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Objetivo

Describir varios métodos de evaluacion de la efectividad de
las soluciones implementadas para mejorar la seguridad de
los procesos de atencion en salud en el entorno real, en
terminos de impacto, aceptabilidad y asequibilidad.
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¢ Quée debemos saber si queremos ser seguros?

Cuidados apropiados (procesos estandarizados)

Identificar los danos (resultados clinicos)

Invertir en el aprendizaje/ Formacion

Evaluar la existencia de una politica o programa
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¢ Quée debemos saber si queremos ser seguros?

Evaluar su conocimiento en el personal

Evaluar su implementacion (Observacion directa)

Evaluar si hay seguimiento a la implementacion de las
acciones de mejora

Evaluar la cultura de seguridad
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Indice

1. Introduccion: La seguridad del paciente como dimension
clave de la calidad

Evaluacion de los costos de los eventos adversos

3. Discusion y conclusiones
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1. Introduccidn: La seguridad del paciente como
dimension clave de la calidad



El ciclo de investigacion en Seguridad del
Pacliente

5. Trasladar a
la practica

4. Evaluar el
Impacto

1. Medir el
dano

3. Identificar
soluciones

2. Comprender
las causas
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Algunas cuestiones sobre el tema

1. ¢ Cuales son los tres elementos que sefala Donabedian para evaluar la calidad de la
atencion sanitaria?

a. Costo, Competencia, Cultura
b. Costoso, Comun, Controversial
c. Estructura, Proceso, Resultado
d. Efectividad, Eficiencia, Equidad
2. ¢ Cual de los siguientes es un ejemplo de evaluacion de un proceso?
a. Medir si los médicos se lavan las manos antes de visitar un paciente.
b. Medir la relacion costo-efectividad de reducir errores en la medicacion.
c. Encuestar enfermeras acerca de el ambiente de seguridad en sus servicios.
d. Ninguno de los anteriores.
3. ¢ Qué evidencia podria convencer a un Gerente de un hospital para invertir en seguridad?
a. Una intervencion que incrementa la seguridad sin incrementar los gastos.
b. Unos pocos pasos que pueden mejorar la seguridad en varias areas.
c. Una intervencidn que puede mejorar la seguridad y disminuir la estancia hospitalaria.
d. Todas las anteriores.
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Algunas cuestiones sobre el tema

4. ¢ Como podemos saber si hemos aprendido de un error?
a. Evaluando la existencia de una politica o un programa.
b. Evaluando el conocimiento del personal acerca de la politica o el programa.
c. Observando directamente si el personal utiliza apropiadamente la politica o el programa.
d. Todo lo anterior es cierto

5. ¢ Cuales de los siguientes son aspectos importantes de la cultura de seguridad?

a. Trabajo en equipo

b. Facilidad para hablar abiertamente sobre las preocupaciones de seguridad
c. Actitud de los lideres acerca de la seguridad del paciente

d. Todas las anteriores
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¢ Como podemos saber si la atencidon que entregamos es
mas segura?

= Frecuencia de danos: indice de eventos adversos prevenible

= Prevalencia de la atencion apropiada: indice de incidentes sin dafio

= Cambios en las practicas en respuesta al aprendizaje: indice de
cumplimiento de las acciones de mejora

= Mejoras en la cultura de seguridad: percepcion de seguridad
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Evaluando la Calidad de la Atencion (Modelo de
Donabedian)

o= I = 0

Estructura Proceso Resultado

Contexto = Cultura de Seguridad
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Evaluando la Calidad de la Atencion con enfoque
sistemico

Py m) | (m)| = C

Estructura Proceso Resultado

Contexto = Cultura de Seguridad
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Dominios de la Calidad

= Seguridad
= Efectividad
= Centrada en el paciente

= Eficiencla

= QOportunidad 0] ggmc THE

N
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Resultados desde diferentes perspectivas

Perspectiva clinica: Disminucion de los EA

Perspectiva del paciente
- Estatus de salud subjetivo
- Impacto en su calidad de vida
- Grado de satisfaccion con el servicio recibido.

Perspectiva social
- Incremento en la Utilizacion de los servicios
- Costo razonable
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Mediciones de seguridad

Dano (Resultado)

= Atencion apropiada (procesos definidos y estandarizados)

= Aprendizaje: Mejoramiento de la competencia/habilidad

= Cultura de seqguridad
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Dano

Cumplimiento de las metas internacionales en SP:
= |dentificacion de los pacientes

» |nfecciones asociadas al cuidado de la salud

» Caidas

» Cirugia en paciente, lado y érgano correcto

* Medicamentos de alto riesgo

= Comunicacion efectiva
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Atencion apropiada

= Asignacion de privilegios

« Cumplimiento de los privilegios asignados

= Desarrollo e implementacion de guias de practica
clinica-GPC

 Evaluacion de la adherencia a las GPC

= Desarrollo e implementacion de listas de chequeo

« Evaluacion de la adherencia a las listas de chequeo

 Adherencia al lavado de manos.
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Aprendizaje

= Cursos de capacitacion en terreno

« Entrenamiento en cirugia minimamente invasiva

= No recurrencia del mismo evento
* Implementacion de lasa acciones de mejora

« Disminucion de las fallas interprocesos

= Auditorias de las acciones tomadas.
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Cultura de seguridad

Evaluacion de la cultura de seguridad
* Liderazgo

= Trabajo en equipo

= Comunicacion

* [nvolucramiento del paciente
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Cultura de seguridad

= Evaluacion de la cultura de seguridad
« Percepcion de seguridad
* Retroalimentacion

= Disminucion efectiva de los eventos adversos

* |[ncremento en el reporte de eventos e incidentes
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Primer reto global de seguridad del paciente

La atencion limpia es atencidn mas segura

Guias de la OMS para higiene de manos
en la atencion en salud
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5 Momentos de la higiene de manos

Antes de procedimientos
limpios / asépticos

o T AW,

Antes de tocar
al paciente

Después de la exposiciom
a fluidos corporales
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Después de tocar
al paciente

Después de tocar
la HC y objetos
del entorno del
paciente



Evaluacion

Proceso:

Evaluacion directa:

* Proporcion de la higiene de manos apropiada por el
numero total de oportunidades para el lavado de manos.

Evaluacion Indirecta:
« Volumen de frote de manos con productos a base de
alcohol.

Resultados:
 |ncidencia de infecciones nosocomiales

(g%, Organizacion Seguridad del Paciente
S et Mundlal de Ia Sﬂl“d Una alianza mundial para una atencidn mas segura




Hemos aprendido de nuestros errores?

= Medir la presencia de una politica o programa

= Evaluar el conocimiento por parte del personal de la
politica o el programa

= Observacion directa del uso apropiado de la politica o
programa
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Hemos aprendido de nuestros errores?

Hemos creado una cultura de seguridad?

= Evaluaciones anuales en cultura de seguridad

= Evaluacion de las actitudes del personal con respecto a
seguridad y trabajo en equipo

» Cuestionario de actitudes de seguridad
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Cuestionarios de auto-evaluacion

Encuesta de trabajo en equipo y ambiente de seguridad

Totalmente Ligeramente

desacuerdo desacuerdo

Es dificil hablar abiertamente si
percibo un problema con la
seguridad del paciente

Los médicos y enfermeras trabajan
juntos como un equipo coordinado

Los errores médicos son manejados
de una manera apropiada en esta
institucion
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Ni de Ligeramente Totalmente
acuerdo ni de acuerdo de acuerdo
en
desacuerdo

3 ,}




:".’.3':_ ) Organizacion Seguridad del Paciente

und Ial de |a SaIUd Una alianza mundial para una atencidn mas segura

2. Evaluacion de los costos de los eventos
adversos



Resultados del Costo

Identificacion del costo
= Costo — Efectividad

*QALYs: Anos ajustados de calidad de vida (Quality
adjusted life years)

*DALYs: Anos ajustados de discapacidad (Dissability
adjusted life years)

= Costo — Beneficio
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DW, Spell N, Cullen DJ, et al. Los costos de los eventos adversos de

pacientes hospitalizados
JAMA 1997;277:307-11

Link to Abstract (HTML)

The costs of adverse drug events in hospitalized patients. Adverse Drug Events
Prevention Study Group

O, Wi, Bates, N, Spell, D, 1. Cullen, E. Burdick, N, Laird, L. &, Petersen, 3, 0. Small, B, 1, Sweitzer
and L. L. Leape
Division of General Medicine, Department of Medicine, Brigharm and Women's Hospital, Boston, MA

02115, US4,

OBJECTIVE: To assess the additional resource utilization associated with an adverse drug event

{ADE), DESIGN: Mested case-contral study within a prospective cohort study, PARTICIPANTS: The
cohart included 4108 admissions to a stratified randam sample of 11 medical and surgical units in 2 t5
over a 6-month period, Cases were patients with an ADE, and the control for each case was the patig
the case with the most similar pre-event length of stay, MAIN QUTCOME MEASURES: Postevent length
METHODS: Incidents were detected by self-report stimulated by nurses and pharmacists and by daily
classified as to whether they represented ADEs, Information on length of stay and charges was obtain
and casts were estimated by multiplying components of charges times hospital-specific ratios of costs
During the study period, there were 247 ADEs amang 207 admissions. After outliers and multiple epis
there were 190 ADEs, of which 60 were preventable, In paired regression analyses adjusting for muly
severity, comorbidity, and case mix, the additional length of stay associated with an ADE was 2.2 da
increase in cost associated with an ADE was $3244 (P=.04), For preventable ADEs, the increases wer
stay (P=.03) and $5857 in total cost (P=.07). After adjusting for our sampling strategy, the estimated
attributable to an ADE were $2595 for all ADEs and $4685 for preventable ADEs. Based on these cost
inzidence of ADEs, we estimate that the annual costs attributable to all ADEs and preventable ADEs fo
hospital are $5.6 million and $2.8 million, respectively, CONCLUSIONS: The substantial costs of ADEs)
investment in efforts to prevent these events, Moreover, these estimates are conservative because th
costs of injuries to patients or malpractice costs,
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http://jama.ama-assn.org/cgi/content/abstract/277/4/307
http://jama.ama-assn.org/cgi/content/abstract/277/4/307

Razones fundamentales del estudio

= Eventos adversos medicamentosos comunes: 0.7% de los
pacientes hospitalizados.

» Los dirigentes hospitalarios se muestra escépticos acerca
del impacto financiero.

= Se intenta justificar la inversion en las intervenciones para
reducir los eventos adversos medicamentosos.
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Objetivos

Evaluar la utilizacion de recursos adicionales asociados a un
evento adverso medicamentoso.

Preguntas de investigacion:

« Cual es la estancia hospitalaria adicional causada por un
evento adverso medicamentoso?

« Cual es el costo total de la utilizacion de recursos durante
la estancia hospitalaria adicional?

 Los intentos en reducir la incidencia de eventos adversos
medicamentosos son costo — efectivos?

.  Organizacion Seguridad del Paciente
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Diseno del Estudio

Analisis de costos utilizando un estudio controlado en conjunto
con un estudio de cohortes prospectivo.

* Los incidentes son detectados por reportes individuales
hechos por enfermeras y farmaceutas. Si el evento es
reportado, la historia clinica es revisada y el evento es

clasificado.

« Se recogen datos de la estancia hospitalaria y los
cobros obtenidos, para estimar y analizar costos
pertinentes al analisis.
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Poblacion a estudio

El Hospital Brigham and Womens con 726 camas y el Hospital
General de Massachusetts con 846 camas. (EEUU).

« 4.108 admisiones en 11 unidades medicas y quirurgicas en
un periodo de 6 meses.

« Dentro de esta poblacion, hubo 247 eventos adversos
medicamentosos.

* De estos, 190 fueron examinados para calcular el costo de
estos eventos.
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Métodos: Recoleccidon de datos

Tres meétodos de recoleccidon de datos:

« Recoleccion pasiva: Enfermeras y farmaceutas reportaron
Incidentes.

« Recoleccion activa: Enfermeras de investigacion solicitaron
iInformacion al personal con respecto a los eventos
adversos medicamentosos, dos veces al dia

« Revision de historias clinicas: Enfermeras de investigacion
revisaron historias clinicas diariamente.
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Métodos: Recoleccidon de datos

Tipos de datos recolectados:

Datos del paciente: Datos demograficos, aseguradoras e
Impacto del evento adverso durante la hospitalizacion.

Variables de resultados: Estancia hospitalaria y costo total de
la atencion.
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Hallazgos Clave

La incidencia de los eventos adversos medicamentosos fue
del 6.0%: (247 de 4.108 pacientes).

28% Clasificados como prevenibles

57% Clasificados como significativos

30% Clasificados como serios

12% Clasificados como amenazantes para la vida del paciente

1% Clasificados como fatales
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Hallazgos Clave

La incidencia de los eventos adversos medicamentosos fue
del 6.0%: (247 de 4.108 pacientes).

La estancia hospitalaria aumento en 2.2 dias para todos los
eventos y en 4.6 dias para los eventos prevenibles.

Los costos totales aumentaron por US$3.244 por todos los
eventos y en US$5.857 por los prevenibles.
Costo estimado = US$ 5.6 millones/ano.
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Conclusion

* Los hospitales pueden justificar el reservar recursos
adicionales para desarrollar sistemas que reduzcan el
numero de eventos adversos medicamentosos prevenibles.

= Asi se mejora la atencion al paciente y se reducen los
gastos relacionados con eventos adversos
medicamentosos.

» La investigacion es factible siempre que un grupo recolecte
iInformacion primaria acerca de eventos adversos y se
tenga acceso a los datos de costos y recursos utilizados.
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Khan MM, Celik Y. Costos de la infeccion nosocomial en Turquia: Un
estimado basado en los datos de un hospital universitario. Investigacion en
el manejo de servicios de salud, 2001, 14:49-54

Link to Abstract (HTML)

Link to Full Text (PDF)
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Cost of nosocomial infection in Turke'-ry:
an estimate based on the uniuersity
hospital data

Cost of nosocomial infection in Turkey: an estimate based on the university hospital data.

Khan MM, Celik ¥.

International Center for Health and Population Research, Dhaka, Bangladesh. khan@tulane.edu

. Mahmud Ehan and v, Celik’

Mosocomial infections significantly affect the resource needs of hospitalized patients. They e Cove fie it v Pl R, D, Eaylalat, d Scha o e
increase the martality and morbidity of affected individuals and expose hospital staff to i et M Chlma, AEA, ik of Ml Adwiitmden,

increased risk of infection. To estimate the additional resources needed in the hospital
sector to deal with such infections, a sample of infection cases was selected from the

Hacettepe University Hospital in Ankara, Turkey. Each case of nosocomial infection was
matched with a noninfected case after controlling for age, sex, dinical diagnosis etc. of the
patients. The empirical results indicate that hospital infection increases the average
hospital stay by about four days. Total cost of an infected case, on average, was found to
be £442 higher than that for a matched noninfected case. Using this incremental cost
estimate, projections for Turkey implies that the hospital sector had to spend an additional
$48 million in 1995 for medical management of nosocomial infections. The benefit: cost
ratio for a hospital-based infection control programme is found to be about 4.6. Clearly, a
programme for preventing nosocomial infections will not only pay for itself but also will
generate other direct and indirect benefits to patients and society as a whole.

PHID: 11246754 [Pubhed - indexed for MEDLINE]

cx needs of hespitalized patimis, They

E
d mmbdll} of affs ctrd individusle and cepowe hospital e b
Toestimate the additinnal rescu

wded in the hospitd sector

incremsed risk of
Iu denl with such mfln:m\.q & mample of infrsion cuses wa selected from the Hasetteg
Univenity Hesgital i Arkars, Tur ,\ 1.=+. 2w o el Infrclan sran coabiaed |

‘with u neninfected aves after antrell

The empirical roults ind icate that h:npllll in

& #ex, <hnical dingnceie sic. <f the patisnte,
vcticn inTeaes the average how ...f'..I

akout Four days Total cost of an infested @, on aveeags, veas found in be

than that for & matched noninfected o, Using

for Turksy implies that the hogitsl ssctur b

in inrememtal zoat entimate, projpetions
nd an additinnal $42 millen in 1595

for medizal mansgrmant of nesncomial lciae T bemet: oot raie o a I-ocpml-

based infection contml progrvmme is found in ke about &6 Clearly 2
preversing nosscumisl irfections will net oaly |
Rirest acal lndiret eeeEtn b2 pakients and sociely

Inimductinn
Infucicn, crigeatng in hoepials — nowco-
mial  tafections ks b iunt

24 conuidestly © the crignal et of kopinl
inmprranton Green o &, 10423 The rescurcas

raed K P oo Fodor e of
i W

L ok
Pt Taai oad
w et

InEny, T @ pe Uiy o
Conespuadens (o M Mk rind
bl w  w o d

m for
wif bt alas wil peemrts oibe
ol

et 0 s boapibacyund i

oo :3”» pmd.P' i

IIMHI. soeccoomial  indcticn

o i e i

pagen mpoiey s3iiiceal sesnemie sorul
a

:u..j.u-_ |\m|.Crm thy iy of ||.nd| In
tivs 1 b acsatian in
s i promtn banlh vt b
ool nessoommial hnfueciicrs appesrs sibica
urace) i . nl
-ulhb hnklummw“ IIIH-I“ 19
9, Turkey o % af = groes
n-llcnul pmdul i ?CFI o hdrhnu. The
bl sechr's coniribution io naticnal hekh-
Care mependrure weas about 15 and the Mirie

™

Seguridad del Paciente

Una alianza mundial para una atencion mas segura



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11246784?ordinalpos=&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.SmartSearch&log$=citationsensor
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Diseno del estudio y objetivos

Estudio de casos y controles / Analisis en la identificacion de
costos.

 Los costos de las infecciones nosocomiales fueron
estimados mediante revision de las historias clinicas de los
pacientes que padecieron dichas infecciones.

« Los costos se compararon con los costos meédicos de los
pacientes en el grupo de control.
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Diseno del estudio y objetivos

Objetivo:

Estimar el ahorro potencial en los costos que se podria lograr
mediante el control de las infecciones nosocomiales en los
pacientes hospitalizados en Turquia.

 Organizacion Seguridad del Paciente
S et Mundlal de Ia Sﬂl“d Una alianza mundial para una atencidn mas segura




Metodos: Poblacion a estudio y entorno

Entorno: Hospital Universitario Hacettepe, Ankara, Turquia.

Poblaciéon: 1994, 871 camas, 18.000 admisiones.
Todos los pacientes admitidos desde Marzo hasta Mayo de 1994.

82 casos seleccionados basandose en la presencia de infeccion y
registros medicos adecuados (servicios, insumos, medicamentos).

Solo 56 casos de infeccion nosocomial pudieron ser apareados con 56
casos en el grupo control.

Se excluyeron 5 casos mas, por falta en la informacion de costos.
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Métodos: Recoleccidn de Datos

La informacion de los pacientes fue obtenida de sus registros
medicos detallados durante este periodo de 3 meses.

« Un caso control se apare06 con cada caso de infeccion
nosocomial, con el fin de comparar casos de infectados con
no infectados.
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Métodos: Recoleccidn de Datos

La informacion de los pacientes fue obtenida de sus registros
medicos detallados durante este periodo de 3 meses.

El apareamiento tuvo en cuenta variables como:
- Edad

- Género

- UCI

- Diagnostico principal

El diagndstico y la edad fueron agrupados en categorias
Amplias debido a limitaciones del programa de software
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Metodos: Recoleccion de datos (2)

Los costos asociados con la infeccidon nosocomial fueron
estimados de la cuenta de cada paciente.

Para los medicamentos de prescripcion, los costos se
estimaron con el precio del mercado.

Para minimizar la variabilidad de precios, el estudio evaluo
todas los medicamentos de prescripcion con un valor fijo,
con un promedio de precio en medicamentos especificos en
el periodo de tiempo de julio de 1994 a febrero de 1995.
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Metodos: Recoleccion de datos (2)

Los costos y recursos utilizados por categorias fueron
estimados de los archivos médicos de los pacientes.

Las categorias incluyen costo de la cama en el hospital,
procedimientos médicos, laboratorios, imagenes,
antibioticos y otros insumos.
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Resultados: Hallazgos Clave

Table 1 Distribution of nosocomial infection by types af

78 |nfeCC|OneS nOSOC0m|aIeS infection among hospital patients in Hacettepe University
identificadas en 56 pacientes. Hosplal, Ty

Mumber Percentage

_ . _ _ Infection type of cases  of total

» La infeccidn del tracto urinario fue, One infection only - =

por mucho, la mas comun de las R o ract " B

Infecciones, siendo responsable por gueraemia X -

1/3 de todas las infecciones Séki]ﬁ : 3

: thers 3.6

nOSOC0m|aIeS. Multiple infections 16 286
Urinary tract and respiratory

« Cerca de 1/3 de los pacientes P : i

Urinary tract and others 8 14.3

: Other multiple infections b 16.7

experlmentaron mas de una Unknown infections 2 3.6

infeccion. Total 56 100.0
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Resultados: Analisis de costos

La estancia hospitalaria promedio para un paciente infectado
fue de 21.4 dias. 4 dias mas que para el paciente no
Infectado. (17.5 dias).

* En promedio, el costo total de la estancia del paciente
infectado fue de US$2.243, un 22% mas alto.

« Para pacientes con multiples infecciones, el costo fue de
$3.395, un 72% mas alto en comparacion con los
pacientes no infectados, en los que fue de $1.977.
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3. Discusion y conclusiones



Conclusion: Puntos principales

Se encontrd un ahorro substancial en los costos del grupo
control de los pacientes sin infecciones nosocomiales en
Turquia.

* Por el alto costo y la gran utilizacion de recursos, los
dirigentes hospitalarios deben enfatizar en prevenir la
ocurrencia de multiples infecciones

* Debido a la alta prevalencia, se puede alcanzar un gran
beneficio con la reduccion de las infecciones del tracto
urinario.
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Conclusion: Puntos principales

Alrededor del 75% de los casos de infeccidon nosocomial pudo
haber sido prevenido adoptando pasos simples en el entorno
hospitalario.

« Se debe promover el reporte regular de los casos de
iInfeccion y el entrenamiento de su equipo de trabajo para
tener control en las cifras de infeccion.
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Reflexiones del autor, Lecciones y recomendaciones

= Podria ser posible y aplicable esta investigacion en paises
en desarrollo?

“Sl. Sin embargo, cada pais y su sistema de salud tiene
Sus propias caracteristicas. Nunca olvide esto.”
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Reflexiones del autor, Lecciones y recomendaciones

= Cual es el mensaje para futuros investigadores de paises
en desarrollo?

“En paises en desarrollo, usualmente los registros médicos

no son actualizados y , ademas, algunos pacientes cuentan

con multiples registros. Es importante asegurarse de que los
registros meédicos del paciente sean exactos”
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Reflexiones del autor: Venciendo las barreras

* |nvolucre a todas las partes interesadas

“Este tipo de estudio es extremadamente sensible,
especialmente para los gerentes hospitalarios y los
profesionales de la salud. Intente involucrarlos en todos los
estadios del estudio y busque sus consejos y sugerencias”
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Reflexiones del autor: Venciendo las barreras

= Demostrando el valor de la investigacion

“Uno de los mas grandes obstaculos es convencer al gerente del
hospital y al comité de control de infecciones en:

* Que la investigacion sera util y demostrara beneficios en el
control de la infeccion nosocomial

* Que no debe verse solo como un esfuerzo para medir la calidad
de la atencion brindada por el hospital”
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Conclusién

Se puede evaluar el impacto de las intervenciones, en
terminos de resultados o procesos y la cultura de base.

« Es necesario comprometer a los trabajadores de la salud
con la seleccidn e identificacion de medidas para evaluar la
seguridad y el éxito de las intervenciones.

e Las organizaciones deberian identificar unas pocas
medidas para ser registradas sistematicamente.
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Discusion



Respuestas alas cuestiones iniciales

1. ¢Cuales son los tres elementos que sefiala Donabedian para evaluar la calidad de la
atencion sanitaria?

a.Costo, Competencia, Cultura
b.Costoso, Comun, Controversial
c.Estructura, Proceso, Resultado
d.Efectividad, Eficiencia, Equidad

2. ¢ Cual de los siguientes es un ejemplo de evaluacion de un proceso?
a.Medir si los meédicos se lavan las manos antes de visitar un paciente
b.Medir la relacion costo-efectividad de reducir errores en la medicacion
c.Encuestar enfermeras acerca de el ambiente de seguridad en sus servicios
d.Ninguno de los anteriores

3. ¢ Qué evidencia podria convencer a un Gerente de un hospital para invertir en seguridad?
a.Una intervencion que incrementa la seguridad sin incrementar los gastos
b.Unos pocos pasos que pueden mejorar la seguridad en varias areas
c.Una intervencion que puede mejorar la seguridad y disminuir la estancia hospitalaria
d.Todas las anteriores
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Respuestas alas cuestiones iniciales

4. ¢ Como podemos saber si hemos aprendido de un error?
a. Evaluando la existencia de una politica 0 un programa
b. Evaluando el conocimiento del personal acerca de la politica o el programa
c.Observando directamente si el personal utiliza apropiadamente la politica o el programa
d.Todo lo anterior es cierto

5. ¢ Cuales de los siguientes son aspectos importantes de la cultura de seguridad?
a.Trabajo en equipo
b.Facilidad para hablar abiertamente sobre las preocupaciones de seguridad
c.Actitud de los lideres acerca de la seguridad del paciente
d.Todas las anteriores
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