expectativas y acciones de la direccién/ supervision

de la base de soporte vital avanzado que favorecen
la seguridad (agrupa items 19,20,21 y 22).

4. Aprendizaje organizacional/mejora continua

(agrupa items 6,9 y 13).

5. Trabajo en equipo en la base de soporte vital
avanzado (agrupa items 1,3,4y 11).
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6. Franqueza en la comunicacién (agrupa items
35,37 y 39).

7. Feed-back y comunicacion sobre errores (agru-
pa items 34,36 y 38).

8. Respuesta no punitiva a los errores (agrupa
items 8,12 y 16).

9. Dotacién de personal (agrupa items 2,5,7 y 14).

10. Apoyo de la Gerencia de Urgencias, Emergen-
cias y Transporte Sanitario en la seguridad del
paciente (Agrupa items 23,30 y 31).

11. Trabajo en equipo entre unidades (agrupa items
24,26,28 y 32).

12. Problemas en cambios de turno y transicio-
nes entre servicios/ unidades (agrupa items
25,27,29 y 33).

Adicionalmente, se incluye una pregunta sobre la
calificacién global que otorga el encuestado a la segu-
ridad en el entorno en el que desempefa su trabajo,
otra pregunta sobre si tiene conocimiento del docu-
mento sobre la estrategia de seguridad del paciente
en Castilla La Mancha 2019-2023, y por ultimo, una
pregunta sobre el nimero de eventos relacionados
con la seguridad del paciente que ha notificado en el
ultimo ano. Ademas, se incorporan varias preguntas
sobre caracteristicas sociodemograficas, laborales y
profesionales, disefiadas ad-hoc.

Recogida de datos

Se pasara el cuestionario durante el mes de oc-
tubre, una vez haya sido autorizado por la Direccidon
Gerencia de la Gerencia de Urgencias, Emergencias
y Transporte Sanitario y con el visto bueno del Co-
mité de Etica en Investigacion Clinica del Area Sani-
taria de Toledo. En él se incluiran los datos sociode-
mograficos, laborales y profesionales, estrictamente
necesarios para los objetivos planteados, haciendo
constar especificamente el respeto al anonimato de
los participantes y garantizando la confidencialidad
de la informacion proporcionada.

La modalidad de formulario elegida es la de for-
mato digital autocumplimentado, anénimo y con ins-
trucciones especificas en su parte inicial, para tratar
de facilitar su correcta cumplimentacidén. Antes de
poder cumplimentar el cuestionario los sujetos se
encontraran un filtro inicial que les obligara a leer
informacidn referida a los objetivos del estudio y a
tener que aceptar el consentimiento informado. Los
encuestados que no quieran participar en el estudio
y no den su consentimiento explicito no podran con-
tinuar con el formulario.
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Una vez pasado al formato digital se procedera
a enviarlo a los profesionales mediante los correos
electrénicos corporativos, a través de un enlace di-
recto al cuestionario. A los 10-15 dias se les enviara
un recordatorio para tratar de conseguir la mayor
participacion posible. Previamente, se enviara una
carta a los coordinadores de cada base, solicitando
su apoyo y colaboracién para que informe a los pro-
fesionales de su base de la realizacion del presente
estudio, promoviendo en lo posible su participacion.

Segun se vayan cumplimentando y enviando los
cuestionarios se producira un volcado automatico de
la informacién a una hoja de calculo para la revision,
ordenacién y procesamiento de los datos, y para su
posterior exportacion al programa IBM SPSS Statistic.

Estrategia de analisis

Los resultados se analizaran siguiendo la metodo-
logia propuesta para la Hospital Survey on Patient Sa-
fety Culture por la Agency for Helthcare Research and
Quality, adaptada a la version espafiola. El analisis de
las respuestas se realizara tanto para cada item en
particular como para cada dimensidn en su conjunto.

El cuestionario contiene preguntas formuladas
positivamente y otras formuladas negativamen-
te. En el analisis de frecuencias inicial por items
se mantienen las opciones de respuesta originales,
pero para el analisis global por dimensiones se in-
vertira la escala de las preguntas que estan formu-
ladas en sentido negativo para facilitar el analisis.

Para facilitar el analisis, los 5 tipos de respuestas
iniciales se agruparan en 3 categorias (muy en des-
acuerdo/en desacuerdo; indiferente; de acuerdo/
muy de acuerdo). Con esta codificacion se calcu-
lan las frecuencias relativas de cada categoria tanto
para cada uno de los items como del indicador com-
puesto de cada dimensidn.

Para tratar de determinar las fortalezas, se con-
sideraran estas al obtener al menos el 75% de res-
puestas positivas («de acuerdo/muy de acuerdo» o
«casi siempre/siempre») a preguntas formuladas en
positivo, y al menos el 75% de respuestas negativas
(en desacuerdo/muy en desacuerdo o nunca/rara-
mente) a preguntas formuladas en negativo. Igual-
mente, para tratar de identificar las oportunidades
de mejora, se consideraran estas cuando se obten-
gan al menos el 50% de respuestas negativas (en
desacuerdo/muy en desacuerdo o raramente/nun-
ca) a preguntas formuladas en positivo y al menos
el 50% de respuestas positivas (de acuerdo/muy de
acuerdo o casi siempre/siempre) a preguntas for-
muladas en negativo.
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Se calculara la puntuacién por dimensiones utili-
zando una escala de 0 a 100 y se realizara el valor
medio de cada dimensidn.

Para el procesamiento de los datos y el poste-
rior analisis estadistico se utilizarad el programa IBM
SPSS Statistics 20.

Como primer paso, se realizard una ordenacion
y revision de los datos para detectar y corregir po-
sibles errores de transcripcion. Posteriormente, se
procedera a realizar un analisis descriptivo de todas
las variables estudiadas y a analizar las posibles re-
laciones entre ellas, mediante la aplicacion de las si-
guientes pruebas estadisticas: pruebas de Ji cuadra-
do, para comparacion de proporciones; la prueba de
ANOVA, para comparacion de medias en mas de dos
grupos; la prueba de la t de Student para la com-
paracién de medias en dos grupos; y otras pruebas
de asociacion y correlacion segun proceda. En caso
de no cumplir pruebas de normalidad se utilizaran
pruebas no paramétricas.

Se considerara significativo un valor de p< 0.05,
con un intervalo de confianza del 95%.

Hay que mencionar que, como paso previo a la
realizacion de los andlisis estadisticos pertinentes,
sera necesario realizar un analisis de comprobacion
de la consistencia interna de cada una de las dimen-
siones segun se indica en la encuesta original, me-
diante Alfa de Cronbach, considerando valor mayor
de 0.6 como aceptable, valor mayor de 0,7 como
buena y mayor de 0.8 como excelente.

Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones son las rela-
cionadas con el tipo de cuestionario elegido, ya que
se trata de un cuestionario con algunas peculiarida-
des especiales.

Por un lado, se trata de un cuestionario no es-
pecifico para las emergencias extrahospitalarias,
por lo que ha sido adaptado a través de pequeias
modificaciones a este tipo de dmbito, contando con
el aspecto favorable de haber sido utilizado en al-
gunos estudios espafioles (12,19,20,46), y sirvien-
do de base para establecer comparaciones con los
resultados obtenidos.
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Por otro lado, al elegir la modalidad de cuestio-
nario autocumplimentado online somos conscientes
de que el porcentaje de participacién es bastante
limitado, por lo que apelaremos a la ayuda y apo-
yo de los coordinadores de las bases para tratar de
aumentar la participacién. A la hora de realizar el
calculo del tamafo muestral también hemos tenido
en cuenta las posibles pérdidas.

Ademas, en caso de obtener una tasa excesiva-
mente alta de no respuesta habria que analizar las
posibles circunstancias y connotaciones, como con-
dicionantes de los resultados del estudio.

APLICABILIDAD PRACTICA DE LOS
RESULTADOS

En primer lugar, la situacién sanitaria tan com-
pleja que vivimos actualmente hace inevitable que
algunos aspectos como la seguridad del paciente y
del profesional sanitario tomen una importancia es-
pecial en la gestidn sanitaria de la situacion.

Por otro lado, los resultados del estudio nos podrian
colocar en una posicion privilegiada desde la que, a par-
tir del conocimiento de la situaciéon actual en nuestros
servicios de emergencias extrahospitalarias, pudiése-
mos reconocer o gratificar todo lo concerniente con las
fortalezas detectadas, a la vez que insinuarnos el cami-
no sobre el que planificar acciones futuras, partiendo
de la base de las oportunidades de mejora detectadas.

Ademads, consideramos que seria interesante
conocer la opinién, desde el punto de vista de los
profesionales, sobre otros aspectos basicos, a la
vez que relevantes, como la percepcién y valoracién
personal de la seguridad en su entorno o el grado de
comunicacion de eventos adversos que han realiza-
do en el ultimo afo.

El hecho de tener parcelada toda la informa-
cion obtenida en 12 dimensiones de la seguridad del
paciente nos permitird plantear iniciativas mucho
mas concretas, pudiendo ir, por ejemplo, desde ac-
ciones formativas destinadas a los distintos grupos
de profesionales, hasta cambios en los sistemas de
notificacion de eventos o en el establecimiento de
nuevos sistemas de retroalimentacién o mejoras en
la comunicacion con los superiores.
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Junio

RECURSOS Y PRESUPUESTO

Recursos humanos. Se contara con la participa-
cion activa de dos profesionales de enfermeria que
actualmente trabajan en bases de emergencias de
la Gerencia de Urgencias, Emergencias y Transporte
Sanitario. Seran los encargados de contactar con los
coordinadores de las bases para explicarles el estudio
y solicitar su colaboracion para tratar de estimular la
participacion de los profesionales de sus bases. Ade-
mas, se contara con otros dos profesionales de enfer-
meria que se encargaran de la elaboracion del cues-
tionario en formato digital y de la logistica necesaria.

Material inventariable. Un ordenador portatil con
conexiéon de red y programa informatico con paque-
te estadistico y licencia. Se contara con el apoyo de
una persona para el manejo y analisis de los datos.

Presupuesto necesario para llevar a cabo el proyecto:

Ordenador portatil 750 euros
Dispositivo MiFi 4G LTE 180 euros
o ane oo 570 eurcs
Analista de apoyo a la estadistica 800 euros

TOTAL 2.300 euros
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