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RESUMEN

Introduccion: El estudio se ejecutd para medir la cultura de seguridad del paciente
(CSP) en los profesores de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Cooperativa de
Colombia seccional Santa Marta en el periodo de abril a junio del afio 2018. Materiales
y Métodos: El estudio es cuantitativo, correlacional, no experimental y transversal, se
tomd una muestra representativa, no probabilistica por conveniencia de 28 profesores
de précticas formativas clinicas de una poblacion total de 54 profesores. Se recolecto la
informacion con el “Cuestionario de Cultura de Seguridad del Paciente de la Agencia
para la Investigacion y Calidad en la Atencidn”, version espafiola, dado que su exactitud
ha sido validada desde el afio 2004 en EE. UU. y diferentes paises. Se analizaron las
frecuencias de las variables y se ponderaron las dimensiones recategorizando la escala
en positivo, negativo y neutro. Resultados: Se hallo que la cultura de la seguridad del
paciente (CSP) no es una fortaleza en los profesores de la Facultad de enfermeria.
Siendo el ‘trabajo en equipo en la unidad/servicio” con un 84% y el “aprendizaje
organizacional/mejora continua” con un 79%, fortalezas en las dimensiones de cultura
de seguridad del paciente en los profesores de la Facultad de enfermeria.

Palabras claves: cultura de la seguridad, profesores, enfermeria, universidad.
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ABSTRACT

Introduction: The study was carried out with the purpose of measuring the culture of
patient safety in the professors of the Nursing Faculty of the Cooperativa de Colombia
University Santa Marta section from April to June of the year 2018. Materials and
Methods: The study it is quantitative, correlational, non-experimental and transversal, a
representative, non-probabilistic sample was taken for the convenience of 28 professors
of clinical training practices from a total population of 54 professors. The information was
collected with the “Hospital Survey of Patient Safety Culture of the Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ?”). That its accuracy has been validated since 2004 in the
USA and different countries. The frequencies of the variables were analyzed and the
dimensions were weighted by recategorizing the scale in positive, negative and neutral.
Results: It was found that the culture of patient safety is not a strength in the professors
of the Faculty of Nursing. Being teamwork in the unit / service with 84% and organizational
learning / continuous improvement with 79%, strengths in the dimensions of patient safety
culture in the professors of the Faculty of Nursing.

Keywords: safety culture, teachers, nursing, university.
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INTRODUCCION

La revision de la seguridad del paciente (SP) inicia con el reporte “To err is human:
Building a Safer Health Systems” (Kohn, Corrigan, & Donaldson, 2000), que refiere
estudios en Utah, Colorado y Nueva York en el afio 1997, donde se evidencié que de
44.000 a 98.000 personas murieron ese afo en instituciones hospitalarias efecto de

errores médicos que eran prevenibles.

En el 2004, en un reporte del Instituto de Medicina estadounidense se resalto la
valia del personal de enfermeria en su ambito laboral, y se identific6 que el ambiente
laboral de desempefio en enfermeria se caracteriza por severas amenazas a la SP.
(Institute of Medicine (US) Committee on the Work Environment for Nurses and Patient
Safety; Page A, 2004)

En el presente estudio se describira la cultura de seguridad del paciente (CSP) en
los profesores de una Facultad de Enfermeria de una institucion universitaria en Santa

Marta (Colombia), identificando las dimensiones con mayor fortaleza.

Si se revisan las estadisticas de SP en Colombia, se encuentra el “Informe
nacional de calidad de la atencion en salud — 2015”, que da cuenta de los indicadores de
seguridad en salud; en los que se contempla la tasa de infecciones asociadas a
dispositivos, la tasa de infecciones nosocomiales y los EA (EA) gestionados. Las
“‘infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)” se consideran un tema prioritario
en salud publica, pues se relacionan al aumento de la morbimortalidad y el costo en la
atencion sanitaria, siendo consideradas como el evento adverso de mayor frecuencia en
América Latina segun el Instituto Nacional de salud. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2015).

De las infecciones mas reportadas estan en primer lugar la infeccion de torrente
sanguineo asociada a catéter, en segundo lugar, la infeccion sintomatica de vias
urinarias asociada a catéter y finalmente la “neumonia asociada a ventilacion
mecénica”.(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015). Se notificaron en el afio 2013

4.485 casos de Infeccién asociada a dispositivos en las Unidades de cuidado intensivo
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vigiladas por el INS. Se evidencia que en el afio 2013 la neumonia asociada a ventilador
mecénico tuvo una tasa de 3.7 casos por 1000 dias; para el caso de la infeccion
sintomatica de vias urinarias asociada a catéter se presenté una tasa de 3.5 por 1000
dias catéter urinario y para la infeccién de torrente sanguineo asociada a catéter una

tasa de 3.2 por 1000 dias catéter central. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015).

La tasa de infeccion hospitalaria en Colombia para el 2015, se ha mantenido entre
57% y 95%. Esa tasa en el departamento del Magdalena en el 2009 fue de 0.69 con
tendencia creciente hasta el afio 2001, donde su valor fue de 1.08. A partir de ahi ha
venido decreciendo, llegando al 0.03 en el 2014. De acuerdo al informe, la proporcion de
eventos adversos (EA) gestionados ha tenido una tendencia decreciente; pasando de
86.25% en 2009 a 6.64% en 2014; a la vez aumento el reporte del indicador de 3.242
reportes a 7.154 en el 2014. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

Estas tasas revelan procedimientos en los cuales esta involucrado el profesional
de enfermeria, ya sea en su ejecucion, cuidado y/o mantenimiento. Hasta la fecha no se
han realizado investigaciones sobre la SP en la Facultad de Enfermeria de la UCC Santa
Marta, ni en la poblacién de estudiantes, ni en la de profesores. Ala vez, se tiene un caso
documentado de un evento adverso ocurrido en practicas formativas en el afio 2015;
aunque cabe la posibilidad de que exista un subregistro, dado que la Facultad no cuenta
con mecanismos o0 protocolos que obliguen a reportar EA ocurridos en los sitios de

practica formativa.

Siendo la SP maxima prioridad del Ministerio de Salud; todos los actores del
Sistema de salud deben tener una CSP que evite los EA; (Ministerio de la Proteccion
Social y Salud, 2010) y siendo las Universidades entidades formadora de profesionales
de salud; se considera pertinente la medir la cultura de seguridad en los profesores de la

Facultad de Enfermeria de la UCC Santa Marta.

Para ello se utilizard como instrumento, la Encuesta Hospitalaria de “Cultura de
Seguridad del Paciente de la Agencia para la Investigacion y Calidad en la Atencion de

la Salud” version espafiola; instrumento validado y que evalla 12 dimensiones en la CSP,
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a través de escalas tipo Likert.(Ministerio de Sanidad y Consumo & Agency for Health
Care Research and Quality (AHRQ), 2005)

Se analizé la distribucién de frecuencias relativas y absolutas de cada una de las
variables cualitativas y cuantitativas y; previa recategorizacién de la escala en positivo,
negativo y neutro se realizé el andlisis global de cada dimensién para determinar su

fortaleza u oportunidad de mejora.
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1.1 Antecedentes

El Ministerio de Salud de Colombia (2017), tiene como definicibn de SP el
conglomerado de componentes de estructura, proceso, instrumentales y metodologicos
cientificamente probados que tienden a disminuir los EA en la atencidén sanitaria y

subsanar sus consecuencias.(Ministerio de salud y Proteccién Social, 2017).

El Instituto de Medicina de Estados Unidos considera “la seguridad como una de
las dimensiones de la calidad de los servicios de salud”(Kelley & Aranaz, 2007). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la SP como “ausencia de dafio, real o
potencial, relacionado con los servicios de salud” (p. (Da Silva Gama, Souza Oliveira, &
Saturno Hernandez, 2013).

La OMS en su documento “Preambulo a las soluciones para la seguridad del
paciente” (World Health Organization, 2007), sefiala que el dafio involuntario a pacientes
por causa u ocasion del tratamiento no es algo nuevo; documentan que el evento adverso
(EA) mas antiguo data del siglo XVII A.C.

En una época mas contemporanea, el Instituto de Medicina estadounidense,
divulgé su reporte “Errar es humano” (Kohn et al., 2000); a causa del aumento en la
prevalencia de EA reportados en la literatura mundial. Alli consigna que solo en Estados
Unidos 100.000 pacientes morian anualmente, como resultado de errores en la atencion

médica.

Esta situacion ha sido el eje central de los esfuerzos de la OMS, buscando favorecer

espacios seguros para la atencién sanitaria de los pacientes, minimizando los EA.

La SP hatenido una remarcacién especial desde que la OMS en el 2004, constituy6
la “Alianza Mundial para la Seguridad del paciente (AMSP)” con ella se busca identificar
e implementar estrategias, metodologias y herramientas para la SP y diseminar las

buenas précticas.(Cernadas, 2009)

Dentro de estas estrategias se encuentra construir la CSP para alcanzar sistemas
de salud mas seguros; como meta fundamental de entidades sanitarias pertenecientes

a gobiernos nacionales e internacionales,
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La CSP es la suma de componente conductuales, y saberes de tipo individual y
grupal que afectan de manera positiva 0 negativa la seguridad de una institucion.(Mella
Laborde, 2017).

En la practica enfermera, la SP esta implicita en el acto de cuidar porque es “una
profesion con profundas raices humanistas, genuinamente preocupada por las personas
que confian en su cuidado” (Gomez Ramirez, O., Soto Gamez, A., Arenas Gutierrez, A.,

Garz6n Salamanca, J., Gonzalez Vega, A., Mateus Galeano, 2011).

Cuando se revisa la bibliografia sobre EA, se puede sopesar cuan importante es

gue los enfermeros (as) cuenten con una apropiada CSP.

Si se analiza el estudio IBEAS sobre “Prevalencia de efectos adversos en hospitales
latinoamericanos” (2009), se evidencia que “la prevalencia global de pacientes con algun
EA fue de 10.5%”. La prevalencia de EA fue de 11.85%. El 13.27% de los EA tenian

relacion con el cuidado. (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009)

Por su parte, el estudio AMBEAS, realizado en Brasil, Colombia, México y Peru;
mostro una incidencia del 2.4% en EA donde, 59.5% estaban relacionados con la
medicacion, 7.1% con fallo en la comunicacién, siendo estas dos actividades parte del
guehacer de la enfermera.(OPS/OMS, 2012).

Asi mismo, en el estudio multicéntrico “Eventos Adversos en pacientes
hospitalizados reportados por enfermeria” se obtuvo como hallazgo que los EA
relacionados con el cuidado (188) 34.8% fueron los mas frecuentes y entre ellos figuran:
caida accidental 54 (28.7%), Ulcera por presion 36 (19.2%) y la no aplicacion de cuidados
pautados 25 (13.3%); el resto, 73 (38.8%), se relacionaron con otro tipo de situaciones.
Al indicar que los eventos estan relacionados con el cuidado, se puede relacionar con la
guehacer de los enfermeros, donde ellos asumen la atencién directa del paciente, siendo
a la vez estos, los profesionales de la salud que permanecen mas tiempo con el.(Zarate-
Grajales et al., 2017)

En el estudio realizado por Sammer et al, se identifican siete subculturas de
comportamiento profesional que inciden en la CSP: ‘“liderazgo, practica basada en

evidencia (EBP), actitud de aprendizaje, trabajo en equipo, comunicacién, justicia y
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practica centrada en el paciente”.(Gomez Ramirez, O., Soto Gamez, A., Arenas

Gutierrez, A., Garzén Salamanca, J., Gonzalez Vega, A., Mateus Galeano, 2011)

En un estudio sobre la percepcion de los enfermeros intensivistas sobre la CSP, se
obtuvo que los promedios de las actitudes alrededor de la CSP en sus hospitales,
pasaron de 3.72 a 2.62, donde el item de seguridad en la atencién del paciente; alcanz6
la mayor media (3.72), con una inclinacion a percepciones como: “en el ultimo afio, hice
algo que no fue seguro para el paciente” (1.52), “en el tltimo afio ayudé a un colega de
trabajo a hacer algo que me parecié inseguro para el paciente, a fin de economizar
tiempo” (2.54) y “vi a un colega hacer algo que crei inseguro, durante el cuidado de un
paciente comparado con las normas y rutinas establecidas” (2.69), la mayor proporcién
de entrevistados no aprobaba lo que se les cuestionaba.(Rose Guadalupe Barcelos et
al., 2016).

Otro estudio realizado en el 2013 sobre “Percepcion de la cultura de la seguridad
del paciente”, arrojo que el indicador de CSP se evidencio como una debilidad por el
54.53% de los profesionales de enfermeria; siendo muy parecido a lo evidenciado en
otras investigaciones, en donde “ninguna dimension de cultura de la seguridad de los
pacientes” fue considerada una fortaleza entre los enfermeros participantes.(Hortensia

Castafneda-Hidalgo, Rosalinda Garza Hernandez, Zufiga, Porras, & Pérez, 2013).

Obviamente, la SP depende en gran parte de las capacidades y actitudes de los
profesionales los atienden; como médicos, enfermeras, terapeutas, etc. El que este
recurso humano este actualizado y altamente capacitado podria ser un factor protector

frente a los EA, disminuyendo su incidencia.

El Instituto Canadiense para la Seguridad del paciente (CPSI, por sus siglas en
inglés); determino “las competencias de seguridad de los profesionales de la salud”,
definiendo asi el conjunto de saberes (saber, hacer y ser) que deben tener los integrantes
del equipo sanitario para brindar una segura y optima atencién a los pacientes.(Cpsi,
2009).

Urbina (2012) refiere que las competencias profesionales abarcan aspectos del

conocimiento en la atencion clinica e integran otros, relacionados con el desempefio
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adecuado de las profesiones de la salud como la relacion profesion — paciente. A la vez
marca un punto importante en su articulo y es la integracion que existe entre asistencia

— docencia — investigacion y administracion.

Asi mismo, Urbina afirma que “La profesion de enfermeria trabaja arduamente por
mejorar la calidad de la formacion, la asistencia, la investigacion y la gestién de

enfermeria; para lograr asi, una mayor seguridad del paciente” (Urbina Laza, 2011).

De ahi que los conocimientos del profesional de enfermeria aplicados en los tres
saberes pueden en cierta medida ser la diferencia en un tratamiento sin complicaciones
para el paciente o con EA. Es por ello por lo que es importante identificar la CSP de los

profesionales enfermeros que son formadores de futuros profesionales de enfermeria.
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1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Descripcion empirica de la realidad.

Las investigaciones realizadas, relacionan que los EA mas presentados son
aquellos que estan relacionados con el cuidado, lo que evidencia fallos en el
ejercicio de los profesionales de enfermeria. De ahi que no sea gratuito que la
OMS disefie protocolos y politicas para procedimientos o eventos que dependen
casi exclusivamente de las competencias de la profesion enfermera como:
prevencién de ulceras por decubito, administracion de medicamentos,
comunicacion efectiva, prevencion de caidas, identificacion de pacientes, solo por
nombrar algunas. Ahora, seria importante determinar si los estudiantes de
pregrado de enfermeria estan recibiendo la informacién sobre la SP desde la
formacion que imparten sus profesores; dado que, en un futuro seran estos

noveles enfermeros, quienes deberan velar por la SP.

La institucion donde se realizara el estudio es la Universidad Cooperativa de
Colombia Seccional Santa Marta; una universidad multicampus con 18 sedes, en
tres de ellas se oferta el Programa de Enfermeria: Bucaramanga, Villavicencio y
Santa Marta; siendo esta Ultima la que tiene mayor antigiedad (24 afos). Este
Programa de Enfermeria recibe estudiantes pertenecientes a estratos
socioecondmicos 1, 2 y 3. Sus profesores cuentan con titulos posgraduales como
especialistas, magister y doctorado en diversas areas del conocimiento, siendo
egresados de diversas facultades de enfermeria de Colombia; con diferentes tipos

de experiencia laboral en areas comunitarias, clinica, educacién e investigacion.

El propdsito de este estudio es medir la cultura de seguridad del paciente en
los profesores de una Facultad de Enfermeria de una Universidad ubicada en la
ciudad de Santa Marta (Colombia); puesto que la CSP debe ser un tema
transversal a la adquisicibn de competencias del saber, el hacer y el ser en el
aprendizaje del estudiante de enfermeria; y es el profesor, quien desde su

conocimiento y experticia puede transmitir los criterios, valores y fundamentos que
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construyan esta cultura en los futuros profesionales de enfermeria. A su vez se
hace necesario caracterizarlos socio demogréficamente y determinar si esa

caracterizacion tiene influencia en su CSP.

En estudios se evidencio que la jornada laboral y el nivel de estudios influyen
de positivamente la CSP.(Mir-Abellan, Falc6-Pegueroles, Maria, & De La Puente-
Martorell, 2017), asi mismo se ha probado que las valoraciones positivas en
cultura de la seguridad es mayor en los enfermeros con mayor edad, nivel
académico segun su antigledad laboral y las horas de trabajo semanal
(Camacho Rodriguez & Jaimes Carvajal, 2018)

Este estudio tendra un impacto en la formacion de profesionales de
enfermeria pues evidenciara la CSP en los profesores y los resultados permitiran
crear planes de mejora para reforzarla, si es el caso y medirla a través de estudios
investigativos de intervencion. Asi mismo se espera replicar el estudio en la
poblacién estudiantil y luego en los egresados. Esto aportara informacién basada
en la evidencia que ayudara a generar reformas, si se quiere, en el curriculo;
articulando la SP a la formacion; para egresar profesionales competentes y

comprometidos con las dinamicas mundiales.

1.2.2 Preguntas que orientan la investigacion.

¢, Cuédles son las variables sociodemograficas que caracterizan a los
profesores de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Cooperativa de
Colombia seccional Santa Marta?

¢Existe relacion entre las variables sociodemograficas y la cultura de
seguridad del paciente de los profesores de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Cooperativa de Colombia seccional Santa Marta?
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1.2.3 Definicion del problema de investigacion.

Luego de los antecedentes propuestos, la investigadora formula la siguiente

pregunta:

¢, Cual es la cultura de seguridad del paciente en los profesores de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia seccional Santa Marta

en el aino 20187

1.2.4 Unidades de observacion, ubicacion espacial y temporal.

La poblacion a estudiar esta compuesta por 28 profesores de la Facultad de
Enfermeria, en el afio 2018. La muestra esta integrada por los profesores de la
Facultad que dirigen cursos enfocados al aprendizaje del cuidado y que asisten a

practicas clinicas formativas.

1.3 Justificacion

El objetivo de la SP es conseguir que todos los sistemas, incluso los mas
grandes y complejos, funcionen de forma mas segura. Su avance depende de las
lecciones aprendidas al analizar errores, EA e incidentes. Por ello es indispensable
crear una cultura de Seguridad del Paciente. (Nogueira, Raja, Escuer, & Mourin,
2011)

Los desafios en la formacién y desarrollo profesional van a ser filiales de la
seguridad. Por ejemplo, los nuevos pregrados y posgrados tendran como resultado
el incremento de la ciencia y el liderazgo de gestidn; contribuira también a la
construccion de especialidades y la formacion continua para profesionales en salud
en sus areas especificas de interés asistencial con abordaje en seguridad, la
divulgacién de investigaciones basadas en la evidencia, y el avance en la gestion del

conocimiento. La vinculaciéon de la SP como area de desarrollo de la enfermeria
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actual, generara una mejora de las aptitudes y actitudes adquiridas y un crecimiento
del accionar de enfermeria.(Martinez, Montoro, & Maria, 2010).

Los profesionales de enfermeria son reconocidos como los referentes de la
calidad y seguridad en las entidades sanitarias, y lideres positivos que educan y
promueven la SP. Lo que ha sido respaldado por investigaciones que apuntan a las
enfermeras como una constante critica en el reconocimiento de riesgos potenciales
y reales en el cuidado sanitario. Asi mismo, se ha evidenciado el efecto de la
cualificacion y nimero de enfermeras en los indices de morbilidad, mortalidad, la
satisfaccion de los pacientes y la estancia hospitalaria.(Milos & Larrain, 2015). Todo
esto implica un beneficio a la disciplina enfermera cuando los profesores que forman
a los estudiantes de enfermeria de pregrado tienen amplias competencias en SP, lo
gue debe redundar en graduados lideres de la calidad y la seguridad clinica.
Identificando la CSP de los profesores, se podrian generar espacios para formacion
continuada de los profesores en dicha tematica, y se podria proyectar a otros
Programas de Enfermeria y de Ciencias de salud; como una buena practica,
buscando siempre la excelencia en las competencias profesionales de los profesores,

beneficiando asi, de manera tacita, a los estudiantes

Esta investigacion beneficia el contexto ético en la disciplina enfermera, dado
gue la relacién enfermera-paciente, genera un vinculo ético-juridico que desencadena
un compromiso primordial: la prestacion expedita de los cuidados de enfermeria.
Como complemento a este compromiso, nace el deber de evitabilidad del dafio y
previsibilidad. Estas son exigibles, aunque se cumpla la obligacion principal. Un
profesor de pregrado de Enfermeria que conoce y comprende estas obligaciones, las

trasmitira a sus estudiantes en el proceso ensefianza y aprendizaje.

A la vez generara beneficios econdmicos a las organizaciones que presten
servicios de salud, que contraten a profesionales de enfermeria formados en la SP;

pues en promedio el costo de un EA es cercano a “$1.765.361 pesos.(Gonzalez &
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Olarte Cortes, 2013); considerando que los EA relacionados con el cuidado
representan el 34.8% del total.(Zarate-Grajales et al., 2017).

En un estudio multicéntrico de EA, sus factores y periodicidad, realizado en
México, Argentina y Colombia en pacientes de Cuidado critico, se observo que los
EA maés reportados, incluian actividades relacionados con la atencion al paciente,
como mantenimiento de vias vasculares, aéreas, transmision de infecciones
profesional - paciente, medicacion y procedimientos, todos ellos prevenibles. Los EA
vinculados a la atencion directa del paciente, mostraron una alta proporcién en las
Ulceras por decubito, el no cumplir los cuidados convenidos y la flebitis. Las
condiciones asociadas a estos eventos fueron la falta de seguimiento a lineamientos,
guias y procesos; con una incidencia entre 38% y 81% y una prevalencia del 49% en
pacientes criticos.(Achury et al., 2016). Resultados que apuntan a unir en esfuerzos
para generar la CSP en los profesionales de enfermeria.

El curso de esta investigacion generaria a largo plazo el mejor de los beneficios
sociales, que seria la disminucion de EA relacionados con el cuidado; puesto que, si
a los futuros enfermeros (as) se les forma en la CSP, aplicaran sus conocimientos en
mantener la seguridad clinica en su ejercicio asistencial y la promoveran en el equipo

multidisciplinario.

Con este estudio se impactara en la comunidad integrada por profesionales de
enfermeria que tienen rol de profesor en el Programa de Enfermeria, dado que
permitira evidenciar su CSP y su percepcion de la seguridad. Se escogio este tema
de investigacién porque el profesor de enfermeria en su ejercicio docente, se
convierte en un transmisor del conocimiento, en el que no solo comparte sus
conocimientos teoricos sino sus experiencias en el ejercicio disciplinar, pudiendo

crear a partir de estos elementos en sus estudiantes, la CSP.

De igual manera esta investigacion tendria un valor tedérico significativo, dado

gue no se ha investigado la CSP en los profesionales de enfermeria como profesores
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de pregrado, lo cual llenaria el vacio sobre el posible aporte que genera esta cultura

en el ejercicio docente.

La importancia cientifica de este estudio radica en que se podra establecer la
CSP que tienen los profesionales de enfermeria que cumplen el rol de profesor
formando futuros profesionales de enfermeria. Esto ayudara a que, de acuerdo a los
resultados de lo investigado, se puedan establecer estrategias para fortalecer y/o
mantener la CSP de los profesores; y a la vez, se tendra la certeza de que sera
multiplicada en la poblacién discente. Esto beneficiara a los pacientes, dado que
tendran profesionales de enfermeria competentes en la SP, evitando asi EA, y se
tendra la plena conviccion de que los profesores de los cursos dirigidos al cuidado
enfermero aplican en sus procesos de ensefianza - aprendizaje, las directrices de la
OMS y el Ministerio de Salud.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general.

Medir la cultura de seguridad del paciente en los profesores de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Cooperativa de Colombia seccional Santa Marta entre

los meses de abril a junio del 2018.

1.4.2 Objetivos especificos.

Identificar las dimensiones de cultura de seguridad del paciente con mayor
fortaleza en los profesores de pregrado de la Facultad de Enfermeria
Definir oportunidades de mejora frente a los hallazgos de la cultura de

seguridad del paciente.

1.5 Hipotesis y variables

151

Hipotesis: “La cultura de la seguridad del paciente es una fortaleza en los

profesores de la Facultad de Enfermeria”

Hipotesis nula: “La cultura de la seguridad del paciente no es una fortaleza en

los profesores de la Facultad de Enfermeria”

Descripcion conceptual y operacional de las variables

La variable es la unidad anatomica y funcional de un proyecto de
investigacion. Moreno y colaboradores las definen como caracteristicas o
atributos de los eventos, de los individuos o grupos de estudio, que varian
entre una u otra situacion o entre dos momentos; por tanto, pueden adquirir
diversos valores. Como complemento de esta definicion, Hulley vy
colaboradores indican que las variables son mediciones que describen los

fendmenos con el fin de que puedan analizarse estadisticamente. (Garcia
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Garcia, Jiménez Ponce, Arnaud Vifias, & Tapia Ramirez, 2011). Las variables

son importantes pues el proceso de analisis de desagregacion (andlisis) se

hace a fin de las variables puedan medirse empiricamente. (Tafur Portilla &

Izaguirre Sotomayor, 2016)

1.5.1.1 Variables

Tabla 1.

Variables del estudio segun sus valores

VARIABLES

DEFINICION

INDEPENDIENTES
“Cultura de la seguridad del paciente”

DEPENDIENTES
“Frecuencia de eventos notificados”

“Percepcion de seguridad”

“Trabajo en equipo en el area/servicio”

“Franqueza en la comunicacién”

“Retroalimentacion y comunicacion
sobre errores”

“Aprendizaje organizacional/mejora
continua”

‘Resultado de las actitudes, competencias y patrones de
comportamiento tanto individuales como colectivos que influyen
en el compromiso, el estilo y el dominio de la gestion de la
seguridad de una organizacién”.(Julvez, 2013).

“Periodicidad con la cual se reporta la ocurrencia de EA, a
través de los mecanismos establecidos por el Hospital” (Aguilar
Alban, 2018)

“Es la apreciacion o idea que cada profesional o trabajador de
la salud tiene acerca de la aplicacion de la Politica de SP”.
(Aguilar Alban, 2018)

“Opinién que tienen las personas sobre el grado de armonia,
apoyo, responsabilidad, creatividad, voluntad, organizacion y
cooperacion con la que se realizan las labores en busca de
minimizar los riesgos a los que se enfrenta el paciente en la
misma &rea o servicio”.(Aguilar Alban, 2018)

Veracidad y libertad con la que se tratan las situaciones de EA
y la gestion que se lleva a cabo.

Apertura en la informacion sobre los EA que ocurren y
participacion del personal en el planteamiento de las soluciones
para evitar que vuelvan a ocurrir.

Percepcion que tiene el equipo de salud sobre los avances en
el tema de SP, teniendo como base el aprender de los errores.

Fuente: Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales
(AHQR). 2018



CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

22

Tabla 2.
Operacionalizacion de las variables.
. TECNICAS E
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES INSTRUMENTOS
. " Condiciéon de maternidad / Paternidad Si
Tiene Hijos No Encuesta
Periodo transcurrido entre el inicio de | <a 1 afio
su contrato hasta el momento actual 1ab5 afios
Tiempo laborado en la 6210 anos
Universidad 11a15 agos Encuesta
16 a 20 afos
21 a 25 afios
26 afios
Ultimo titulo académico obtenido | Pregrado
. ) después del pregrado Especializacion
Nivel de escolaridad p preg Ma?astn’a Encuesta
Doctorado
Afios de ejercicio profesional contados | <a 1 afio
desde la obtencion del titulo de | 1a5 afos
Afios de experiencia pregrado al momento de aplicacion del | 6 a 10 afios Encuesta
como enfermera (0) cuestionario. 11 a 15 afios
16 a 20 afos
21 afios 0 mas
“Periodicidad con la cual se reporta la | Nunca
ocurrencia de EA, a través de los | Raravez

Frecuencia de eventos
notificados

mecanismos  establecidos por el
Hospital”.(Aguilar Alban, 2018)

Algunas veces
La mayoria del tiempo
siempre

Encuesta — Escala de Likert

Percepcion de

“Es la apreciacion o idea que cada
profesional o trabajador de la salud
tiene acerca de la aplicacion de la

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en acuerdo ni en

Encuesta — Escala de Likert

organizacional/mejora
continua

SP, teniendo como base el aprender de
los errores.

seguridad Politica de SP”. (Aguilar Alban, 2018) desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo
Percepcion que tiene el equipo de | Muy en desacuerdo
o salud sobre los avances en el tema de | En desacuerdo
Aprendizaje

Ni en acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Encuesta — Escala de Likert

Trabajo en equipo en el
arealservicio

“Opinién que tienen las personas sobre
el grado de armonia, apoyo,
responsabilidad, creatividad, voluntad,
organizacién y cooperacion con la que
se realizan las labores en busca de
minimizar los riesgos a los que se
enfrenta el paciente en la misma area
o servicio” (Aguilar Alban, 2018)

Muy en desacuerdo
En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Encuesta — Escala de Likert

Franqueza en la
comunicacion

Veracidad y libertad con la que se
tratan las situaciones de EA y la
gestién que se lleva a cabo.

Nunca

Rara vez

Algunas veces

La mayoria del tiempo

Encuesta — Escala de Likert

comunicacion sobre
errores

personal en el planteamiento de las
soluciones para evitar que vuelvan a
ocurrir

siempre
Apertura en la informacién sobre los | Nunca
Retroalimentacion y EA que ocurren y participacion del | Raravez

Algunas veces
La mayoria del tiempo
siempre

Encuesta — Escala de Likert

Fuente: Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales (AHQR),

2018.
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1.5.2 Limitaciones del estudio

Esta investigacion tuvo una serie de limitaciones para su ejecucion, una
de las primeras es en cuanto a la seleccion de la muestra, puesto que se
establecié el nUmero de participantes en noviembre del 2017, pero factores
externos, como la renuncia de los profesores, su despido, reubicacién o
incapacidad, en el momento de aplicacién del instrumento, disminuyeron los

sujetos muestrales.

A la vez es factible que las unidades de estudio no contesten el
cuestionario con total franqueza, por temor a ser sefalados y que esto influya
en su contrato laboral, lo cual generaria un sesgo en la medicion de las

variables.

Otra de las limitantes estuvo en la actitud de los sujetos muestrales hacia
el diligenciamiento de la encuesta, pues, aunque se aplico a través de un
aplicativo online, no se obtuvo la respuesta deseada; lo que llevo a enviarle
correos electrénicos constantes a cada sujeto muestral y realizarles
seguimiento de manera presencial para lograr el diligenciamiento del

cuestionario.
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2.1Marco conceptual

Dado que la finalidad de este estudio estara dirigida a la CSP en los profesores de
una Facultad de Enfermeria, es menester plantear tépicos que funjan como un eje
conceptual que apoye la lectura interpretativa del trabajo. Para empezar,
comprenderemos el concepto de SP de la manera en que es definido por el Ministerio de
Salud en sus paquetes instruccionales: como el conglomerado de componentes de
estructura, proceso, instrumentales y metodoldgicos cientificamente probados que
tienden a disminuir los EA en la atencién sanitaria y subsanar sus consecuencias

(Ministerio de la Proteccion Social, 2010).

A la vez, se debe tener claridad sobre el concepto de cultura, la cual Harris define
asi: “La cultura... en su sentido etnografico, es ese todo complejo que comprende
conocimientos, creencias, arte, moral, derecho, costumbres y cualesquiera otras
capacidades y habitos adquiridos por el hombre en tanto que miembro de la sociedad.”
(Barrera Luna, 2013).

Esto da las bases para comprender los elementos que conforman la cultura, y cuan
complejo es su desarrollo en cualquier ambito, no solo el de la salud. Si se aborda el
concepto de la cultura de la seguridad , que plasma Gémez Ramirez et al., (2011) como
“la correspondencia a un grupo de convicciones y actitudes que emergen a partir del
avance investigativo y la experiencia diaria, orientadas a proveer el bienestar maximo al
individuo objeto del cuidado”.(Gomez Ramirez, O., Soto Gamez, A., Arenas Gutierrez,

A., Garzén Salamanca, J., Gonzalez Vega, A., Mateus Galeano, 2011)

A lo largo de la investigacion se hablara de EA, que son la consecuencia de una
atencion sanitaria que de forma no intencional ocasiono dafio. “Los EA pueden
clasificarse en no prevenibles y prevenibles”. (Buitrago Orozco & Arango Zuluaga, 2016).

Precisamente una de las finalidades de la SP es prevenir la ocurrencia de EA.

Ahora bien, abocandose a la poblacion objeto de este estudio, es importante el
definir qué es un profesor y para ello se toma como referencia a la Real Academia de la

Lengua, quien cita, que un profesor, “es la persona que ejerce o ensefia una ciencia o
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arte”. (Real academia Espafiola, 2018). El acto de ensefiar se conceptia segun el
Diccionario Oxford, como la “transmisidbn de conocimientos, ideas, experiencias,
habilidades o hébitos a una persona que no los tiene” (Diccionario Oxford, n.d.). Razén
por la cual, en esta investigacion, se quiere conocer qué CSP tienen los profesores; pues
en estudios posteriores se podria evaluar la transmision de esos conocimientos a la

poblacion estudiantil.

Asi mismo, es importante tener claro el concepto de errar, que es la accion humana
concerniente a no acertar o incurrir en un error, en esta concepcién esta tacita la
probabilidad de fallar al tomar una determinacion a través de la aplicacion de un
parametro. Se encuentran dos tipos de errores en el acto asistencial, como son: el error
clinico, definido como una conducta equivoca en el ejercicio clinico, como resultado de
aplicar un parametro incorrecto; y el error médico que es la consecuencia de un
desacierto de buena fe, sin contravenciones ni actos imprudentes, como en el caso de
desprecio, negligencia, indolencia, abandono, impericia, ignorancia e incapacidad

profesional.

2.2 Marco legal

En Colombia rigen diferentes normas legales que regulan las bases de la calidad y

atencion segura la paciente, entre ellas encontramos:

Ley 100 de 1993: “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones” (Congreso de la Republica, 1993). Es la ley marco del sistema de
seguridad social vigente, la cual contempla los principios de “...eficiencia, universalidad,
solidaridad, integralidad, unidad y participacion comunitaria” (Congreso de la
Republica,1993). Su objetivo es lograr el bienestar individual y su interrelacion e impacto

en la comunidad.

Resolucion 1445 de 2006: “Por la cual se definen las funciones de la entidad
acreditadora y se adoptan los Manuales de estandares del Sistema Unico de

Acreditacion” (Ministerio de Proteccién social, 2006). Establece y define los estandares
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de acreditacion, se articula directamente con la promocion de la seguridad en la
organizacion, establece este aspecto como transversal en la atencion sanitaria y describe
la seguridad como criterio primordial de los altos estdndares de calidad. Describe la
atencion segura como la base de mejoramiento y el fortalecimiento de la competitividad

de las organizaciones de salud.

Resolucién 123 de 2012: “Modifica el articulo 2 de la Resolucion 1445 de 20067
ajustando los manuales vigentes dentro del Sistema Unico de Acreditacion. (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2012)

Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. “Por el cual se
establecen los criterios de habilitacion que deben cumplir las entidades prestadoras de
Servicios de Salud”, y dentro de ellos se ubica el monitoreo al programa de SP.
(Ministerio de Salud, 2014)

El Ministerio de Salud y Proteccién Social asegura que “el Sistema Unico de
Habilitacion de Servicios de Salud tiene como hilo conductor la SP”; ya que mediante la
expedicion del Manual de Habilitacion de Servicios de Salud se fortaleceran los
estandares de calidad en la atencion de los pacientes por parte de los prestadores de

servicios. (Ministerio, Salud, & Social, 2014)

2.3 Marco teérico referencial

2.3.1 Seguridad del paciente (SP).

Como cita (Villarreal Cantillo, 2007) La SP se erige como primacia en la
calidad del cuidado. De ahi que es importante la reflexion sobre la dimension que
tienen los EA, con el fin de evitarlos y avanzar en intervenciones respaldando
practicas seguras, siendo una responsabilidad adquirida de las organizaciones
educadoras de profesionales, técnicos y tecnologos, de los prestadores de servicios

sanitarios y la sociedad, para una atencion inequivoco y de calidad.
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Abraham Maslow establece en la segunda escala de la jerarquia de
necesidades la seguridad y reaseguramiento, luego de suplir las necesidades
fisiologicas. La necesidad del individuo de sentirse seguro, es una inquietud
constante que se anhela a lo largo la vida y esta presente constantemente en el
entorno, puesto que satisfechas las necesidades fisiol6gicas, sin amor, 0

estimacion, se suplira primero que todo la seguridad.(Villarreal Cantillo, 2007).

Los Sistemas de Salud y la SP; requieren la implicacién de todo el equipo
multidisciplinario. Al ocurrir un EA, el profesional sanitario también sufre dafios,
pues se le culpabiliza, sin verificar que no hay intencién de dafar en la atencién en
salud y que sus fallos, facilitan los EA. La SP incluye la monitorizacién constante
de los peligros relacionados con la atencion directa en salud a fin de planear y
ejecutar de manera continua las barreras de seguridad.(Ministerio de la Proteccion
social, 2008).

Si se revisa el estudio realizado por Tobias (2014), se buscaba detallar la
validez de la evidencia cientifica acerca de la SP, asociada a la cultura
organizacional y la gestion de la seguridad, tipologia de la publicacion, medio de
publicacién, afo, pais, idioma y tematica; se hallaron 106 indexaciones entre los
afios 2006 y 2012. ElI 50.9% de las publicaciones eran de los Estados Unidos,
84.9% de ellas eran en idioma inglés, el 74% eran de autoria original y el eje

tematico fue la mala praxis. (Tobias et al., 2014).

Una de las consecuencias de la no conformidad en la SP son los EA. En un
estudio desarrollado por cinco instituciones gubernamentales de salud y un hospital
de alta complejidad, se estudiaron los EA ocurridos en 18 meses, utilizando el
instrumento “SYREC 2007”. Como resultado se obtuvo lo siguiente: un total de 540
EA, 55.5% pasaron en hombres, 58.7% estaban en estado de alerta, el 92.6%
ocurri6 en el servicio hospitalario, el 55.9% se ocultaron a los familiares,
considerandose evitables el 70.5%, en 80.6% de ellos estuvieron presentes los
factores del sistema, con asociacion significativa entre los factores y la evitabilidad

del suceso. (Zarate-Grajales et al., 2017).
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Si analizamos los EA desde la 6ptica enfermera; Achury preciso “multicéntrico,
descriptivo, y correlacional”. La unidad de analisis la formaban los EA reportados
por enfermeria en un lapso de seis meses en 17 Unidades de terapia intensiva. En
total se reportaron 1163 eventos, 34% de ellos, se relacionaron con el cuidado
directo, “el 19% con la via aérea y ventilacion mecénica, 16% con accesos
vasculares y drenajes, el 13% con infecciones intrahospitalarias y el 11% con la
administracion de farmacoterapia. El 7% se relacion6 con pruebas diagndsticas y

equipos”. Se consideraron prevenibles el 94.8% de los EA.(Achury et al., 2016)

2.3.2 Cultura de la seguridad del paciente (CSP).

En la revision bibliogréafica se encuentran varios articulos que abordan la CSP
como el estudio “Percepcion de la cultura de la seguridad de los pacientes por el
personal de enfermeria” (Hortensia Castafieda-Hidalgo, Rosalinda Garza
Hernandez et al., 2013); donde se buscaba determinar debilidades y fortalezas
relacionadas con la CSP en un Hospital de segundo nivel en México. El estudio fue
“cuantitativo, descriptivo y transversal”, con una muestra probabilistica por turnos
de 195 enfermeras. La recoleccion de los datos se hizo a través de la encuesta del
“Cuestionario sobre seguridad de los pacientes”, version espafiola. (Hortensia
Castafneda-Hidalgo, Rosalinda Garza Hernandez et al., 2013). Se obtuvo que las
dimensiones percibidas como fortalezas fueron: “el aprendizaje organizacional y el
trabajo en equipo en la unidad/servicio (Ministerio de Sanidad y Consumo & Agency
for Health Care Research and Quality (AHRQ), 2005). Las dimensiones percibidas
como oportunidad de mejora fueron: “respuesta no punitiva a los errores, dotacion
de personal, problemas en cambios de turno y transiciones entre
servicios/unidades, apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente,
percepcion de seguridad y franqueza de la comunicacion”. (Ministerio de Sanidad y
Consumo & Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ), 2005). La
proporcién mas alta no reporto EA vinculados a la atencién sanitaria. (Hortensia

Castafeda-Hidalgo, Rosalinda Garza Hernandez et al., 2013).
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En otro estudio realizado sobre CSP en profesionales de enfermeria
intensivista, se tomd una muestra de “173 profesionales de enfermeria,
trabajadores en siete unidades” de cuidado intensivo ubicadas en Rio Grande del
Sur. Se propusieron cuatro constructos con diferentes actitudes relacionadas con
la SP: “seguridad en el cuidado al paciente, promocién de la SP a nivel
organizacional, percepcion de riesgos y errores que ocurren en la organizacion y
prevencion de errores como prioridad organizacional”. Los resultados evidenciaron
lo imperativo de conducir mejor los servicios de salud en los aspectos implicados

en la SP.(Rose Guadalupe Barcelos et al., 2016).

Un estudio realizado en Espafia describié la percepcion de CSP de
profesionales de salud en hospitales espafioles, y su asociacion con factores socio
laborales. Se aplico un cuestionario con 12 dimensiones a “1.113 profesionales”en
8 hospitales estatales, a través de las percepciones se describieron la proporcion
de "respuestas positivas y negativas por dimension”, y su asociacion con factores
de regresion lineal multiple.(Da Silva Gama et al., 2013). La dimension “trabajo en
equipo en la unidad” obtuvo 73.5% de respuestas positivas y “dotacion de personal”
alcanzo el 61% de respuestas positivas. En los factores con mayor asociacion a la
CSP (p < 0,05) estan el “servicio” (farmacéutico y quirdrgico) y la “profesion”
(enfermeria), ambos positivos. Concluyendo que, el progreso en la CSP debe
situarse en la coherencia entre la cantidad de profesionales en la unidad y
beneficiarse de las buenas relaciones dentro de los servicios, aprovechando los
servicios de farmacia y cirugia, y los profesionales de enfermeria, como punto de

referencia para otras unidades y profesionales.(Da Silva Gama et al., 2013).

Revisando la bibliografia, no se encontraron estudios que apunten a la CSP
en profesionales de la salud que ejerzan el rol de profesores en niveles técnicos o

superiores de educacion, lo cual hace novedoso este estudio.
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2.3.3 Teoria de las restricciones (TOC).

La “Teoria de las Restricciones- TOC”es una ideologia administrativa integral
gue usa los métodos de las ciencias puras para entender y gestionar los sistemas

humanos como personas, organizaciones, etc. (Munera, 2015)

El T.O.C. posibilita encauzar la solucién de problemas criticos en las
empresas (independiente de su tamafio u orientacion, para que se aproximen a su
meta a través del desarrollo de un plan de mejora continua. Para su construccién

se apropid el método Socratico.

La TOC comprende un conglomerado de saberes, herramientas, principios y
ejecuciones que facilitan la gestion de los sistemas, usando sentido comun o logica
pura. El T.O.C. es el resultado del andlisis de Eli Goldratt en la forma de pensar

“how to think”. Consecuencia del proceso de pensamiento “the Thinking Processes

y su aplicacion.

Cualquier factor que limite el alcance de los objetivos de una empresa se
considera una restriccion en el sistema. La restriccion no puede clasificarse como
positiva 0 negativa, dado que es un componente estructural del sistema en los
niveles politicos u operativos, que define el foco de actuacion. Existen restricciones
fisicas que se refieren a la capacidad de operacién de maquinarias, flujo de dinero,
materia primas, o cualquier aspecto que se vincule con una caracteristica visible
del proceso; y “restricciones politicas” que son actuaciones contrarias al deber ser
de la organizacion ya sean de comportamiento o procedimiento.(Le6n Vanegas,
2012)

2.3.3.1 Falibilidad humana: Como sefala el titulo del informe difundido por el
Institute of Medicine, “To Err is Human”, las fallas hacen parte de ser humano y no
se pueden evitar. Asi pues, es necesario ajustar el sistema para que sea improbable
el cometer errores y, se garantice el actuar de manera correcta, empalmando las
actividades obligatorias con los sistemas sanitarios y proveyendo informacién en el

sitio de atencién. Las actividades obligatorias son restricciones fisicas 0 de proceso
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gue hacen dificiles el incurrir en un error, y hacen de la actuacién correcta el

procedimiento predefinido.(Gluck, 2008)

2.3.3.2 Complejidad: Kizer, conocido como ex director del Sistema de salud para
veteranos y ex presidente del Foro nacional de Calidad, refiere que la atencion
sanitaria actual es la labor mas compleja realizada por el ser humano. El especifica
las dimensiones implicitas en la atencion que avalan sus afirmaciones. La atencion

sanitaria implica(Gluck, 2008):

Tecnologias complejas.

Coleccién de farmacos potentes.

Formacién profesional desigual entre el personal.
Lineas de autoridad poco definidas.

Marcos fisicos muy variables.

Composiciones caracteristicas de cada paciente.
Barreras en la comunicacion.

Procesos asistenciales afectados por multiples cambios.

Presion del tiempo.

2.3.3.3 Deficiencias del sistema: El sistema de salud, se divide en dos elementos
principales. Los profesionales que interactian con el paciente como profesionales
de medicina, enfermeria y terapistas fisicos; con la ayuda de una gran
infraestructura como la administracion, la industria farmacéutica, las instalaciones
fisicas, las entidades recaudadoras, los 6rganos legislativos y el gobierno. Los
errores latentes son ineficiencias del sistema ocultas en este segundo
elemento.(Gluck, 2008)

2.3.3.4 Barreras defensivas: Por la falibilidad humana, ocurren errores, como
evidencian las investigaciones en la aviacion como en la atencion sanitaria. Las
organizaciones que adquieren altas responsabilidades instalan barreras
operacionales para minimizar el riesgo de un accidente o dafio fisico. Estas

barreras defensivas pueden adquirir la connotacion de restricciones fisicas o de
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procedimiento, disefiadas con el propdsito de impedir los errores antes de que

ocasionen dafio al paciente. (Gluck, 2008)
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3.1 Método de investigacion y tipo de estudio

Este estudio es cuantitativo, correlacional, no experimental y transversal. El
enfoque de este estudio es cuantitativo ya que usa la recoleccién de datos con el
objetivo de probar hipétesis basandose en la medicién cuantitativa y el analisis
estadistico, permitiendo establecer pautas de comportamiento y comprobando

teorias.(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010)

Su alcance es correlacional, ya que busca identificar la asociacién inmersa en
dos o mas conceptos, clasificaciones o variables en una poblacién de andlisis. Su
utilidad radica en saber como se comportara un concepto o una variable al conocer
la actuacion de otras variables asociadas. Es decir, predice el valor aproximado que
obtendra un grupo de individuos o casos en una variable, basandose en el valor que

tienen las variables relacionadas.(Hernandez Sampieri et al., 2010).

Su disefio es no experimental dado que “no se manipulan las variables”y solo
se observa el fenbmeno en su contexto natural para proceder a su analisis.

(Hernandez Sampieri et al., 2010)

Es transeccional o transversal por que “se recolectan datos en un solo intervalo
de tiempo”. Analizando las variables se determina su interrelacion e incidencia en un

lapso de tiempo.. (Hernandez Sampieri et al., 2010)

3.2 Muestra

La muestra es el subconjunto representativo de la poblacién en el cual se
obtienen los datos (Hernandez Sampieri et al., 2010). La unidad de andlisis esta
representada en este estudio por profesores de la Facultad de Enfermeria. La
poblacién es de 54 profesores. De ella se tomd una muestra no probabilistica por
conveniencia y esta integrada 28 profesores que cumplen los criterios para su

inclusion.
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Los criterios de inclusion son:
e Ser profesor de la Facultad de Enfermeria.
e Ser profesional de enfermeria.
e Dirigir los cursos referentes del cuidado.

e Asistir a practicas clinicas formativas.

Los criterios de exclusidon son:

e Dirigir cursos diferentes a los del cuidado.
e Tener una profesion diferente a la enfermeria.

e Asistir a practicas comunitarias.

El muestreo proyectado era censal, pues la investigadora selecciono el 100% (29)
de la poblacion al considerarla un niumero manejable de sujetos. A la vez, solo se logro
encuestar al 97% (28) de la muestra, dado que uno de los sujetos de analisis se

encontraba incapacitado al momento de aplicar el instrumento.

3.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

La recoleccion de datos se hizo con el instrumento, “Cuestionario sobre seguridad
de los pacientes” version esparfiola del “Hospital Survey on Patient Safety de la Agency
for Health Care Research and Quality (AHRQ)”. (Ministerio de Sanidad y Consumo &
Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ), 2005) Un cuestionario es una
herramienta con un conjunto de interrogantes relativas a una o mas variables por medir.
Debe ser coherente con el problema de estudio y su hipotesis. (Hernandez Sampieri et
al., 2010)

La encuesta Hospitalaria de “Cultura de Seguridad del Paciente (Hospital Survey
on Patient Safety Culture) de la Agency for Healthcare Research and Quality — AHRQ”,

se disefi6 para evaluar en los hospitales su cultura de seguridad a través de doce
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dominios. Los interrogantes del instrumento validado al espafiol se estructuran en “12
dimensiones”, que respetan los términos de la versién en inglés. (Ministerio de Sanidad
y Consumo & Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ), 2005). Las

dimensiones son:

7

e “Frecuencia de los eventos notificados

e “Percepcion de seguridad”

e “Expectativas y acciones de la direccion/ supervision de la Unidad/Servicio que
favorecen la seguridad.”

e “Aprendizaje organizacional/mejora continua”

e “Trabajo en equipo en la Unidad/Servicio”

e “Franqueza en la comunicacion”

e “Feed-back y comunicacion sobre errores”

e “Respuesta no punitiva a los errores”

e “Dotacion de personal”

e “Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente”

e “Trabajo en equipo entre unidades”

e “Problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/unidades”
(Ministerio de Sanidad y Consumo & Agency for Health Care Research and Quality
(AHRQ), 2005)

El cuestionario tiene 61 preguntas enunciadas algunas positivamente y otras
negativamente. En ambas se averigua la percepcion de los profesionales sobre cada
item y dimensién que responden. En las dos versiones, el cuestionario es auto
administrado, y las dimensiones y sus items son los mismos (Ministerio de Sanidad y
Consumo & Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ), 2005).

La consistencia interna de cada dimensién en la version validada al espafiol, con el
a de Cronbach, se muestra en la Tabla 3. “El a de Cronbach tiende a aumentar con el
numero de items” determinados y aunque el total de items en cada dimension del
cuestionario sea minimo, su fiabilidad va de aceptable a excelente.(Ministerio de Sanidad
y Consumo & Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ), 2005).
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Tabla 3.

Fiabilidad de las dimensiones contenidas en el cuestionario.

Alfa de
Dimensién
Cronbach

“Notificacion de eventos relacionados con la seguridad” 0.88
“Percepcion global de seguridad” 0.65
“Expectativas y acciones de la direccion/ supervision de 0.84
la Unidad/Servicio en apoyo de la seguridad” '

“Aprendizaje organizacional/mejora continua” 0.68
“Trabajo en equipo en la Unidad/Servicio” 0.82
“Franqueza en la comunicacion” 0.66
“Feed-back y comunicacion sobre errores” 0.73
“Respuesta no punitiva a los errores” 0.65
“Dotacioén de personal” 0.64
“Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del 0.81
paciente” '

“Trabajo en equipo entre unidades” 0.73
“Problemas en cambios de turno y transiciones entre 0.74
servicios/unidades” ]

Fuente: (Ministerio de Sanidad y Consumo & Agency for Health Care Research and Quality
(AHRQ), 2005)

(*): > 0.6: aceptable; >0,7: buena ;> 0.8: excelente

Se busco tener en el analisis un nivel de significancia de 0.05, que implica que la
investigadora tiene 95% de seguridad para formular generalidades sin equivocos y s6lo
5% en contra. (Hernandez Sampieri et al., 2010). La investigadora escogio 7 dimensiones
para ser evaluadas en su investigacion, las cuales fueron: “Cultura de la seguridad del
paciente, Frecuencia de EA, Percepcion de la seguridad, Franqueza en la comunicacion,
Retroalimentacion sobre errores, Aprendizaje organizacional/mejora continua y Trabajo
en equipo en la unidad/servicio”. (Ministerio de Sanidad y Consumo & Agency for Health
Care Research and Quality (AHRQ), 2005).

Ademas, agrego siete (7) preguntas siguiendo los lineamientos que establece la
“Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ)” al final del cuestionario; con el
fin de caracterizar socio demograficamente la muestra. De ellas se tomaron 4 variables
para ser valoradas: tiene hijos, tiempo laborado en la institucion, nivel de escolaridad y
afos de experiencia como enfermera. Esta depuracién de variables se realizé con el fin

de obtener datos inherentes a los Profesores de la Facultad de Enfermeria que pudiesen
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ser objeto de oportunidades de mejora, luego del andlisis cuantitativo y cualitativo de la

informacion.

Tabla 4.

Dimensiones Cultura de la Seguridad del paciente.

Dimension

Pregunta Cuestionario sobre seguridad del paciente AHRQ.

Frecuencia EA

“Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes de afectar al
paciente ¢Qué tan a menudo es reportado?”

“Cuando se comete u error, pero no tiene el potencial de dafiar al paciente ¢Qué
tan frecuentemente es reportado?”

“Cuando se comete un error que pudiese dafiar al paciente, pero no lo hace, ¢Qué
tan a menudo es reportado?”

Percepcion de la seguridad

“La seguridad del paciente nunca se sacrifica por hacer mas trabajo.”

“Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion de errores
que puedan ocurrir.”

“Es solo por casualidad que errores mas serios no ocurren aqui”

“Tienen problemas relacionados con la Seguridad de los pacientes en esta unidad.”

Franqueza en la comunicacion

“El personal habla libremente si ve algo que podria afectar negativamente el cuidado
del paciente”

“El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con
mayor autoridad.”

“El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar bien.”

Retroalimentacién sobre errores

“La Direccién nos informa sobre los cambios realizados que se basan en informes
de incidentes.”

“Se nos informa sobre los errores que se cometen en esta unidad.”

“En esta unidad hablamos sobre formas de prevenir los errores para que no se
vuelvan a cometer.”

Aprendizaje
organizacional/mejora continua

“Estamos haciendo cosas de manera activa para mejorar la seguridad del paciente.”
“Los errores han llevado a cambios positivos aqui.”

“Después de hacer los cambios para mejorar la seguridad de los pacientes, evalian
su efectividad.”

Trabajo en equipo en la
unidad/servicio

“La gente se apoya una a la otra en esta unidad.”

“Cuando se tiene que hacer mucho trabajo rdpidamente, trabajamos en equipo para
terminarlo.”

“En esta unidad, el personal se trata con respeto.”

“Cuando un &rea en esta unidad esté realmente ocupada otras le ayudan.”

Fuente:(Ministerio de Sanidad y Consumo & Agency for Health Care Research and Quality

(AHRQ), 2005)
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Las respuestas obtenidas en el instrumento se reagrupan en tres clasificaciones
acorde con el siguiente esquema:

Tabla 5.

Escalas del cuestionario de seguridad del paciente.

“Negativo” “Neutral” “Positivo”
“Muy en “En desacuerdo” | “Ni de acuerdo ni “De acuerdo” “Muy de acuerdo”
desacuerdo” en desacuerdo”
“Nunca” “Raramente” “A veces” “Casi siempre” “Siempre”

Fuente: (Ministerio de Sanidad y Consumo & Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ), 2005)

Al reagrupar las respuestas de los items de cada dimension segun la tabla 5,
se procede a determinar las frecuencias relativas por item, dimension, y el indicador de
cada dimension. Los indicadores de cada dimension del cuestionario se calculan

aplicando la siguiente formula

_ numero de respuestas positivas en los items de una dimension

Y=

numero de respuestas totales en los items de una dimensién

De acuerdo al porcentaje obtenido por un item o dimension, se determinara

gue es una fortaleza si:

o “>75% de respuestas positivas (“de acuerdo/muy de acuerdo” o “casi
siempre/siempre) a preguntas formuladas en positivo.” “275% de respuestas
negativas (“en desacuerdo/muy en desacuerdo” o “nunca/raramente”) a preguntas
formuladas en negativo”.(Ministerio de Sanidad y Consumo & Agency for Health
Care Research and Quality (AHRQ), 2005)

De acuerdo al porcentaje obtenido por un item o dimension, se determinara

gue es una oportunidad de mejora si:
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e > 50% de respuestas negativas (“en desacuerdo/muy en desacuerdo” o
‘raramente/nunca’) a preguntas formuladas en positivo”. “= 50% de respuestas
positivas (“de acuerdo/muy de acuerdo” o “casi siempre/siempre”) a preguntas
formuladas en negativo”. (Ministerio de Sanidad y Consumo & Agency for Health
Care Research and Quality (AHRQ), 2005)

La aplicacion del cuestionario se hizo a traves del aplicativo online Allcounted; se
envio el enlace del instrumento a los correos electrénicos institucionales y personales de

los profesores de la Facultad de Enfermeria, seleccionados para conformar la muestra.
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5.1 Tratamiento de los datos

Se analizaron los datos obtenidos a través de la valoracion de cada item del
cuestionario a través de la escala de Likert en 5 grados; por cada seccion del
mismo.(AHQR, 2018)

Para el proceso y andlisis de datos, la investigadora desarrollo una matriz de datos
ejecutada en Excel que se cargd en el software SPSS version 21.0 para el analisis
univariado de las dimensiones escogidas en la encuesta. Las variables cuantitativas se
representaron con frecuencias relativas, absolutas, y medidas de tendencia central
(Moda, media).

Se busco tener en el analisis un nivel de significancia de 0.05, el cual implica que
la investigadora tiene 95% de seguridad para generalizar sin equivocarse y solo 5% en

contra. (Hernandez Sampieri et al., 2010).

Se recategorizaron los datos de las dimensiones en positivo, negativo y neutro a
través del software Excel para calcular la frecuencia relativa de respuestas positivas y
negativas que permitieran clasificar las dimensiones en oportunidades de mejora o
fortalezas. Se present6 la informacion en tablas de frecuencias y graficos de barras y
circulares realizadas en SPSS 21.0 y Excel. Cada una de ellas acompafada de un

andlisis cualitativo de los datos.

Teniendo en cuenta las variables objeto de estudio por parte de la investigadora,
se reportan los resultados de cada una de las preguntas que conforman las dimensiones

y su analisis global.
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5.1.1 Principales éreas de trabajo

Tabla 6.
Principales areas de trabajo.

44

Principales areas de trabajo Frecuencia Porcentaje
Diversas unidades del hospital 7 25%
Medicina (No-quirlrgica) 5 17.9%
Cirugia 2 7.1%
Obstetricia 3 10.7%
Pediatria 1 3.6%
Depto. Emergencias 2 7.1%
Unidad _de (_:Uldados intensivos 4 14.3%
(cualquier tipo)

Salud Mental/Psiquiatria 2 7.1%
Otro 2 7.1%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018)

Figura 1. Principal area o unidad de trabajo en el hospital
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Al aplicar el instrumento a los 28 (100%) encuestados, se obtuvo que la mayor proporcion

de profesores labora en diversas unidades del hospital 25% (7), mientras que la opcion

con menor respuesta fue Pediatria con el 3.6% (1), como se observa en la Figura 1. En

las 28 respuestas obtenidas, se tuvo una tendencia unimodal, siendo el dato con mayor

frecuencia en la distribucién, el de diversas unidades del hospital.
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5.1.2 ¢ Cuénto tiempo lleva Ud. trabajando en su actual especialidad o profesion?

Tabla 7.
¢,Cuanto tiempo lleva Ud. trabajando en su actual especialidad o profesion?

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
Delab 3 10.7%
De 6a 10 6 21.4%
De 11 a 15 6 21.4%
De 16 a 20 5 17.9%
21 afos 8 28.6%
Total 28 100%
Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR,
2018)

Figura 2. ¢Cuanto tiempo lleva Ud. trabajando en su actual especialidad o

profesion?

i Cuanto tiempo
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” .(AHQR, 2018)

Del 100% (28) de los profesores encuestados, el 28.57% (8) respondieron que
tienen mas de 21 afos trabajando en su actual especialidad o profesion; el 10.71% (3)
afirmaron que tienen de 1 a 5 afios trabajando en su actual especialidad o profesion.
Esto revela que la mayoria de los profesores de la Facultad de Enfermeria tienen mas

de 6 afios de ejercer su profesion.
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5.1.3 Tiempo laborado en la institucion

Tabla 8.

Tiempo laborado en la institucién.
Tiempo laborado | Frecuencia Porcentaje
1 a 5 afios 13 46.4%
6 a 10 afos 6 21.4%
11 a 15 afios 3 10.7%
16 a 20 afos 4 14.3%
21 a 25 afios 2 7.1%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 3. Tiempo laborado en la institucion
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Del 100% (28) de los profesores encuestados, el 46.43% (13) respondieron que
tienen entre 1 y 5 afios laborando en la institucion (Universidad Cooperativa de
Colombia); el 7.14% (2) de las unidades de analisis afirmo que tiene entre 21 y 25 afios
laborando en la institucion (Universidad Cooperativa de Colombia). Esto revela que la

permanencia como profesor en la universidad es alta.
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5.1.4 Nivel de escolaridad

Tabla 9.
Nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad | Frecuencia | Porcentaje
Especialista 18 64.3%
Magister 8 28.6%
Doctor 2 7.2%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018)

Figura 4. Nivel de escolaridad.
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M Especialista ® Magister

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Del 100% (28) de los profesores encuestados, 64.3% (18) tienen titulo de

magister, y el 7.2% (2) tiene titulo de doctor. Lo que revela el alto nivel de escolaridad de

los profesores de la Facultad de Enfermeria.

64.3, 64%

Doctor
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5.1.5. Tiene hijos

Tabla 10.

Tiene hijos.
Tiene hijos Frecuencia | Porcentaje
Si 26 92.9%
No 2 7.1%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 5. Tiene hijos
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Del 100% (28) de los profesores encuestados, el 92.96% (26) respondi6 que si

tiene hijos, mientras que el 7.14% (2) restante afirmé que no tiene hijos.

5.1.6 Frecuencia de EA:

En esta dimension se realizé el analisis de frecuencia de tres preguntas: “Cuando
se comete un error, pero es descubierto y corregido antes de afectar al paciente ¢ Qué

tan a menudo es reportado?” “Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de
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dafar al paciente ¢ Qué tan frecuentemente es reportado?”, y “cuando se comete un error
gue pudiese dafar al paciente, pero no lo hace, ¢ Qué tan a menudo es reportado?”

Tabla 11.
Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes de afectar al paciente

¢qué tan a menudo es reportado?

Respuesta Frecuencia Frec_uencia

absoluta relativa (%)
Nunca 6 21.4%
Rara vez 5 17.9%
Algunas veces 3 10.7%
La mayoria del tiempo 5 17.9%
Siempre 9 32.1%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 6. Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes de

afectar al paciente ¢Qué tan a menudo es reportado?
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

En la pregunta “cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes
de afectar al paciente ¢Qué tan a menudo es reportado?” Se obtuvo que del 100% (28)
de los encuestados 32.1% (9) refiere que siempre “que se comete un error, pero es
descubierto y corregido antes de afectar al paciente”, siempre se reporta, el 10.7% (3)

asevero que “cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes de
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afectar al paciente” lo reporta algunas veces, tal y como se evidencia en la Figura 2. La
mayor proporcion de las respuestas indica una actitud positiva al reporte de errores lo
que contribuye en la disminucion de los EA. Se obtuvieron las respuestas de 28
encuestados observando que el 50% (Md=3,5) tuvieron tendencia a respuestas neutras

y positivas.

Tabla 12
Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafiar al paciente, ¢qué tan

frecuentemente es reportado?

Respuesta Frecuencia Frecuencia
P absoluta relativa (%)
Nunca 6 21.4%
Rara vez 7 25%
Algunas veces 4 14.3%
La mayoria del tiempo 5 17.9%
Siempre 6 21.4%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018)

Figura 7. Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafar al paciente

¢, Qué tan frecuentemente es reportado?

Porcentaje

La mayoria del
tiempo

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Del 100% (28) de los profesores encuestados, el 25% (7) de ellos respondi6é que
‘cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafiar al paciente rara vez lo

reporta”, como se aprecia en la Figura 3. El menor porcentaje de los encuestados 14.3%
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(4), asever6 que “cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafar al
paciente” algunas veces lo reporta. Esto evidencia la actitud positiva de reportar errores,
lo que repercute en la disminucion de EA. El 50% (Md=3) de los encuestados tuvo

tendencia a las respuestas neutras y negativas.

Tabla 13.
Cuando se comete un error que pudiese dafiar al paciente, pero no lo hace, ¢ qué tan a

menudo es reportado?

Respuesta Frecuencia Frec_uencia
absoluta relativa (%)
Nunca 5 17.9%
Rara vez 8 28.6%
Algunas veces 3 10.7%
La mayoria del tiempo 5 17.9%
Siempre 7 25%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 8. Cuando se comete un error que pudiese dafar al paciente, pero no lo

hace, ¢Qué tan a menudo es reportado?
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

En la pregunta “cuando se comete un error que pudiese dafar al paciente, pero
no lo hace ¢qué tan a menudo es reportado?” del 100% (28) de los profesores
encuestados, el 28.6% (8) respondié que “cuando se comete un error que pudiese dafar

al paciente, pero no lo hace”rara vez lo reporta; y el 10.7% (3) refiere que “cuando se
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comete un error que pudiese dafar al paciente, pero no lo hace” lo reporta algunas
veces, como se muestra en la Figura 4. Estos resultados evidencian una posicion
reservada al reporte, lo que podria aumentar la ocurrencia de EA. El 50% (Md=3) de los

encuestados tuvo tendencia a las respuestas neutras y negativas.

Tabla 14.

Dimensién Frecuencia de EA.

FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA TOTAL
PREGUNTA RESPUESTAS RESPUESTAS RESPUESTAS RESPUESTAS
POSITIVAS NEUTRAS NEGATIVAS ITEM

“‘Cuando se comete un error,
pero es descubierto y corregido
antes de afectar al paciente 14 3 11 28
¢Qué tan a menudo es
reportado?”

“‘Cuando se comete un error,
pero no tiene el potencial de

~ . ) . 11 4 13 28
dafiar al paciente, ¢Qué tan
frecuentemente es reportado?”
“Cuando se comete un error
gue pudiese dafar al paciente, 12 3 13 28

pero no lo hace, ¢{Qué tan a
menudo es reportado?”

TOTAL 37 10 37 84

Frecuenciarelativa de
respuestas (%)

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018)

44% 12% 44% 100%

Figura 9. Resultado global dimensién Frecuencia de EA
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B FRECUENCIA RESPUESTAS NEUTRAS

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR), 2018

El resultado global de la dimensién Frecuencia de EA evidencia que no es una
fortaleza, en los profesores de la Facultad de Enfermeria, dado que el porcentaje de

respuestas positivas (44%) esta por debajo del 75%.
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5.1.7 Percepcién de la seguridad: Dentro del cuestionario sobre la seguridad de los
pacientes en los hospitales (AHQR), se evalué la percepcion de la seguridad en los
profesores. Esta dimension contempla 4 afirmaciones que fueron: “La SP nunca se
sacrifica por hacer mas trabajo”; “nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para
la prevencion de errores que puedan ocurrir”, “es solo por casualidad que errores mas
serios no ocurren aqui” y ‘tienen problemas relacionados con la Seguridad de los

pacientes en esta unidad”.

Tabla 15.
La seguridad del paciente nunca se sacrifica por hacer mas trabajo.
La seg_u_ridad del pacien}e nuncase Frecuencia Porcentaje
sacrifica por hacer més trabajo

Muy en desacuerdo 2 7.1%
En desacuerdo 3 10.7%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 7 25%
De acuerdo 14 50%
Muy de acuerdo 2 7.1%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 10. La seguridad del paciente nunca se sacrifica por hacer mas trabajo.

Porcentaje

Muy en desacuerdo En desacuerdo Mi de acuerdo ni De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

En la afirmacion “la seguridad del paciente nunca se sacrifica por hacer mas
trabajo”, del 100% (28) de los encuestados, el 50% (14) (Md=4) contestaron que estan
de acuerdo con que “la seguridad del paciente nunca se sacrifica por hacer mas trabajo”,

la menor proporcion en respuestas la obtuvieron dos afirmaciones extremas con un 7.1%
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(2) que fueron que estdn Muy en desacuerdo con que “la seguridad del paciente nunca
se sacrifica por hacer més trabajo”y 7.1% (2) Muy de acuerdo con que “la seguridad del
paciente nunca se sacrifica por hacer mas trabajo”, como lo muestra la Figura 5. Estos
resultados evidencian que los profesores no sacrifican la seguridad del paciente por

hacer més trabajo.

Tabla 16.

Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion de errores que
puedan ocurrir.

Nuestros procedimientos y sistemas son
efectivos parala prevencion de errores Frecuencia Porcentaje
que puedan ocurrir

Muy en desacuerdo 1 3.6%
En desacuerdo 4 14.3%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 7 25%
De acuerdo 12 42.9%
Muy de acuerdo 4 14.3%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018)

Figura 11. Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion

de errores que puedan ocurrir.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018)

Del 100% (28) de los encuestados, 42.86% (12) estan de acuerdo con la
afirmacion “Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencion de
errores que puedan ocurrir”, mientras que el 3.57% (1) de los profesores estan muy en

desacuerdo con la afirmacién “nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la
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prevencion de errores que puedan ocurrir”. Estos resultados evidencian que la mayoria

de los profesores aplican procedimientos y sistemas efectivos para la prevencion de EA.

Tabla 17.

Es solo por casualidad que errores mas serios no ocurren aqui.

Es solo por casualidad que errores

mas serios no ocurren aquf Frecuencia Porcentaje
Muy en desacuerdo 2 7.1%
En desacuerdo 8 28.6%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 6 21.4%
De acuerdo 12 42.9%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018)

Figura 12. Es solo por casualidad que errores mas serios no ocurren agqui.

S0

Porcentaje

Muy en En desacuerdo
desacuerdo

Mi de acuerdo ni

desacuerdo

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Del 100% (28) de los encuestados, el 42.86% (12) estan de acuerdo con la

afirmacion “es solo por casualidad que errores mas serios no ocurren aqui”, solo el 7.41%

(2) de los encuestados se mostr6 muy en desacuerdo con la afirmacion “es solo por

casualidad que errores mas serios no ocurren aqui”. Estos resultados afirman la

percepcion negativa de los encuestados frente a los errores en sus sitios de practica

formativa.
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Tabla 18.

Tienen problemas relacionados con la Seguridad de los pacientes en esta unidad.

Tienen problemas relacionados con la
Seguridad de los pacientes en esta Frecuencia Porcentaje
unidad

Muy en desacuerdo 2 7.1%
En desacuerdo 9 32.1%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 6 21.4%
De acuerdo 10 35.7%
Muy de acuerdo 1 3.6%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 13. Tienen problemas relacionados con la Seguridad de los pacientes en
esta unidad.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Del 100% (28) de los encuestados, el 35.71% (10) estan de acuerdo con la
afirmacion “tienen problemas relacionados con la seguridad del paciente en esta unidad”,
en menor proporcion; el 3.57% (1) estd muy de acuerdo con la afirmacion “tienen
problemas relacionados con la seguridad del paciente en esta unidad”. Los resultados
arrojan la percepcion negativa que tiene los profesores de enfermeria sobre la seguridad

del paciente en sus unidades (sitios de practica).
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Tabla 19.

Dimensién Percepcion de la seguridad.

57

Frecuencia relativa de respuestas

FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA TOTAL,
PREGUNTA RESPUESTAS | RESPUESTAS | RESPUESTAS | RESPUESTAS
POSITIVAS NEUTRAS NEGATIVAS ITEM
“La seguridad del paciente nunca
se sacrifica por hacer mas trabajo” 16 ! 5 28
“Nuestros procedimientos y
5|stema_s, son efectivos para la 16 7 5 o8
prevencion de errores que puedan
ocurrir”
E§ solo_ por casualidad qug”errores 10 6 12 o8
mas serios no ocurren aqui
“Tienen problemas relacionados
con la Seguridad de los pacientes 11 6 11 28
en esta unidad”
TOTAL 53 26 33 112
47% 23% 29% 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 14. Dimensidn Percepcion de la seguridad.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

El resultado global de la dimensién Percepcion de la seguridad arroja como

resultado que no es una fortaleza de los profesores, ya que las afirmaciones positivas

(47%) estan debajo del 75%.
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5.1.8 Cultura de la seguridad del paciente: esta dimensién en el cuestionario es

valorada por la sumatoria de los resultados de las dimensiones “frecuencia de EA”y

“percepcion de la seguridad”.

Tabla 20.
Cultura de la seguridad del paciente.
FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA TOTAL,
DIMENSION RESPUESTAS RESPUESTAS RESPUESTAS RESPUESTAS
POSITIVAS NEUTRAS NEGATIVAS ITEM

“Frecuencia de eventos
adversos” 37 10 37 84
“Percepcién de la seguridad 53 26 33 112
TOTAL 90 36 70 196
Frecuencia relativa de 0 0 0 0
respuestas 46% 18% 36% 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 15. Cultura de la seguridad del paciente
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

El resultado global de la dimension cultura de la seguridad del paciente, arroja que

no es una fortaleza, dado que las afirmaciones positivas (46%), estan por debajo del

75%.
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5.1.9 Franqueza en la comunicacion: Esta dimension contempla en el cuestionario los
siguientes items: “El personal habla libremente si ve algo que podria afectar
negativamente el cuidado del paciente” “el personal se siente libre de cuestionar las
decisiones o acciones de aquellos con mayor autoridad”y “el personal tiene miedo de

hacer preguntas cuando algo no parece estar bien”.
Tabla 21.

El personal habla libremente si ve algo que podria afectar negativamente el cuidado del

paciente.
El personal habla libremente si ve algo que podria afectar | Frecuencia Porcentaje
negativamente el cuidado del paciente
Nunca 1 3.6%
Rara vez 5 17.9%
Algunas veces 9 32.1%
La mayoria del tiempo 8 28.6%
Siempre 5 17.9%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018)

Figura 16. El personal habla libremente si ve algo que podria afectar negativamente

el cuidado del paciente.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Del 100% (28) de los profesores encuestados, el 32.14% (9), respondié que
algunas veces “el personal habla libremente si ve algo que podria afectar negativamente
el cuidado del paciente” asi mismo el 3.57% afirmé que nunca “el personal habla
libremente si ve algo que podria afectar negativamente el cuidado del paciente”. Estos

resultados arrojan que los profesores se sienten en la libertad de hablar libremente, si
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ven algo que podria afectar negativamente el cuidado del paciente, lo que contribuye en
la disminucion de EA.

Tabla 22.

El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con mayor

autoridad.
El personal se siente libre de cuestionar las
decisiones o acciones de aquellos con| Frecuencia Porcentaje
mayor autoridad
Nunca 2 7.1%
Rara vez 6 21.4%
Algunas veces 12 42.9%
La mayoria del tiempo 4 14.3%
Siempre 4 14.3%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 17. El personal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de

aquellos con mayor autoridad.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Del 100% de los profesores encuestados, el 42.86% (12) respondié que
algunas veces “el personal se siente libre de cuestionar las decisiones o acciones de
aquellos con mayor autoridad”, el 7.14% (2) respondié que nunca “el personal se siente

libre de cuestionar las decisiones o acciones de aquellos con mayor autoridad”. Estos
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resultados evidencian la comunicacion de los profesores en los sitios de practica, o que

contribuye en la disminucion de EA.

Tabla 23.
El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar bien.
El personal tiene miedo de hacer
preguntas cuando algo no parece Frecuencia Porcentaje
estar bien.
Nunca 4 14.3%
Rara vez 6 21.4%
Algunas veces 15 53.6%
La mayoria del tiempo 2 7.1%
Siempre 1 3.6%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 18. El personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar
bien.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Del total de los profesores encuestados 100% (28), el 53.57% (15) respondié que
algunas veces “el personal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo no parece estar
bien”, en menor proporcion el 3.57% (1) afirmd que siempre “el personal tiene miedo de

hacer preguntas cuando algo no parece estar bien”. Estos resultados evidencian el miedo
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de los profesores a hacer preguntas cuando algo no parece estar bien, lo que podria

contribuir al aumento de los EA.

Tabla 24.

Dimensién Franqueza en la comunicacion.

FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA TOTAL
PREGUNTA RESPUESTAS | RESPUESTAS | RESPUESTAS | RESPUESTAS
POSITIVAS NEUTRAS NEGATIVAS ITEM
“El personal habla libremente si ve algo que
podria afectar negativamente el cuidado del 13 9 6 28
paciente”
“el personal se siente libre de cuestionar las
decisiones o acciones de aquellos con mayor 8 12 8 28
autoridad”
el personal tiene miedo de hqcerﬂpreguntas 10 15 3 )8
cuando algo no parece estar bien”.
TOTAL 31 36 17 84
Frecuencia relativa de respuestas 37 43 20 100

Fuente: Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales (AHQR, 2018)

Figura 19. Dimension Franqueza en la comunicacion.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018)

El resultado global de la dimensién franqueza en la comunicacién no es una fortaleza en
los profesores de enfermeria, dado que las afirmaciones positivas (37%), estan debajo
del 75%.
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5.1.10 Retroalimentaciéon sobre errores: En esta dimension se evallan tres
afirmaciones: “La Direccidén nos informa sobre los cambios realizados que se basan en
informes de incidentes”, “Se nos informa sobre los errores que se cometen en esta
unidad” “En esta unidad hablamos sobre formas de prevenir los errores para que no se

vuelvan a cometer”.
Tabla 25.

La Direccién nos informa sobre los cambios realizados que se basan en informes de
incidentes.

La Dirgccién nos informa sobr.e los cambios Frecuencia Porcentaje
realizados que se basan en informes de
incidentes

Nunca 2 7.1%
Rara vez 4 14.3%
Algunas veces 10 35.7%
La mayoria del tiempo 5 17.9%
Siempre 7 25%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018)

Figura 20. La Direccién nos informa sobre los cambios realizados que se basan en

informes de incidentes
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Del 100% (28) de los profesores encuestados, el 36.71% (10) respondié que

algunas veces “la Direccion les informa sobre los cambios realizados que se basan en
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informes de incidentes”, el 7.14% (2) afirmo que la Direccion nunca “les informa sobre
los cambios realizados que se basan en informes de incidentes”. Estos resultados
revelan la poca comunicacion de la Direccion sobre los cambios realizados basados en

informes de incidentes, que puede aumentar la ocurrencia de EA.

Tabla 26.

Se nos informa sobre los errores que se cometen en esta unidad.

Se nos informa sobre I_os errores que | cracuencia Porcentaje
se cometen en esta unidad

Nunca 3 10.7%
Rara vez 4 14.3%
Algunas veces 6 21.4%
La mayoria del tiempo 6 21.4%
Siempre 9 32.1%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 21. Se nos informa sobre los errores que se cometen en esta unidad
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Del 100% (28) de los encuestados, 32.14% respondieron que siempre “se les informa
sobre los errores que se cometen en su unidad”; el 10.71% (3) refiere que nunca “se les
informa sobre los errores que se cometen en su unidad”. Los resultados indican que se

les informa de los errores, lo que contribuye a la disminucion de EA.
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Tabla 27.
En esta unidad hablamos sobre formas de prevenir los errores para que no se vuelvan
a cometer.
En esta unidad hablamos sobre formas de
prevenir los errores para que no se Frecuencia Porcentaje
vuelvan a cometer
Nunca 1 3.6
Rara vez 1 3.6
Algunas veces 13 46.4
La mayoria del tiempo 4 14.3
Siempre 9 32.1
Total 28 100

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018)

Figura 22. En esta unidad hablamos sobre formas de prevenir los errores para que

no se vuelvan a cometer.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Del 100% (28) de los profesores encuestados 46.43% (13) respondio que algunas
veces en la unidad “hablan sobre formas de prevenir los errores para que no se vuelvan
a cometer” el 3.57% (1) afirmo que nunca en la unidad “hablan sobre formas de prevenir
los errores para que no se vuelvan a cometer”; al igual que otro 3.57% (1) aseguré que
rara vez en la unidad “hablan sobre formas de prevenir los errores para que no se vuelvan

a cometer”. Estos resultados evidencian que los profesores en su unidad “hablan sobre
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formas de prevenir errores para que no se vuelvan a cometer”, lo que incide en la

disminucién de EA.
Tabla 28.

Dimensién Retroalimentaciéon de errores.

FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA TOTAL,
PREGUNTA RESPUESTAS | RESPUESTAS | RESPUESTAS | RESPUESTAS

POSITIVAS NEUTRAS NEGATIVAS ITEM
“La Direccion nos informa sobre los
cambios realizados que se basan 12 10 6 28
en informes de incidentes”
“Se nos informa sobre los errores
gue se cometen en esta unidad” 15 6 / 28
“En esta unidad hablamos sobre
formas de prevenir los errores para 13 13 2 28
gue no se vuelvan a cometer”
TOTAL 40 29 15 84
Frecuencia relativa de 0 0 0 0
respuestas 48% 35% 18% 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 23. Dimension retroalimentacion de errores.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018)

Al realizar el analisis global de la dimension retroalimentacion de errores, se encuentra

gue no es una fortaleza de los profesores de la Facultad de Enfermeria, dado que sus

afirmaciones positivas (48%), no superaron el 75%.
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5.1.11 Aprendizaje organizacional/mejora continua: Esta dimension contempla la
evaluacion de las siguientes afirmaciones: “Estamos haciendo cosas de manera activa

EEA

para mejorar la seguridad del paciente”, “Los errores han llevado a cambios positivos

aqui”y, “Después de hacer los cambios para mejorar la seguridad de los pacientes,

evallan su efectividad”.
Tabla 29.

Estamos haciendo cosas de manera activa para mejorar la seguridad del paciente.

Estamos haciendo cosas de manera activa para| Frecuencia | Porcentaje
mejorar la seguridad del paciente

En desacuerdo 1 3.6%

Ni de acuerdo ni desacuerdo 1 3.6%

De acuerdo 22 78.6%

Muy de acuerdo 4 14.3%

Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018)

Figura 24. Estamos haciendo cosas de manera activa para mejorar la seguridad del

paciente.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018)

Del 100% (28) de los profesores encuestados, el 78.57% (22) respondi6 que estan
de acuerdo con la afirmacion; “estamos haciendo cosas de manera activa para mejorar
la seguridad del paciente”. En menor proporcién el 3.57% (1) respondieron que no estan

ni de acuerdo ni desacuerdo con la afirmacién “estamos haciendo cosas de manera
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activa para mejorar la seguridad del paciente”; asi mismo otro 3.57% (1) opino que esta

en desacuerdo con la sentencia “estamos haciendo cosas de manera activa para mejorar

la seguridad del paciente”. Estos resultados evidencian un alto compromiso de los

profesores por hacer las cosas de manera activa para mejorar la seguridad del paciente,

lo que contribuira en gran medida a la disminucién de EA.

Tabla 30.

Los errores han llevado a cambios positivos aqui.

Los errores han IIengﬁia cambios positivos Frecuencia Porcentaje
Muy en desacuerdo 1 3.6%
En desacuerdo 3 10.7%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 4 14.3%
De acuerdo 16 57.1%
Muy de acuerdo 4 14.3%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 25. Los errores han llevado a cambios positivos aqui.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Del 100% (28) de los encuestados, el 57.14% (16) respondi6é que “los errores han

llevado a cambios positivos aqui”(sitio de practica). El 3.57% (1) estd muy en desacuerdo

con la afirmacién “los errores han llevado a cambios positivos aqu

i ” (sitio de practica).
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Tabla 31.

Después de hacer los cambios para mejorar la seguridad de los pacientes,
evallan su efectividad.

Des_pués de hacer I_os cambios,para mejorar_la Frecuencia Porcentaje
seguridad de los pacientes, evallan su efectividad
En desacuerdo 4 14.3%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 4 14.3%
De acuerdo 18 64.3%
Muy de acuerdo 2 7.1%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 26. Después de hacer los cambios para mejorar la seguridad de los

pacientes, evaluan su efectividad.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Del 100% (28) de los profesores encuestados, el 64.29% (18) respondi6 que esta
de acuerdo con la sentencia: “después de hacer los cambios para mejorar la seguridad
de los pacientes, evaltan su efectividad”. EI menor porcentaje, representado por el
7.14% (2); esta muy de acuerdo con la frase: “después de hacer los cambios para mejorar
la seguridad de los pacientes, evalian su efectividad”. Los resultados arrojan una
percepcion positiva de la evaluacion de la efectividad de los cambios para mejorar la

seguridad de los pacientes, lo que sin duda contribuye con la disminucion de EA.
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Dimension aprendizaje organizacional/mejora continua

Tabla 32.

Dimensién aprendizaje organizacional/mejora continua.

70

FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA TOTAL,
PREGUNTA RESPUESTAS RESPUESTAS | RESPUESTAS | RESPUESTAS

POSITIVAS NEUTRAS NEGATIVAS ITEM
“Estamos haciendo cosas de manera
activa para mejorar la seguridad del 26 1 1 28
paciente”
‘Los_,_errores’”han llevado a cambios 20 4 4 28
positivos aqui
“Después de hacer los cambios para
mejorar la seguridad de los pacientes, 20 4 4 28
evallian su efectividad. se vuelvan a
cometer”
TOTAL 66 9 9 84
Frecuencia relativa de respuestas 79% 11% 11% 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 27. Dimension aprendizaje organizacional/mejora continua.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

En el resultado global de la dimension aprendizaje organizacional/mejora continua,

se evidencio que es una fortaleza de los profesores de la Facultad de Enfermeria, dado

gue las afirmaciones positivas (79%), superaron el 75%.

5.1.12 Trabajo en equipo en la unidad/servicio: En esta dimension se valoran las

siguientes afirmaciones: “La gente se apoya una a la otra en esta unidad”, “Cuando se

tiene que hacer mucho trabajo rapidamente, trabajamos en equipo para terminarlo”, “En
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esta unidad, el personal se trata con respeto”y, “Cuando un area en esta unidad esta
realmente ocupada otras le ayudan”.

Tabla 33.

La gente se apoya una a la otra en esta unidad.

La gente S€ apoya una a la otrg Frecuencia Porcentaje
en esta unidad

En desacuerdo 1 3.6%

Ni de acuerdo ni desacuerdo 1 3.6%
De acuerdo 22 78.6%
Muy de acuerdo 4 14.3%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 28. La gente se apoya una a la otra en esta unidad.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Del 100% (28) de los encuestados, el 78.57% (22) respondié estar de acuerdo con
la afirmacion “la gente se apoya una a la otra en esta unidad”, el 3.57% (1) respondio
gue estan en desacuerdo con que “la gente se apoya una a la otra en la unidad” asi
mismo otro 3.57% (1) afirmo que no esta ni de acuerdo ni desacuerdo con que “la gente
se apoya una a la otra en la unidad”. Los resultados reflejan la precepcion positiva de los
profesores frente al apoyo de la gente en su unidad/sitio de practica, lo que contribuye

significativamente a la seguridad del paciente.
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Tabla 34.

Cuando se tiene que hacer mucho trabajo rapidamente, trabajamos en equipo para

terminarlo.
Cuando se tiene que hacer mucho trabajo Frecuencia Porcentaje
rapidamente, trabajamos en equipo para
terminarlo

Muy en desacuerdo 1 3.6%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 1 3.6%
De acuerdo 21 75%
Muy de acuerdo 5 17.9%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 29. Cuando se tiene que hacer mucho trabajo rapidamente, trabajamos en

equipo paraterminarlo.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Del 100% (28) de los profesores encuestados, 75% (21) respondid estar de
acuerdo con la afirmacién “Cuando se tiene que hacer mucho trabajo rapidamente,
trabajamos en equipo para terminarlo”. En menor proporcion, el 3.57% (1) afirmo que
estd muy en desacuerdo con la sentencia “cuando se tiene que hacer mucho trabajo
rapidamente, trabajamos en equipo para terminarlo”, asi mismo otro 3.57% (1) contesto
gue no esta ni de acuerdo ni desacuerdo con dicha afirmacion. Los resultados evidencian
la apreciacion positiva sobre el trabajo en equipo en sus sitios de practica, lo que incidira

positivamente en la seguridad del paciente.
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Tabla 35.

En esta unidad, el personal se trata con respeto.

En esta unidad, el personal se trata Frecuencia Porcentaje
con respeto

Ni de acuerdo ni desacuerdo 2 7.1%
De acuerdo 22 78.6%
Muy de acuerdo 4 14.3%
Total 28 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 30. En esta unidad, el personal se trata con respeto.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Del 100% (28) de los encuestados, la mayor proporcion correspondio al 78.57%
(22) que afirmo estar de acuerdo con que “el personal se trata con respeto en su unidad”.
El 7.14% (2) dijo no estar ni de acuerdo ni desacuerdo con la afirmacién “el personal se
trata con respeto en su unidad”. Este item no tuvo respuestas negativas (en desacuerdo,
muy en desacuerdo). Los resultados arrojan que la percepcion de los profesores es
positiva hacia el trato respetuoso del personal en su unidad o sitio de préactica, lo que

impacta efectivamente la seguridad del paciente.
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Tabla 36.

Cuando un area en esta unidad esta realmente ocupada otras le ayudan.

Cuando un area en esta unidad esta Frecuencia Porcentaje
realmente ocupada otras le ayudan

En desacuerdo 9 32.1%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 3 10.7%
De acuerdo 13 46.4%
Muy de acuerdo 3 10.7%
Total 28 100%

74

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 31. Cuando un area en esta unidad esta realmente ocupada otras le ayudan.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018)

Del 100% (28) de los profesores encuestados, el 46.43% (13), respondié que esta

de acuerdo con la afirmacion: “Cuando un area en esta unidad esta realmente ocupada

otras le ayudan” el 10.71% (3) contesto que esta muy de acuerdo con la sentencia

“Cuando un area esta realmente ocupada otras le ayudan”, otro 10.71% se incliné a

responder que no estan ni de acuerdo ni desacuerdo con la afirmacién. Los profesores

tienen una percepcion aceptable del apoyo entre unidades clinicas, lo que ciertamente

impactara la seguridad de los pacientes.
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Dimension Trabajo en equipo en la unidad/servicio:
Tabla 37.

Dimensioén trabajo en equipo en la unidad/servicio.

FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA TOTAL,
PREGUNTA RESPUESTAS | RESPUESTAS | RESPUESTAS | RESPUESTAS
POSITIVAS NEUTRAS NEGATIVAS ITEM

‘Le_1 ger’l,te se apoya una a la otra en esta 26 1 1 o8
unidad
“‘Cuando se tiene que hacer mucho
trabajo rapidamente, trabajamos en 26 1 1 28
equipo para terminarlo”
‘En esta urlldad, el personal se trata 26 5 0 o8
con respeto
“Cuando un &rea en esta unidad esta 16 3 9 o8
realmente ocupada otras le ayudan”
TOTAL 94 7 11 112
Frecuencia relativa de respuestas 84% 6% 10% 100%

Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Figura 32. Dimensién trabajo en equipo.
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Fuente: “Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales” (AHQR, 2018).

Analizando el resultado global de la dimensién Trabajo en equipo, esta se evidencia
como una fortaleza de los profesores de la Facultad de Enfermeria, ya que la frecuencia

relativa de las afirmaciones positivas fue del 84%.
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5.2 Estrategia de transferencia de resultados

La difusion de los resultados se hara con diferentes productos originados del
estudio, primero se buscara realizar publicacion de un articulo cientifico en una revista
indexada de alto impacto, catalogada en SCOPUS Q2 o Q3; se socializaran los
resultados al interior de la Universidad Cooperativa de Colombia Seccional Santa Marta,

asi como en eventos cientificos nacionales e internacionales.

5.3 Cronograma

Actividades/
Meses
Revisién
instrumento
Estudio piloto E——

Andlisis piloto H
Redisefio —

Muestreo .

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO

Aplicacion de
instrumento
Procesamiento

de datos
Andlisis _T
Informe final h

Fuente: Luz Karinne Gonzalez Julio, maestrante en Ciencias de la Enfermeria, 2018.

Programado s

Ejecutado  me——
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5.1 Conclusién

El problema que se queria responder en la presente investigacion era: ¢Cual es la
cultura de seguridad del paciente en los profesores de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Cooperativa de Colombia seccional Santa Marta en el afio 2018?

Luego del analisis de resultados se logro evidenciar que la CSP no es una fortaleza
en los profesores de la Facultad de Enfermeria. Sus respuestas a los interrogantes
apuntaron mas a respuestas negativas y neutras. Solo el 46% de las respuestas fueron
positivas, lo que hace notoria la necesidad de reforzar los conocimientos y aplicabilidad
del reporte de EA; asi como lo imperioso de trabajar en la percepcién de la seguridad
gue tienen los profesores. Maxime cuando en investigaciones como la realizada por
Achury, en México, Argentina y Colombia se demostré que, de 1163 EA, 34% de ellos
estaban relacionados con el cuidado. Esto se convierte en un aspecto relevante puesto
gue estos profesores objeto del estudio, son formadores de profesionales de Enfermeria,
y asalta la duda sobre los conocimientos sobre SP que estan impartiendo a sus

estudiantes.

A la vez, estos resultados son similares a la investigacion realizado por Castafieda-
Hidalgo et al en el afio 2013, donde “la cultura de la seguridad no fue percibida como una
fortaleza en el personal de enfermeria”.(Hortensia Castafieda-Hidalgo, Rosalinda Garza
Hernandez et al., 2013)

Dando respuesta a la pregunta secundaria sobre ¢cuales son las variables
sociodemograficas que caracterizan a los profesores de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Cooperativa de Colombia seccional Santa Marta?, se evidencio por la
encuesta que la totalidad de la poblacion encuestada 100% (28) pertenecia al sexo
femenino. Su principal area de trabajo era el servicio clinico de medicina (No quirurgica)

con 17.9% (5), siguiéndole muy de cerca las Unidades de cuidado intensivo con un 14.3%

(4).
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En cuanto al tiempo que llevan trabajando en su actual especialidad o profesion el
28.6% llevan 21 afos trabajando, lo que evidencia la experticia que tienen en el cuidado.
A la vez se analizé cuanto tiempo llevaban laborando en la institucién donde la mayoria

46.34% (13) tiene entre 1 y 5 afios de laborar en la Universidad.

Es llamativo que la mayoria de los profesores tengan poco tiempo de laborar con
la Universidad, comparado con los afios de experticia, que indica que, aunque hay mucha
experiencia laboral, son noveles en el ejercicio docente. El nivel de escolaridad de los
profesores de la Facultad esta mayormente representado por especialistas con un 64.3%
(18).

Dentro de las limitaciones que se tuvieron y que obstaculizaron en cierta medida el
desarrollo de esta investigacion, fue la poca colaboracion de los profesores al momento
de diligenciar el cuestionario, por lo que se tomé mas tiempo del proyectado en la

aplicacion del instrumento.
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5.1.1 Discusioén

Los resultados de esta investigacion llevan a aceptar la hipotesis nula propuesta:
“La cultura de seguridad del paciente no es una fortaleza en los profesores de la Facultad
de Enfermeria”. Esto rechaza la hipotesis alternativa “La cultura de la seguridad del
paciente es una fortaleza en los profesores de la Facultad de Enfermeria” que era el

resultado que esperaba probar la investigadora.

Esto revela que las altas cualificaciones de los profesores y sus afos de experiencia
no son factores protectores ante los EA que puedan ocurrirle a un paciente, ni generan

influencia importante en la CSP.

Esto es una muestra de la complejidad de la CSP y, hace necesario investigar qué
factores en este tipo de poblacion, inciden positivamente en la prevencion de los EA y

por ende en la CSP; y cuales la influencian negativamente, si es que los hubiera.

Al aceptar la hipotesis nula, se pone de manifiesto que la CSP requiere de una
formacion continua con retroalimentaciéon, que, aunque se aborde en la formacion de
pregrado y de posgrados en salud; para mantener el nivel de calidad optimo en su
conceptualizacion y aplicacion, es necesario realizar actividades educativas tendientes

a mantener y/o fortalecer y/o crear la CSP.

Esta investigacion hace reflexionar sobre cuan importante es en las entidades de
educacion superior, que son formadoras de profesionales de la salud; el realizar el
abordaje constante sobre la Seguridad del paciente, no solo en los estudiantes, sino
también en el cuerpo profesoral, siendo este ultimo el que al final de cuentas termina

integrando la academia con el ejercicio practico de la enfermeria.
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6.1 Propuestas

A la luz de los resultados obtenidos en la presente investigacidon, la investigadora
realiza de manera respetuosa, las siguientes recomendaciones para ser consideradas

su viabilidad, pertinencia y aplicacion:

1. Se sugiere realizar socializaciones con los profesores en las que se aborde la
importancia de reportar EA e incidentes, y la manera apropiada de hacerlo; con el
fin de compartirlas como lecciones aprendidas.

2. Se recomienda realizar talleres de comunicacion asertiva, con el fin de poder
expresar abiertamente errores, incidentes, EA y situaciones de riesgo, sin ningun
tipo de coaccion y enlazarla con la importancia de la franqueza de la comunicacion

en la seguridad del paciente.

3. Se sugiere establecer convenios entre Instituciones prestadoras de salud (IPS) y
la Facultad de Enfermeria con el fin de crear una Escuela de seguridad del
paciente, que permita la retroalimentacion de errores como lecciones aprendidas,
con un enfoque tedrico practico, que permita a todos los integrantes del equipo de
salud y externos como los profesores, el hacer la correcta aplicacion de los

lineamientos en seguridad del paciente.

4. Se sugiere aplicar evaluaciones diagnosticas referentes a la Seguridad del
paciente a los profesores de la Facultad de Enfermeria, que desarrollen sus
actividades en précticas clinicas formativas, con el fin de generar un plan de

educacion que permita fortalecer sus competencias en Seguridad del paciente.

5. Se recomienda el evaluar diagndstica y sumativamente a los estudiantes sobre
Seguridad del paciente; esto aumenta en ellos su compromiso con este tema e
incide directamente en la preparacion de los profesores sobre este aspecto lo que

contribuiria a la disminucién y/o eliminacion de EA.
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6. Se sugiere realizar una investigacion sobre la CSP en los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de 1V a VIl nivel, aplicando el cuestionario AHQR, u otro
gue a bien deseen aplicar; con el fin de generar un plan de accion sobre las
dimensiones que se detecten como oportunidad de mejora y que permitan

mantener las dimensiones que se consideren fortalezas.

7. Se recomendaria, el emular la investigacion en la poblacion de egresados, con el
fin de determinar necesidades sentidas en las dimensiones de la CSP, y poder
aplicar con base a ello ajustes al programa curricular, que redunden en

profesionales integrales y comprometidos con la Seguridad del paciente.
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Seccion B: Su supervison'direcior
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Seccion C: Comunicacion
5. ;Que tan a menudo pasan las siguientes cosas en su arealunidad de trabajo? Indique su
respuesta marcando sobre UN cuadro. Piense en su sitio de practica.
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Seccion D: Frecuencia de incidentes reportados
8. En su arealunidad de trabajo/sitio de practica, cuando bos siguientes efrores sucaden,
;que tan a menudo son reportados? Indique su respuesta marcando sobre UN cuadro.
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Seccion E: Grado de seguridad del paciente
7. Por favor, déle a su areafunidad de trabajo un grado general en seguridad del pacients.
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Seccion F: Su hospital
3. Por favor, indique su acuerdo o desacuerdo con las siguientes afimmaciones sobre su
hospitalisitio de practica. Indigue su respussta marcando sobre UN cuadro
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Sepcion G: Mumerno de incidentes reporiados
9. En los pasados 12 meses, ; cuantos reportes de incidentes ha usted lenado y enviado?
Marque LINA respussta.
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Seccion H: Informacion general
10. Esta informacion ayudara en & analisis de los resuliados ded cuestionario. Margue UNA
respuesia para cada pregunia.
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13, ;Cudl es su posicion laboral en este hospital? Mamue UMNA respuesta gue mejor describa su
pasicion laboral.
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14. En su posicion laboral, ;tipicamente tiene usted interaccion directa o contacto con pacientes?
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Seccion |- Sus comentarios
16. Por favor, sientase con fbertad pam eseribir cualquier comentarnio sobre |a seguridad de los
pacientes, emores o incidentes reportados en su hospital.
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