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Resumen

Hay un interés generalizado en medir las actitudes proveedoras del
cuidado de la salud acerca de temas relevantes para la seguridad del
paciente (a menudo esto es llamado Clima de Seguridad o Cultura de
Seguridad). Esto ayuda a que los hospitales sean confiables en cuanto a
seguridad y calidad. En México actualmente no se encuentran
disponibles bases de datos de las que nos podamos ayudar para
determinar la confiabilidad de un hospital. EI IOM de Estados unidos
estima que hay méas gente muerta en un afio por errores en la practica
médica que por accidentes vehiculares, cancer de mama o sida, en
EUA. El disefio de cuestionarios de actitudes seguras para su
aplicacion en hospitales va encaminado a resolver dichos problemas
como el crear la primera base de datos a nivel nacional (México), hacer
un andlisis de confiabilidad humana en hospitales y llevar a cabo un
andlisis estadistico de error humano en hospitales.

Introduccion

Los expertos consideran que la calidad del cuidado de la salud y la
seguridad deben ser investigadas dentro del marco de sistemas y
factores contextuales en que errores y eventos adversos ocurren. [1-8]
Vincent y colaboradores describen varios factores que influyen en la
practica clinica: factores organizacionales tales como el clima de
seguridad y la moral, factores de ambiente de trabajo tales como el
namero de personal y respaldo de la direccion, factores de equipo tales
como equipo de trabajo y supervision, y factores de personal tales
como la sobre confianza y la presuncion. [8]

Las actitudes proveedoras del cuidado de la salud acerca de estos y
otros factores relacionados son un componente de la cultura de
seguridad de la organizacion. Organizaciones influyentes tales como la
UK National Health Service, la Joint Commission for the Accreditation
of Healthcare Organizations, la Agency for Healthcare Research and
Quality, y el U.S. National Quality Forum estdn promoviendo la
medicion de la cultura de seguridad.

Este interés se deriva en parte de la experiencia de otras industrias
(Plantas nucleares, portaviones navales, la NASA) que son conocidos
por su habilidad para tratar confiablemente con procesos de riesgo. [9]
A pesar del considerable interés, hay limitados datos psicométricos y
de benchmarking disponibles para los cuestionarios disefiados para
medir las actitudes.

Procedimiento Experimental

El cuestionario de actitudes seguras se aplicara a varios Hospitales del
Distrito Federal, Puebla y Tehuacan Puebla, esto es con la finalidad de
contar con la mayor diversidad de hospitales posibles, es decir,
hospitales de primer, segundo y tercer nivel.

Los cuestionarios estan foliados para facilitar su administracion, asi
como para tener el control del nimero de cuestionarios que se aplicaran
y el nimero de cuestionarios que regresaran, el grado de respuesta
debe ser igual o mayor al 80% para poder ser validos.

El CAS esta impreso en una hoja (por ambos lados), tiene 60 reactivos
e informacién demografica (edad, sexo, experiencia y nacionalidad). El
cuestionario toma de 10 a 15 minutos para completarlo. Cada uno de
los 60 reactivos es respondido usando cinco puntos en la escala de
Likert (completamente en desacuerdo, ligeramente en desacuerdo,

neutral, ligeramente de acuerdo, completamente de acuerdo). Algunos

reactivos estan negativamente escritos. También hay una seccion para

comentarios abierta: ;Cuales son las tres maximas recomendaciones
para mejorar la salud del paciente en esta area clinica?. En cada version

del CAS en el estudio actual incluye una seccion de colaboracion y

comunicacion donde se responden a las preguntas para indicar la

calidad de colaboracion y comunicacion que ellos han experimentado
con cada tipo de mejora en su area clinica (Ej. Residentes de cirugia,
personal de cirugia, personal de anestesiologia, enfermeras de piso,
etc.,) usando cinco puntos de la escala de Likert (Muy bajo, Bajo,

Adecuado, Alto, Muy alto).
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