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1. Objetivo

Estandarizar el proceso para medir la cultura de seguridad del paciente en la organizacion.

2. Alcance
A partir de la aplicacion del cuestionario desarrollado por la Agencia para la Investigacion sanitaria y la Calidad
(AHRQ), hasta el analisis e identificacion de prioridades para mejora.

3. Receptor del servicio
Pacientes (alumnos y externos) y empleados de la organizacion.

4. Responsable
COCASEP

Coordinador de Calidad

5. Areas Involucradas

AREA RESPONSABLE FIRMA
Administracion Gerente administrativo
Admision Responsable de admision
Almacén Responsable de almacén
Archivo clinico Responsable de archivo clinico
Atencion al cliente Responsable de atencion al cliente
Biomédica Ingeniero biomédico
Calidad Coordinador de calidad
Cocina Lider de comedor
Enfermeria Responsable de enfermeria
Imagenologia Responsable de imagenologia
Ensenanza Jefatura de ensenanza
Laboratorio Responsable de laboratorio
Nutricion Nutriéloga
Operaciones Jefe de mantenimiento
Recursos humanos Gerente de recursos humanos
Rehabilitacion Responsable de terapia fisica
Seguridad Gerente de seguridad
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Seguros Responsable de seguros
Servicios médicos Médico responsable de turno
Tecnologias de la Informacion Administrador de multimedios
Centro de Atencion Psicoldgica Director del centro de atencidén psicoldgica

6. Introduccidn

La cultura de seguridad de una organizacion es el producto de valores individuales y grupales, actitudes,
percepciones, competencias y patrones de conducta que determinan el compromiso, la habilidad y la manera
en que la organizacion gestiona la seguridad. Las organizaciones con una cultura de seguridad positiva se
caracterizan por una comunicacion fundamentada en la confianza mutua, debido a la percepcion compartida
de la importancia de la seguridad y la eficacia de las medidas preventivas; esta definicion es tomada de la
Agencia para la Investigacion sanitaria y la Calidad (AHRQ), asi mismo la AHRQ establece que esta ENCUESTA
puede ser utilizada para:

+» Sensibilizar al personal sobre la seguridad del paciente.

% Evaluar el estado actual de la cultura de seguridad del paciente en la organizacion.
Identificar fortalezas y areas para la mejora de la cultura de seguridad del paciente.
Analizar las tendencias en el cambio de cultura de seguridad del paciente con el tiempo.
Evaluar el impacto cultural de las iniciativas e intervenciones de seguridad de los pacientes.
Realizar comparaciones dentro y entre organizaciones.
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La seguridad del paciente es un tema prioritario y de preocupacioén a nivel mundial, debido a los errores que se
comenten dia a dia en la atencidon que se les proporciona a los pacientes dentro de los establecimientos de
salud, implicando elevar los costos econdmicos y la estancia hospitalaria.

Derivado de esta problematica y con la finalidad de apoyar esta politica de relevancia mundial, asi como la

implementacion de las acciones esenciales, la organizacion se dio a la tarea de medir la cultura de seguridad
del paciente dentro de la misma a través del COCASEP.

7. Procedimiento para la medicion vy andlisis de la cultura de seguridad del paciente

COCASEP

7.1. Basarse en el acuerdo que declara la obligatoriedad de la implementacion de las “Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente”, en todos los Establecimientos de Atencion Médica del Sistema Nacional
de Salud [Acuerdo CSG 60/06.03.17] publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 08 de
septiembre de 2017, para determinar el procedimiento para medir la cultura de seguridad del paciente
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dentro de la organizacion.
7.2. Analizar de manera multidisciplinaria los cuestionarios establecidos por la Agencia para la

Investigacion sanitaria y la Calidad (AHRQ) y determinar que cuestionario es acorde a la organizacion y
podra aplicarse para medir la cultura de seguridad.

7.3. Determinar de manera multidisciplinaria la aplicacion del cuestionario sobre cultura de seguridad del
paciente en Hospitales de México (Anexo 1), conformado de 12 dimensiones (Anexo 2), la muestra elegida
para la aplicacion es el personal clinico y no clinico de todas las areas y todos los turnos.

7.4. Definir la medicidn de cultura de seguridad, la organizacion definié se realizara dos veces al ano, la
aplicacion del cuestionario estara a cargo de la Coordinacién de calidad.

7.5. Utilizar los resultados de la medicidn para establecer acciones de mejora para las dimensiones de la
cultura de seguridad del paciente con mayor numero de resultados negativos, dichas acciones seran
determinadas de manera multidisciplinaria en las sesiones del COCASEP.

Coordinador de calidad

7.6. Presentar los resultados del analisis de la cultura de seguridad del paciente a la Direccion General,
Direccion médica y lideres de areas en una sesion ordinaria de COCASEP, para identificar de manera
conjunta areas de oportunidad para la mejora.

COCASEP

7.7. Tomar en cuenta toda la informacion obtenida para el disefio e implementacion de los procesos y
sistemas criticos del Modelo de Seguridad del paciente del CSG, especialmente del Sistema Organizacional
de calidad y seguridad del paciente.

8. Procedimiento para la aplicacion del cuestionario fisico de la cultura de seguridad del paciente a
una muestra de la organizacion.

Coordinadora de Calidad
8.1. Proceder con base a lo acordado en sesion de COCASEP, aplicar el primer ejercicio de cuestionario de
manera fisica a un personal de cada una de las areas para que la muestra se realice de manera
multidisciplinaria incluyendo a personal clinico y no clinico.

8.2. Convocar a reunion a cada una de las areas en el aula de CEMA, para llevar acabo la aplicacion, a
dicha reunion debera acudir el personal designado por cada lider de area para contestar dicho
cuestionario.
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8.3. Explicar la finalidad de la aplicacion del cuestionario, haciendo mencion que la informacion es

confidencial y con la finalidad de mejorar los procesos de la organizacion.

8.4. Concentrar la informacion una vez aplicado el cuestionario para presentar los resultados en sesion
ordinaria de COCASEP, con la finalidad de disefiar e implementar acciones de mejora en las
dimensiones que se hayan obtenido resultados negativos de manera multidisciplinaria.

8.5. Presentar los resultados del analisis de la cultura de seguridad del paciente a la Direccion General,
Direccion médica y lideres de areas en una sesion ordinaria de COCASEP, para identificar de manera
conjunta areas de oportunidad para la mejor.

COCASEP

8.6. Tomar en cuenta toda la informacion obtenida para el disefio e implementacion de los procesos y
sistemas criticos del Modelo de Seguridad del paciente del CSG, especialmente del Sistema Organizacional
de calidad y seguridad del paciente.

9. Procedimiento para la construccion vy aplicacion del cuestionario via digital de la cultura de
seguridad del paciente.

COCASEP
9.1. Definir la aplicacion del cuestionario, a realizarse dos veces por ano en el periodo de junio y
diciembre de cada ano.

Coordinador de Calidad

9.2. Solicitar al area de Tecnologias de la Informacion la creacion y habilitacion de una liga para poder
responder el cuestionario de manera personal via correo electronico en el apartado de INTRANET.
Nota: Para la primera vez de construccion.

9.3. Proceder a realizar un ejercicio para validar la funcionalidad de la liga.

9.4. Presentar en sesion ordinaria de COCASEP la funcionalidad de la liga (Anexo 3) y determinaran las
fechas de aplicacion.

9.5. Solicitar al jefe de mantenimiento y lider de comedor, un listado de su personal a cargo que no
cuentan con correo electrénico institucional y deberan responder el cuestionario de manera fisica en
las fechas designadas en el proyecto.

9.6. Solicitar al area de tecnologias de la informacion las ligas de acceso para el personal que no cuenta
con correo electronico institucional.
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Departamento y/o area:
CALIDAD

COCASEP
9.7. Aprobar las fechas de aplicacion

Coordinadora de calidad

9.8. Convocar a reunion a todos los lideres de areas, asi como al personal clinico y no clinico de todos los
turnos, para presentar proyecto de la aplicacion del cuestionario mostrando (objetivo, alcance, periodo
para responder cuestionario, procedimiento de como responder, y la finalidad de responder).
Nota: Se considera integrarlo como una sesion hospitalaria en el programa anual de capacitacion.

9.9. Solicitar la activacion de la ventana de acceso (liga) en los correos institucionales al area de
tecnologias de la informacion para las fechas determinadas.

Tecnologias de la informacion

9.10. Enviar via correo electrénico las ligas de acceso del personal que no cuenta con correo electronico
institucional.
9.11. Notificar la habilitacion de la ventana (liga) en los correos institucionales del personal de la

organizacion.

Lideres de drea
9.12. Garantizar la participacion de todo el personal a su cargo para la aplicacion del cuestionario en el
periodo establecido, debido que es para una accion de mejora de la organizacion.

9.13. Convocar al personal que no cuenta con correo electrénico institucional al aula de CEMA para
aplicacion del cuestionario de manera fisica.

Coordinadora de calidad
9.14. Aplicar cuestionario al personal que no cuenta con correo electrénico institucional en las fechas
establecidas para la aplicacion.

9.15. Captura la informacion del personal que aplico el cuestionario de manera fisica en las ligas que
proporciono el area de tecnologias de la informacion.

9.16. Notificar al area de tecnologias de la informacién deshabilite la ventana de acceso en los correos
institucionales del personal clinico y no clinico de la organizacion.

Tecnologias de la informacion
9.17. Entregar concentrado de los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario 8 dias después de
del periodo de aplicacién en formato Excel.
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CALIDAD

Coordinacion de calidad

9.18. Graficar los resultados y presentarlos en la sesion ordinaria de COCASEP del siguiente mes de
aplicacion, para disefar e implementar acciones y estrategias de mejora en las dimensiones que se
hayan obtenido resultados negativos de manera multidisciplinaria.

9.19. Presentar los resultados de la medicion de la cultura de seguridad del paciente a la Direccion
General, Direccion médica y lideres de areas en una sesion ordinaria de COCASEP, para identificar de
manera conjunta areas de oportunidad para la mejora, dichos resultados se presentan dos veces al ano
con base a la aplicacion del cuestionario.

COCASEP

9.20. Analizar los resultados obtenidos en la aplicacion del cuestionario e identificar la prioridad de las
mejoras para la cultura de seguridad del paciente.

9.21. Disenar acciones y estrategias para mejorar las prioridades identificadas.

9.22. Tomar en cuenta toda la informacion obtenida para el disefio e implementacion de los procesos y

sistemas criticos del Modelo de Seguridad del paciente del CSG, especialmente del Sistema
Organizacional de calidad y seguridad del paciente.

Coordinadora de calidad
9.23. Compartir los resultados de la encuesta de manera digital en la pestana de COCASEP en el SGC CEMA.

9.24. Resguardar la informacion digital de la aplicacion del cuestionario por 5 afios para poder comprobar y
realizar la comparacion correspondiente de las acciones de mejora.

9.25. Generar carpeta de evidencias con los cuestionarios fisicos aplicados al personal que no cuenta con
correo electrdnico institucional.

10. Capacitacion

Coordinadora de calidad
10.1 Proyectar capacitacion de manera semestral dentro del programa anual de capacitacion de la
organizacion, la cual esta dirigida a todo el personal clinico y no clinico.

Jefatura de ensenanza
10.2 Coordinar la capacitacion de acuerdo a la solicitud requerida para que se lleve a cabo, garantizar la
asistencia del personal que expondra el tema, el espacio fisico o digital, validacion de requerimientos,
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generacion de lista de asistencia, evidencia fotografica, y constancia de capacitaciones.

11. Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO PARA LA MEDICION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
INICIO
Basado en el acuerdo [Acuerdo CSG
60/06.03.17]Determinan la necesidad Presentar resultados a todo el
de medir la cultura de seguridad del personal clinico y no clinico
paciente en la organizacion. con las acciones de mejora
propuestas.
COCASEP v 5
Determinar medir la cultura de seguridad o .
del paciente, dos veces por afio. Disefiar e  implementar
acciones de mejora en las
dimensiones que se hayan
obtenido resultados negativos
de manera multidisciplinaria.
4
Proceder a llevar a cabo lo acordado en
sesion ordinaria de COCASEP
v
Presentar proyecto para la aplicacion de
. ., cuestionario a lideres de area, personal
Coordinacion clinico y no clinico.
de Calidad
Brindar seguimiento a la Graficar ~ resultados  para
aplicacién del cuestionario, presentar en sesion ordinaria
de COCASEP.
A A
Garantizar que todo personal a su cargo
, realice el cuestionario en el periodo
Lideres de establecido.
area
Personal —
;. Responder el cuestionario
clinico Y no por correo institucional en
clinico apartado INTRANET.
7 v
Tecnologlas Entregar 8 dias después de la
de la aplicaci()n los  resultados
Informacion obtenidos.
FIN
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ACCESO A TRAVES DEL CORREO ELECTRONICO
e Acceder a correo institucional.
e Seleccionar Intranet.
e Dar clic en barra cuestionario cultura
de seguridad del paciente.

[ wcomamamammaso | ® e despliega cuestionario.

e Dar clic en la respuesta aparece
palomita verde al lado.

PIENSE % 5 AREA DE TRABAIO e Se guarda de manera automatica.
e o1 vt e Finalizar solo se cierra la ventana.
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Anexo 1

No. | DMENSION

Evalua aspectos relacionados con el apoyo mutuo del personal

1 Trabajo en equipo dentro del del mismo departamento o servicio, el trato respetuoso y el
departamento/servicio. apoyo entre los companeros cuando alguien esta sobrecargado
de trabajo.

Valora la participacion de los jefes o supervisores para
atender los problemas de seguridad del paciente; asi como las

SPEHTIES §j CEEOIES el EIE expectativas que tienen los jefes respecto la participacion del

o supervisor del servicio, para . o -
2 P . ' P personal para aplicar los procedimientos de seguridad del
promover la seguridad de los . . P .
pacientes paciente. Ademas, avalua si el jefe toma en cuenta las
’ sugerencias del personal para mejorar la seguridad de los
pacientes.
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Aprendizaje

Proporciona informacion respecto a las acciones de mejora
emprendidas cuando se detecta alguna falla durante el

3 i acional/mei " proceso de atencion, con la finalidad de evitar su recurrencia.
organizacional/mejora continua. — 1amphién evalla la efectividad de las acciones que se pusieron
en marcha para mejorar la seguridad del paciente.
Evalua la prioridad que tiene el Director del hospital para la
. . seguridad del paciente, asi como para propiciar un clima
Apoyo de la direccion del S paci ’ 10 p prop ,
. . laboral en beneficio de la seguridad del paciente. Ademas,
4 hospital para la seguridad del ; . : . . .
i evalua el interés que tiene el Director del hospital para la
paciente. . . . . .
seguridad del paciente, solo después de la ocurrencia de un
evento adverso.
Esta dimension mide la percepcion de los médicos y
5 Percepcion general de la enfermeras respecto a la seguridad de los procesos de
seguridad del paciente. atencion, asi como a la presencia de problemas relacionados
con la seguridad del paciente.
. ., Evalla la informacion que difunde al personal respecto a los
Retroalimentacion y o . .
6 o incidentes que ocurren en un servicio, las accione
comunicacion sobre errores. . . .
emprendidas para evitar su ocurrencia.
Mide la libertad que tiene el personal para expresar los
Grado de apertura de la ad g P para exp .
./ aspectos negativos que puedan afectar la atencion que recibe
7 comunicacion. . 2 . .
el paciente, asi como la libertad del personal para cuestionar
las decisiones o acciones de sus superiores.
. Mide la frecuencia con la que se reportan los errores que se
Frecuencia de eventos adversos . ~ . .
8 reportados estima que no danan al paciente, los que son descubiertos y
’ corregidos antes de danar al paciente y los que se estiman
que pueden haber danado al paciente.
9 Trabajo en equipo entre Mide la cooperacion y la coordinaciéon de los trabajadores al
departamentos y/o servicios. realizar tareas con integrantes de otros departamentos.
Permite conocer si la plantilla del personal es suficiente para
2 C e atender las jornadas laborales, principalmente durante las
Personal: dotacion, suficiencia y . . . X
10 gestion excesivas y agotadoras cargas de trabajo. Tambien mide la
) frecuente participacion de personal eventual o temporal, que
en ocasiones representan una dificultad para mejorar la
atencion al paciente.
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Problemas en cambios de turno
11 y transiciones entre
departamentos/ servicios.

Respuesta no punitiva a los
12 errores.

Evalla el manejo de la informacion de los pacientes cuando
éstos se transfieren de un servicio a otro, o durante los
cambios de turno.

Esta dimension hace referencia a la opinion de médicos y
enfermeras respecto a la actitud de los compaferos o
superiores cuando se enteran de que han cometido algln
error, utilizando esto en su contra, buscan culpables y el
temor del personal que comete el error, de que esto quede
registrado en su expediente personal.
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13. Resultado deseado

e La participacion de todo el personal clinico y no clinico de la organizacion en la aplicacion del
cuestionario, para obtener resultados que nos permitan medir de manera global la cultura de seguridad

del paciente en la organizacion.

e Identificar las prioridades con el proposito de mejorar la cultura de seguridad del paciente.

14. Indicadores

FRECUENCIA DE

. TIP RE ALGORIT. ETI 2
No (0] NOMB GORITMO OBJETIVO REVISION
Porcentaje de Total de personal que aplico el
PROCESO personal que cuestionario
1 MCI.10 respondio el = -ommeeeemeeeeeeeees X 100 1003 SEMESARE
cuestionario Total de personal en plantilla
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