PARADA DE SEGURIDAD: IMPACTO EN LA
CULTURA DE SEGURIDAD DEL EQUIPO
QUIRURGICO DE UNA INSTITUCION DE

ALTA COMPLEJIDAD

Maria Elvira Aldeco
Natali Torres
Karen Moreno

£ (R
*:“g oo Hel i




e
CONTENIDO

* Introduccion
- Justificacion
- Objetivos

- Metodologia
- Resultados

- Conclusiones
» Discusion



INTRODUCCION

Error en Medicina

-

.

Factores Humanos

Condiciones Organizacionales
Sistema de Salud

~

.

Calidad de la atenciodn a los pacientes

N

Incremento costos en Salud

iyl




INTRODUCCION
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INTRODUCCION

CULTURA DE
SEGURIDAD

Patron integrado del comportamiento individual vy
organizacional, basado en las creencias y valores
compartidos, que continuamente buscan minimizar el
dafo al paciente que se pudiera originar como
resultado del proceso de atencién en salud [1].




INTRODUCCION

PARADA DE
SEGURIDAD

- Objetivos norteamericanos para la seguridad del
paciente

- Objetivo: Disminuir la presentacion de incidentes y
eventos adversos en los tres momentos principales
del proceso quirurgico [2]




JUSTIFICACION

Seguridad del paciente prioridad

Etica Econdémica
Principio de Tecnica Gasto médico,
beneficiencia y no Morbimortalidad incapacidades, lucro
maleficiencia cesante

Legal Dignidad
: Pacientesy
Crecientes demandas Profesionales de Salud




JUSTIFICACION
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JUSTIFICACION
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JUSTIFICACION

—

« Mejorar barreras de seguridad
 Reducir eventos adversos evitables

- Reforzar practicas seguras conocidas

PARADADE |

SEGURIDAD - Generar mayor conciencia del riesgo en
el entorno quirdrgico

- Fomentar mejor comunicacion y trabajo
en equipo




PREGUNTA DE INVESTIGACION

- ¢Cudl es el impacto de la implementacion de Ia
Parada de Seguridad sobre la calificacion de Cultura
de Seguridad en las salas de cirugia de una
Institucion acreditada de IV nivel en Bogota?



PROPOSITO

- Establecer una linea de base de la Calificacion de la
Encuesta de Cultura de Seguridad, que permita
comparar los resultados de la intervencion “Parada
de Seguridad”, confirmando su eficacia en el
fortalecimiento de la Cultura de Seguridad en los
equipos quirurgicos de salas de cirugia de una
Institucion de Salud en Bogota.



OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto de la implementacion de la
Parada de Seguridad sobre la calificacion de Cultura
de Seguridad en las salas de cirugia de una Institucion
acreditada de IV nivel en Bogota.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar la poblacidon participante en la aplicacion de la
Encuesta de Cultura de Seguridad, segun parametros
organizacionales

- Establecer la Tasa de Respuesta de la Encuesta de Cultura de
Seguridad, antes y despues de la implementacion de la Parada
de Seguridad

» Describir los resultados de la Calificacion de la Encuesta de
Cultura de Seguridad en cada una de las areas/unidades de
trabajo de salas de cirugia de la Institucion



OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar los cambios en Ila calificaciéon de cada dimensién
evaluada por la Encuesta de Cultura de Seguridad, posterior a
la implementacion de la Parada de Seguridad en todas las
especialidades quirdrgicas de la Institucion de estudio

- Identificar los cambios en la calificacion global de la encuesta
de Cultura de Seguridad, posterior a la implementacion de Ia
Parada de Seguridad en todas las especialidades quirurgicas de
la Institucion de estudio

- Evaluar la asociacion entre las caracteristicas demograficas de
los encuestados y la variacidon de la calificacion de la encuesta
de Cultura de Seguridad



PARADA DE
SEGURIDAD

FASES

METODOLOGIA
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METODOLOGIA

HIPOTESIS CONCEPTUAL

“La aplicacion de la Parada de Seguridad incrementa
la calificacion de la encuesta de Cultura de Seguridad
en el personal de salas de cirugia”.



METODOLOGIA

HIPOTESIS OPERACIONALES

Ho: La calificacion de la encuesta de Cultura de Seguridad con Ia
aplicacion de la Parada de Seguridad es igual a la calificacion de Ia
encuesta de Cultura de Seguridad sin la aplicacion de la Parada de
Seguridad.

Ho=P1=P2

H1= La calificacion de la encuesta de Cultura de Seguridad con Ia
aplicacion de la Parada de Seguridad es mayor o igual a la calificacion
de la encuesta de Cultura de Seguridad sin la parada de seguridad.

H1=P1:=<P2



METODOLOGIA

CRITERIOS DE SELECCION

- INCLUSION

Personal asistencial y de soporte administrativo que labora
en Salas de Cirugia de la Institucion participante

- EXCLUSION
No establecidos



METODOLOGIA

INTERVENCION

Estrategias de
adherencia a la
Parada de
Seguridad

Formato
Tablero

Ficha Informativa

Capacitacion
“Cirugia Segura”

Instructivo y
Formato de
marcacion sitio
operatorio

Instructivo Parada
de Seguridad
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CARDIOINFANTIL

INSTITUTO DE GARDIOLOGIA

Para garantizar una atencién confiable y segura del paciente durante proce-
dimientos quirtrgicos e invasivos, asi como identificar tempranamente
cualquier posible error que pueda llevar a la ocurrencia de un evento no
deseado. Por favor revise las siguientes recomendaciones:

Como norma de la Fci-Ic, el cirujano o intervencionista debe

marcar con una X el sitio correcto donde se realizara el procedi-

miento y las iniciales de sus nombres y apellidos. La marcacion

se realizara previa induccion de anestesia, involucrando
siempre al paciente, familiar o tutor responsable.

ENTRADA. Antes de la induccién: con participacion del paciente, el anestesiélogo
y la enfermera verificaran que el paciente esté preparado para el procedimiento, asi como
la disponibilidad de los elementos para garantizar una intervencion quirtrgica segura.

PAUSA QUIRURGICA. Antes de la incisién: con el paciente despierto, el cirujano
debera realizar una pausa quirtrgica de forma verbal, involucrando a todo el equipo
quirdrgico, quienes deben suspender otra actividad y centrar toda su atencién en la
verificacién y confirmacién de los aspectos incluidos en la Lista de Verificacion en Cirugia.

SALIDA. Antes de salir de la sala: el equipo quirtrgico debera conocer y confirmar
el plan inmediato a seguir con el paciente, asi como verificar que las consideraciones en la
Lista de Verificacion en Cirugfa solicitadas sean chequeadas.



INTERVENCION
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METODOLOGIA

INSTRUMENTO DE MEDICION
Encuesta sobre Cultura de Seguridad del Paciente
» Desarrollada por la Agencia para la Investigacion y

Calidad de
- Evallda 3 as

a Atencién en Salud (AHRQ)

pectos generales

1. Aspectos de Cultura de Seguridad a nivel de cada unidad
(7 Dimensiones)

2. Aspectos de Cultura de Seguridad a nivel de todo el
hospital (5 Dimensiones)

3. Variables de resultado (2 Variables)



METODOLOGIA

PLAN DE ANALISIS
1. Tasa derespuesta de las encuestas

>.  Medidas de frecuencia, medidas de tendencia central y dispersién
y valorde p

3. Prueba z para comparar las proporciones de calificacién positivas
en cada una de las especialidades y en cada una de las
dimensiones evaluadas

4. Prueba de Wilcoxon para identificar diferencias significativas en
los promedios de calificacidon de cada una de las dimensiones

5. Prueba de Chi Cuadrado para establecer la variacion del puntaje
de calificacion de la encuesta de Cultura de Seguridad en relacion
con las caracteristicas demograficas



RESULTADOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS
ENCUESTADOS

1. Enfermeria 16% primera mediciony 23% en la segunda
2. Otros =2 14.4% primera medicion y 15% en la segunda

- El 70.6% de la poblaciéon total trabajaba entre 40 y 59
horas/semana

« El 55.5% tenia vinculacion por ndmina a la Institucion

- El 28.4% tenia entre 6 y 10 ahos de desempefio en la profesion
actual

- El 80.4% de los participantes tenia interaccion directa con los
pacientes



D:/UR/Parada de Seguridad/Características Demográficas.pdf

RESULTADOS

TASA DE RESPUESTA

168 Profesionales en Salas de Cirugia
(Asistencial y Administrativo)

17 Medicion 27 Medicion
* 125 ® 100
profesionales profesionales
* 74,4% ® 59,5%

\_ J \. J




RESULTADOS

PUNTAJE GLOBAL DE LA ENCUESTA

Primera Medicion 66,1%
Segunda Medicion 64%

p<0,001



RESULTADOS

PORCENTAJE DE CALIFICACION POR ESPECIALIDAD/AREA DE TRABAJO

Area/Unidad de Trabajo % % p
.. Cirugia Cardiovascular 72,2 - -
.. Cirugia General 56,2 74,2 <0,001%*
.. Ortopedia 62,9 66,1 0,20
.. Neurocirugia 83,3 89,3 0,18
.. Cirugia de Torax 78,6 ~ ~
. Urologia 71,0 79,8 0,05*
.. Gastroenterologia 80,5 55,2 <0,001*
.. Trasplantes 70,6 81,0 0,04%
.. Anestesiologia 62,7 93,8 <0,001%*
.. Perfusion 41,7 62,7 <0,001%
.. Enfermeria 65,6 57,5 <0,001*
. Instrumentacion 59,1 48,5 <0,001*
.. Esterilizacion 72,8 64,6 <0,001*

. Otros 65,2 62,7 0,15




RESULTADOS

COMPARACION DEL PORCENTAJE DE CALIFICACION PARA CADA DIMENSION

Dimension % % p

1. Expectativas y acciones del
supervisor o administrador para

80,4 81,5 0733
promover la cultura de
seguridad
2. Aprendizaje organizacional -
p. , je o8 : 32,1 82,0 0,48
Mejoramiento continuo
3. Trabajo en equipo al interior de
las unidades 70,0 79,0 040
4. Actitud de comunicacion .
Jbierta 59,7 53,0 0,03
. Retroalimentacion
> Y 68,8 67,0 0,30

comunicacion sobre el error

6. Respuesta no punitiva al error 44,3 40,0 0,13




RESULTADOS

COMPARACION DEL PORCENTAJE DE CALIFICACION PARA CADA DIMENSION

Dimension % % p

7. Suficiencia de Personal 43,8 38,5 0,05%

8. Compromiso y apoyo del
hospital y de la Direccion del

87, 84, 0,12
hospital ala Seguridad del 7> b3
paciente
. Trabaj i trel
9 re-l ajo en equipo entre las 73,0 69,2 0.10
unidades
10. Transiciones y no
: : , 54,4 53,0 0,33
intervenciones en el hospital
11. Percepciones generales sobre
peiones g 71,6 68,5 0,15
la seguridad
12. Frecuencia de reporte de
recuencia de repor 616 60,7 0,40

eventos adversos

Total 66,1 64,0 <0,001




RESULTADOS
COMPARACION ENTRE LOS PROMEDIOS DE CALIFICACION DE CADA DIMENSION

Area Medicién 1 Medicién 2 P

1. Expectativas y acciones del
supervisor o administrador para 16,1 22,5 <0,001%*
promover la cultura de seguridad

2. Aprendizaje organizacional -

12 12 0,160
Mejoramiento continuo a & ’
3. Trabajo en equipo al interior de las
1 8 <0,001%*
unidades >3 4 ’
4. Actitud de comunicacion abierta 10,6 9,1 0,026*
5. Retroalimentacién y comunicacion
1,6 755 <0,001%

sobre el error

6. Respuesta no punitiva al error 9,5 9,6 0,379




RESULTADOS

COMPARACION ENTRE LOS PROMEDIOS DE CALIFICACION DE CADA DIMENSION

Area Medicién 1 Medicién 2 P

7. Suficiencia de Personal 12,2 9,6 <0,001*

8. Compromiso y apoyo del hospital y
de la Direccion del hospital a la 12,5 11,9 0,378
Seguridad del paciente

9. Trabajo en equipo entre las

, 15,6 1,2 <0,001*
unidades > ’ ’
10. Transiciones y no intervenciones en
, 14,1 1,8 0,016%
el hospital
11. Percepciones generales sobre la
) 15,2 1,8 <0,001*
seguridad
12. Frecuencia de reporte de eventos
1,1 18,2 <0.001*

adversos




RESULTADOS

GRADO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL O UNIDAD

Comparacién del Grado de Seguridad percibido
entre la primera y la segunda medicién

8

50 7
45 -
40 -
35 -
30 -
%25‘
20
15 -
10

m 1 MEDICION
m 2 MEDICION

EXCELENTE BUENO REGULAR
GRADO DE SEGURIDAD PERCIBIDO



RESULTADOS

ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS
ENCUESTADOS Y LA VARIACION DE LA CALIFICACION DE LA ENCUESTA DE
CULTURA DE SEGURIDAD

Caracteristica P
Antigliedad en la Institucion 0,164
Antigiiedad en area/unidad actual 0,458
Horas de trabajo por semana en la Institucion <0,001%*
Tipo de Contrato <0,001*
Interaccion directa con el paciente <0,001%*

Tiempo trabajando en profesion actual 0,279




CONCLUSIONES

Las dos mediciones de la encuesta de Cultura de Seguridad obtuvieron una
calificacion mayor al 60%, sin embargo el presente estudio identifico una
disminucion de la calificacion global obtenida en la segunda medicion.

El estudio permite establecer el impacto de las intervenciones orientadas a
fortalecer la Seguridad del Paciente, como en este caso fue |la Parada de
Seguridad, las cuales conllevan a una mayor conciencia y criterio de los
profesionales de Salud ante las condiciones de Seguridad que se viven en la
Institucion en su practica diaria.

La disminucidn en la calificacion de la Encuesta de Seguridad en la segunda
medicidn, es un reflejo de la respuesta de los profesionales ante Ia
estrategia de la implementacidn de la Parada de Seguridad o es el reflejo de
la inconformidad ante las dificultades de comunicacidon que hay entre los
diferentes grupos que proporcionan la atencién quirdrgica a los pacientes.




CONCLUSIONES

De manera global la variable de resultado “Grado de Seguridad del
Paciente” muestra la aceptacion de la intervencidn realizada y del concepto
que tienen los profesionales de Seguridad del Paciente en la institucion

La estrategia de capacitacion e implementacion de la Parada de Seguridad
en las salas de cirugia de la institucion tuvo un impacto en varias
especialidades quirdrgicas, aunque o hubiera logrado penetrar la Cultura de
Seguridad de todas las especialidades intervenidas

Se recomienda una nueva medicion de la calificacion de Cultura de
Seguridad, una vez se haya estabilizado el uso de la Parada de Seguridad en
salas de cirugia y se haya extendido el proceso de capacitacion enla
Institucion




DISCUSION

 Asociacion entre la aplicacion de la lista de chequeo propuesta por
la OMS y el mejoramiento de la Cultura o Clima de Seguridad entre

los equipos quirtrgicos [3]

* LIMITACIONES

+ Disminucidn del 20% en la tasa de respuesta de la encuesta entre la primera
y la segunda medicion

* Los grupos de Cirugia Cardiovascular y el de Cirugia de Térax no
diligenciaron ninguna encuesta después de la intervencion, por lo que no
es posible tener una comparacion

- Derivacion de oportunidades de mejora

- Avance de la Institucion en su proceso de Acreditacion
Internacional bajo los estandares de la Joint Comission

International
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