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Su opinidn es muy importante para todos

Esta adaptacion es fruto del Convenio establecido entre la Agencia de Calidad del
Ministerio de Sanidad y Consumo y la Universidad de Murcia

Universidad de Murcia

Grupo de Investigacion en Gestion de la Calidad
Proyecto CUSEP

Adaptacién al espafiol: Juan J. Gascon Canovas, Pedro J. Saturno
Hernandez y Grupo de Trabajo del Proyecto sobre Cultura de Seguridad del
Paciente —CUSEP- (Pedro Pérez Fernandez, Inmaculada Vicente Lépez,
Arantza Gonzalez Vicente, José Martinez Mas y M2 del Mar Saura)

Le pedimos su opinion sobre cuestiones relacionadas con la sequridad del paciente y
posibles incidentes. Contestarla, apenas, le llevara unos 15 minutos.

P Un incidente es cualquier suceso que hubiera podido provocar dafio o complicacion en otras
circunstancias o aquel que pueda favorecer la aparicion de un efecto adverso

P La seguridad del paciente son las actividades dirigidas a prevenir las posibles lesiones o los
efectos adversos relacionados con la atencidn sanitaria.

Este cuestionario es estrictamente confidencial; todos los datos se gestionaran respetando
de manera rigurosa el secreto estadistico.
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Por favor, sefiale con una cruz su respuesta en el recuadro correspondiente

Seccion A: Su Servicio/Unidad
Por favor, piense en el servicio/unidad donde dedica mayor tiempo

1 z c £
1. El personal se apoya mutuamente. a <] [] a
M E A Muy d
des:cyu::do desacﬂerdo LdieEis Relacieie acl:l)érd?)
. . 1 z z £
2. Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo. a < [] a
M El " Muy d
des:gue;?do desacﬂerdo Indiferente De acuerdo acld);rdi
R : 1 z &
3. Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo para <] [] [£]
1 M E A Muy d
pOder termlnarlo' des:cyu::do desacﬂerdo heliEreme Relacieie acl:l)érd?)
. 1 z : £
4. En esta unidad nos tratamos todos con respeto. a <] [ a
Muy en En Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
q q a2 5 1 z &

5. A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al paciente porque la <] <] [£]
1 M E A Muy d
]ornada Iaboral es agOtadora' des:cyu::do desacﬂerdo LdieEis Relacieie acl:l)érd?)

.. - . . . 1 z : £

6. Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente. a <] [ a

Muy en En Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
o 9 o . 1 z :

7. En ocasiones no se presta la mejor atencidon al paciente porque hay a < | [] [£]

demasiados sustitutos o personal temporal. oy e 4o Indiferente  Deacuerdo MW de
. ~ . . ., 1 z c £

8. Si los comparieros o los superiores se enteran de que has cometido algin a <] [] a
il Mi E " Muy d

error, IO Utlllzan en tu contra. des:cyuzl:do desacﬂerdo Indiferente De acuerdo acﬂ)érdeo

[<]

. 2 o 1
9. Cuando se detecta algun fallo en la atencién al paciente se llevan a cabo las

medidas apropiadas para evitar que ocurra de nuevo. oy o desamerdo | Indferente  Deacuerdo MW
2 . 1 z c
10. No se producen mas fallos por casualidad. <] [<] (=]
Muy en En Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
o z g 1 z c £
11. Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en a <] [£] a
A M E n Muy d
|05 Companeros' des:gu(:?do desacﬂerdo LdieEis Eeladtelic acﬂird?:
- 1 z :
12. Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa, buscan un a <] [] [£]
“ ” " d
CUIpabIe . dehsllaLIguZ?do desa%ﬂerdo Indiferente De acuerdo a’\gﬂird?)
. . g 3 1 z c £
13. Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad del paciente se a <] [£] <]
o s M E n Muy d
evaluan para comprobar su efectividad. desacuordo dessouerdo  ndiferente  Deacuerdo 10 °F
. . .z . . . 1 z : £
14. Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas demasiado <] [] <]
. " d
deprlsa' dehsllaLIguZ?do desa%ﬂerdo Indiferente De acuerdo a’\gﬂird?)
9 . . 0 . oF g 1 z c £
15. Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad a <] [£] <]
H M E n Muy d
del paCIente' des:gu(:?do desacﬂerdo LdieEis Eelacteldc acﬂird?:
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16. Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede en su
- - :
eXpedlente. desacuerdo desacuerdo Indirerente De acterdo acuerdo
17. En esta unidad hay problemas relacionados con la “seguridad del (<]
paCIente ’ de’;’l:cyuzl:do desaFEBerdo Indiferente De acuerdo aylcﬂ);:ii
18. Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar (<]
i ia. ' d
errores en la asistencia de’\sﬂ:gui?do desaf:zerdo Indiferente De acuerdo a’\?:ﬂ)érdi
19. Mi superior/jefe expresa su satisfaccion cuando intentamos evitar riesgos
en la seguridad del paciente. Muy en En Indiferente  De acuerdo iy e
desacuerdo desacuerdo acuerdo
20. Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que le hace
el personal para mejorar la seguridad del paciente. M E . Muy d
p p ] g p des‘:gui?do desaczerdo Indiferente De acuerdo acﬂ)érdi
21. Cuando aumepta [a presion del trabajo, mi superlor/jgfe pretende que [£]
trabajemos mas rapido, aunque se pueda poner en riesgo la seguridad del Ny c v
. uy en n " (V) e
paCIente. desacyuerdo desacuerdo Endiferent Delacterdo acu);rdo
22. Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad del paciente que
ocurren habitualmente. M E . Muy d
des‘:gui?do desaczerdo Indiferente De acuerdo acﬂ)érdi
Seccion B: Su Hospital
Indique, por favor, su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones referidas a su hospital
23. La gerencia o la direccion del hospital facilita un clima laboral que favorece E
la seguridad del paciente. Muy en En Indiferente Deacuerdo  Muvde
desacuerdo desacuerdo acuerdo
. . . . . 1 z c
24. Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre ellas. <] [] [£]
d
de’\sﬂ:gui?do desaEEerdo Indiferente De acuerdo f’:\f:ﬂlérdi
25. La informacién de los pacientes se pierde, en parte, cuando éstos se [<]
i i ici . - d
transfieren desde una unidad/servicio a otra Jyen - EN . ndfeeme  Deacwero  M¥de
26. Hay una buena cooperacion entre las unidades/servicios que tienen que [«]
trabajar conjuntamente. Muy en En Indiferente Deacuerdo  Muyde
desacuerdo desacuerdo acuerdo
27. En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacién importante [4] [=]
sobre la atencion que ha recibido el paciente. Muy en En ndiferente De acuerdo | Muyde
desacuerdo desacuerdo acuerdo
28. Suele resultar incomodo tener que trabajar con personal de otros E
SerViCiOS/UnidadES. Muy en En Indiferente De acuerdo Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
q q 9 0z q 5 5 1 z c
29. El intercambio de informacién entre los diferentes servicios es < [] [£]
habitualmente problemético. dehsﬂ:guirr]do desaEL‘erdo it PREEIEED a’\\f:ﬂ)ér%i
30. La gerencia o direccion del hospital muestra con hechos que la seguridad [«]
del paciente es una de sus prioridades. Muy en En Indiferente Deacuerdo  Muyde
desacuerdo desacuerdo acuerdo
31. La gerencia/direccién del hospital sélo parece interesarse por la seguridad [<] (<]
del paciente cuando ya ha ocurrido algiin suceso adverso en un paciente. M E ' Muy d
p y g p des:guirr]do desaczerdo i PREEIEED acﬂird‘z
32. Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si para [«]
proporcionar la mejor atencion posible a los pacientes. Muy en En ndiferente Deacuerdo MUy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
33. Surgen problemas en la atencién de los pacientes como consecuencia de [4] [=]
los cambios de turno. Muy en En Muy de

desacuerdo

desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

acuerdo
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Seccion C: Comunicacién en su Servicio/Unidad
Con gué frecuencia ocurren las siguientes circunstancias en su servicio/unidad de trabajo

34. Cuando notificamos algun incidente, nos informan de qué tipo de
actuaciones se han llevado a cabo. NUNCA Shs AVECES qohst SIEMPRE

35. Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a la =]
atencion que recibe el paciente, habla de ello con total libertad. NUNCA s AVECES qonst SIEMPRE

. .. . 1 z 4

36. Se nos informa de los errores que ocurren en este servicio/unidad. C [] | ]
NUNCA NUNCA A VECES SIEMPRE SIEMPRE

37. El personal puede cuestionar con total libertad las decisiones o acciones [£]
de sus superiores. NUNCA o AVECES St SIEMPRE

38. En mi servicio/unidad discutimos de qué manera se puede evitar que un (=]
error vuelva a ocurrir. NUNCA N AVECES Siomehe SIEMPRE

39. El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que se ha hecho
de forma incorrecta. NUNCA o AVECES Seaete SIEMPRE

40. Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de [£]
afectar al paciente. NUNCA Nﬁﬁ%A AVECES sé@g:m; SIEMPRE

o .. ~ . 1 z ° 4 £

41. Se notifican los errores que previsiblemente no van a dafiar al paciente. B C | a
NUNCA NUNCA AVECES SIEMPRE SIEMPRE

42. Se notifican los errores que no han tenido consecuencias adversas, [£]
aungue previsiblemente podrian haber dafiado al paciente. NUNCA s AVECES o SIEMPRE

Se

cciéon D: Informacién complementaria

43. Califique, por favor, de cero a diez el grado de seguridad del paciente en su servicio/unidad.

MINVA Qe O—O—O—O—0O0—0—-0O0—-0—-0—-0-0—-0—-0—-0—-0—-0—- 0000 vaxme
SEGURIDAD SEGURIDAD
0] 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9
44. ¢ En qué afio empez6 a desempefar su actual profesién/especialidad? En el afio ...
45. ¢ En qué afio empezd a trabajar en este hospital? En el afio....
46. ¢ En qué afio empez0 a trabajar en su servicio? En el afio....
47. ;Cuantas horas por semana trabaja habitualmente en este hospital? | ... horas/semanas
48. Durante el ultimo afio ¢ Cuéntos incidentes ha notificado por escrito? | .. incidentes
49. ¢ En su puesto de trabajo mantiene habitualmente un contacto directo con los pacientes? 10 sl 2] NO

50. ¢ Cual es su principal servicio o unidad de trabajo en su hospital? Marque una sola respuesta.

1 ] Anestesiologia/Reanimacion 12 [] Pediatria
2 [ Cirugia 13 [ Radiologia
3 [] Diversas Unidades 14 [] Rehabilitacién
4 [] Farmacia 15 [] Salud Mental/Psiquiatria
5 [] Laboratorio 16 [] Servicio de Urgencias
6 [] Medicina Interna 17 [ UCI (cualquier tipo)
7 [ Obstetricia y Ginecologia 18 [ Neurologia
8 [J Admision 19 [ Traumatologia
9 [] Nefrologia 20 [1 Hemodialisis
10 [ Urologia 21 [[] Medicina nuclear
11 [J Oncologia 22 [] Otro, por favor, especifique.................
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51. ¢ Cual es su posicion laboral en su servicio/unidad . Marque una sola respuesta.

1 [ Gerencia/Direccion

7 [] Farmacéutico Residente

2 [] Administracion

8 [ Fisioterapeuta

3 [ Auxiliar de Enfermeria 9 [] Médico
4 [] Dietista 10 [] Médico Residente
5 [ Enfermero(a) 11 [ Técnico (por ejemplo EKG, Laboratorio, Radiologia )

6 [[] Farmacéutico/a

52. ¢ Tiene algun comentario adicional sobre la seguridad del paciente, equivocaciones, errores o notificacion de incidentes en
su hospital, que no se hayan tratado en el cuestionario y que considere de interés?

Anexo: Informacién adicional?®

53. Cuando se reciben verbalmente 6rdenes sobre tratamientos, cuidados o
procedimientos a realizar, el personal que las recibe repite en voz alta la
orden recibida a quien la emite, para asegurarse que ha sido bien
comprendida.

[1]

NUNCA

CASI
NUNCA

AVECES

(<]

CASI
SIEMPRE

[<]

SIEMPRE

54. Se elaboran informes o resimenes de historias clinicas de memoria, sin
tener delante toda la documentacion (analisis, informes radiolégicos,
medicacién administrada, etc).

[1]

NUNCA

CASI
NUNCA

A VECES

(<]

CASI
SIEMPRE

(]

SIEMPRE

55. Antes de realizar una nueva prescripcion se revisa el listado de
medicamentos que esta tomando el paciente.

[1]

NUNCA

CASI
NUNCA

A VECES

(<]

CASI
SIEMPRE

[]

SIEMPRE

56. Todos los cambios de medicacién son comunicados de forma clara 'y
rapida a todos los profesionales implicados en la atencién del paciente.

[1]

NUNCA

CASI
NUNCA

A VECES

(<]

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

57. Cualquier informacion que afecte al diagnostico del paciente es
comunicada de forma clara y rapida a todos los profesionales implicados
en la atencion de ese paciente.

[1]

NUNCA

CASI
NUNCA

A VECES

(<]

CASI
SIEMPRE

[<]

SIEMPRE

58. En los pacientes probablemente terminales, se indagan de forma
anticipada sus preferencias sobre tratamientos y procedimientos de
soporte vital. (Contestar sélo si en su unidad se atienden pacientes
probablemente terminales).

(]

NUNCA

CASI
NUNCA

A VECES

(<]

CASI
SIEMPRE

(]

SIEMPRE

59. En el caso de que se maneje quimioterapia, se reciben érdenes verbales
en relacion con este tratamiento. (Contestar s6lo si en su unidad se
manejan tratamientos con quimioterapia).

[1]

NUNCA

CASI
NUNCA

A VECES

(<]

CASI
SIEMPRE

[<]

SIEMPRE

a: informacion adicional de la versiéon espafiola

Muchas gracias por su colaboraciédn
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