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Resumen

INTRODUCCION. Para una excelente prestacion de los servicios de salud en el &rea de pediatria, se requiere un nivel de
conocimientos de las “Metas Internacionales sobre la Seguridad del Paciente” (mMisp) para garantizar una atencion efectiva

y de alta calidad humana.

oBJETIVO. Conocer y establecer el grado de conocimiento acerca de las misp que tiene el personal que labora en un hos-

pital pediatrico.

METODOLOGIA. Estudio prospectivo, descriptivo y transversal que se llevé a cabo del 1 de febrero al 22 de julio de 2016
mediante la aplicacién de una encuesta al personal de areas de hospitalizacion, incluidos todos los turnos. Se disefid un
instrumento con variables sociodemograficas y 12 reactivos para evaluar el grado de conocimiento del personal de salud.

RESULTADOS. Se entrevistd a 409 personas y se elimind a dos, por lo que se obtuvieron 407 encuestas. Hubo mayor
prevalencia del sexo femenino, en estado civil soltero y con un rango de edad predominante de 20 a 30 afos. En general,
76% del personal del Hospital de Pediatria sabe de la existencia de las misp, sin embargo sélo 51.3% conoce el concepto
o como se llevan a cabo éstas. Las misp que fueron més conocidas tanto por su nombre como por el concepto fueron la
Num. 1, “identificacién correcta del paciente”, y la NUum. 5, “reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencién médi-
ca”. Las categorfas con un porcentaje mayor de personal que conocen las misp fueron Enfermeria y Médicos Residentes.

CONCLUSIONES. Aunque la mayoria del personal tiene informacién sobre las misp, sélo la mitad conoce el concepto y cémo

se aplican. Se requiere mayor capacitacion al personal.
Palabras clave: Metas Internacionales de Seguridad del Paciente, personal de salud, infecciones asociadas a la atencién médica.

Abstract

INTRODUCTION. For an excellent provision of health services in pediatrics area, a good level of knowledge of “International
Safety Patient Goals” (isPa) is required to guarantee effective care and high human quality.

OBJECTIVE. To know and establish the degree of knowledge about the ispG in personnel that works in a pediatric hospital.

METHODOLOGY. Prospective, descriptive and cross-sectional study, which was carried out from February 1 to July 22,
2016 applying a survey to personnel of hospitalization areas, including all shifts. An instrument was designed with
sociodemographic variables and 12 reagents to assess the degree of knowledge of health personnel.

RESULTS. 409 people were interviewed and two were eliminated, leaving 407 surveys. There was a higher prevalence of
females, in single marital status, with a predominant age range of 20 to 30 years. In general, 76% of the personnel of the
Pediatric Hospital know the name of the ispG, however only 51.3% know the concept or how the IspG are carried out. N° 1
“correct patient identification”, and N° 5 “risk reduction of medical care associated infections”, were the ispc better known
both by name and by concept. Nursing and Resident staff were those with a higher knowledge about ispG.

coNcLUsIoNs. Although most staff have information on the ispg, only half know the concept and how they apply. Staff

training is required.

Keywords: /nternational Safety Patient Goals, health personnel, infections associated with medical care.
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Antecedentes

La seguridad del paciente se define como un “Conjunto de
estructuras o procesos organizacionales que reduce la pro-
babilidad de eventos adversos resultantes de la exposicion
al sistema de atencion médica a lo largo de enfermedades y
procedimientos”.’

El propdsito de las “Metas Internacionales de la Segu-
ridad del Paciente” (misp) es promover acciones especificas
para mejorar la seguridad de los pacientes, cada meta desta-
ca problemas relevantes dentro de la atencién médica y des-
cribe las soluciones que abarcan a todo el sistema, basadas
tanto en evidencia como en el conocimiento de expertos y
personal que labora en alguna unidad médica.?

En los paises desarrollados se estima que uno de
cada 10 pacientes hospitalizados sufre dafios como conse-
cuencia de la atencién recibida. La seguridad del paciente
es el resultado de la seguridad del sistema sanitario, de la
seguridad hospitalaria y de la seguridad clinica y no sélo de
la actuacion del médico o del personal de salud. Constituye
una actividad compleja, ya que en ella se conjugan aspectos
inherentes al sistema de salud y acciones humanas.?

En el afo 2004, la Organizacion Mundial de la Salud
(oms) puso en marcha la Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente, y en septiembre de 2006 la Joint Comission
International publicé las metas internacionales para la segu-
ridad del paciente a partir de las propuestas de la owms; las
misp se definen como “estrategias especificas para mejorar
la seguridad de la persona que recibe atencién dentro de las
unidades hospitalarias™.’

Las misP propuestas son:

V]

.Identificar correctamente a los pacientes

.Mejorar la comunicacién efectiva

.Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto

riesgo

. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el proce-

dimiento correcto y al paciente correcto

e.Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la
atencién médica

. Disminuir el riesgo de dafo al paciente por causa de

caidas

0O T

o

Las misP son un componente total de la calidad en la atencion
médica, que de acuerdo con la oms consiste en “asegurar que
cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos
y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion
sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el
mejor resultado con el minimo de riesgo de efectos iatrogé-
nicos y la maxima satisfaccién del paciente con el proceso”

La Secretaria de Salud (ss), el Instituto Mexicano del
Seguro Social (imss) y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (issste) han desa-
rrollado y aplicado procedimientos de evaluacién en forma
independiente a partir de varios indicadores en congruencia
con los programas de trabajo propios de cada institucién,
como la aplicaciéon del instrumento “Percepcion en torno a
agrupacion de metas internacionales para la seguridad del

CONOCIMIENTO DE LAS “METAS INTERNACIONALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE”

paciente”. Por lo tanto, la implementacién de estandares en el
proceso de certificacion de hospitales garantiza una atencion
de calidad y eficiencia. En el aflo 2006 la ss se vinculé a la Alian-
za Mundial por la Seguridad del Paciente a través de la enton-
ces Subsecretaria de Innovacién y Calidad. En septiembre de
2007 la ss suscribio, con la owms, la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (ops) y otros paises de la region, la “Declaracién
conjunta en apoyo a la iniciativa del primer reto mundial por la
seguridad del paciente: Una Atencién Limpia es una Atencién
Segura”. El 6 de septiembre de 2008 y mediante la instruccién
133/2008, se adscribio la iniciativa de Seguridad del Paciente
al Sistema Integral de Calidad en Salud (Si Calidad), que pas6
a denominarse Programa Nacional de Seguridad del Paciente.!
Como parte del control sobre la calidad de la atencién
al paciente, se requiere conocer cudl es el grado predomi-
nante de conocimientos sobre las metas internacionales de
seguridad el paciente en el personal que labora en las uni-
dades hospitalarias. El presente trabajo busca identificar el
grado de conocimientos que tiene el personal que labora en
un hospital pediatrico acerca de estos mecanismos imple-
mentados para garantizar la seguridad del paciente.

Metodologia

Se trata de un estudio prospectivo, descriptivo y transversal,
realizado en la umaAe Hospital de Pediatria Dr. Silvestre Frenk
Freund, del Centro Médico Nacional Siglo XXI, ivss. Se apli-
c6 una encuesta previamente validada, que inclufa variables
sociodemogréficas y 12 reactivos para evaluar el grado de
conocimiento. Se invitd a participar a personal de diferentes
categorias que laboran en distintas areas de los servicios de
hospitalizacion, en turnos los matutino, vespertino y noc-
turno. Intervino personal de Higiene y Limpieza, Trabajo So-
cial, Enfermeria, Médicos Residentes y Médicos Adscritos,
Nutricion, Laboratorio, Inhaloterapia, Asistentes Médicos y
Camilleros. No se incluyd personal que labora en &reas admi-
nistrativas, mantenimiento y conservacioén, roperia, farmacia
y de vigilancia.

El instrumento contenia preguntas con base en las
MisP para evaluar si el encuestado conocia el nimero de
meta, su nombre, su contenido y el concepto. La realizaron
cinco encuestadores a través de entrevista cara a cara. Se
eliminaron las encuestas mal llenadas o incompletas.

El estudio fue aprobado por el Comité Local de In-
vestigacion. Se catalogd como un estudio sin riesgo (titulo
segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, capitulo Unico, articulo 17, apartado 11).

Para el andlisis se utilizd estadistica descriptiva. Se
calcularon medidas de tendencia central y dispersién.

Resultados

Se entrevistd a 409 trabajadores de los tres turnos del Hos-
pital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI, pero se
eliminaron dos entrevistas por estar incompletas, de esta
manera quedaron 407 encuestas completas.

El 67% de los trabajadores entrevistados fueron del
sexo femenino, 78% se encontraba entre los 20 y 40 afios y
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solamente 8% fue mayor a 50 afos. Referente al estado civil,
el mayor nimero de empleados (563%) son solteros y 40%
casados. Por categoria, el mayor porcentaje de trabajadores
encuestados fue de Enfermeria (41.8%), seguido por Médi-
cos Residentes (24%) e Higiene y Limpieza (14%) (gréafica 1).

Grdfica 1
Porcentaje por categorias

[ Asistente médico E Laborartorio

M Camilleros [J Médico
] Enfermeria B Nutricion
Il Higiene [ Residente

[] Inhaloterapia M Trabajo social

Conocimiento de metas

Meta 1

“ldentificacion correcta del paciente™

El 81.32% de los encuestados contestd “si” saber cuél era
la misP NUm. 1, y la identificd correctamente. El 76% de los
trabajadores reconocié de forma precisa los componentes
de la ficha de identificacién y 8% no contestd esta pregunta.
Por categorias se encontré que el total de las encuestadas de
Trabajo Social refiri6 de manera cabal los componentes de la
ficha de identificacion; Enfermeria lo hizo en 95.8%, los Médi-
cos Residentes lo hicieron en 94% y los Médicos Adscritos en
84%. Sin embargo, el nimero total de trabajadores encuesta-
dos fue mayor en la categoria de Enfermeria (170) y Médicos
Residentes (98) vs. Trabajo Social, que fueron cuatro. Las ca-
tegorias que identificaron correctamente los componentes de
la ficha de identificacion en menos de 50% fueron Nutricion e
Higiene y Limpieza.

Meta 2
“Mejorar la comunicacion efectiva entre

profesionales de la salud”
El 76.6% conocia esta meta, no asi el 23.4% restante. El 47%
de los trabajadores identificé de manera correcta la carac-

ENF INF MICROBIOL 2019 39 (1): 12-18

teristica de la comunicacién entre profesionales de la salud
como “erecTvA”, y 10% no contestd esta pregunta (gréfica
2). Por categorias, Enfermeria la identificd en 93%, Médicos
Residentes en 88%, Inhaloterapia y Laboratorio en 60% e
Higiene y Nutricién por debajo de 50%.

Grdfica 2
Caracteristicas de la comunicacién entre profesionales
de la salud identificada por 407 encuestados

La comunicacién del personal que labora en la
unidad hospitalaria debe ser

B Correctay concisa B Repetitiva

O Efectiva

B Telefénica y escrita

[J No contesto

Meta 3
“Mejorar la seguridad de los

medicamentos de alto riesgo’?

El 73% de los encuestados conocfa esta meta. El 61.10% sa-
bia que la identificacion de los medicamentos de alto riesgo
se debe realizar por medio de colores. Enfermeria y Médi-
cos Residentes fueron los que mayor conocimiento tuvieron
de esta meta (94 y 87.7%, respectivamente); las categorias
restantes se encontraron por debajo de 75%, tomando en
cuenta que no tienen contacto directo en la aplicacién de
esta meta.

Meta 4
“Garantizar las cirugias en el lugar
correcto, con el procedimiento correcto

y al paciente correcto”¢”?
El 74.23% identificd esta, el resto la desconocia. El 77.2% de
los encuestados conoce el objetivo prioritario. Por categorias,
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Enfermeria (93.53%), Laboratorio (90%) y Médicos Residen- Grdafica 4

tes (86.7%) tuvieron el mayor grado de conocimiento, mien- Conocimiento del correcto lavado de manos por

tras que el personal de camilleria obtuvo 66%, los Médicos categoria y porcentaje

Adscritos 64.7% vy las categorias restantes estuvieron por

debajo de 50%. 0% 20% 40% 60% 80%100%
l l l l l

Meta 5

“Reducir el riesgo de infecciones Asistente medico -43_75

asociadas con la atencion médica y

lavado de manos”%!!

El 78.13% de los encuestados conocia la meta. El 69.19%
sabia que la duracién del lavado de manos con agua vy jabén
es de entre 40 y 60 segundos. Por categorias se encontré
que el total de las encuestadas de Trabajo Social conocia la
duracién del lavado de manos, mientras que Enfermeria lo
hizo en 94%, Médicos Residentes en 90%, y las categorias Enfermeria 94.12
de Inhaloterapia, Laboratorio y Médicos Adscritos se encon-
traron entre 70 y 80%, las categorias restantes estuvieron
por debajo de 51% (gréaficas 3y 4).

Camilleros

(o2}
o

Higiene

Grdfica 3 26.53

Cifras del conocimiento correcto sobre el lavado de
manos en 407 trabajadores

2.45% Inhaloterapia

(0]
o

Laboratorio 70

Meédico 76.47

Nutricion 22.22

Residente 90.82

Trabajo social

Cuanto debe durar el lavado de manos con
agua y jabon

[l 30-50 segundos [l Ninguna de las anteriores

[ 40-60 segundos [] No contesté Totales 78.13

I

Il 15-30 segundos
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Meta 6

“Reducir el riesgo de caidas™'?"é

El 74% de los encuestados conocia esta meta. El 54.54%
sabia que las medidas de seguridad para prevenir este riesgo
son vigilar el estado de conciencia, las limitaciones fisicas,
barandales en alto, cuidador primario 24 horas y sujecion
gentil en caso de ser necesario. Los grupos de Enfermeria
(94.7%) y Médicos Residentes (87.7%) fueron los que tuvie-
ron mayor conocimiento, las categorias restantes se encon-
traron por debajo de 65%.

ENF INF MICROBIOL 2019 39 (1): 12-18

En general, 76% del personal del Hospital de Pediatria sabe
el nombre de las misp, sin embargo soélo 51.3% conoce el
concepto o como se realizan éstas. Enfermeria fue la cate-
goria que en mayor porcentaje conoce el nombre de las misp
(94.5%), seguida por Trabajo Social y Médicos Residentes
con 91.66 y 89.5%, respectivamente. Las categorias que en
menos de 20% conocen las misp fueron Higiene y Limpieza y
Nutricion (gréafica b).

Grdfica 5
Resultado global por categorias sobre el conocimiento de las mise (porcentajes)

100% 94.50
gos0 9166
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Al explorar el conocimiento sobre el concepto o cémo se
realizan las misp, se encontré que los Médicos Residentes
obtuvieron el mayor porcentaje (74.5%), seguidos por las
categorias de Enfermeria y Médicos Adscritos con 74.3 y
64.3%, respectivamente. Las categorias con menor nimero
de personal que conoce el concepto de las misp fueron Nutri-
cion e Higiene y Limpieza con 33.3y 31.5%.

La misp més conocida tanto por su nombre como por
el concepto por mayor porcentaje del personal fue la Nam. 1,
“identificacién correcta del paciente”. La meta NUm. 5, “redu-
cir el riesgo de infecciones asociadas a la atencidon médica”,
fue la segunda mas conocida por su nombre vy la tercera por
concepto. La menos conocida tanto por su nombre como en
su concepto fue la Num. 6, “prevencion del riesgo de caidas”.

Discusion

La Joint Comission International menciona que la seguridad
de la atencion en salud es un proceso que se centra en el

conocimiento de los riesgos de efectos adversos, la elimina-
cion de los riesgos innecesarios y la prevencion de aquellos
eventos que son evitables a partir de intervenciones basadas
en evidencia cientifica con efectividad demostrada.’

Las misp son acciones especificas que el personal
que brinda atencién médica debe de cumplir con el fin de
prevenir riesgos que afectan la salud del paciente debidos
a la atencién misma. Los ambitos que abarcan las misp son
diversos y van desde la identificacién correcta del paciente
hasta la realizacion segura de eventos quirdrgicos, por lo tan-
to, todo el personal que labora dentro de un hospital y que en
forma directa o indirecta tiene contacto con el paciente debe
conocer dichas acciones y practicarlas.

Nuestro estudio consistié en investigar a través de
una encuesta el grado de conocimiento sobre las misP que
tienen los trabajadores del Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI. A través de este instrumento se
demostré que 76% de los trabajadores conocen por nom-
bre y niUmero cada una de las misp, siendo evidente que las
categorias que mas interaccionan con los pacientes, como
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Enfermeria y Médicos Residentes, son quienes conocen en
mayor porcentaje el nombre y nimero de las misp. Sin em-
bargo, conocer el nombre de las metas no equivale a saber
qué acciones incluye cada una de ellas. En nuestro estudio
existio una diferencia de casi 20 puntos, 94 vs. 74%, en las
principales categorias (Enfermeria y Médicos Residentes) en-
tre el promedio de conocimiento del nombre de la misp contra
el promedio de conocimiento de las acciones que se llevan a
cabo en cada una. Es probable que el saber qué acciones se
deben realizar sea una medida indirecta de que el personal
ejecuta cotidianamente las acciones de forma adecuada.

En relacion con la meta b, “Reducir el riesgo de infec-
ciones asociadas a la atencién médica”, desde hace afos se
ha demostrado que la higiene adecuada de manos tiene un
papel esencial en la prevencién de las infecciones nosoco-
miales, ahora conocidas como infecciones relacionadas con
la atencién de la salud (Iras), término sugerido por la oms. En
2005 el programa de la oms para la seguridad del paciente
lanzé el primer reto mundial en favor de dicha seguridad,
Clean Care is Safer Care (una atencién limpia es una aten-
cidon mas segura), para dirigir la atencién y la accion interna-
cionales al problema critico de las Iras para la seguridad del
paciente y al papel vital que desempena el cumplimiento de
la higiene de manos por parte de los profesionales sanitarios
en la reduccién de dichas infecciones.

Como parte del Programa de Seguridad del Pacien-
te, en el afo 2008 México se unid a este reto a través de
la Campanfa Sectorial “Esta en tus manos”, que consiste en
difundir las técnicas de higiene de manos (lavado con agua
y jabdén, y la desinfeccion con soluciones alcoholadas u otro
antiséptico) en los cinco momentos esenciales de los proce-
sos de atencién a la salud. En 2009, el programa de la owms
para la seguridad del paciente lanzé una ampliaciéon de este
programa, Save Lives: Clean Your Hands (Salva vidas: lavate
las manos) en el que hizo hincapié en el uso de los cinco
momentos para la higiene de las manos: 7) antes del con-
tacto con el paciente, 2) antes de realizar una tarea aséptica,
3) después del riesgo de exposicion a fluidos corporales, 4)
luego del contacto con el paciente y 5) después del contac-
to con el entorno del paciente. A pesar de la importancia y
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de que aparentemente el cumplimiento de esta meta no es
complejo, en nuestro hospital sélo 78% de los encuestados
conocia la meta, aunque al desglosar los puntos disminuyd
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dose reportado experiencias de menor porcentaje de lavado
en otros trabajadores de otros paises."” Se hacen esfuerzos
continuos para informar a la poblacién médica y paramédica
acerca de la importancia del lavado de manos para evitar las
infecciones nosocomiales y disminuir el consumo de antibié-
ticos y la emergencia de resistencias bacterianas.'®

A pesar de las acciones de ensefanza implementa-
das durante los Ultimos afios en nuestra unidad hospitalaria,
como pléticas, carteles de diversas caracteristicas, tripticos,
entre otros, que se dirigen a todo el personal, casi la mitad de
los trabajadores encuestados no conocen las acciones que
se realizan en cada una de las misp.

Es comun encontrar personal con poca motivacion
gue manifiesta que las misp no son parte, o al menos no to-
das, importante para su actividad. Todos los trabajadores de
la salud deben sentirse piezas activas de un universo que
rodea al paciente y que son responsables de su salud, que
todos los procesos que sigue un paciente durante su estan-
cia en un hospital son manejados por personas y que ellas
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feccién cada accion de salud que realizan.
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en su quehacer diario. Tan importante es la accién de tomar
los datos correctos del paciente y lograr su identificacién, su
transporte seguro a cualquier area hospitalaria, la adminis-
tracién segura de medicamentos, como la realizacion de un
trasplante de érganos en un enfermo que ha recibido todas
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prestacién de atencién médica segura y de alta calidad.
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