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RESUMEN

Se entiende que la seguridad del paciente reduce a los riesgos minimos aceptables de dafio
asociados con la atencién médica. Esto depende de una cultura de seguridad formada a
partir de un servicio calificado y seguro, en el que participen todos los profesionales del
hospital, y un monitoreo constante de los factores determinantes para una atencién médica
de calidad. El objetivo general del estudio era evaluar la cultura de la seguridad del paciente
en el sector de la hemodinamica en un hospital privado en Sao Luis. Se trata de un estudio
transversal, descriptivo y cuantitativo realizado en el sector hemodinamico del centro de
cardiologia del Hospital Sao Domingos, a través del cuestionario HSOPSC - Hospital Survey
on Patiente Safety Culture dividido en 12 dimensiones, la percepcion de cada una de ellas se
describe por el porcentaje de respuestas positivas. Los participantes fueron 69 profesionales,
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de los cuales 47 (68%) eran mujeres, 16 (23%) eran enfermeras, 30 (43%) trabajé en el
hospital entre 1 y 5 afos, 33 (48%) con carga de trabajo semanal entre 20 y 39 horas. En
cuanto a las dimensiones evaluadas, las “Expectativas sobre el supervisor/jefe” (79%);
“Aprendizaje organizacional / mejora continua” (90%); “Trabajo en equipo dentro de la
unidad” con (78%) y “apoyo a la gestidn hospitalaria” (91%) considerado fuerte. Ademas, 52
(68%) los participantes informaron no haber presentado o completado ningun informe de
eventos adversos en los Ultimos 12 meses. Por lo tanto, la cultura de seguridad del paciente
del sector tiene potencial de mejora en casi todas las dimensiones evaluadas.

Palabras clave: Eventos adversos, gestion de riesgos, seguridad del paciente, cultura de
seguridad del paciente, atencion.

1. INTRODUCCION

En los Ultimos afnos, la importancia de una cultura eficaz de seguridad ha ido ganando cada
vez mas atencion del ambito de las organizaciones sanitarias, ya que es esencial en el
entorno hospitalario en un intento de mejorar la atencidn sanitaria y, por lo tanto, reducir los
riesgos de eventos adversos. Dado que, debido a la mayor complejidad de la atencién
médica, las posibilidades de incidentes, errores y fallas aumentaron (REIS, 2013).

Es importante sefalar que se entiende que la seguridad del paciente reduce a los riesgos
minimos aceptables de dafio asociados con la atencion médica (BRASIL, 2013). Esto depende
de una cultura de seguridad formada a partir de un servicio cualificado y seguro, definido a
partir del comportamiento de equipo e individual independientemente de la posicién
jerarquica ocupada (ALVES et. al., 2015; OLIVEIRA et. al., 2014).

Con el fin de mejorar la cultura de la seguridad del paciente en Brasil, el Ministerio de Salud
cred en 2013 la Institucidn del Programa Nacional de Seguridad del Paciente (PNSP), con el
objetivo de prevenir, monitorear y reducir los dafnos y errores causados a los pacientes
durante la atencion médica a través de la implementacion de centros de gestidn de riesgos y
seguridad del paciente en las diversas areas de atencion , gestion y organizacién de los
servicios de salud (BRASIL, 2013).

Durante los primeros 3 afios después de la creacion del PNSP, se implantaron en el pais un

www.nucleodoconhecimento.com.br


https://www.nucleodoconhecimento.com.br

¢ Evaluacién de la cultura de seguridad del paciente en el sector de la
hemodindmica en un hospital privado de Sao Luis - MA

total de 2.333 Centros de Seguridad del Paciente (NSP). En el mismo periodo, fue posible
observar un aumento significativo en el nimero de informes de acontecimientos adversos
(BRASIL, 2016). Durante el periodo comprendido entre enero de 2014 y julio de 2017,
ANVISA reporté un total de 50.735 incidentes relacionados con la atencién médica, y en los
servicios de hemodidlisis se notificaron 224 incidentes (BRASIL, 2017).

Entre los dafios causados al paciente por no proporcionar atencién médica, destacamos el
aumento de la estancia hospitalaria, los costos hospitalarios, la necesidad de nuevas
interversiones, los costos sociales, los dafios emocionales y, en casos mas graves, la muerte
(SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017; MILAGRES, 2015). Ademas, los profesionales de la salud
involucrados debido a la falta de comprension y el caracter punitivo que todavia existe en
algunas instituciones pueden sentirse culpables, asustados, avergonzados y avergonzados.
Este hecho contribuye a que no noten el evento adverso que ocurrié (DUARTE et. al., 2015;
DIAS et al., 2014).

En un estudio realizado por Neves (2017), con el objetivo de evaluar hemorragias en
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco, encontré que de los 616 casos incluidos en el
estudio, en 95 hubo eventos hemorragicos (15,4%) hasta 1 hora después del cateterismo en
la primera evaluacién y 343 eventos hemorragicos (55,7%) hasta 48 horas durante la
segunda evaluacion; ademas, 9 (1,5%) las muertes se registraron hasta la primera hora
después del cateterismo y 12 (1,9%) hasta 48 horas después del cateterismo. Esto muestra
un alto niumero de eventos hemorragicos.

Aunque las instituciones estdn comprometidas a proporcionar una mejor atencion al paciente
y reducir los eventos adversos a través de medidas y protocolos de seguridad que garanticen
este efecto. Los sectores que realizan procedimientos invasivos, como el sector de la
hemodindmica, no cuentan con protocolos bien definidos a diferencia de los observados en
los sectores de emergencia y emergencia, (UTI - Unidad de terapia intensiva) e CDI que ya
cuentan con protocolos ya establecidos.

Asi, teniendo en cuenta la importancia que la discusion del tema tiene para una atencion mas
segura al paciente y con el objetivo de contribuir a la reduccién de riesgos e impactos
negativos que los acontecimientos adversos traen en diferentes aspectos en la vida del
paciente y los profesionales de la salud, el presente estudio tenia como objetivo evaluar la
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cultura de la seguridad del paciente en el sector de la hemodindmica en un hospital privado
en Sao Luis (MA).

2. METODOLOGIA

Se trata de un estudio transversal, descriptivo con un enfoque cuantitativo, realizado en el
sector de la hemodindmica del Hospital Sdo Domingos de Sao Luis - MA. Se trata de un
hospital de alta complejidad, debido a la tecnologia empleada en procedimientos y servicios
prestados en todas las dreas de la medicina, realizando cirugias importantes, vasculares,
uroldgicas, oncoldgicas, emergencias clinicas, quirdrgicas, cardiologia, cirugias cardiacas,
nefrologia, neurologia, traumatologia.

El muestreo no era probabilistico, era por conveniencia, teniendo en cuenta el personal de los
profesionales del sector. Se utiliz6 como criterio de inclusidn para trabajar en el sector
independientemente de la duracion del servicio y como criterio de exclusion para estar fuera
por licencia médica, durante las vacaciones y los cuestionarios se llenaron de manera
incorrecta hasta el punto de perjudicar el analisis de las variables. Se hicieron caso omiso de
ocho cuestionarios para cumplir con el Ultimo criterio de exclusion, lo que dio lugar a una
muestra de 69 profesionales.

Para evaluar la cultura de seguridad de los profesionales, se utilizd el HSOPSC - Hospital
Survey on Patiente Safety Culture, creado por la Agency for Health Care Research And
Quality (AHRQ) y validado en Brasil por Reis (2013). EIl HSOPSC consiste en preguntas sobre
seguridad del paciente, eventos adversos, liderazgo, comunicacién y gestion, permite
conocer la percepcién sobre la unidad de trabajo, y en general sobre toda la institucién, hace
hincapié en los errores, percepciones de errores y dimensiones de la cultura de seguridad del
paciente (REIS, 2013).

Consta de 42 preguntas divididas en 12 dimensiones, que son: Frecuencia de eventos
notificados; Percepcidon de la seguridad; Expectativas sobre supervisor/ jefe; Aprendizaje
organizacional / mejora continua; Trabajo en equipo en la unidad; Apertura de la
comunicacidn; retroalimentacién y comunicacién sobre errores; Respuesta no punitiva a los
errores; adecuacion de los profesionales; Apoyo a la gestidn hospitalaria; Trabajo en equipo

www.nucleodoconhecimento.com.br


https://www.nucleodoconhecimento.com.br

¢ Evaluacién de la cultura de seguridad del paciente en el sector de la
hemodindmica en un hospital privado de Sao Luis - MA

entre unidades y paso de turnos / transferencias. Ademas de las 12 dimensiones, el HOSPSC
tiene preguntas sobre el nimero de notificaciones de incidentes de seguridad, nota general
de la sequridad del paciente y aspectos laborales de los profesionales.

Las posibilidades de respuesta para cada pregunta se basaron en el tipo Likert de 5
alternativas: (1 = muy en desacuerdo, 2 = levemente en desacuerdo, 3 = ni en desacuerdo
ni de acuerdo oa veces, 4 = levemente de acuerdo y 5 = muy de acuerdo). Para la
interpretacion de los datos, las puntuaciones de cada item se convirtieron en una puntuacion
que totaliza 100 puntos, lo que se considera deseable. Asi, los puntajes comenzaron a asumir
los siguientes valores: muy en desacuerdo = 0, levemente en desacuerdo = 25, neutral = 50,
levemente de acuerdo = 75 y muy de acuerdo = 100. Algunos items tienen una puntuacion
inversa, es decir, en estas preguntas una puntuacién reducida representa una actitud
positiva.

El porcentaje de respuestas positivas para cada dimension se obtuvo mediante la siguiente
formula (SORRA; NIEVA, 2004, p. 35): “% de respuestas positivas de la dimensiéon X =
[nimero de respuestas positivas a los items de la dimension X / nUmero total de respuestas
valido para elementos de la dimensidn X (positivo, neutral y negativo, excluidos los datos
faltantes)] x 100 "

El porcentaje de respuestas positivas permite identificar areas fuertes y fragiles en la
seguridad del paciente. Las dimensiones que obtuvieron mas del 75% de respuestas
positivas fueron consideradas “areas fuertes de seguridad del paciente” en el hospital.
Asimismo, “areas fragiles de seguridad del paciente” y que necesitan mejoras, aquellas que
obtuvieron el 50% o menos de respuestas positivas (REIS, 2013).

Los datos fueron evaluados por el programa IBM SPSS Statistics 20 (2011). Los datos
descriptivos de las variables categdricas se presentaron por frecuencia absoluta y
porcentajes.Entonces, se estimé el intervalo medio y 95% de confianza (IC del 95%).
porcentaje de respuestas positivas de cada una de las 12 dimensiones de la cultura de
seguridad.

Después de aceptar participar en la investigacion, cada participante recibié una copia del
instrumento y dos copias del Formulario de consentimiento informado (TCLE). Después de
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firmar el TCLE por parte del participante, recibié una copia y la otra fue retenida por el
investigador. Esta investigacidn fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién con
Seres Humanos de la Universidad CEUMA Bajo el dictamen 3.107.901.

3. RESULTADOS

El estudio incluyé a 69 profesionales. De estos 47 (68%) eran mujeres, ya que el grupo de
edad era predominante de individuos de entre 31 y 40 afnos. Entre los profesionales que
respondieron a la encuesta, 15 (22%) eran médicos, 16 (23%) enfermeras, 15 (22%) técnico
de enfermeria, 9 (13%) técnicos de radiologia, 9 (13%) asistente administrativo, 4 (6%)
hospitalidad y 1 (1%) psicélogo (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los profesionales participantes en el estudio, Maranhao,
Brasil, 2019 (N= 69).

Variables N %
sexo
hembra 47 68
masculino 22 32
edad
De 19 a 30 afios 27 39
De 31 a 40 afios 28 41
De 41 a 50 afios 12 17
De 51 a 64 afios 2 3
profesién
doctor 15 22
enfermera 16 23
Técnico de enfermeria 15 22
Técnico de radiologia 9 13
Asistente administrativo 9 13
hotel 4 6
psicélogo 1 1
Total 69 100
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Fuente: Preparado por el autor (2019).

Las variables tiempo de trabajo en la especialidad, tiempo de trabajo en el hospital y tiempo
de trabajo en la unidad tuvieron predominio de respuestas para el periodo de 1 a 5 afios con
porcentajes respectivos de 28 (41%); 30 (43%) y 36 (52%). En cuanto a la carga de trabajo
semanal, 33 (48%) reportaron entre 20 a 39 horas de trabajo (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas profesionales de los participantes del estudio, Maranhao, Brasil, 2019
(N= 69).

Variables N %

Contacto directo con el paciente

Si 60 87
No 9 13
Tiempo de trabajo en la especialidad/profesion actual

Menos de 1 afio 7 10

De 1 a 5 afios 28 41

De 6 a 10 afios 22 32

De 11 a 15 afios 7 10

21 aflos 0 mas 5 7

Tiempo de trabajo en este hospital

Menos de 1 afio 6 9

De 1 a5 afios 30 43

De 6 a 10 afios 24 35

De 11 a 15 afios 4 6
De 16 a 21 afios 0 mas 5 7

Tiempo de trabajo en el drea/unidad actual

Menos de 1 afio 12 17

De 1 a 5 afios 36 52

De 6 a 10 afos 22 32

De 11 a 15 afios 3 4
De 16 a 21 afios 0 mas 4 6

Carga de trabajo semanal
Menos de 20 horas 8 12
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Entre 20 y 39 horas 33 48

Entre 40 y 59 horas 21 30

Entre 60 y 79 horas 3 4

Entre 80 y 100 horas 0 mas 4 6
Total 69 100

Fuente: Preparado por el autor (2019).

En cuanto a las dimensiones evaluadas, cuatro de ellas aparecen con una evaluacién de la
cultura reforzada, porque tienen mas del 75% de las respuestas positivas, son: “Expectativas
sobre el supervisor/jefe” (79%); “Aprendizaje organizacional/ mejora continua” (90%);
“Trabajo en equipo dentro de la unidad” (78%) y “Apoyo a la gestién hospitalaria” con (91%).
Por otro lado, la dimensién “Respuesta no punitiva” con (48 %) se considerd un area de
fragilidad de la seguridad del paciente, ya que tenia menos del 50% de las respuestas
positivas (cuadro 3).

Tabla 3. NUmero de respuestas positivas para cada dimension del cuestionario HSOPSC y sus
respectivos porcentajes, promedios y IC del 95%, Maranhao, Brasil, 2019 (N=69).

Dimensiones N % promedio IC 95%
D1 - Percepcién general de la seguridad 172 62 43 39,91-46,09
D2 - Frecuencia de los informes de eventos 121 59 40,3 37,76-42,91
D3 - Expectativas sobre el supervisor/ jefe* 217 79 54,25 50,78-57,72
D4 - Aprendizaje organizacional/ mejora continua* 187 90 62,3 59,12-65,54
D5 - Trabajo en equipo dentro de la unidad* 214 78 53,5 50,06-56,94
D6 - Apertura de la comunicacién 105 51 35 32,62- 37,38
D7 - Respuestas no punitivas+ 99 48 33 30,66-35,34
D8 - Adecuacién de profesionales 178 65 44,5 41,36-47,64
D9 - Devolucién de informacién y comunicacién 141 68 47 44,22-49,78
D10 - Soporte de gestidn hospitalaria * 188 91 62,6 59,46-65,88
D11 - Trabajo en equipo entre unidades 201 73 50,25 46,92-53,58
D12 - Shift ing / transferencias 167 61 41,75 38,73- 44,77

+ Dimensiones que presentan debilidades (D7); * Dimensiones que presentan fortalezas (D3;
D4; D5 y D10).
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Fuente: Preparado por el autor (2019).

En cuanto a la notificacion de eventos adversos, 47 (68%) los participantes informaron no
haber presentado o completado ningln informe de eventos adversos en los Gltimos 12
meses. El mayor numero de informes enviados entre los participantes fue de entre 1y 2
informes, 15 (22%) participantes encajan en esta categoria (Grafico 1).

Grafico 1. Numero de informes de eventos adversos completados y enviados en los Ultimos
12 meses, Maranhao, Brasil, 2019 (N = 69).
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Fuente: Preparado por el autor (2019).

En cuanto a la evaluacion del grado de seguridad, 43 (62%) los participantes lo consideraron
muy bueno, 16 (23%) lo consider6 excelente, 9 (13%) evalud la seguridad del sector como
satisfactoria y la minoria 1 (1%) se evalla como malo (Grafico 2).

Gréafico 2. Evaluacién del grado de seguridad en el sector hemodindmico, segun los
participantes, Maranhao, Brasil, 2019 (N=69).
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4. DISCUSION

Los resultados del presente estudio mostraron potencial de mejora en la cultura de seguridad
del paciente en el sector de la hemodinamica en casi todas las dimensiones evaluadas, ya
que solo 4 de las 12 dimensiones evaluadas fueron clasificadas como reforzadas, ya que
obtuvieron mas del 75% de las respuestas positivas.

La dimensién “respuesta no punitiva a los errores” también fue catalogada como débil en los
estudios realizados por Andrade et al. (2018); Santiago y Turrini (2015) y Mello y Barbosa
(2013) en los que la dimensién recibid (36,1%), (18%) y (18%) respuestas positivas,
respectivamente. Ademas, 32 (46%) de los participantes del presente estudio respondieron
que “estan de acuerdo” o “totalmente de acuerdo” con el item “los profesionales consideran
que sus errores pueden ser usados en su contra” que conforma la dimensidn, lo que sugiere
la presencia de caracter punitivo en el sector.

El andlisis de la seccion que investigd el nimero de eventos adversos reportados en los
Ultimos 12 meses por los participantes afirma este pensamiento, dado que 47 (68%) del
equipo reportan no haber reportado reportes en los Ultimos 12 meses. Resultados similares
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se encontraron en un estudio realizado en una unidad de cuidados intensivos en el que se
aplicé el cuestionario de Seguridad del Paciente en los Hospitales, también utilizado en esta
investigacién, a 59 profesionales de la salud, que advierte de la subregistro de eventos
adversos en el que la mayoria de los profesionales no habian realizado notificaciones durante
el periodo estudiado, lo que puede estar influenciado por la cultura punitiva que puede
influir, bloquea nuevas notificaciones y mejoras en la seguridad del paciente (MINUZZ;
SALUM; LOCKS, 2016).

Ademas, si bien, segun los profesionales, con frecuencia reportan eventos adversos que
ocurrieron en el sector en los casos en que el error se identifica y corrige antes de afectar al
paciente y cuando los errores ocurren con potencial o sin danar al paciente, los resultados
encontrados en la dimensién “Frecuencia de reportes de eventos”, contradicen lo encontrado
en el nUmero de notificaciones realizadas en los Ultimos 12 meses en los que se observé un
ndimero bajo de reportes. En un estudio desarrollado por Costa (2014), en dos hospitales
publicos de Parana, con 282 profesionales, se encontraron resultados similares en los que
(77,8%) de los profesionales no habian realizado notificacion en los Ultimos 12 meses y
segun la dimensién “Frecuencia de informes de eventos ”, los empleados frecuentemente
informaron errores existentes. Un hecho que demuestra la importancia de fomentar la
notificacion y la orientacién sobre como realizarla correctamente, de modo que coincida la
percepcion de los empleados y el nimero de denuncias realizadas.

El alto porcentaje de respuestas positivas (90%) la dimensidén “Aprendizaje organizativo/
mejora continua” y “Apoyo a la gestion hospitalaria” (91%) demuestra que los profesionales
perciben la existencia de medidas de mejora continua en la institucién destinadas a
mejorarlas y empoderarlas (WEGNER et al., 2016). (86,9%) de los profesionales respondieron
positivamente al punto “errores han llevado a cambios positivos aqui” que conforman la
dimension “Aprendizaje organizativo / mejora continua”, demostrando una visién positiva
sobre esta caracteristica.

Aunque no se clasific6 como fuerte, la dimensién “Retorno de la informacién y la
comunicacién” recibié un porcentaje significativo de respuestas positivas (68,1%) en
comparacion con los encontrados en la literatura, como en los estudios de Mello y Barbosa
(2017) y Minuzzi et. Al. (2016) que obtuvo respectivamente (27,1%) y (20,81%) de
respuestas positivas a esta dimensién, compuesta por los puntos “recibimos informacion
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sobre los cambios implementados a partir de los informes de eventos”, “estamos informados
sobre los errores que ocurren en esta unidad” y “en esta unidad discutimos formas de
prevenir errores evitando que vuelvan a ocurrir”. Esto sugiere que, incluso con un posible
déficit de notificacidn, los que se realizan se utilizan para evitar la recurrencia.

Otro punto que difiere de los datos encontrados en la literatura se diferencia de la evaluacion
de la seguridad del paciente y la dimensién “percepcion general de la seguridad”, ambas con
porcentajes de (62%) para muy bien. En estudios realizados por Mello y Barbosa (2017), en
dos UTI adultas de hospitales publicos, en los que la respuesta de (77,7%) por el grado de
seguridad era muy bueno/aceptable, divergiendo del bajo porcentaje de respuestas positivas
de la dimension “percepcion del grado de seguridad” (25,9%). Al igual qgue Tomazoni et. al.
(2015), en un estudio descriptivo-exploratorio en cuatro UTI neonatales, en el estado de
Santa Catarina, Brasil, con una muestra de 181 profesionales. Se observo que se evalud el
nivel de sequridad (83 %) muy buena y aceptable ya la dimensidn recibida (36%) respuestas
positivas.

Segun Mello e Barbosa (2017), la discrepancia en los estudios antes mencionados se debe a
la percepcion de los profesionales de que hay problemas en la seguridad del paciente, lo que
culmina en una peor evaluacién de la seguridad del paciente, sin embargo, si el paciente
tiene una percepcidén positiva sobre las medidas preventivas de errores la evaluacion sera
positiva. Otra justificacion seria el hecho de que los dos estudios se llevaron a cabo en
hospitales publicos, mientras que el presente estudio se llevd a cabo en un hospital privado
de alta complejidad.

Estudio comparativo realizado por Andrade et al. (2018), en hospitales con diferentes tipos
de gestion -federales, estatales y privados- observaron que los factores de sobrecarga de
trabajo y déficit de infraestructura, ademas de las quejas de los propios gerentes sobre la
insuficiente financiacién para la adquisicibn de insum, medicamentos y equipos serian
posibles justificaciones para que sélo el hospital privado hubiera alcanzado niveles de fuerza
(>75%) respuestas positivas. Esto puede justificar la diferencia entre los hallazgos en la
literatura y los resultados del presente estudio.

El hecho de que las dimensiones “Expectativas sobre el supervisor/jefe” (79%) hayan sido
clasificadas como reforzadas y el porcentaje expresivo de respuestas positivas atribuidas a la
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dimensién “Trabajo en equipo entre unidades” (73%) sugiere que el equipo se siente
apoyado dentro de la unidad por sus supervisores ademas de demostrar ser un ambiente de
trabajo arménico en el que los profesionales estdn dispuestos a ayudar a los compafieros de
trabajo frente a la adversidad (MELLO; BARBOSA, 2013).

Los estudios dirigidos al estudio de la cultura de seguridad del paciente en el sector de la
hemodindamica siguen siendo raros en la literatura.Debido a que es un area que ofrece
riesgos, tanto para el paciente como para el profesional, debe ser explorado mejor. Desde
entonces, se trata de un entorno con riesgo de contaminacién por microorganismos,
accidentes con herramientas afiladas, alta carga emocional y mental que juntos se
caracterizan por un conjunto de riesgos especificos del sector (NASCIMENTO, 2013).

En el presente estudio se pudo observar que, aunque tiene porcentajes de respuestas
positivas superiores a los encontrados en otros estudios, el sector tiene areas con potencial
de mejora. Principalmente, en la necesidad de una cultura no punitiva, que estimule las
notificaciones para que sea posible conocer y combatir de manera mas eficiente las causas y
consecuencias de los errores y acontecimientos adversos del sector (SOUZA et. al., 2015).

5. CONSIDERACIONES FINALES

A través de esta investigacion se pudo identificar que el sector estd compuesto en su
mayoria por mujeres, con predominio de personas de entre 31 y 40 afos y profesionales
meédicos, enfermeros y técnicos de enfermeria. Aunque presenta mejores resultados en
comparacién con la literatura explorada, el sector muestra potencial de mejora en la mayoria
de los aspectos estudiados ya que sélo 4 de las 12 dimensiones fueron clasificadas como
fortalecidas. Ademas, hubo una baja tasa de notificaciones en el sector, lo que contradice la
percepcién de los profesionales sobre la frecuencia de las notificaciones. Este hecho puede
haber sido influenciado directamente por la cultura punitiva presente en el sector.

Los resultados encontrados pueden guiar el desarrollo de nuevas estrategias con el fin de
resolver la infrainformacion del sector y el caracter punitivo de las notificaciones que se
realizan para que puedan conocer los acontecimientos adversos del sector y evitar que se
repitan y tener como consecuencia la mejora en la cultura de la seguridad del paciente en el
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sector.

Se sugiere el desarrollo de nuevas investigaciones sobre la seguridad del paciente en el
sector hemodindmico dada su importancia y falta en la literatura de articulos que abordan
este tema.
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