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1. RESUMEN DE LA PROPUESTA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La seguridad del paciente se refiere a la prevencion y reduccion de riesgos de dafio
o lesion durante la atencibn médica. Su objetivo es garantizar que los pacientes
reciban atencion correcta y segura, evitando fallas médicas, infecciones, caidas y
errores en la administracion de medicamentos. En general, la seguridad del paciente
busca minimizar los riesgos y prevenir dafios innecesarios durante el proceso de
atencion médica (1).

La cultura de seguridad del paciente surge de los valores individuales y grupales
que afectan las acciones y el desempefio de una organizacién de salud. Incluye
percepciones de seguridad, frecuencia de eventos reportados y el nivel general de
seguridad para los pacientes. Para evaluarla adecuadamente, es crucial adoptar un
enfoque sistémico que tome en cuenta las percepciones de los individuos dentro de
la organizacion de salud (2).

En este sentido, en el &mbito de la salud, los sistemas son inherentemente
complejos y estan influenciados por diversos factores, como los profesionales
médicos, los pacientes, la tecnologia y las politicas de salud. Esta complejidad
aumenta el riesgo de errores y efectos adversos para los pacientes. Desafios como
la falta de coordinacion y la ausencia de estandares unificados representan
amenazas significativas para la seguridad del paciente. Dada la importancia crucial
de la atencion médicay la creciente complejidad del sistema de salud, es imperativo
abordar la seguridad del paciente para prevenir errores y mitigar cualquier impacto
negativo en la salud (3).

Considerando la importancia de la seguridad del paciente, se destaca que a “nivel
mundial, 4 de cada 10 pacientes sufren dafios en la atencidn sanitaria primaria y
ambulatoria. Ademas, el 80% de los dafios se pueden prevenir. Los errores mas
perjudiciales estan relacionados con el diagnéstico, la prescripcion y el uso de
medicamentos” (4), lo anterior indica que existen algunas limitaciones que impiden
una atencion segura en los usuarios, lo cual estd enfocado especificamente en la
atencion primaria y ambulatoria en particular (4).



En Latinoamérica, al tener en cuenta el panorama de seguridad del paciente se
encontré que una de las causales de los eventos adversos esté relacionada con la
ocurrencia del error humano (5), es decir, que los eventos se generaron de manera
innecesaria al paciente, asimismo, estan relacionados con malas o descuidadas
practicas de los profesionales en salud por la falta de adherencia a los protocolos,
inadecuado manejo de los niveles de estrés y excesiva carga de trabajo, lo cual
disminuye la calidad de atencion hacia el paciente, y por tanto, es un factor de riesgo
qgue incrementa la ocurrencia de eventos adversos (6).

Por otro lado, en la guia técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente
en la atencion en salud”, version 2, publicada en 2015, se enfoca en la seguridad
del paciente, particularmente en el contexto colombiano. Se observé que la tasa de
eventos adversos alcanz6 el 13.1%. Dentro de este porcentaje, el 27.3% se
relaciono6 con pacientes menores de 15 afios, mientras que el 27.7% ocurrié durante
la realizacion de procedimientos médicos. Es importante destacar que la mayoria
de los hospitales analizados contaban con algun tipo de acreditacion, a diferencia
de lo observado en otros paises (7). Este panorama evidencia que incluso los
hospitales con acreditacion en Colombia enfrentan altos indices de eventos
adversos, lo que indica un problematica persistente en el pais (7).

Basandose en el Departamento de Narifio, tomando como referencia la informacion
suministrada por el Observatorio de Calidad en Salud (ONCAS) en cuanto a
seguridad del paciente, se evidencio:

Tabla 1. Eventos adversos Narifio, afios 2021-2022

Proporcién de Proporcién de

Evento
eventos 2021 eventos 2022

Proporcién de eventos adversos relacionados con la

. ) . N 0.49 0.62
administracion de medicamentos en hospitalizacion.
Proporcién de eventos adversos relacionados con la

. ) . : 0.16 0.11
administraciéon de medicamentos en urgencias.
Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta 0.06

externa. 0.15
Tasa de caida de pacientes en el servicio de

NN 1.56 2.00
hospitalizacién.
Tasa de caida de pacientes en el servicio de 166 2.00
urgencias. '
. 2.73
Tasa de ulceras por presion 2.71
Proporcién de eventos adversos relacionados con la 0.49 0.62

administracion de medicamentos en hospitalizacion

Fuente: ONCAS, 2022




Segun estos datos, se ha dado un aumento notable en la proporcion de eventos
adversos relacionados con la administracion de medicamentos en hospitalizacion,
pasando de 0.49 en 2021 a 0.62 en 2022. Aunque la proporcion de eventos
adversos en urgencias ha disminuido ligeramente de 0.16 en 2021 a 0.11 en 2022,
sigue siendo un indicador importante. Ademas, la tasa de caidas de pacientes en
todos los servicios ha aumentado en 2022 en comparacion con 2021, lo que indica
un incremento preocupante en las caidas de pacientes. Por otro lado, la tasa de
Ulceras por presion se ha mantenido relativamente constante, con un ligero aumento
de 2.71 en 2021 a 2.73 en 2022, destacando la necesidad continua de priorizar la
prevencion de estas Ulceras en la atenciéon médica

De este modo, fomentar una cultura positiva en torno a la seguridad del paciente en
las instituciones de salud emerge como un requisito fundamental para minimizar la
ocurrencia de incidentes y eventos adversos. Esto implica aprender de manera
proactiva de los errores, redisefiar procesos para lograr una mejora continua y
establecer una estructura con herramientas que contribuyan a elevar la seguridad y
calidad de la atencion. La identificacion prioritaria de eventos adversos y fuentes de
riesgo deberia ser una practica comun en todos los hospitales (8).

En consonancia con la promocion de una cultura de seguridad del paciente, donde
se reconocen los diversos factores que contribuyen a los incidentes y se toman en
consideracion los sucesos que los preceden (1). Estos ultimos afios han sido
testigos de avances significativos en el desarrollo de esta cultura, lo que ha llevado
a una comprension mas profunda de su significado, enriqueciéndolo con matices y
encontrando métodos soélidos para su medicidn, hasta cierto punto (1).

Segun el estudio de Ramén Mir-Abellan titulado: “actitudes frente a la cultura de
seguridad del paciente en el ambito hospitalario y variables correlacionadas”, se
evidencia como las actitudes de los trabajadores hospitalarios hacia la seguridad
del paciente se ven influenciadas por diversas variables sociodemograficas y
profesionales. El analisis revela diferencias significativas en funcién del area de
trabajo, la categoria profesional y las horas de dedicacion laboral, observandose
una percepcién mas favorable entre el personal de enfermeria y en los servicios
ambulatorios. Asimismo, se destaca que el personal a jornada parcial tiende a
notificar con mayor frecuencia los incidentes. Estos hallazgos resaltan la
importancia de tomar en cuenta estas variables al disefiar estrategias de mejora en
seguridad del paciente (9).

A pesar de los esfuerzos por promover una cultura de seguridad, es importante
reconocer que incluso el personal altamente capacitado puede cometer errores
graves, a pesar de que la gran mayoria de incidentes no tienen un origen intencional



ni se deben a la falta de competencia por parte de los profesionales que ofrecen
servicios. La prestacion de atencién médica centrada en la seguridad del paciente
implica combinar conocimientos médicos con los principios de la epidemiologia
(factores de riesgo), habilidades de comunicaciébn y una actitud humanista,
habilidades consideradas esenciales para los profesionales de la medicina (10).

Un ejemplo de estos esfuerzos se encuentra en el Centro de Salud San Bartolomé
de Coérdoba, en el Departamento de Narifio, donde se implement6 un programa de
seguridad del paciente en 2020. Este programa cuenta con un Coordinador de
Seguridad del Paciente, cuyo rol es fundamental para promover una cultura de
seguridad en la institucion y gestionar la implementacion de politicas y
procedimientos necesarios para garantizar el cuidado de los usuarios. La
colaboracion de todo el equipo sanitario, incluyendo médicos, enfermeras,
responsables de farmacia y otros profesionales, es esencial para el funcionamiento
del programa, que establece protocolos especificos para identificar, registrar y
analizar incidentes y eventos adversos durante la atencion médica, ademas de
fomentar una cultura de aprendizaje continuo (11).

A través de estas medidas, el Centro de Salud San Bartolomé de Coérdoba E.S.E.
se esfuerza por brindar una atencién médica segura y de calidad, involucrando a
todos los miembros del equipo en la promocion de la seguridad del paciente. Sin
embargo, una revision detallada de los registros internos revel6 una notable
ausencia de documentacion de incidentes y eventos adversos en areas como
odontologia, vacunacion, laboratorio y consulta externa. En contraste, se observo
que la mayoria de los registros estaban concentrados en los servicios farmacéutico
y de urgencias. Esta limitacion en la cobertura del programa de seguridad del
paciente sefiala la necesidad de ampliar su alcance para abarcar todas las areas
relevantes del centro de salud (11).

Al comparar las practicas del centro de salud San Bartolomé con los estandares
nacionales e internacionales de seguridad del paciente, se evidencié una falta de
adherencia a las recomendaciones para la gestion integral de incidentes y eventos
adversos en todas las areas de atencion médica. Esta situacion genera serias
preocupaciones sobre posibles impactos negativos en la calidad de la atencion
médica brindada a los pacientes en el centro de salud, y sus consecuencias se
pueden manifestar de diversas formas, como errores en la prescripcion de
medicamentos, comunicacion ineficaz entre los profesionales sanitarios y los
pacientes, falta de seguimiento adecuado y otros problemas relacionados con la
seguridad, la salud y la eficacia de la atencién.
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Estos problemas se identificaron como areas de preocupacion en el centro de salud
y respaldan la necesidad de abordar de manera integral la cultura de seguridad del
paciente a través de este estudio. Lo anterior, de acuerdo con el reporte que genera
el informe emitido por el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
(PAMEC) para el periodo 2022-2024, que presenta una evaluacion trimestral, en el
que sitla la cultura de seguridad del paciente en la Institucion, en un 61%, que
representa una puntuacion “deficiente” (11).

En detalle, en el marco del Programa de Aseguramiento de la Calidad y la Mejora
Continua (PAMEC), se evaluaron diversos aspectos cruciales. Estos incluyeron el
registro de incidentes y eventos adversos, la comunicacion interna, el seguimiento
de protocolos de seguridad y la capacitacion del personal. Segun los resultados de
esta evaluacion, se identificaron aspectos criticos que requieren atencién urgente
durante el trimestre. Se destaca la falta de un registro adecuado de incidentes y
eventos adversos, asi como deficiencias en la comunicacion interna entre el
personal de salud.

Por otra parte, dentro de esta evaluacion, dentro del estandar asistencial de
atencion centrada en el usuario; Se ha identificado una oportunidad de mejora
significativa en la promocion de la cultura de seguridad tanto para el cliente interno
como externo. Actualmente, se evidencia un cumplimiento del 60% en este aspecto.
Es crucial implementar estrategias efectivas para elevar este porcentaje y asi
garantizar un entorno mas seguro y confiable para todos los usuarios del centro de
salud.

Ademas, se evidencia una carencia de enfoque tanto a nivel individual como
organizacional para minimizar el riesgo de dafio para los pacientes. La falta de
intervencion efectiva en las percepciones del personal de salud podria tener
consecuencias graves. Esto podria resultar en una atencion deficiente, aumentando
la probabilidad de errores médicos y eventos adversos, lo que afectaria
negativamente la salud y el bienestar de los pacientes y erosionaria la confianza en
el sistema de salud. Ademas, la falta de abordaje de estas percepciones podria
obstaculizar la implementacién de mejoras continuas en la seguridad del paciente,
perpetuando asi los riesgos y problemas existentes en la atencion medica (11).

La informacion presentada anteriormente resalta la importancia de comprender,
interpretar y evaluar las percepciones que poseen los trabajadores del Centro de
Salud San Bartolomé en relacion con la seguridad del paciente con el fin de propiciar
estrategias orientadas a la reduccion del riesgo de dafio que un paciente pueda
experimentar durante la prestaciéon de servicios de atencién médica.
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En este sentido, segun la teoria de Gestalt, el ser humano toma sus decisiones a
partir de su percepcién o interpretacion de la realidad, con base en diferentes formas
o figuras mentales creadas a partir de lo captado por los sentidos a lo largo de la
vida en el contexto familiar, social y cultural. Conocer estas percepciones permitiria
identificar elementos a intervenir en las actuaciones del personal a la hora de prestar
el servicio de salud a los pacientes, elementos que se consideran cruciales para
minimizar el riesgo de dafio durante su atencion médica, y representan
oportunidades significativas para impulsar acciones de mejora continua en pro de la
seguridad del paciente (11).

Los resultados obtenidos, muestran la necesidad de comprender, interpretar y
evaluar las percepciones que poseen los trabajadores del Centro de Salud San
Bartolomé en relacion con la seguridad del paciente con el fin de propiciar
estrategias orientadas a la reduccién del riesgo de dafio que un paciente pueda
experimentar durante la prestacion de servicios de atencién médica.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la percepcion de la cultura de seguridad del paciente del personal que
labora en el Centro de Salud San Bartolomé de Cérdoba, 20237

1.3. JUSTIFICACION

La seguridad del paciente implica una evaluacion continua y proactiva de los riesgos
asociados a la atencion en salud, con el objetivo de disefiar e implementar de
manera constante las barreras de seguridad necesarias. Este enfoque busca
prevenir y mitigar posibles dafios a los pacientes, requiriendo un esfuerzo
colaborativo y una responsabilidad compartida entre todos los actores involucrados
en la atencion en salud. Al dar prioridad a la seguridad del paciente y aplicar
medidas para reducir los riesgos, los funcionarios del hospital pueden mejorar la
calidad de la atencion y fomentar mejores resultados sanitarios, garantizando la
seguridad de los pacientes (12)

Este proceso implica la identificacion temprana de los riesgos y la adopcion de
medidas preventivas para minimizar la posibilidad de que ocurran errores o eventos
adversos. Para lograr este objetivo, es importante que los sistemas de atencion en
salud cuenten con politicas de seguridad efectivas que se disefien e implanten de
manera continua. Estas politicas pueden incluir desde protocolos de seguridad,
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sistemas de alerta temprana, hasta la actualizacion constante de los profesionales
de la salud en practicas seguras y actualizadas (13).

En el Centro de Salud San Bartolomé de Coérdoba, se ha identificado una importante
falta de conocimiento en cuanto a la cultura de seguridad del paciente entre el
personal de la institucion. Durante la evaluacion trimestral del Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) correspondiente al periodo 2022-2024,
el programa de seguridad del paciente del centro de salud fue marcado como
deficiente en el segundo trimestre del afio 2023, obteniendo una calificacién del
61%. Este resultado subraya la necesidad urgente de abordar este tema para
fortalecer la politica de seguridad del paciente en la institucion y facilitar la toma de
decisiones informadas para mejorar la calidad del servicio salud ofrecido (11).

Considerando los planteamientos anteriores, la cultura de seguridad del paciente
destaca la necesidad de recopilar informacién directa del personal del Centro de
Salud San Bartolomé en Cdrdoba. Se enfoca en aspectos como las expectativas y
acciones del supervisor, el aprendizaje organizacional, el trabajo en equipo, la
comunicacion abierta y la retroalimentacion sobre errores. También se abordan
temas como la respuesta no punitiva al error, el apoyo institucional, el trabajo en
equipo entre areas y la frecuencia de reporte de eventos adversos. Los hallazgos
obtenidos permitirdn identificar y mejorar los aspectos negativos encontrados,
contribuyendo asi al beneficio de la salud y el bienestar de los usuarios.

El desarrollo de la investigacién se considera Uutil, para el personal del Centro de
Salud San Bartolomé de Coérdoba, ya que, a través de los hallazgos obtenidos, se
podran plantear estrategias destinadas a mejorar la calidad de la atencién y la
seguridad del paciente, permitiendo cumplir con lo establecido en la politica y, en
ltima instancia, beneficiar a los mismos al tomar decisiones centradas en lograr su
satisfaccion. De igual manera, la realizacion de este estudio conlleva a beneficios
importantes al personal de la institucion, debido a que proporcionara una vision mas
amplia sobre la percepcion de la cultura de seguridad del paciente. Esto posibilitara
realizar ajustes pertinentes con base a los resultados del estudio. Ademas, sera un
valioso aporte al facilitar la correccion de las deficiencias identificadas durante el
proceso de investigacion.

El estudio, se considera novedoso, puesto que, hasta la fecha no se ha llevado a
cabo ningun andlisis que aborde la percepcion de la cultura de seguridad del
paciente en el Centro de Salud San Bartolomé de Cérdoba. Este enfoque surge
como respuesta a la necesidad identificada en la institucion de mejorar la atencion
en salud de sus pacientes, lo que lo convierte en un valioso aporte para futuras
investigaciones con caracteristicas similares.
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Igualmente, el desarrollo del estudio se considera viable y factible, porque se cuenta
con el aval y autorizacién de las directivas del Centro de Salud San Bartolomé de
Cordoba, méas aun, teniendo en cuenta que con los hallazgos se tomaran las
decisiones pertinentes enfocadas en mejorar la calidad de atencion y por ende la
seguridad del paciente.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general. Determinar la percepcion de la cultura de seguridad del
paciente del personal que labora en el Centro de Salud San Bartolomé de Cordoba,
2023.

1.4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficamente al personal que labora en el Centro de
Salud San Bartolomé del municipio de Cérdoba.

¢ Identificar la percepcion de la cultura de seguridad del paciente del personal
vinculado laboralmente en el Centro de Salud San Bartolomé del municipio de
Cérdoba.

e Explorar las posibles relaciones entre la percepcion de la cultura de seguridad
del paciente y las variables sociodemograficas del personal vinculado
laboralmente en el Centro de Salud San Bartolomé del municipio de Cordoba.
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1.5. FUNDAMENTOS TEORICOS

1.5.1. Antecedentes

1.5.1.1. A nivel internacional. En el afio 2023, en México, se llevd a cabo un
estudio titulado "Percepcion del personal de enfermeria sobre la cultura y seguridad
del paciente” en un hospital publico de Saltillo, Coahuila. Este estudio exploré la
relacion entre la cultura de seguridad, las horas de trabajo semanales y los
incidentes ocurridos en el ultimo afio entre el personal de enfermeria, utilizando un
enfoque descriptivo correlacional. Los resultados revelaron debilidades en la
mayoria de estas dimensiones, evidenciando la necesidad de mejoras. Se destacé
la importancia de utilizar estos hallazgos para fortalecer la seguridad del paciente
en entornos hospitalarios, enfatizando la relevancia de la accién gerencial en la
implementacion de medidas para garantizar el bienestar de los pacientes (14).

En el afio 2023, en Indonesia, se llevo a cabo un estudio titulado "Cultura de
seguridad del paciente, prevenciéon de infecciones y seguridad del paciente en el
quiréfano: perspectiva de los trabajadores de la salud" (15). Los resultados
revelaron areas con respuestas positivas, como aprender de los errores y la
colaboracién entre el equipo. Sin embargo, se identificaron aspectos calificados mas
bajos, como la falta de personal y el ritmo excesivo de trabajo que compromete la
seguridad. Finalmente, se destaca la necesidad de mejoras continuas en la cultura
de seguridad del paciente, especialmente fortaleciendo el aprendizaje
organizacional y considerando estrategias para garantizar la seguridad de los
pacientes.

En Estados Unidos, en 2023, se llevd a cabo un estudio titulado "Respaldar una
cultura de seguridad del paciente: revisiones de eventos de seguridad del paciente
dirigidas por residentes en un programa de capacitacion de residencia en patologia”
(16). Este examind la participacion de los residentes en la notificacién de eventos y
los resultados de las revisiones, resaltando la implementacion de soluciones
propuestas. Las revisiones condujeron a diversas soluciones durante las
presentaciones, basadas en andlisis de causas y acciones identificadas. El estudio
subraya la importancia de fomentar una cultura de seguridad del paciente en el
entorno de la patologia, esencial para cumplir con los estandares de acreditacion.
En resumen, el estudio insta a seguir mejorando la seguridad del paciente en
patologia mediante estrategias organizacionales y preventivas eficaces.

En un estudio llevado a cabo en Tunez en 2022, se realiz6 una evaluacion
exhaustiva de la cultura de seguridad del paciente en 15 Unidades de Cuidados
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Intensivos (UCI), utilizando un enfoque de métodos mixtos (17). Los resultados
mostraron que todas las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente tenian
puntuaciones inferiores al 50%. El "trabajo en equipo” fue el aspecto mas
desarrollado (48.8%), mientras que la "frecuencia de notificacion de eventos"
(20.8%), la " comunicacion” (22.2%) y la "respuesta no punitiva al error" (19,7%). En
conclusioén, el estudio destaca la imperiosa necesidad de mejorar la cultura de
seguridad del paciente en las UCI, proponiendo la implementacion de sistemas de
gestion de calidad y notificacién de errores como estrategias efectivas para lograrlo.

En un estudio publicado en Corea del Sur en el afio 2022, titulado “Experiencias de
enfermeras de practica avanzada sobre la cultura de seguridad del paciente en la
atencion sanitaria domiciliaria hospitalaria: un estudio descriptivo cualitativo” (18).
Se explor6 la percepcion de las enfermeras en relaciébn con la seguridad del
paciente en el contexto de la atenciéon domiciliaria. Se identificaron subcategorias
como el compromiso de las enfermeras, instituciones asociadas y el gobierno con
la seguridad del paciente, destacando la necesidad de promover una cultura de
seguridad para garantizar una transicién segura desde los hospitales de cuidados
intensivos a la atencién domiciliaria. Ademas, se subrayd la importancia de la
comunicacién efectiva con los cuidadores y la creacion de asociaciones
comunitarias para mejorar la seguridad y la calidad asistencial en el hogar.

En el afio 2021, en Perq, se llevo a cabo un estudio titulado "Gestion de calidad del
cuidado y cultura de seguridad del paciente en personal de enfermeria de un
Instituto Nacional Lima" (19). El objetivo principal fue investigar la correlacion entre
la gestion de calidad del cuidado y la cultura de seguridad del paciente en el
personal de enfermeria de un instituto nacional en Lima. Con un enfoque
cuantitativo y un disefio transversal no experimental, el estudio revelé una
correlacion negativa de baja magnitud (-0.338), refutando la hipotesis nula vy
respaldando la hipétesis alternativa. En sintesis, se encontr6 una asociacion
significativa entre la gestion de calidad del cuidado por parte del personal de
enfermeria y la cultura de seguridad del paciente (19).

En la investigacion realizada por Aquino Ramirez en Peru durante el afio 2021, bajo
el titulo "Cultura de seguridad del paciente y calidad de atencién en Clinica San
Juan de Dios, Lima 2021" (20). Se empled un enfoque correlacional con andlisis
estadistico utilizando SPSS v22 para evaluar la relacion entre variables y
dimensiones. A pesar de ello, los resultados obtenidos indicaron que no se encontré
una relacion significativa entre la cultura de seguridad del paciente y la calidad de
atencioén en la Clinica San Juan de Dios (p > 0,05). Se sugiere realizar mas estudios
similares para mejorar la gestion del riesgo sanitario y fortalecer la cultura de
seguridad del paciente y organizacional en la clinica.
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En un estudio realizado en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, Perud, en 2021, se
investigo la percepcion del personal de enfermeria sobre la cultura de seguridad del
paciente en el Centro Quirargico (21). Aunque se destacO la capacidad de
establecer contacto directo con los pacientes, los resultados fueron mayormente
neutrales en relacién con la cultura de comunicacion y seguridad. Sin embargo, se
resaltd el compromiso y proximidad al paciente, asi como el aprendizaje
organizacional positivo como aspecto sobresaliente. Estos hallazgos subrayan la
importancia de fortalecer la cultura de seguridad del paciente en el entorno
quirdrgico para garantizar una atencion optima y segura.

En un estudio realizado en Argentina en 2021, se examind la percepcion del
personal de enfermeria sobre la cultura de seguridad del paciente en una institucién
del conurbano bonaerense (22). Los resultados mostraron una respuesta
mayormente neutral a positiva, aunque se identificaron problemas significativos en
la dimension relacionada con la cultura de seguridad a nivel hospitalario,
destacandose dificultades en cambios de turno, transiciones entre unidades y
trabajo en equipo. La percepcion del personal fue mayormente negativa, resaltando
la falta de franqueza en la comunicacion, las bajas expectativas y acciones del
equipo directivo, y las deficiencias en el trabajo en equipo como areas criticas a
mejorar.

En un estudio realizado en Per en 2020, se examiné el nivel de percepcion de la
cultura de seguridad del paciente y la notificacion de eventos adversos en un
hospital de nivel | en la provincia de Ferrefiafe, Lambayeque, durante 2015 (23). Los
resultados mostraron una percepciéon mayormente neutral a negativa de la cultura
de seguridad, destacando una asociacion significativa entre la gestién para la
seguridad del paciente y la frecuencia de incidentes reportados con la falta de
notificaciéon de eventos adversos. Se enfatiza la necesidad de una mayor
colaboracién y apoyo de la direccién para mejorar y fomentar una cultura de
seguridad adecuada en entornos hospitalarios, garantizando una atencién médica
mas segura y de calidad para los pacientes.

En un estudio llevado a cabo en Cuba en 2020, se evalud la cultura de seguridad
en profesionales del quir6fano en una institucién de atencion materno-infantil (24).
Con el objetivo de valorar las dimensiones de dicha cultura. El analisis revelo
diferencias significativas entre grupos de profesionales segin sexo, formacién
académica y experiencia laboral en otras instituciones. Ademas, se observo que la
mitad de los encuestados calificaron la seguridad del paciente en su servicio con
una puntuacion entre 8 y 9 en una escala del 1 al 10. Se identificaron como
fortalezas la dimension de aprendizaje organizacional y mejora continua, el trabajo
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en equipo y el apoyo gerencial en seguridad del paciente, subrayando su
importancia para garantizar una atencién quirdrgica segura y de calidad.

En el afio 2020, en Peru, se llevé a cabo un estudio sobre la cultura de seguridad
del paciente en enfermeras del hospital regional docente Las Mercedes - Chiclayo,
Perd, que ofrecio una vision detallada del entorno hospitalario. Se identificaron
areas criticas, como la frecuencia de eventos adversos y la percepcién global, que
requieren atencion. Ademas, se destacaron oportunidades significativas de mejora
en aspectos como el trabajo en equipo, el aprendizaje organizacional y la
comunicacién sobre errores. Estos resultados resaltan la importancia de
implementar estrategias para fortalecer la cultura de seguridad del paciente, tanto a
nivel individual como organizacional, con el objetivo de garantizar una atencion de
calidad y prevenir eventos adversos (25).

En un estudio llevado a cabo en 2020 en Indonesia, se examinoé el papel del trabajo
en equipo en la mejora de la cultura de seguridad del paciente en el Hospital X de
Bekasi (26). Con un enfoque analitico de causalidad, se determin6 que el trabajo en
equipo fue la variable independiente mas significativa, influyendo tanto parcial como
simultdneamente en la cultura de seguridad del paciente. Este hallazgo destaca la
importancia critica del trabajo en equipo en la creacion y el mantenimiento de una
cultura de seguridad efectiva en los servicios hospitalarios, enfatizando la necesidad
de involucrar a todos los miembros del equipo en iniciativas de mejora continua para
garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes.

En un estudio realizado en Ecuador en 2020, se exploré la cultura de seguridad del
paciente en la formacion de enfermeria, describiendo la percepcion y préactica de los
estudiantes durante su formacion técnica. La mayoria de los estudiantes tenian una
percepcién positiva sobre el error, pero no llegaron a una conclusion sobre la
necesidad de discutirlo. Ademas, la mayoria reconocio el factor humano en el error
y consideré importante involucrar a los pacientes en el proceso. Los hallazgos
revelan que, en la practica, la mayoria no identific6 correctamente al paciente y
ninguno percibié una respuesta punitiva ante errores en la simulacion. Esto resalta
la importancia de fortalecer la cultura de seguridad del paciente en la formacion de
enfermeria para asegurar una atencion segura y de calidad. (27).

1.5.1.2. A nivel nacional. En el afio 2023, en Monteria, Colombia, se realizé una
investigacion que examino el papel de la auditoria en el cumplimiento de la politica
de seguridad del paciente en las Empresas Sociales del Estado (ESE) de primer
nivel (28). A través de un enfoque documental, se resaltd que el rol del auditor va
mas alla de la identificacion de cambios, impulsando el mejoramiento continuo y
garantizando el cumplimiento de estandares para una atencion segura y de calidad.
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Esto refuerza la importancia de la auditoria como herramienta clave en la promocion
de la seguridad del paciente y la calidad de la atencién médica en las ESE de
Colombia.

En Bogota, en el afio 2023, se realizé un estudio sobre la adherencia a la politica
de seguridad del paciente en salas de cirugia de un hospital de segundo nivel en
Pamplona, Norte de Santander, durante el periodo 2022-2023 (29). Se resalt6 la
importancia de la Cultura de Seguridad en la minimizacion del dafio durante la
atenciéon médica, enfocandose en sensibilizar y formar a los profesionales de la
salud para fomentar una conciencia de seguridad en su practica diaria. Este
enfoque, especialmente en el servicio de cirugia, destaca la necesidad de una
cultura de seguridad sélida para garantizar una atencién médica segura y de calidad
para todos los pacientes.

En Bogota, en 2023, se realiz6 un estudio sobre el papel del auditor en el
seguimiento del programa de seguridad del paciente en Colombia (30). Se resaltd
la importancia de medidas respaldadas por evidencia cientifica para reducir el riesgo
de eventos adversos en la atencion médica. Se concluy6 que la auditoria es crucial
para gestionar la calidad y seguridad en salud, enfatizando la necesidad de un
enfoque sistemético y basado en evidencia para garantizar una atenciéon médica
segura y de calidad para todos los pacientes.

En Pereira, durante el afio 2022, se realizé un estudio con el objetivo de identificar
estrategias para mejorar la adherencia a la politica de seguridad del paciente y
garantizar una atencién segura y de calidad (31). Se concluyé que es factible
implementar acciones dirigidas a pacientes, especialistas y organizaciones de
salud, como mejorar los planes de atencion, la formacion en practicas seguras 'y la
institucionalizacion de protocolos de seguridad. Estos hallazgos resaltan la
importancia de abordar la seguridad del paciente desde mudltiples frentes,
involucrando tanto a los proveedores de atencion médica como a las instituciones
de salud en la implementacion de medidas concretas para garantizar una atencién
segura.

En Bogotd, durante el afio 2022, se llevé a cabo un estudio enfocado en identificar
experiencias exitosas en seguridad del paciente para prevenir eventos adversos en
América Latina durante el periodo comprendido entre 2010 y 2020 (32). El objetivo
era identificar practicas exitosas en seguridad del paciente en la regidn para
adaptarlas en Colombia. Se destacaron estrategias especificas aplicadas en el pais
y se compararon con otros paises latinoamericanos. Se enfatizo la necesidad de
fortalecer el programa de seguridad del paciente en Colombia mediante la revision
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y adopcion de medidas exitosas de otros paises para mejorar la calidad de la
atencién médica y reducir errores.

Durante el afio 2021 en Bucaramanga, se investigoé la relacion entre la percepcion
de la cultura de seguridad del paciente y el grado de seguridad percibido por los
funcionarios de una Institucion de Salud de tercer nivel de atencion, durante el
periodo 2015-2019 (33). La mayoria eran personal asistencial, con la unidad de
cuidado intensivo destacada. Se encontr6 que la seguridad del paciente se relaciona
directamente con la seguridad percibida por el personal, destacando la importancia
de intervenciones como la notificacién de eventos adversos y el trabajo en equipo
para fortalecer la seguridad en las instituciones de salud.

En Bucaramanga, en el afio 2021, se llevé a cabo un estudio “clima de seguridad
en los servicios quirdrgicos de cuatro instituciones de salud en Santander” (34). El
estudio revelo altas percepciones positivas en practicas seguras, dotacion de
personal y aprendizaje organizacional, pero también sefal6 areas de mejora, como
la respuesta no punitiva al error, carga de trabajo, comunicacion y transiciones entre
servicios. Se encontré asociacion entre bajos puntajes en comunicacion y
contratacion gremial, y los trabajadores expresaron sentirse juzgados al reportar
eventos adversos. Estos hallazgos destacan la importancia de abordar las
deficiencias para asegurar un entorno quirdrgico seguro y de calidad.

El estudio realizado en Medellin en 2020 evalué la cultura de seguridad en seis
centros quirargicos de Antioquia utilizando el Hospital Survey on Patient Safety
Culture. Los resultados mostraron un promedio de 8 en el clima de seguridad, con
un 62 % de respuestas positivas sobre la cultura de seguridad. Se identificaron
areas bien valoradas como el aprendizaje organizacional y el trabajo en equipo, pero
también se destacaron debilidades en la respuesta no punitiva a errores y la
franqueza en la comunicacién. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer
aspectos especificos de la cultura de seguridad del paciente para mejorar la calidad
y seguridad de la atencién quirargica (35).

En Bogota, en 2020, se realizdé un estudio descriptivo sobre la percepcion del
usuario en el servicio de urgencias de una institucién de salud de segundo nivel
(36). El estudio encontro una estrecha relacion entre la percepcion general de
seguridad del paciente y la humanizacion del servicio. Sin embargo, identifico areas
de mejora como la comunicacion, el conocimiento de derechos y deberes, la
explicacion del diagndstico y la prevencién de eventos adversos. Se resaltd la
importancia de fortalecer la confianza en el profesional y el papel activo del paciente
en su propio cuidado. Se propusieron estrategias para mejorar la comunicacion
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asertiva, la seguridad del paciente y la relacion médico-paciente, con el objetivo de
mejorar la atencién de salud y centrarla en el paciente.

En Monteria, durante el afio 2020, se llevo a cabo un estudio sobre el impacto de la
infraestructura de las instituciones de salud en la seguridad del paciente (37). Se
destaca la importancia de la auditoria en la evaluacion de la calidad del servicio de
salud y la relacion entre la infraestructura de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) y los eventos adversos. La evaluacion de la infraestructura
permite identificar posibles fallos y tomar medidas preventivas. En resumen, este
estudio enfatiza la necesidad de considerar la infraestructura como un factor clave
en la promocién de la seguridad del paciente y la calidad de la atencién médica en
las IPS.

1.5.1.3. A nivel regional. En Pasto en al afio 2023, se realiz6 un estudio de
investigacion que identificaron la Cultura de seguridad del paciente en el personal
administrativo y asistencial de una IPS (38). Utilizaron una metodologia
observacional, cuantitativa, descriptiva y transversal. Se resalta los resultados
donde indicaron que la percepcién de la cultura de seguridad del paciente se
encuentra en un nivel medio, con puntuaciones inferiores al 75% y superiores al
50%. En dicha investigacion se encontré que la institucion tiene oportunidades de
mejora en todas las dimensiones evaluadas, reconociendo tanto debilidades como
fortalezas, y destacando la necesidad de adoptar estrategias para mejorar la calidad
de la atencion y alcanzar sus objetivos.

Pasto, 2022, “estrategias de fortalecimiento para mejorar la seguridad clinica del
paciente en el servicio de internacion en la IPS privada de la ciudad de Pasto” (39).
Se destaca la necesidad urgente de mejorar la cultura de seguridad del paciente,
identificando una debilidad principal en la falta de capacitacién continua del personal
en Guias de Practica Clinica. Esta carencia afecta la implementacién de préacticas
seguras para prevenir eventos adversos e incidentes en la atencion médica.
Ademas, se observé una deficiencia en la gestién de incidentes y eventos adversos
debido a la falta de identificacion de barreras de seguridad y andlisis de causas
efectivos. Los resultados destacan la necesidad de mejorar la formacion y
capacitacion del personal para asegurar una atencion médica segura y de calidad
en el servicio de hospitalizacion.

El estudio "Evaluacion de la cultura de seguridad del paciente en una clinica del
municipio de Pasto — Narifio", realizado en 2021, revel6 una percepcion positiva en
la Clinica Proinsalud. Se destacaron areas como el trabajo en equipo, el trato
respetuoso y las acciones proactivas de la organizacion para prevenir errores. El
compromiso tanto del personal como de la administracion en abordar problemas
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recurrentes resalta una cultura enfocada en la seguridad del paciente. Estos
resultados sugieren un entorno de atencién médica seguro y de calidad, donde se
prioriza la prevencion de riesgos y la mejora continua en la atencion al paciente
(40).

En el departamento de Narifio, municipio de La Florida, durante el afio 2021, se llevo
a cabo una investigacion sobre la percepcién de la Cultura de Seguridad del
Paciente en el Centro Hospitalario. Se encontré que la mayoria de los incidentes no
son reportados, lo que refleja dificultades en este aspecto. La percepcion global de
la seguridad del paciente fue moderada, indicando la necesidad de mejoras para
brindar una atencién de calidad. Aunque la valoracién del nivel de seguridad del
paciente fue mayormente favorable, con la mayoria calificAndolo como "excelente"
o "aceptable", se identificaron areas de mejora. Estos hallazgos resaltan la
importancia de seguir trabajando para garantizar una atencion médica 6ptima y
segura para todos los pacientes (41).

En el afio 2021, en Narifio, se realizd un estudio detallado sobre la cultura de
seguridad del paciente en la IPS UNIPA (unidad indigena del pueblo Awa) durante
el periodo de 2020 Il a 2021 | (42). Este analisis, mediante un cuestionario
especializado, destacé la necesidad de ajustes en la atencion médica y el personal
involucrado para elevar los niveles de seguridad y disminuir los riesgos en los
protocolos. Con un enfoque observacional descriptivo, se identificaron necesidades
en el cuidado de la salud y se evalu6 el impacto de medidas preventivas para reducir
enfermedades en la comunidad. Se resaltdé la importancia de fortalecer la
percepcion de seguridad del paciente con estrategias enfocadas en mejorar la
atencion médica.

Durante el afio 2021, en Pasto, se realizd un estudio sobre la relacion entre los
lineamientos de la gestion del riesgo en seguridad del paciente y el conocimiento
(43). La metodologia empleada se basé en un enfoque empirico-analitico,
permitiendo un andlisis profundo de los datos recopilados. Los resultados revelaron
diversas formas de relacion entre los lineamientos institucionales y el conocimiento
del personal, variando segun el area de desempefio y el nivel organizacional. La
falta de comprension uniforme del riesgo representa un desafio para la gestion
integral de la seguridad del paciente. Se enfatiza la necesidad de coordinacion entre
los niveles organizacionales para abordar esta brecha y mejorar la percepcion de
seguridad del paciente.
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1.5.2. Marco tedrico. Es importante tener en cuenta para el abordaje del tema de
la seguridad del paciente las teorias en las cuales esta fundamenta la seguridad
asistencial: 1) La teoria del error de Reason 2) El Diagrama de Ishikawa o espina
de pescado y 3) La cultura de seguridad. A continuacién, se describen las tres
teorias principales que sustentan su relevancia para la investigacion sobre la
percepcion de seguridad del paciente.

La teoria del error de Reason y el Modelo de Reason de la causalidad estan
estrechamente relacionados en la comprension de las fallas en sistemas complejos
y en la prevencion de desastres en el ambito de la salud.

La teoria del error de Reason aborda la predisposicion del individuo a cometer
errores, a pesar de los intentos por prevenirlos. Esto implica la necesidad de
reestructurar los procesos de asistencia para establecer barreras mas soélidas que
eviten situaciones de riesgo, asi como la adopcidn de estrategias que anticipen la
identificacion de los errores mas comunes en la prestacion de servicios de salud
(44).

Por otro lado, el Modelo de Reason de la causalidad también conocido como el
modelo del queso suizo, introducido por James T. Reason en 1990, se presenta
como una herramienta poderosa para entender las fallas en sistemas complejos y
prevenir desastres (45). En este modelo, cada componente de una organizacion,
como la administracién, la infraestructura, los recursos asignados, el programa de
seguridad y otros, se representa como una loncha de queso. Sin embargo, todos
estos elementos tienen debilidades, representadas por los agujeros en el queso.
Cuando estos agujeros se alinean en varios segmentos, pueden surgir eventos
adversos. Es fundamental reconocer que las pequefias fallas pueden conducir a
consecuencias significativas en este modelo. Esta representacion gréafica
proporciona una manera efectiva de analizar y gestionar riesgos en sistemas
complejos (45).

James Reason aportd varias ideas que llevaron a la construccion de la teoria del
gqueso suizo.

e Los accidentes normalmente se presentan cuando convergen varios
factores: Esto significa que los eventos adversos generalmente no son
causados por una sola falla, sino por la interaccion de multiples factores que se
combinan en un momento especifico. Por ejemplo, un paciente puede
experimentar una caida en un hospital debido a una combinacién de piso
resbaladizo, falta de supervision y debilidad fisica (46).
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Los factores pueden ser individuales, organizativos o sistémicos: Esta idea
reconoce que los factores que contribuyen a los accidentes pueden originarse a
nivel individual (como errores humanos), organizativo (como politicas
deficientes) o sistémico (como problemas en los procesos de atencion médica).
Por ejemplo, la falta de capacitacion del personal de enfermeria (individual), una
cultura de trabajo deficiente en el hospital (organizativa) o la falta de integracion
entre sistemas de registro de pacientes (sistémica) pueden contribuir a errores
en la administracion de medicamentos (46).

Las fallas que pueden llevar a que se desencadene un evento catastrofico,
cuando se presentan de manera aislada no tienen un impacto significativo:
Esta idea resalta que las fallas individuales pueden no ser graves por si solas,
pero cuando se combinan con otras, pueden desencadenar eventos
catastroficos. Por ejemplo, un pequefio error en la dosificacion de un
medicamento puede no ser grave si se detecta y se corrige a tiempo. Sin
embargo, si se combina con una falta de supervision y comunicacion ineficaz,
puede resultar en un dafo grave al paciente (46).

Errar es de humanosy por lo tanto se deben disefiar sistemas que mitiguen
estos errores: Esta idea reconoce la inevitabilidad de los errores humanos y
enfatiza la importancia de disefar sistemas que minimicen su impacto. Por
ejemplo, implementar sistemas de doble verificacion en la administracion de
medicamentos puede ayudar a detectar y corregir errores antes de que lleguen
al paciente (46).

Los factores que contribuyen a un accidente son latentes, es decir que
estan alineados pero inactivos esperando el detonante que los
desencadene en cualquier momento: Esta idea destaca que las condiciones
subyacentes que contribuyen a los accidentes (llamadas "fallas latentes")
pueden estar presentes en un sistema de atencion médica sin manifestarse
hasta que se activa un evento desencadenante. Por ejemplo, la falta de
mantenimiento adecuado de un equipo médico puede ser una falla latente que
no cause problemas hasta que el equipo falle durante un procedimiento critico
(46).

Al relacionar estos conceptos con la investigacion se destaca la relevancia de
considerar la interaccion entre los diferentes niveles de factores que influyen en la
seguridad del paciente. Desde la perspectiva individual, se analiza el papel del
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personal de salud y su cumplimiento de protocolos y procedimientos. A nivel
organizativo, se exploran las decisiones y politicas adoptadas que pueden influir en
la carga laboral, los horarios y la disponibilidad de recursos.

Desde una perspectiva sistémica, se evalldan los elementos estructurales y
organizativos que configuran el entorno de atencion meédica, como la disponibilidad
de equipos, la eficacia de los sistemas de comunicacion y la cultura de seguridad.
La comprensién de la convergencia de estos factores permite identificar y abordar
de manera mas efectiva las causas subyacentes de los eventos adversos,
fortaleciendo asi la seguridad del paciente y la calidad de la atencién médica. En
resumen, este enfoque tedrico proporciona una perspectiva integral para abordar
los desafios en la seguridad del paciente desde una Optica preventiva y sistémica.

El Diagrama de Ishikawa o espina de pescado. conceptualizado por el Dr. Kaoru
Ishikawa en 1943 emerge como una valiosa herramienta para este propésito. Su
disefio gréafico, que consiste en una linea central que representa el problema
principal y ramificaciones que se asemejan a las espinas de un pez, facilita la
identificacion y el andlisis de las multiples causas que contribuyen a un problema
especifico. En el contexto de la seguridad del paciente, este diagrama se convierte
en un recurso esencial para descomponer los eventos adversos o preocupaciones
de seguridad en diversas categorias, como personas, procesos, entorno fisico,
politicas y procedimientos, y factores externos. Al examinar estas areas, los
profesionales de la salud pueden comprender mejor la complejidad de los
problemas de seguridad y tomar medidas para abordar las causas subyacentes
(47).

Este enfoque sistematico y visual promueve un andlisis exhaustivo que puede
conducir a soluciones mas efectivas y a una mejora continua en la seguridad del
paciente. Las personas, que incluyen al personal de salud, juegan un papel
fundamental en la seguridad del paciente. Su competencia, capacitacion vy
comunicacién efectiva son elementos clave que influyen en la calidad y seguridad
de la atencion. Los procesos, por otro lado, abarcan los procedimientos clinicos,
administrativos y de gestién que guian la prestacion de servicios de salud. Identificar
deficiencias en estos procesos es fundamental para mejorar la eficiencia y reducir
los errores que puedan poner en riesgo la seguridad del paciente (47).

El entorno fisico y organizativo de la atencibn meédica también impacta en la
seguridad del paciente. La disponibilidad de recursos materiales, las politicas
institucionales, el disefio de los espacios de trabajo y la cultura organizativa son
factores que pueden influir en la percepcion de seguridad y en la ocurrencia de
eventos adversos. Al integrar el analisis de estas diversas causas a traves del
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Diagrama de Ishikawa, se puede desarrollar una comprensiéon mas completa de los
desafios en la seguridad del paciente y disefiar estrategias efectivas para mejorarla.

En este contexto, la cultura de seguridad del paciente. Es un aspecto fundamental
en la prestacion de servicios de salud, ya que influye directamente en la calidad y
seguridad de la atencion médica. Se define como el conjunto de valores, creencias
y comportamientos tanto individuales como grupales que determinan la forma en
gue una organizacion de salud aborda la seguridad de sus pacientes. Esta cultura
se basa en la confianza, el respeto y el compromiso con la seguridad como prioridad
fundamental (48).

Sus componentes principales incluyen las percepciones de seguridad, que se
refieren a como los profesionales de la salud y los pacientes perciben el entorno de
atencién en términos de seguridad y riesgo. La frecuencia de eventos reportados es
otro aspecto crucial, ya que indica la disposicion y la capacidad de los profesionales
de la salud para identificar y comunicar eventos adversos o situaciones de riesgo.
Ademas, el grado de seguridad general del paciente refleja el nivel de proteccion y
cuidado que se brinda en el entorno de atencion médica.

La cultura de seguridad del paciente se construye y fortalece a través de practicas
de liderazgo efectivas, una comunicacion abierta y transparente, el fomento de la
colaboraciéon interdisciplinaria y el aprendizaje organizacional continuo. Es
fundamental que todos los miembros del equipo de salud estén comprometidos con
la seguridad del paciente y trabajen juntos para identificar, prevenir y mitigar los
riesgos asociados con la atencion médica. En Ultima instancia, una cultura de
seguridad sélida y positiva contribuye a mejorar la calidad de la atencion, reducir los
errores médicos y promover la confianza y satisfaccion de los pacientes.

Principios clave para construir una cultura de seguridad del paciente. La
Agencia Nacional para la Seguridad del Paciente propone tres principios clave:

e Promover una Conciencia Activa y Vigilante: Reconocer los errores e
incidentes, aprender de ellos y plantear acciones de mejoramiento.

e Una Cultura Abierta y Justa: Compartir libremente informacion con los
pacientes y sus familias, promoviendo un tratamiento justo para el personal
cuando sucede un incidente.
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e Un Enfoque Sistémico de Seguridad: Reconocer que las causas de un
incidente de seguridad del paciente no pueden ser simplemente vinculadas a las
acciones individuales del personal de salud involucrado. Todos los incidentes
estan también relacionados con el sistema en el que las personas estan
trabajando (49).

El estudio consider6 la cultura de seguridad proporcionada por el personal a los
pacientes. Por tanto, el objetivo es ayudar a la institucion de salud a evaluar en qué
medida la cultura de seguridad de la organizacion comunica la importancia de la
seguridad del paciente. Para lograr esto, se abordaron cuatro dimensiones:
asistencial, organizativa, relaciones y gestién. Este enfoque proporcioné una
evaluacion del nivel de cultura presente en la institucion (50).

Asimismo, en la seguridad del paciente se hace referencia a la politica nacional de
seguridad del paciente, cuyos principios orientadores estan enfocados en alcanzar
una atencién segura. Es necesario el compromiso y la cooperacion de los diferentes
actores para sensibilizar, promover, concertar, y coordinar acciones que realmente
alcancen logros efectivos” (13). La cultura de seguridad del paciente es esencial
para proporcionar una base solida, orientar el estudio, identificar variables
relevantes y justificar la importancia de la investigacion. Ayuda a contextualizar los
hallazgos dentro del campo méas amplio de la seguridad del paciente y contribuye al
avance del conocimiento en este importante ambito de la atencion médica.

En este orden de ideas, se hace referencia a la medicion de la cultura de seguridad
del paciente: El "Cuestionario sobre seguridad de los pacientes: version espafiola
del Hospital Survey on Patient Safety" es una adaptacion del Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSPSC), desarrollado por la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) en los Estados Unidos. El HSPSC es un instrumento
ampliamente utilizado a nivel internacional para evaluar la cultura de seguridad del
paciente en entornos hospitalarios (51).

La versidn esparfiola del cuestionario se ha adaptado para su aplicacion en
hospitales de habla hispana, con el objetivo de evaluar la percepcion de los
profesionales de la salud sobre la cultura de seguridad en su lugar de trabajo. El
cuestionario consta de una serie de preguntas y afirmaciones relacionadas con
diferentes aspectos de la seguridad del paciente, como la comunicacion abierta, el
trabajo en equipo, la notificacién de incidentes, la gestion de errores y el aprendizaje
organizacional (51)
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El cuestionario se administra a los profesionales de la salud, como médicos,
enfermeras y personal administrativo, con el fin de recopilar datos sobre sus
percepciones y actitudes hacia la seguridad del paciente en el hospital y asi orientar
las intervenciones y mejoras necesarias. Las preguntas del cuestionario original se
agrupan en un total de 12 dimensiones, distribuidas de la siguiente manera:
Expectativas y acciones, aprendizaje organizacional, mejora continua, trabajo en
equipo, comunicacion abierta, retroalimentacion, respuesta no punitiva al error,
apoyo del hospital a la seguridad del paciente, colaboracion entre &reas,
transiciones sin interrupciones, percepcion general de seguridad y reporte de
eventos (51).

El andlisis de las respuestas tiene sentido tanto para cada item en particular como
para cada dimension en su conjunto. En todos los casos se indaga la percepcion
gue sobre cada item y dimension tienen los profesionales que responden. Tanto en
su version original como en la adaptada, se trata de un cuestionario auto
administrado, y los items y dimensiones para medir la cultura de seguridad son los
mismos (51).

Este instrumento proporciona una herramienta validada y estandarizada para
evaluar de manera sistemética las percepciones y actitudes de los profesionales de
la salud hacia la seguridad del paciente en entornos hospitalarios. Al utilizar este
cuestionario, los investigadores pueden obtener datos cuantitativos sobre diferentes
aspectos de la cultura de seguridad, como la comunicacién abierta, el trabajo en
equipo y la gestidn de errores. Estos datos son fundamentales para comprender en
profundidad la percepcién de la cultura en seguridad del paciente dentro de una
institucion de salud, identificar areas de mejora y disefiar intervenciones efectivas
para promover una cultura de seguridad sélida y centrada en el paciente. Lo que
contribuye significativamente al avance del conocimiento y la mejora continua de la
atencion medica.
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Figura 1. Modelo tedrico cultura de seguridad del paciente.

Fuente: La presente investigacion — afio 2024.

1.5.3. Marco conceptual

Seguridad del paciente. “Conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias” (52) que ayudan a disminuir la posibilidad de generar
errores humanos durante la atencion de salud, con el fin de disminuir sus
consecuencias o detectarlos a tiempo cuando estos ocurran.

Es de resaltar, la seguridad del paciente, la cual es fundamental en la atencién
médica, ya que busca proteger a los pacientes de posibles dafios derivados de
errores humanos durante su atencién. Se basa en un conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias disefiados para identificar,
preveniry corregir posibles fallos en el sistema de atencion médica. Estos esfuerzos
se centran en reducir la probabilidad de errores, asi como en mitigar sus
consecuencias en caso de que ocurran.
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La importancia de la seguridad del paciente radica en su capacidad para mejorar la
calidad y la eficacia de la atencibn médica, al tiempo que protege la salud y el
bienestar de los pacientes. Al implementar medidas para promover la seguridad del
paciente, se pueden reducir los riesgos asociados con la atencion médica, como los
errores de medicacion, las infecciones nosocomiales, las caidas, entre otros.

Es necesario que los profesionales de la salud, las instituciones de salud y los
responsables trabajen en colaboracidn para garantizar la implementacion efectiva
de practicas y politicas destinadas a mejorar la seguridad del paciente. Esto implica
el desarrollo de sistemas de vigilancia y reporte de eventos adversos, la formacién
y capacitacion del personal médico en practicas seguras, asi como la
implementacion de tecnologias y protocolos disefiados para reducir los errores
humanos.

Cultura de seguridad del paciente. Es el producto de valores, actitudes,
competencias y patrones de comportamiento individual tanto del personal de salud
y de la organizacién, orientadas a reducir al minimo el dafio que podria sufrir el
paciente durante una atencion (53).

En la cultura de seguridad el paciente, juega un papel fundamental los valores y
actitudes, es asi como éstos rigen la seguridad del paciente, ya que implica un
compromiso por el bienestar del paciente y la disposicién que tienen a reconocer y
abordar los riesgos potenciales para la seguridad, por ello, se deben aplicar los
valores de integridad, empatia, respeto hacia los pacientes con la finalidad de
garantizar una atencion de calidad y que esta sea segura.

Asimismo, se hace referencia a las competencias y capacitacién, es decir, se enfoca
en los conocimientos técnicos, habilidades clinicas, habilidades de comunicacién
para trabajar efectivamente en equipo. Es decir, que la capacitacion esta enfocada
en las practicas seguras, el manejo de equipos médicos y procedimientos
estandarizados para ayudar a la reduccion de posibles errores y mejorar la calidad
de atencién en salud.

De igual manera, la cultura organizacional que se fomente en las instituciones de
salud, porque a través de ello se da prioridad a la seguridad del paciente,
promoviendo la transparencia, aprendizaje continuo y la colaboracion entre el
equipo médico, de tal manera que se fomente la identificacion y la correccion de los
errores, para no ocultarlos o ignorarlos.
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Percepcion de la cultura de seguridad. Capacidad de comprender, interpretar y
conocer el conjunto de caracteristicas y actitudes que tienen las personas respecto
a seguridad, buscando reducir al minimo el dafio que puede sufrir un paciente
durante una atencion en salud. Cuando existe una percepcion de cultura de
seguridad, las personas se vuelven responsables de sus actos y se potencia el
entendimiento, se aumentan los beneficios, asegurando el tratamiento de los
eventos adversos, y tomando medidas ante eventos graves presentados (54).

En este contexto, se toma en cuenta la percepcién de la cultura de seguridad del
paciente del personal asistencial, hace relacibn a como el personal de salud
percibe y experimenta la importancia que adquiere la efectividad en las préacticas y
politicas de seguridad en el lugar de trabajo. La percepcion puede estar influenciada
por factores: comunicacion asertiva, gestion de riesgo, trabajo en equipo, liderazgo,
capacitacion en seguridad del paciente y la respuesta punitiva a los errores y los
eventos adversos.

El personal asistencial percibe una cultura de seguridad del paciente, positiva
cuando se sienten comodos al reportar los errores sin temor a ser juzgados por tal
evento, cuando se les brinda la capacitacion adecuada para superar las situaciones
que generan riesgo, promocion de la comunicacion asertiva en el grupo de trabajo
y cuando existe un compromiso con la seguridad del paciente. Ademas, la
percepcion negativa frente a la cultura de seguridad del paciente puede generarse
cuando no hay una comunicacién adecuada, no se cuenta con los recursos para
brindar préacticas seguras o cuando los patrones de conducta no priorizan la
seguridad del paciente.

La percepcion de la cultura de seguridad del paciente segun el personal
administrativo, esta basado en coémo comprenden y valoran la importancia de la
seguridad del paciente en la institucion de salud, es decir, cuando existe una
comunicacién abierta y efectiva entre los diferentes niveles de jerarquia,
compromiso frente a la seguridad del paciente desde la alta direccién y cuando se
promueve la participacion del personal en las diferentes actividades que contribuyen
a la mejora de la seguridad del paciente. Sin embargo, existe una percepcion
negativa por parte del personal administrativo, cuando no existe recursos que
permitan las practicas seguras, no existe apoyo de las directivas, o cuando no se
da prioridad a la seguridad del paciente.

Factores determinantes de la cultura de seguridad del paciente. La cultura de
seguridad del paciente esta influenciada por multiples factores, entre los cuales se
relacionan:
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Liderazgo: hace relacion al compromiso y la direcciéon de los lideres de las
instituciones de salud, los cuales son fundamentales para una cultura de seguridad
del paciente, por tal motivo, el compromiso que demuestren con la seguridad del
paciente, contribuye a las practicas seguras de la organizacion (51).

Comunicacion: se requiere una comunicacion efectiva y abierta, la cual es
fundamental para la seguridad del paciente, del mismo modo, ésta debe ser claray
accesible a los trabajadores de la salud, porque le permite informar sobre los
eventos adversos, errores o0 aspectos que impiden la seguridad del paciente (51).

Aprendizaje y mejora continua: es necesario que se fomente el aprendizaje y la
mejora continua, es decir, la revision sistematica de los eventos adversos y errores
para identificar las diferentes causas y tomar las medidas correctivas para la
prevencion de este tipo de situaciones (51).

Participacion del personal: se requiere que el personal se empodere en la
identificacion y resolucion de problemas de seguridad del paciente, es decir, realizar
el reporte de eventos adversos, para contribuir a la mejora de la seguridad y
participacion en las actividades que favorezca la seguridad del paciente (51).

Enfoque en el paciente: en él se prioriza el bienestar y seguridad del paciente, en la
toma de decisiones y acciones, es decir, centrarse en el paciente atendiendo las
necesidades, preferencias y dar cumplimiento a los derechos fundamentales (51).

Recursos y apoyo: es necesario la disponibilidad de los recursos y el apoyo de la
direccion para promover la cultura de seguridad del paciente, es decir, tener el
personal suficiente y necesario para la implementacion de los diferentes protocolos
de seguridad del paciente (51).

1.5.4. Marco contextual. El Centro de Salud San Bartolomé de Cérdoba E.S.E,
ubicado en el municipio de Cérdoba - Narifio, constituye un punto fundamental en
la atencion de la salud de la poblacién local. Esta entidad, establecida mediante el
acuerdo N° 10 del 21 de septiembre de 2003, posee personeria juridica y esta
adscrita al Instituto Departamental de Salud de Narifio. Ofrece servicios de atencién
de salud de baja complejidad tanto en la zona urbana como rural del municipio.

En términos de servicios, el centro proporciona una amplia gama de atencion
meédica, que incluye odontologia, consulta externa, promocion y mantenimiento de
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la salud, citologia, laboratorio clinico, consulta de enfermeria, atencion materno-
perinatal, visitas domiciliarias, atencion psicoldgica, urgencias, farmacia, transporte
asistencial basico, y sistemas de informacion y atencién al usuario. Ademas, lleva a
cabo programas y acciones integradas en el plan de salud publica. Para asegurar
una cobertura mas amplia, La institucion dispone de cuatro puestos satélites
ubicados estratégicamente en los corregimientos de Los Arrayanes, Santa Brigida,
San Pablo de Bijagual y en la zona oriental. En estos puntos, se llevan a cabo
jornadas extramurales por parte de los profesionales que trabajan en la institucion,
siguiendo los cronogramas establecidos para estas salidas.

En cuanto a seguridad del paciente, el centro de salud implementa protocolos y
medidas para garantizar la integridad y bienestar de quienes reciben atencion
médica, tales como procedimientos de control de infecciones, gestion de riesgos, y
capacitacion del personal en temas de seguridad y calidad asistencial. El personal
que labora en el centro incluye tanto profesionales de la salud como personal
administrativo. Considerando sus roles y responsabilidades en el funcionamiento
del centro de salud. En términos de poblacién, el municipio de Cérdoba cuenta con
una poblacion variada, tanto en la zona urbana como rural, cuyas necesidades de
salud son atendidas por el Centro de Salud San Bartolomé de Cérdoba E.S.E.

1.5.5. Marco legal

e Ley 100 de 1993

La Ley 100 de 1993 es una legislacion colombiana que establece el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el pais. Esta ley busca garantizar el
acceso universal a los servicios de salud, asi como la proteccién financiera de la
poblacion frente a los riesgos de enfermedad, accidente y maternidad.

Entre los aspectos principales que aborda la Ley 100 se encuentran: creacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), afiliacion obligatoria,
creacion de entidades promotoras de salud (EPS), prestacion de servicios de salud
y creacion del Fondo Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales
(FONPET): Este fondo tiene como objetivo garantizar la sostenibilidad financiera del
sistema de salud y redistribuir los recursos entre las EPS.

La Ley 100 de 1993, en su articulo 153 sobre el tema de la calidad, prevé que el
Sistema General de Seguridad Social debe establecer mecanismos de control de
los servicios para garantizar a los usuarios la calidad en la atencion oportuna,
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personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares
aceptados en la practica profesional (55).

e Decreto 1011 de 2006

El Decreto 1011 de 2006 en Colombia es una regulacién que establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS). Este decreto establece las
normas y requisitos para garantizar la calidad de los servicios de salud en el pais.
Entre sus principales disposiciones, el Decreto 1011 aborda aspectos como la
acreditacion de instituciones prestadoras de servicios de salud, la habilitacion de
servicios y establecimientos de salud, la certificacién de calidad, la auditoria para el
mejoramiento de la calidad, entre otros.

El objetivo principal del Decreto 1011 es promover y asegurar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud en Colombia, garantizando que las instituciones
y profesionales de la salud cumplan con estandares minimos de calidad y brinden
una atencion segura y efectiva a los pacientes (56).

e Resolucién 3100 de 2019

La Resolucion 3100 de 2019 establece directrices para la promocion y el
fortalecimiento de la seguridad del paciente en los servicios de salud en Colombia.
Establece medidas para la identificacion, prevencion y manejo de eventos adversos
en la atenciébn médica, asi como para la promocion de una cultura de seguridad del
paciente. La resolucion busca mejorar la calidad de la atencion médica y reducir los
riesgos para los pacientes a través de la implementacion de politicas,
procedimientos y programas de seguridad del paciente en las instituciones de salud
del pais (57).

e Resolucion 5095 de 2018

En esta resolucién se adopta “el manual de acreditacion en salud ambulatorio y
hospitalario en Colombia, version 3.1” (58). Asi mismo, exige la implementacion y
evaluacion de la politica de seguridad de pacientes, enfocandose en la estructura
funcional para la seguridad del paciente, la implementacion de estrategias para el
fortalecimiento de la cultura justa de la seguridad del paciente que incentiva el
reporte voluntario de eventos, la identificacion de riesgos asistenciales y la definicion
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de barreras de seguridad orientada a su mitigacion. Ademas, la monitorizacién de
eventos adversos, tendencias de mejora y desempefio superior, ademas, la
inclusion de estrategias de informacion sobre eventos adversos a los pacientes y
sus familias (58).

De igual manera, se establece que la politica de seguridad de paciente se enfoque
en la medicidn de la cultura de seguridad, en la que se incluye la medicion del clima
de seguridad y se definen las herramientas para el programa de seguridad y
conformacioén del comité de seguridad del paciente (58).

Es de resaltar que se exige la aplicacidon de la guia técnica de buenas préacticas en
seguridad del paciente en la atencidon en salud, en el cual se enfoca en los procesos
institucionales seguros, procesos asistenciales seguros, practicas que mejoren la
actuacion de los profesionales e involucrar a los pacientes y sus allegados en la
seguridad (58).

e Resolucién 256 de 2016

En esta resolucion se dictan las disposiciones en relacién con el sistema de
informacion para la calidad y se establecen indicadores para el monitoreo de la
calidad en salud

Las disposiciones de esta resolucion se aplicaran a las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios —EAPB, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, a los Servicios de Transporte Especial de Pacientes, a las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, al Instituto Nacional de Salud
y al Organismo Técnico de Administracion de la Cuenta de Alto Costo.

La Resolucion 256 de 2016, en su anexo 2, registro tipo 5 de eventos adversos solo
solicita reportar los eventos adversos relacionados a la administracion de
medicamentos que se presenten en el Servicio de Hospitalizaciéon y/o Urgencias.
Los eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos que se
presentes en otros servicios no se reportaran a través de esta Resolucién. Sin
embargo, la IPS debera realizar la gestion y analisis de todos los eventos adversos
gue se presenten en los distintos servicios que tenga habilitados y realizar su debido
reporte a farmacovigilancia (59)
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e Lineamientos para la implementacion de la politica de seguridad del
paciente.

Para lograr una atencion segura, no es suficiente establecer normas; estas son solo
un punto de partida. Se requiere el compromiso y la cooperacién de todos los
involucrados para sensibilizar, promover y coordinar acciones efectivas, ya que los
problemas de seguridad del paciente son inherentes a la atencién médica.

En los lineamientos se establecen unos principios transversales que son aquellos
que orientan las acciones a implementar, tales como: enfoque de atencion centrado
en el usuario, cultura de seguridad, integracion con el sistema obligatorio de
garantia de calidad de la atencion en salud, multicausalidad, validez, alianza con el
paciente y su familia y alianza con el profesional de la salud (60)

e Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la
atencion en salud”.

El desarrollo de esta guia tuvo por objetivo brindar a las instituciones
recomendaciones técnicas, para la operativizacién e implementacién préactica de los
mencionados lineamientos en sus procesos asistenciales, recopila una serie de
practicas disponibles en la literatura médica que son reconocidas como practicas
gue incrementan la seguridad de los pacientes, bien sea porque cuentan con
evidencia suficiente, o porque, aunque no tienen suficiente evidencia, son
recomendadas como tales por diferentes grupos de expertos

El principal objetivo, es guiar a todas las instituciones cobijadas por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud para que implementen
la politica institucional de seguridad del paciente, aunque las recomendaciones de
esta guia también pueden ser implementadas por las instituciones de salud que
estan exentas del SOGC en Colombia, asi como cualquier otra institucién en el
mundo que la considere de utilidad para sus propios procesos de seguridad del
paciente (61)
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1.6. METODOLOGIA

1.6.1. Enfoque. El enfoque del estudio que se utilizé fue el cuantitativo “por
considerarse objetivo, en él se hace uso de datos numéricos que juegan un papel
importante en la investigacion, dandole impacto a la misma, fundamentado en que
la investigacion cuantitativa adopta la posicion de que la verdad es absoluta y que
cualquier realidad simple es susceptible de ser definida con un buen instrumento de
medida” (62). Este enfoque se aplico debido a que se realizdé una recoleccion de
datos basada en la medicién numérica y pruebas estadisticas, es decir, que se basa
en modelos de cantidad con datos numeéricos. La presente investigacion tiene como
objetivo identificar y analizar las variables establecidas, como las caracteristicas
sociodemogréficas y la cultura de seguridad del paciente, asi como la relacion entre
ambas.

1.6.2. Tipo de estudio. En la investigacion se utilizé el tipo de estudio descriptivo
porque se evaluaron cada una de las variables e indicadores que se encuentran
implicitos en el problema de estudio, para luego describir valorativamente los rasgos
que caracterizan a cada una de las variables, y determinar la posible relacion entre
ellas (63). Se realiz6 una descripcion detallada de cada uno de los resultados
obtenidos, los cuales se establecieron con tablas de distribucion porcentual para la
posterior interpretacion de los hallazgos con la relacion existente entre las mismas.

1.6.3. Disefio del estudio. Para el desarrollo del estudio se tomé el disefio
transversal, “por cuanto en él, se recolectan datos en un solo momento,con el fin de
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado” (38),
es decir, que en el estudio se recolectd la informaciéon en un periodo determinado,
para evaluar la percepcion de la cultura de seguridad del paciente del personal que
labora en el Centro de Salud San Bartolomé de Cordoba.

1.6.4. Poblacion y muestra. El estudio tuvo en cuenta el censo del personal
vinculado laboralmente al Centro de Salud San Bartolomé de Cérdoba que se
encuentra vinculado laboralmente, es decir, 85 personas, de las cuales, 56
pertenecen al area asistencial y 29 al area administrativa. Al tener en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion el total de participantes se confirma en 75
personas, de las cuales, 56 pertenecen al area asistencial y 19 son administrativos.

1.6.4.1. Criterios de inclusion. Personal que labora en el area asistencial y
administrativa en el centro de Salud San Bartolomé de Cérdoba
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1.6.4.2. Criterios de exclusién

Personas que no deseen vincularse en la investigacion y no firmen
consentimiento informado.

Personas con un tiempo de ingreso menor a seis meses.

Profesionales que asisten esporadicamente a la instituciéon de salud como:
Asesores externos, ingenieros y asesores juridicos.

1.6.4.3. Sesgos

Sesgos de informacion. Se controlaron los sesgos de informacion al emplear
el instrumento desarrollado y validado previamente por la Agencia para la
Investigacion Sanitaria y la Calidad, en la version revisada y corregida, en la
Encuesta de Clima de Seguridad propuesta por el AHRQ y adaptada por el
Centro de gestion hospitalaria la cual esta adentro de la politica se seguridad del
paciente, y de uso libre. Adicional se realiz6 una prueba piloto en el Centro De
Salud De Resguardo Indigena De Males.

Sesgos de memoria. Se aplicé el diligenciamiento de las encuestas solo al
personal que se encuentra vinculado laboralmente en el Centro de Salud San
Bartolomé de Cérdoba.

Sesgos de seleccidén. Para la seleccidon de los encuestados se tuvo en cuenta
a todas las personas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

1.6.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de informacion.

Tecnica: Para el primer y segundo objetivo, se empleod la técnica de encuestas. De
acuerdo con Sampieri, esta técnica es un método de investigacion que implica la
recopilacion de datos mediante cuestionarios estandarizados (64).

Instrumento: Para el primer y segundo objetivo, se utilizdé el instrumento del
cuestionario, que es una modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita
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mediante un formato establecido y que contiene una serie de preguntas (64). El
instrumento que se utilizé en el estudio fue el desarrollado por la Agencia para la
Investigacion Sanitaria y la Calidad, conocida mejor por sus siglas en inglés, como
Agency for Healthcare Research and Quality “AHRQ” version revisada y corregida,
tomada de la adaptacion de la Encuesta de Clima de Seguridad propuesta por el
AHRQ y adaptada por el Centro de gestidén hospitalaria la cual esta adentro de la
politica se seguridad del paciente, la cual es de uso libre (65).

El instrumento consta de dos secciones, la primera aborda las caracteristicas
sociodemogréficas e incluye variables como el area de trabajo, el tiempo empleado
en la institucion y en el &rea actual, las horas laborales semanales, el cargo, el tipo
de contrato, la interaccién directa con pacientes y la antigledad en la profesion
actual. La segunda seccién se enfoca en la percepcion de la cultura de seguridad
del paciente y abarca las 12 dimensiones, asi:

1. Expectativas y acciones del supervisor o del administrador que promueven la
seguridad: 4 items

2. Aprendizaje organizacion — mejoramiento continuo: 3 items

3. Trabajo en equipo dentro de las areas: 4 items

4. Actitud de comunicacion abierta: 3 items

5. Retroalimentacion y comunicacion sobre el error: 3 items

6. Respuesta no punitiva al error: 3 items

7. Personal: 4 items

8. Apoyo y soporte del hospital para la seguridad del paciente: 3 items

9. Trabajo en equipo entre las areas del hospital: 4 items

10. Transiciones y no intervenciones del hospital: 4 items
11.Percepciones generales de la seguridad: 4 items
12.Frecuencia de reporte de eventos: 3 items (65)

La puntuacién obtenida en cada dimensién a partir de una escala Likert de 5 puntos,
permite su clasificacion en fortaleza, si la puntuacién de respuestas positivas es
275%, oportunidad de mejora con puntuacién de respuestas positivas = 50% hasta
74.9% y debilidad, con puntuacion de respuestas positivas < 50% (65).

1.6.5.1. Prueba piloto. Con el fin de verificar la pertinencia de los instrumentos de
acuerdo con el contexto de la investigacion, se realizd una prueba piloto en el Centro
de Salud Resguardo Indigena de Males, similar a la del estudio, con cercania
geografica, ubicada en la zona sur de Narifio, se aplicé a 35 trabajadores de la
institucion, previa autorizacién dada por su representante legal.
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Para su aplicacion se contd con el apoyo de auxiliar de enfermeria, quien recibio
instrucciones por parte de las investigadoras. Se garantizo la aprobacion de los
encuestados mediante el diligenciamiento del consentimiento informado en la cual
se aplico la Encuesta de Clima de Seguridad propuesta por el AHRQ y adaptada
por el Centro de gestidn hospitalaria, no se encontraron dificultades durante la
aplicacion del instrumento; los trabajadores informaron que las preguntas fueron
faciles de comprender y no se omitié ninguna de ellas.

1.6.6. Proceso de recoleccion de la informaciéon. Para el desarrollo de este
estudio se solicité autorizacion a la gerente del Centro de Salud San Bartolomé De
Cérdoba La informacion que suministro la E.S.E fue utilizada solamente para fines
investigativos. En ninguna circunstancia se incluyo en las bases de datos ninguna
informacion que pudo afectar directa o indirectamente a los sujetos y que no serian
utilizadas para otro fin que el sefialado en los objetivos. Por lo tanto, se respeto las
normas de proteccion de datos.

A los sujetos en estudio se les informo cudles eran los objetivos de la investigacion.
Para la aplicacion de encuestas se cont6 con la autorizacién voluntaria de la
poblacién en estudio, a través de la firma del consentimiento informado. Los
participantes en estudio pudieron tener total confianza de que las respuestas en las
encuestas fueron confidenciales y no se divulgaron sus nombres o datos
personales.

Para el primer objetivo, que corresponde caracterizar sociodemagraficamente al
personal que labora en la institucién y segundo objetivo; en cuanto a identificar la
percepcion de la cultura de seguridad del paciente; se explicé el instrumento AHRQ,
en qué consistia, las posibilidades de respuesta.

La aplicacion de las encuestas se llevd a cabo por auxiliar de enfermeria, previa
capacitacién proporcionada por las investigadoras. La informacion recopilada se
almacend en tablas de Excel para su posterior migracion al software estadistico
SPSS. Este programa permitid la tabulacion, analisis y posterior discusion y
conclusiones.

1.6.7. Plan de tabulacion y analisis de datos. El plan de analisis se realizo de
acuerdo con los objetivos establecidos, asi:

Para dar cumplimiento al primer objetivo, que corresponde a caracteristicas
sociodemogréficas se realizé por medio de frecuencias absolutas y relativas y se
represento en tablas.
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En cuanto al segundo objetivo valoracion de la cultura de seguridad el paciente. Los
resultados se presentaron en frecuencia y porcentaje para cada dimension del
instrumento AHRQ, manteniendo su secuencia y representados mediante tablas.
Para el andlisis, se empled estadistica descriptiva, utilizando proporciones y
porcentajes para categorizar las dimensiones como fortalezas. Si la puntuacion de
respuestas positivas = 75%, oportunidad de mejora con puntuacién de respuestas
positivas =2 50% hasta 74.9% y debilidad, con puntuacion de respuestas positivas <
50%.

El tercer objetivo, se realiz6 mediante un analisis bivariado con el fin de explorar
posibles relaciones entre las caracteristicas sociodemograficas del personal que
labora en la institucién y la percepcién de cultura de seguridad del paciente. Para el
andlisis y comparacion de la relacion entre las variables, se utilizo el Valor p y
Prueba de chi-cuadrado. Se evaluo la relacion entre la variable dependiente cultura
de seguridad del paciente y las variables sociodemograficas como independientes
(65).

1.6.11. Plan de divulgacion. Una vez elaborado el informe final se procedi6 a
socializar en la Universidad Mariana y posteriormente al gerente del Centro de Salud
San Bartolome de Cdrdoba, de igual manera la divulgacion de resultados va a
contribuir a la generacion de nuevo conocimiento e implementacién de nuevas
politicas y/ estrategias mediante el desarrollo de un articulo que dé a conocer los
resultados encontrados, para que posteriormente sirvan como guia para futuras
investigaciones y/o toma de decisiones.

1.6.8. Consideraciones éticas. En el estudio se tomé en cuenta la Resolucion 8430
del 4 de octubre de 1993, porque en él intervienen seres humanos, por ello se
fundamento en aquellos aspectos que tienen relacion con el estudio:

Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
prevalecio el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su
bienestar.

Articulo 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar
conforme a los criterios basados en los principios cientificos y éticos que se
justifiquen, prevalecio la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los
riesgos, contd con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, fue realizado por profesionales con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, se llevéd a cabo
cuando se obtuvo la autorizacion del representante legal.
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Articulo 11. Para efectos de este reglamento la investigacion se clasifica en
investigacion sin riesgo, debido a que la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de la informacion no tendré ningun tipo de afectacion a la salud fisica ni
mental de las personas que intervienen en el estudio.

Articulo 25. Para la realizacion de la investigacion se hizo uso del consentimiento
informado, en el caso de la investigacion, en primera instancia se solicitd
autorizacion a las directivas del Centro de Salud San Bartolomé para que permitan
la realizacion de la misma (66)
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2. PRESENTACION DE RESULTADOS

2.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A continuacion, se presenta la descripcion de los resultados de acuerdo con los
objetivos establecidos, comenzando por las caracteristicas sociodemograficas, que
incluyen la descripcion del area de trabajo. En este sentido, en el Centro de Salud
San Bartolomé, se consideré al personal vinculado laboralmente, excluyendo a
profesionales que no tienen contacto directo con el paciente, como asesores
externos, ingenieros y asesores juridicos, del estudio. De esta manera, la muestra

abarco a 75 personas.

Tabla 2. Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de
la institucion del personal que labora en el Centro de Salud San Bartolomé

de Cérdoba

SERVICIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Area de trabajo
Area administrativa 19 25,40%
Area asistencial 56 74,60%
Tiempo laborado en la institucién
Menos de un afio 35 46,70%
De 1 a 5 afios 30 40%
De 6 a 10 afos 4 5,30%
De 10 afios y més 6 8%
Tiempo laborando en el 4rea
Menos de un afio 35 46,60%
De 1 a 5 afios 32 42,70%
De 6 a 10 afos 6 8%
De 21 afios y més 2 2,70%
Horas a la semana trabajadas
Menos de 20 horas 4 5,30%
De 20 a 39 horas 4 5,30%
De 40 a 69 horas 60 80,10%
De 70 a 79 horas 3 4%
De 80 a 99 horas 4 5,30%
Cargo
Cargo administrativo 19 25,40%
Cargo asistencial 56 74,60%
Tipo de contrato
Prestacion de servicios 65 86,70%
Planta 10 13,30%
Interaccidn directa o contacto pacientes
Interaccién directa (sfi) 54 72%
No interaccién directa (no) 21 28%
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SERVICIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Tiempo trabajando en la profesion

Menos de un afio 35 46,70%
De 1 a 5 afios 27 36%
De 6 a 10 afos 10 13,30%
De 21 afios y mas 3 4%

Fuente: la presente investigacion — afio 2023

La Tabla 2 presenta una detallada distribucion porcentual de las caracteristicas
sociodemogréficas del personal que labora en el Centro de Salud San Bartolomé de
Cordoba. Los resultados resaltan que el 46.7% del personal ha trabajado en la
institucién por menos de un afio, indicando una significativa rotaciéon de empleados.
Ademas, se observa que el 80.1% de los empleados trabajan entre 40 y 69 horas a
la semana, sugiriendo una carga laboral considerable. Respecto a las areas de
trabajo, el mayor porcentaje se concentra en el area administrativa 25.4%, seguida
del programa de prevencion y promocion 21.3%. Sin embargo, areas como el
laboratorio, odontologia y farmacia muestran una menor representacion, cada una
con un 2.7%.

En términos de roles laborales, se destaca que el 86.7% del personal esta
contratado bajo la modalidad de prestacion de servicios, en contraposicion al 13.3%
contratado en planta. Esto sugiere una alta proporcién de trabajadores temporales
0 contratistas independientes en la institucion. Ademas, el 72% del personal tiene
interaccion directa con los pacientes, lo que subraya la importancia de considerar la
calidad de la atencion brindada. En cuanto al tiempo trabajando en la profesion, se
evidencia una proporcién significativa de empleados con menos de un afio de
experiencia 46.7%, lo que podria tener implicaciones en la competencia y
habilidades del personal.

2.2. PERCEPCION CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

En la percepcidon de la cultura de seguridad del paciente, se tuvo en cuenta la
valoracion respectiva, siendo positiva para los puntajes de 4 o 5, neutro para el
puntaje de 3 y negativo para el puntaje de 1 o 2.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de la dimensidn expectativa y acciones del
supervisor o del administrador segun el personal que labora en el Centro de
Salud San Bartolomé de Cordoba

Positivo Neutro Negativo
F % F % F %

EXPECTATIVAS Y ACCIONES

Mi jefe hace comentarios favorables cuando
ve un trabajo hecho de acuerdo con los

e : 65 86,67 10 13,33 0 0
procedimientos  establecidos para la
seguridad de los pacientes.
Mi jefe acepta las sugerencias del personal 65 86.67 9 12 1 1,33

para mejorar la seguridad de los pacientes.

Cuando la presion se incrementa, mi jefe

quiere que trabajemos mas rapido, aunque 16 21,33 20 26,67 39 52

esto requiera saltar pasos importantes.

Mi jefe no toma en cuenta los problemas de

seguridad del paciente que se repiten una y 14 18,57 10 13,33 51 68

otra vez.

Promedio dimensién 52,98% 16,68% 30,34%

Fuente: la presente investigacion — afio 2023

En la tabla anterior, se hace referencia a la dimension expectativas y acciones, en
él se destaca que el 86.67% de los empleados reciben comentarios favorables
cuando siguen los procedimientos establecidos para la seguridad del paciente,
reflejando un reconocimiento positivo por parte de los superiores. Ademas, revela
gue el 86.67% de los encuestados informan que sus jefes aceptan las sugerencias
del personal para mejorar la seguridad del paciente, o que sugiere una cultura
organizacional abierta a la retroalimentacion y la mejora continua.

Sin embargo, preocupa que el 52% de los empleados perciben que sus jefes
priorizan la velocidad sobre la seguridad cuando aumenta la presion, lo que podria
tener consecuencias negativas para la calidad del cuidado. Uno de los hallazgos
mas inquietantes es que el 68% de los empleados sienten que sus jefes no toman
en cuenta los problemas de seguridad del paciente que se repiten, lo que indica una
falta de abordaje efectivo de riesgos y una potencial amenaza para la seguridad del
paciente.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de la dimensién aprendizaje organizacional
y mejoramiento continuo segun el personal que labora en el Centro de Salud
San Bartolomé de Cérdoba

APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL Positivo Neutro Negativo
MEJORAMIENTO CONTINUO F % F % F %

Estgmos hamencjo cosas activamente para 67 89.3% 3 4% 5 6.7%

mejorar la seguridad del paciente

El andlisis de los errores ha llevado a

cambios positivos

Después de hacer los cambios para mejorar

67 89,3% 8 10,7% 1 1,3%

la seguridad de los pacientes, evaluamos la 57 76% 15 20% 3 4%
efectividad
Promedio dimensién 84, 7% 11,3% 4%

Fuente: la presente investigacion — afio 2023

En la tabla 4, que aborda el aprendizaje organizacional y el mejoramiento continuo,
se destaca un porcentaje del 89.3% de los empleados estan activamente
involucrados en la mejora de la seguridad del paciente. Este alto nivel de
compromiso refleja una actitud proactiva hacia la seguridad del paciente. También,
el mismo porcentaje informa que el analisis de errores ha dado lugar a cambios
positivos, lo que indica que se estan implementando medidas correctivas efectivas
como resultado de estos analisis.

Ademas, el 76% de los empleados evalian la efectividad de los cambios
implementados para mejorar la seguridad del paciente. Esto sugiere que se estan
haciendo esfuerzos conscientes para mejorar y que estos esfuerzos estan siendo
evaluados para garantizar su eficacia, reflejando una cultura organizacional
orientada al aprendizaje y la mejora continua, lo cual es fundamental para garantizar
un cuidado seguro y efectivo para los pacientes.
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Tabla 5. Distribucion porcentual de la dimensién trabajo en equipo dentro de
las &reas segun el personal que labora en el Centro de Salud San Bartolomé

de Cordoba
TRABAJO EN EQUIPO DENTRO Positivo Neutro Negativo
DE LAS AREAS F % F % F %

Cuando su area esta realmente ocupada,
otras le ayudan

En esta area, la gente se apoya
mutuamente.

Cuando necesitamos terminar una gran
cantidad de trabajo, lo hacemos en equipo
En esta area, el personal se trata con
respeto.

54 72% 14 18,7% 7 9,3%

59 78, 7% 15 20% 1 1,3%

58 77,3% 17 22, 7% 6 8%

65 86,7% 9 12% 1 1,3%

Promedio dimensién 78,7% 18,3% 5%
Fuente: la presente investigacion — afio 2023

En la tabla anterior, se hace referencia al trabajo en equipo dentro de las areas, se
encontrd que el 86.7% del personal informa que se trata con respeto en el area,
siendo fundamental para tener un entorno saludable, ya que fomenta la confianza,
comunicacién abierta y cohesién dentro del equipo; ademas, el 78.7% del personal
sienten que reciben apoyo de los compaferos de trabajo, favoreciendo de esta
manera el estrés laboral y promoviendo un sentido de pertenencia dentro del equipo.

Asimismo, el 77.3% refieren que trabajar en equipo para manejar grandes
cantidades de trabajo valora la importancia de la colaboracion entre los mismos,
siendo positivo porgue contribuye a aumentar la eficiencia, fomentar la creatividad
e innovacién en la resolucion de los problemas. Ademas, el 72% del personal
manifiestan que reciben ayuda cuando el area esta ocupada, lo que indica que
existe colaboracion y solidaridad entre el personal, manteniendo la eficiencia y
calidad de atencion a los usuarios.
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Tabla 6. Distribucion porcentual de la dimensidon actitud de comunicacion
abierta segun el personal que labora en el Centro de Salud San Bartolomé de

Cordoba
ACTITUD DE COMUNICACION Positivo Neutro Negativo
ABIERTA F % F % F %

El personal habla libremente si ve que algo
podria afectar negativamente el cuidado del 55 73,4% 10 13,3% 10 13,3%
paciente
El personal se siente libre de cuestionar las
decisiones o acciones de aquellos con 41 54,6% 26 34,7% 8 10,7%
mayor autoridad
El personal tiene miedo de hacer preguntas 10 13.3% 16 21.3% 49 65.4%
cuando algo no parece estar correcto

Promedio dimensién 47,1% 23,1% 29,8%

Fuente: la presente investigacion — afio 2023

La tabla revela la actitud de comunicacion abierta dentro del entorno de cuidado de
pacientes, donde destaca una mayoria significativa del personal 73.4% que habla
libremente si percibe algun riesgo para el cuidado del paciente. Sin embargo, existe
una preocupacion notable en cuanto al miedo de hacer preguntas cuando algo no
parece estar correcto, con un preocupante 65.4% del personal manifestando esta
actitud negativa. Aunque la mayoria se siente libre de cuestionar decisiones de
superiores 54.6%, una proporcion considerable 34.7% permanece neutral en esta
practica.

Tabla 7. Distribucion porcentual de la dimension retroalimentacion y
comunicacion sobre el error segun el personal que labora en el Centro de
Salud San Bartolomé de Cdérdoba

RETROALIMENTACION Y Positivo  Neutro Negativo
COMUNICACION SOBRE ERROR F % F % F %
El area funcional responsable del programa de
seguridad del paciente nos informa sobre los 45 60% 16 21.3% 14 18,7%

cambios realizados basados en lo aprendido de los
reportes de eventos

Estamos informados sobre las fallas de la atencion
en salud que se comenten en esta area

En esta &rea, discutimos formas de prevenir fallas
de la atencién en salud para que no se vuelvan a 57 76% 12 16% 6 8%
cometer

48 64% 16 21,3% 11 14,7%

Promedio dimensién 66,7% 19,6% 13,7%
Fuente: la presente investigacion — afio 2023
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La tabla anterior refleja la dimension de retroalimentacion y comunicacion sobre el
error en el entorno de cuidado de pacientes. Destaca que un 76% del personal
participa en discusiones para prevenir fallas en la atencion médica, lo que
demuestra su compromiso con el aprendizaje organizacional. Ademas, el 64% del
personal esta informado sobre las fallas en la atencion en salud que se cometen en
el area, lo que indica transparencia en la comunicacion sobre errores y es positivo
para prevenir su repeticion. También, el 60% del personal recibe informacion sobre
los cambios realizados a partir de los informes de eventos, lo que contribuye a la
identificacion de errores y demuestra el compromiso con la mejora continua e
implementacion de medidas correctivas efectivas.

Tabla 8. Distribucion porcentual de la dimension respuesta no punitiva al
error segun el personal que labora en el Centro de Salud San Bartolomé de

Coérdoba
RESPUESTA NO PUNITIVA AL Positivo Neutro Negativo
ERROR F % F % F %

El personal siente que sus errores son

usados en su contra

Cuando se informa de un evento adverso,

se siente que esta siendo denunciada la 21 28% 10 10,3% 44 58,7%

persona y no el problema

Los empleados se preocupan de que los

errores que cometen queden registrados en 44 58,7% 14 18,7% 17 22,36%

sus hojas de vida

Promedio dimensién 40,4% 15,1% 44,4%

Fuente: la presente investigacion — afio 2023

26 34, 7% 10 10,3% 39 52%

En la tabla anterior se aborda la dimension de respuesta no punitiva al error. Un
58.7% de los empleados expresan preocupacion por el registro de errores en las
hojas de vida, lo limita la capacidad de la organizacién para aprender y mejorar.
Ademas, al informar sobre un evento adverso, el 58.7% del personal siente que la
denuncia recae en la persona en lugar del problema, haciendo mas dificil la
notificacion y prevencion de situaciones similares. Asimismo, el 52% del personal
opina que sus errores son utilizados en su contra, creando un ambiente de
desconfianza y dificultando la comunicacion abierta sobre ellos, para su
identificacion y correccion. En lugar de ser considerados como oportunidades de
aprendizaje, se perciben como situaciones que pueden generar represalias.
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Tabla 9. Distribucién porcentual de la dimensién personal que labora en el
Centro de Salud San Bartolomé de Cérdoba

Positivo Neutro Negativo

PERSONAL E % = % = %

49 65,3% 17 22,7% 9 12,0%

Tenemos suficiente personal para realizar el
trabajo
El personal en esta area trabaja mas horas
de lo adecuado para el cuidado del paciente
Usamos mas personal temporal de lo
adecuado, para el cuidado del paciente
Frecuentemente, trabajamos en “situacion de
urgencia” intentando hacer mucho 21 28,0% 27 36,0% 27 36,0%
rapidamente

Promedio dimensidn 40% 27% 33%

Fuente: la presente investigacion — afio 2023

34 45,3% 15 20,0% 26 34,7%

16 21,3% 22 29,3% 37 49,3%

En la tabla anterior, se hace relacion a la dimension personal, se encontré que el
65.3% refieren que sienten que tienen suficiente personal para realizar el trabajo, lo
que refleja una perspectiva positiva en términos de recursos disponibles. Sin
embargo, casi la mitad del personal (49.3%) percibe que se usa mas personal
temporal de lo adecuado, lo que sugiere una posible falta de estabilidad en el equipo
y puede afectar la cohesién y eficiencia del trabajo.

Asimismo, el 45.3% del personal refieren que en esta area trabajan mas horas de
lo adecuado para el cuidado del paciente, lo que puede tener implicaciones en la
seguridad del paciente y el bienestar del personal. Asimismo, se destaca que una
proporcion considerable del personal 28.0% reporta trabajar frecuentemente bajo
situaciones de urgencia, lo que puede generar estrés y comprometer la atencién
centrada en el paciente.
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Tabla 10. Distribucion porcentual de la dimensién apoyo y soporte del
hospital para la seguridad del paciente segun el personal que labora en el
Centro de Salud San Bartolomé de Cordoba

APOYO Y SOPORTE DEL HOSPITAL Positivo Neutro Negativo
PARA LA SEGURIDAD F % F % F %
La direccidn de la institucion propicia un
ambiente laboral que promueve la seguridad 60 80% 12 16% 3 4%
del paciente
Las medidas que toma la direccion de esta
institucién muestran que la seguridad del 68 90,7% 5 6,7% 2 2,7%

paciente es altamente prioritaria

La direccidn de la institucién se muestra
interesada en la seguridad del paciente sélo
después de que ocurra un incidente o
evento adverso

Promedio dimensién 70,2% 13,3% 16,5%

30 40% 13 17,3% 32 42,7%

Fuente: la presente investigacion — afio 2023

En la tabla 10, muestra el apoyo y soporte del hospital a la seguridad. Un 90.7% del
personal percibe que las medidas adoptadas por la direccion son sodlidas vy
garantizan la seguridad y el bienestar de los pacientes, representando una prioridad
alta. Ademas, se observa que el 80% del personal siente que la direccion promueve
un ambiente laboral que favorece la seguridad del paciente con préacticas y
protocolos adecuados. Sin embargo, el 42.7% refiere que la direccibn muestra
interés solo después de que ocurre un incidente. Por lo que se sugiere un enfoque
mas proactivo en la identificacion y mitigacion de los riesgos para prevenir eventos
adversos.

Tabla 11. Distribucién porcentual de la dimensién trabajo en equipo entre las
areas del hospital segun el personal que labora en el Centro de Salud San
Bartolomé de Cordoba

TRABAJO EN EQUIPO ENTRE LAS Positivo Neutro Negativo
AREAS DEL HOSPITAL F % F % F %
Las areas de esta Irlstltumon no estan bien 14 18,7% 19 25.3% 42 56,0%
coordinadas entre si
Hay buena cooperacidn entre las areas de la
Institucién que requieren trabajar 55 73,3% 14 18,7% 6 8,0%
conjuntamente
Frecuentemente es desagradable trabajar
con personal de otras areas en esta 13 17,3% 15 20,0% a7 62,7%
Institucion
Las areas de la institucién trabajan en
conjunto para propiciar el mejor cuidado de 61 81,4% 10 13,3% 4 5,3%
los pacientes
Promedio dimensién 47 7% 19,3% 33%

Fuente: la presente investigacion — afio 2023
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En la tabla anterior se analiza la dimension del trabajo en equipo entre las distintas
areas del hospital. Se destaca que el 56% del personal informa que las areas de la
institucion no estan bien coordinadas, lo que provoca retrasos en la atencion.
Ademas, el 62.7% del personal encuentra desafiante trabajar con el personal de
otras areas debido a posibles tensiones en la comunicacion, dificultando la
colaboracion efectiva en el trabajo en equipo. A pesar de esto, el 73.3% del personal
percibe una buena cooperacion entre las areas que necesitan trabajar juntas, lo que
facilita la atencion integral y coordinada para brindar seguridad al paciente.
Asimismo, el 81.4% del personal percibe que las areas de la institucion colaboran
para propiciar el mejor cuidado de los pacientes.

Tabla 12. Distribucién porcentual de la dimensién transiciones y no
intervenciones del hospital segun el personal que labora en el Centro de
Salud San Bartolomé de Cordoba

TRANSICIONES Y NO Positivo Neutro Negativo
INTERVENCIONES DEL HOSPITAL F % F % F %
La continuidad de la atencién de los
pacientes se pierde cuando éstos se 21 28,0% 16 21,3% 38 50,7%
transfieren de un area a otra
Frecuentemente se pierde informacion
importante sobre el cuidado de los pacientes 13 17,3% 16 21,3% 46 61,4%
durante los cambios de turno
A menudo surgen problemas en el
intercambio de informacién entre las areas 13 17,3% 20 26,7% 42 56,0%
de esta institucion
Los cambios de turno es esta Institucién 14 18,7% 10 13,3% 51 68.0%
generan problemas para los pacientes

Promedio dimensién 20,3% 20,7% 59%
Fuente: la presente investigacion — afio 2023

En la tabla 12, se aborda la dimension de transiciones y no intervenciones en el
hospital, revelando aspectos preocupantes. El 68% del personal percibe que los
cambios de turno generan problemas para los pacientes, lo que podria impactar
negativamente su experiencia y aumentar los riesgos de errores o malentendidos.
Ademas, el 61.4% del personal refiere que frecuentemente se pierde informacion
importante sobre el cuidado de los pacientes durante estos cambios, lo cual podria
afectar la continuidad del cuidado y aumentar el riesgo de errores.

Asimismo, el 56% del personal percibe problemas en el intercambio de informacion
entre areas de la institucion, lo que indica dificultades en la comunicacion vy
coordinacion entre estas areas, potencialmente contribuyendo a retrasos en la
atencion y una experiencia menos eficiente para los pacientes. Finalmente, el 50.7%

52



del personal menciona que la continuidad de los pacientes se ve comprometida
cuando son transferidos de un &area a otra, lo que sugiere una falta de coordinacién
y comunicacién para garantizar una transicion adecuada para el paciente.

Tabla 13. Distribucion porcentual de la dimensién percepciones generales de
la seguridad segun el personal que labora en el Centro de Salud San
Bartolomé de Cordoba

PERCEPCIONES GENERALES DE Positivo Neutro Negativo
LA SEGURIDAD F % F % F %

Es solo por caSL_Jahdad que aca no ocurren 14 18.7 29 38.7 32 42,6
errores mas serios
La seguridad del paciente nunca se
compromete hacer mas trabajo
Tenemos problemas con la seguridad de los
pacientes en esta area
Nuestros procedimientos y sistemas son

25 33,3 18 24,0 32 42,7

14 18,7 17 22,7 44 58,6

efectivos para la prevencién de las fallas de 46 61,3 22 29,4 7 9,3
la atencién que puedan ocurrir
Promedio dimensién 33% 28,7% 38,3%

Fuente: la presente investigacion — afio 2023

La anterior tabla se centra en la percepcion general de la seguridad, del personal
que afirma que los procedimientos y sistemas previenen eficazmente los posibles
errores 61,3%. Existe confianza en los procesos y sistemas de seguridad del
paciente para promover una cultura de seguridad y prevenir errores. Sin embargo,
el personal reconoce problemas de seguridad en su area, con un inquietante 58,6%
lo que pone de relieve la necesidad de acciones concretas para mitigar los riesgos
identificados y establecer las mejores practicas para la seguridad del paciente.

Ademas, el personal percibe la seguridad del paciente como un compromiso
personal 42,7%, lo que indica una dedicacion generalizada a garantizar una
atencion a la paciente segura y de calidad en situaciones dificiles. Resulta
preocupante que una proporcion del personal 42,6% crea que la ausencia de errores
graves se debe Unicamente a la casualidad, lo que sugiere una posible falta de
concienciacion sobre los factores de seguridad contribuyentes y la necesidad de
una cultura de seguridad proactiva para abordar los riesgos potenciales.
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Tabla 14. Distribucion porcentual de la dimensioén frecuencia de reporte de
eventos segln el personal que labora en el Centro de Salud San Bartolomé

de Cdérdoba
FRECUENCIA DE REPORTE DE Positivo Neutro Negativo
EVENTOS F % F % F %

Cuando se comete un error, pero es

descubierto y corregido antes de afectar al

paciente, ¢, qué tan frecuentemente es

reportado?

Cuando se comete un error, pero no tiene el

potencial de dafiar al paciente, ¢qué tan 28 37,3% 41 54, 7% 6 8,0%

frecuentemente es reportado?

Cuando se comete un error, que pudiese

dafar al paciente, pero no lo hace, ¢ qué tan 27 36,0% 39 52,0% 9 12,0%

frecuentemente es reportado?

Promedio dimensién 38,7% 51,1% 10,2%

Fuente: la presente investigacion — afio 2023

32 42,6% 35 46,7% 8 10,7%

La tabla demuestra que el personal notifica errores que no tienen potencial para
dafar al paciente (54,7%) lo cual es positivo. Esto demuestra que el personal es
consciente de la importancia de notificar los incidentes y los acontecimientos
adversos. Ademas, una cantidad (52%) mayor del personal informé de que incluso
cuando se producen errores que podrian haber causado dafio al paciente, pero no
lo hicieron, lo que sigue siendo importante. Los datos indican que es positivo que la
mayoria del personal notifique estos acontecimientos adversos.

En cierto modo existe una situacion preocupante debido a que solo el 46,7% del
personal notifica con frecuencia los errores que son descubiertos y corregidos antes
de afectar al paciente, lo que significa que existe una posible falta de reconocimiento
sobre la importancia de notificar este tipo de incidentes, perdiendo la oportunidad
de aprender de los errores y prevenir futuras ocurrencias de estos. Esto pone de
manifiesto la necesidad de concienciacion y formacién para garantizar que también
se notifiquen los incidentes que se corrigen antes de afectar al paciente.
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Tabla 15. Distribuciéon porcentual del nUmero de eventos reportados segun el
personal que labora en el Centro de Salud San Bartolomé de Cordoba

NUMERO DE EVENTOS REPORTADOS  FRECUENCIA PORCENTAJE

De 1 a 2 reportes 20 26,7%
De 3 a 5 reportes 6 8,0%
De 6 a 10 reportes 2 2, 7%
De 11 a 20 reportes 1 1,3%
De 21 reportes 0 mas 2 2, 7%
Ningun reporte 44 58,6%

TOTAL 75 100%

Fuente: la presente investigacion — afio 2023

La tabla muestra el nimero de eventos reportados por el personal, que han
experimentado una variedad de eventos (41,4%), como prescripcion erronea de
medicamentos, caidas de pacientes y administracion inapropiada de
medicamentos, entre otros incidentes. Esta cifra refleja los desafios que existen en
la gestion de la atencion en salud, incluyendo la notificacion de incidentes criticos
de manera inmediatamente, mientras que otros se abordan mensualmente
mediante informes facilitados por los coordinadores de area. Todo esto pone de
manifiesto la necesidad de continuar mejorando la gestion de la atencién médica y
enfocarse en evitar que se produzcan este tipo de incidentes.

Tabla 16. Distribucion porcentual del grado de seguridad del paciente segun
el personal que labora en el Centro de Salud San Bartolomé de Cordoba

GRADO DE SEGURIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
DEL PACIENTE
Excelente 19 25,3%
Muy bueno 22 29,3%
Aceptable 32 42, 7%
Pobre 2 2, 7%
TOTAL 75 100%

Fuente: la presente investigacion — afio 2023

La tabla hace referencia a la valoracion de la percepcion de la seguridad del
paciente, donde se destaca una proporcion considerable (54,6%) del personal que
califica como excelente y muy buena lo que indica un nivel de confianza en los
diferentes protocolos implantados ya que estan haciendo un buen trabajo en la
prevencion de errores y en la promocion de la cultura de seguridad del paciente. Sin
embargo, se observa que una proporcion (42,7%) califica como aceptable, lo que

55



sugiere que existen areas de mejora en la seguridad del paciente, asimismo, existe
un motivo de preocupacion (2,7%) lo que consideran necesidad de mejorar, revisar
practicas y protocolos fomentando la cultura de la seguridad del paciente.

Tabla 17. Clasificacion de las dimensiones de la cultura de seguridad del
paciente en el Centro de Salud San Bartolomé de Cordoba

A continuacion, se presenta la tabla, en la cual se visualiza claramente la
clasificacion de las doce dimensiones de acuerdo con el puntaje obtenido de la
valoracion de los participantes, a partir de los parametros establecidos para que
estas sean consideradas como una fortaleza (=275%,), oportunidad de mejora (=
50% hasta 74,9%) o debilidad (>50%).

CLASIFICACION SEGUN PUNTUACION DE

RESPUESTAS POSITIVAS

No. NOMBRE DE LA DIMENSION FORTALEZA OPORTUNIDAD DEBILIDAD

DE MEJORA
> 0 0,
275% 2 50% HASTA 74,9% <50%

Expectativas y acciones del
1 supervisor o del administrador que 52,98
promueven la seguridad
Aprendizaje organizacion 84,7
Trabajo en equipo dentro de las 78.7
areas. '
Actitud de comunicacién abierta. 47,1
Retroalimentacién y comunicacion
66,7
sobre el error.
Respuesta no punitiva al error. 40,4
Personal 40
Apoyo y soporte del hospital para
: . 70,2

la seguridad del paciente.
Trabajo en equipo entre las areas
del hospital.
Transiciones y no intervenciones
del hospital.
Percepciones generales de la
seguridad.

12 Frecuencia de reporte de eventos. 38,7
Fuente: la presente investigacion — afio 2023

0 N O (] W N

47,7

10 20,3

11 33

En la tabla anterior, se detalla la evaluacion del personal del Centro de Salud San
Bartolomé de Cérdoba. El personal destaca el aprendizaje organizacional y el
trabajo en equipo, respaldados respectivamente por el 84.7% y 78.7%, como
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fortalezas de la cultura de seguridad del paciente. No obstante, se identifican areas
de mejora. El 52.88% del personal considera que las expectativas y acciones de los
supervisores podrian promover mejor la seguridad del paciente. Ademas, el 66.7%
ve oportunidades para mejorar la retroalimentacion y comunicacion sobre errores, y
el 70.2% percibe que el apoyo del hospital a la seguridad del paciente podria ser
mejor

Por otro lado, se encuentran dimensiones calificadas como debilidades. El 47.1%
ve la comunicacién abierta como una debilidad, lo que sugiere barreras en la
comunicacioén interna. Ademas, el 40.4% sefiala la respuesta punitiva al error como
una debilidad, lo cual indica posibles temores o culpas asociadas a los errores.

La baja calificacidon en transiciones y no intervenciones del personal (20.3%) sugiere
deficiencias en la atencion y coordinacion de cuidados, mientras que las
percepciones generales de seguridad (33%) y la frecuencia de reporte de eventos
(38.7%) revelan una falta de confianza y una cultura de notificacién de eventos
menos desarrollada dentro de la institucion de salud.
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2.3. RELACION ENTRE LA PERCEPCION DIMENSIONES Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En la siguiente tabla se identifican las dimensiones en las que se encontrd alguna relacibn con las caracteristicas
sociodemogréficas del personal asistencial y administrativo que labora en el Centro de Salud San Bartolomé de Cérdoba, (valor
p < 0.05), de la siguiente manera:

Tabla 18. Relacién entre la percepcion de las dimensiones y caracteristicas sociodemograficas

VARIABLE
" Tiem Tiem . .
) Area Ter;’g Ce'ﬁ Trzbrf'g gﬁ Horas de Tino de Interaccion | Tiempo de Tipo de
NUMERO DE | NOMBRE DE LA | principal de Iei éréa trabajo Co?\trato con trabajo en C?ir 5
DIMENSION DIMENSION Trabajo B semanal pacientes | Profesion g
Institucién actual
X2 P X2 P X2 P X2 P X2 P X2 P X2 P X2 P
Expectativas y
acciones del
1 supervisor o del 12,82 | 0,234 | 4,292 | 0,232 | 2,321 | 0,529 | 8,78 | 0,067 | 0,023 | 0,88 | 0,14 | 0,521 | 3,645 | 0,302 | 0,056 | 0,814
administrador que
promueven la
seguridad
2 Apren_d|za_jf3 7,374 | 0,69 | 2,405 | 0,493 | 1,805 | 0,614 | 2,424 | 0,658 | 1,983 | 0,159 | 0,003 | 0,954 | 3,03 | 0,387 | 0,426 | 0,514
organizacion
Trabajo en equipo
3 dentro de las | 20,594 | 0,024 | 3,836 | 0,28 | 2,474 | 0,48 29 |0575| 3129 | 0,077 | 0,863 | 0,353 | 1,311 | 0,727 | 2,627 | 0,105
areas.
Actitud de
4 comunicacion 7,955 | 0,633 | 6,552 | 0,088 | 3,217 | 0,359 | 9,321 | 0,056 | 0,111 | 0,739 | 0,366 | 0,545 | 4,451 | 0,217 | 0.180 | 0,671
abierta.
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VARIABLE

A Tiempo de : - .

) Area Trabfgo en Tiempo de Horas de Tipo de Interaccién | Tiempo de Tipo de
’\I‘DLIJ'\'X'EE,\ng’E NOMBRE DE LA | principal de la Trabajo en trabajo Contrato con trabajo en Cargo
DIMENSION Trabajo L area actual semanal pacientes Profesion

Institucion
X2 P X2 P X2 P X2 P X2 P X2 P X2 P X2 | P

Retroalimentacién

5 Yy comunicacion 10,154 0,427 3,473 0,324 3,121 0,373 0,751 0,945 1,096 0,295 1,096 0,295 6,186 0,103 1,781 %21
sobre el error.

6 Res.p.ueSta no 16,205 0,094 1,418 0,701 2,941 0,401 0,9 0,925 0,976 0,323 0,003 0,958 3,125 0,373 0,001 0.9
punitiva al error. 8

7 Personal 14,354 0,157 9,557 0,023 7,834 0,05 2,168 0,705 0.047 | 0,829 0.218 0,641 | 11,634 | 0,009 | 0,414 oés
Apoyo y soporte

8 del hosp_ltal para 11,235 0,34 1,282 0,733 2,878 0,411 6,402 0,171 1,002 0,317 0,061 0,804 1,127 0,771 0,014 0.9
la seguridad del 08
paciente.
Trabajo en equipo

9 entre las areas del 11,375 0,303 0,321 | 0,956 | 0,961 | 0811 | 2,906 0,574 0,14 0,521 0,392 | 0531 | 4941 | 0,178 | 0,086 0'77
hospital.
Transiciones y no

10 intervenciones del | 20,767 0,023 | 1,204 | 0752 | 3,256 | 0,354 | 16,761 | 0,002 | 0,003 | 0954 | 1,372 | 0241 | 1,923 | 0589 | 0317 g'f
hospital.
Percepciones

11 generales de la | 11269 0,337 2,872 | 0412 | 4411 0,22 6,457 0,166 | 0863 | 0353 | 0,107 | 0,744 | 1,437 | 0,697 | 0,199 %‘56
seguridad.
Frecuencia de

12 reporte de | 15,856 0,104 | 1,329 | 0722 | 3,247 | 0355 | 1,854 | 0,763 | 0366 | 0545 | 1,518 | 0218 | 3431 | 033 | 4857 %g
eventos.

Fuente: la presente investigacion — afio 2023
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Los hallazgos de la tabla sugieren que varias caracteristicas sociodemograficas del
personal del Centro de Salud San Bartolomé de Cordoba estan asociadas con su
percepcion de la seguridad del paciente. En particular, se observa que el area
principal de trabajo influye en la percepcion del trabajo en equipo (P=0.024). Por
otro lado, se destaca la actitud de comunicacion abierta, con un valor significativo
de (P=0.056). Asimismo, la experiencia laboral, tanto en la institucion(P=0.023),
como en el area actual de trabajo (P=0.050), esté& relacionada con la percepcion de
la dotacién de personal, resaltando la relevancia de la trayectoria laboral en la
seguridad del paciente (P=0.009).

Igualmente, las préacticas relacionadas con las transiciones y no intervenciones en
el proceso de atencion al paciente parecen variar segun el area de trabajo (P=0.023)
y las horas de trabajo semanales (P=0.002), lo que podria indicar diferencias en la
percepcion de la continuidad de la atencion en funcion de la carga laboral y la
ubicacion del personal. Finalmente, se encuentra una relacién significativa
(P=0.028) entre el tipo de cargo y la frecuencia de reporte de eventos, lo que sugiere
gue el personal desempefia un papel fundamental en la promocion de una cultura
de seguridad del paciente mediante la identificacion y notificacién de incidentes.

2.4. DISCUSION

La cultura de seguridad del paciente se ha considerado de amplia importancia en la
atencién a los usuarios en salud, porque influye en la calidad recibida por los
pacientes, a través de ello, se fundamenta en minimizar errores para brindar un
entorno seguro, ademas, se fomenta la identificaciéon y prevencién de los eventos
adversos, es decir, intervenir oportunamente para evitarlos, asimismo, una
percepcion favorable puede contribuir a la comunicacién efectiva y por ende la
prevencion de errores. lgualmente, si el personal de salud se siente seguro puede
reportar los eventos adversos sin ningdn inconveniente y por ende tomar las
decisiones pertinentes para brindar atencidn segura, influyendo directamente en el
nivel de confianza y satisfaccion de estos (1).

En el presente estudio se determiné la percepcion de la cultura de seguridad del
paciente del personal que labora en el Centro de Salud San Bartolomé de Coérdoba,
siendo uno de los aspectos esenciales en la prestacién de la atencion con calidad,
en €l se tuvieron en cuenta las caracteristicas sociodemograficas, en donde, la
mayoria del personal ejerce cargos asistenciales respecto a los administrativos,
dichos datos concuerdan con los hallazgos del estudio realizado por Betancourth y
otros, donde se incluyen a 26 personas que laboran en el area administrativa y 56
en el area asistencial (41), es decir, que existe predominio del personal asistencial



puesto que atienden las necesidades del cuidado de la salud, unido a ello, por la
complejidad de la atencién en salud y la demanda de los servicios de salud, sin
embargo, el personal administrativo es menor, considerandose que desempefian un
papel esencial en la gestion del recurso humano, coordinacion de servicios, entre
otros.

En este contexto, se considerod las caracteristicas sociodemogréficas, se evaluo el
tiempo de servicio del personal, siendo este uno de los aspectos que puede influir
en la percepcion de la seguridad del paciente. En el caso en particular, se observé
predominio de trabajadores con contratos de menos de un afio y una jornada laboral
de 40 horas semanales. Los hallazgos son consistentes con la investigacion de Tello
et al., que indica que existe mayor participacién del personal entre 1 y 5 afios de
experiencia laborales (14), es decir, que existe alta rotacion del personal en la
institucion y afecta de alguna manera la estabilidad en el personal de dicha
institucion, existiendo similitud con los resultados obtenidos.

En este orden de ideas, se hizo relacién a la percepcion de la cultura de seguridad
del paciente, se encontr6 una valoracion positiva (52.98%) en la dimension
expectativas y acciones del supervisor y administrador con respecto a la seguridad
del paciente, coincidiendo con estudios anteriores, tal como lo reporta Lorica et al.,
reportando un 63% de favorabilidad en este aspecto (64) y en otra investigacion
realizada por Nufiez, fue del 53.33% (23). Aunque es evidente que la percepcién de
esta dimension es positiva, existen areas de mejora para promover las practicas de
la cultura de seguridad del paciente.

Desde otra dimensién de la cultura de seguridad del paciente, se encontro
valoracion favorable al aprendizaje organizacional enfocado en el mejoramiento
continuo en la institucién de salud valorada, lo cual coincide con estudios anteriores
en donde se valor6 positivamente a esta dimension (68), es decir, que existen
resultados similares en donde se establece consistencia en la cultura de seguridad
del paciente en otras instituciones de salud en lo que respecta a la dimensién
mencionada (34). En este sentido, es pertinente mencionar que existe una
valoracion positiva del aprendizaje organizacional centrado en la mejora continua
en el Centro de Salud San Bartolomé, ademas, se resalta que la consistencia en
esta dimension en las instituciones de salud referenciadas, lo que indica y evidencia
la importancia de la mejora continua como parte esencial para mejorar la seguridad
del paciente.

Abordando la dimension trabajo en equipo se encontro una percepcion mayormente
valorada como positiva en la institucién de salud, lo que indica que existe un
ambiente de trabajo favorable y colaborativo que aporta significativamente en la



seguridad del paciente, ya que el hecho de tener coordinacion y una comunicacion
adecuada entre el equipo de trabajo puede garantizar resultados positivos para la
atencion a los usuarios.

A diferencia de la percepcion del trabajo en equipo encontrada en el presente
estudio, existe variabilidad en comparacion con el estudio realizado por Aquino,
donde se obtuvo una valoracion de regular en esta dimensién (20). Esta
discrepancia contrasta con lo encontrado en el Centro de Salud San Bartolomé de
Coérdoba, donde la percepcion es valorada mayormente como positiva en la
dimensién. Esto indica la existencia de fortalezas en el trabajo en equipo, sin
embargo, sugiere la necesidad de mejorar todas las dimensiones de la cultura de
seguridad en el paciente para contribuir a la calidad de atencion y satisfaccion del
paciente.

Desde la perspectiva de la dimension de actitud de comunicacion abierta en el
Centro de Salud San Bartolomé, cuya valoracion fue positiva 47.1%,
evidenciandose que el personal se siente libre de expresarse sin temor a ningun
tipo de represalias. Estos hallazgos contrastan con los resultados del estudio
realizado en Argentina, donde la percepcion de comunicacion fue baja y poco franca
en el personal de salud(22). Es asi como en el estudios en mencién, la comunicacién
se destaca como un aspecto positivo, donde las practicas han sido efectivas y se
contribuye al fomento de un ambiente de trabajo colaborativo. Sin embargo, existen
necesidades para continuar fortaleciendo y apoyando estas practicas de
comunicacién para garantizar una atencién segura y de calidad.

Del mismo modo, la evaluacion de las dimensiones, se resalta una valoracion
positiva del 66.7% en la dimension de retroalimentacién y comunicacién sobre
errores. Estos hallazgos contrastan con el estudio realizado por Betancourt et al,
donde se observé una deficiencia considerable en esta dimension, obteniendo una
calificacion en promedio de 1.0 (41). Esto evidencia que existe una debilidad en
cuenta a la escasa discusion sobre la prevencién de errores y establecer los
cambios para evitar futuros incidentes. Sin embargo, en el caso del presente estudio
se encontrd aspectos positivos de esta dimension, siendo una aplicacion efectiva
de medidas para prevenir errores y promover la discusion de incidentes pasados,
para mejorar la seguridad del paciente.

Con respecto a la dimension de respuesta no punitiva al error, se encontro
valoracion negativa por parte del personal correspondiente al 44.4%, lo que indica
gue hay una percepcion generada por posibles represalia al hacer el informe de los
eventos adversos, dichos datos coinciden con los resultados del estudio realizado
por Trili et al, ya que esta dimension fue valorada negativamente con un 19.7% (17).



En este sentido, la percepcion negativa indica la necesidad de implementar un plan
de mejora en la institucién para contribuir a la promocién de una cultura de seguridad
del paciente que contribuya a una respuesta no punitiva, es decir, generar seguridad
en el personal al reportar los eventos adversos sin temor a consecuencias por dicho
hecho.

En cuanto a la dimension del personal, se encontré una valoracion positiva con el
40%, indicando que existe suficiente personal para realizar las diferentes
actividades requeridas, es decir, es una fortaleza para la institucién de salud. Esta
situacion indica que existe promocion en el trabajo en equipo entre las diferentes
areas de la institucion de salud, que fue valorada positivamente en un 47.7%. Los
hallazgos evidencian que si se continda fortaleciendo esta dimensién se brindara
una atencion eficaz y oportuna a los pacientes, enfocandose siempre en el
mejoramiento de la calidad de atencién y la seguridad del paciente.

En la evaluacién de la dimensién de apoyo y respaldo del hospital para la seguridad
del paciente, se revel6 una valoracion positiva, tal y como lo refiere el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, donde evidencia que “existe prioridad alta en el centro de
salud para garantizar la seguridad del paciente” (12). En él se resalta que el personal
percibe un solido respaldo, evidenciandose que la implementacion de estrategias
ha sido efectivas para generar un entorno laboral seguro, reflejandose en las
diversas iniciativas y programas de capacitacion relacionados con la seguridad del
paciente, dando cumplimiento a los lineamientos establecidos y contribuyendo a
mejorar la calidad y seguridad del paciente.

Desde otra dimension, el personal del Centro de Salud San Bartolomé valor6
negativamente la dimensién de transiciones y no intervenciones del hospital, con un
59%. Se destaca que los cambios de turno en la institucion generan problemas para
los pacientes. Estos hallazgos se relacionan con los resultados de un estudio
realizado por Betancourt et al., donde se observé un promedio de 1.8, indicando
una baja participacion y aspectos negativos relacionados con los cambios de turno
en las instituciones de salud (39). Ademas, es evidente que los cambios de turno
son fundamentales siempre y cuando exista una comunicacion efectiva para
asegurar la continuidad en la atencion y seguridad del paciente, sin embargo, en el
caso especifico, las deficiencias en la comunicacion pueden generar errores que
afectan de alguna manera la calidad de la atencion a los pacientes.

Otro aspecto que se tuvo en cuenta fue la percepcion general de la seguridad del
paciente en el Centro de Salud San Bartolomé de Cordoba, fue valorada
negativamente, representada en un 38.3%, evidenciandose problemas en este
ambito, sin embargo, estos hallazgos se contrastan con los resultados de un estudio



en donde se encontro la percepcion en un 12% con nivel bajo de seguridad, el 66%
nivel medio y el 22% nivel alto en la cultura de seguridad del paciente (69). Los
resultados de los dos estudios indican una percepcién negativa a la cultura de
seguridad del paciente, lo que indica que existen dificultades que afectan de alguna
manera la calidad y por ende la seguridad del paciente, lo que indica que se requiere
de un andlisis para verificar los factores que influyen para que esta percepcion sea
negativa y se tomen las medidas correctivas o preventivas correspondientes para
contribuir a una atencion segura y satisfaccion del paciente.

Continuando con la percepcidon de la cultura de seguridad del paciente, se hace
relacion a la dimension de frecuencia de reporte de eventos, el personal del Centro
de Salud dio una valoracion neutra, representada en un 51.1%, y se destaca que el
58.6% no realiz6 ningun reporte. Estos datos coinciden con un estudio realizado en
Narifio, donde la mayoria de los incidentes no fueron reportados (39). Ademas, en
cuanto al grado de seguridad del paciente segun el personal, el 42.7% lo calificd
como aceptable. Los hallazgos evidencian la importancia de establecer estrategias
efectivas para el reporte de eventos, generandose a través de una comunicacion
abierta y asertiva, pretendiendo con ello garantizar la atencién con calidad y
seguridad a los pacientes que asisten al centro de salud.

Haciendo énfasis en la relacibn existente entre las caracteristicas
sociodemogréficas con las dimensiones de percepcion de la cultura de seguridad
del paciente, es evidente que las dimensiones que se relacionaron fueron: trabajo
en equipo, comunicacién, dotacion de personal, transiciones y no intervenciones,
frecuencia de reportes de eventos adversos con el area principal de trabajo, tiempo
trabajo institucion, tiempo de trabajo en el area actual, horas de trabajo semanal,
tiempo de trabajo profesion y tipo de cargo, lo anterior, se relaciona con los
hallazgos del estudio, en donde se encontraron diferencias significativas entre la
valoracion positiva de la cultura de la calidad y variables como edad, nivel
académico, antigiiedad en el trabajo y horas de trabajo semanal (50). Es decir, que
existen aspectos similares en las dimensiones valoradas y en las caracteristicas
sociodemogréficas especificamente relacionadas con la antigledad y horas de
trabajo semanal.

Los hallazgos revelan una relacion entre la comunicacién abierta y el tiempo de
trabajo, destacando como las jornadas prolongadas pueden afectarla. La fatiga
resultante y la falta de tiempo libre pueden reducir la participacion en
conversaciones productivas, impactando la calidad de la comunicacion laboral.
Ademas, la experiencia laboral influye en la percepcién sobre la dotaciéon de
personal, mostrando que los nuevos empleados pueden estar en proceso de
adaptacion, mientras que los mas experimentados han desarrollado habilidades
especificas que les permiten un desempefio mas efectivo.



Se sefiala una debilidad en la gestion de transiciones y no intervenciones del
hospital, relacionada con el tiempo de trabajo y el area principal de trabajo. Esto
subraya la necesidad de mejorar la coordinacién y comunicacién entre equipos y
servicios, especialmente en areas de alto flujo de pacientes, para garantizar la
seguridad y calidad de la atencion médica. Es crucial promover una cultura de
seguridad del paciente que involucre a todos los miembros del equipo,
implementando planes especificos para detectar y notificar eventos adversos,
reconociendo las diferentes perspectivas.

Relacionando con los hallazgos del estudio en donde se encontré “encontraron
diferencias significativas entre la valoracion positiva de la cultura de la calidad y
variables como edad, nivel académico, antigliedad en el trabajo y horas de trabajo
semanal (53). Es decir, que existen aspectos similares en las dimensiones
valoradas y en las caracteristicas sociodemogréficas especificamente relacionadas
con la antigiiedad y horas de trabajo semanal.



3. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas del personal que labora en el Centro de
Salud San Bartolomé de Cérdoba muestran una mayor vinculacion del personal
asistencial en comparacion con el administrativo. La mayoria de los empleados
tienen menos de un afo de trabajo tanto en la institucion como en el area especifica.
Ademas, suelen trabajar entre 40 y 69 horas por semana, ocupando diversos cargos
de acuerdo con su perfil de formacion. La mayoria de ellos tienen contratos por
prestacion de servicios y mantienen una interaccion directa con los pacientes en su
dia a dia laboral. Estas caracteristicas sociodemograficas proporcionan un contexto
importante para comprender la percepcion de la cultura de seguridad del paciente
en el centro de salud.

En la percepcion de la cultura de seguridad del paciente, las dimensiones que fueron
valoradas como positivas son: expectativas y acciones, aprendizaje organizacional
y mejoramiento continuo, trabajo en equipo dentro de las areas, actitud de
comunicaciéon abierta, retroalimentacion y comunicacion sobre el error, personal,
apoyo y soporte del hospital para la seguridad, trabajo en equipo entre las areas del
hospital; neutro: frecuencia de reporte de eventos adversos y negativo: respuesta
no punitiva al error, transiciones y no intervenciones del hospital, percepciones
generales de la seguridad. Ademas, la mayoria del personal refiere que no realizan
ninguan reporte de eventos. La valoracion del grado de cultura de seguridad del
paciente presento el mayor porcentaje como aceptable, en menor proporcion muy
buena y excelente, ademés un bajo porcentaje como pobre.

Al analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las distintas
dimensiones de percepcién de la cultura de seguridad del paciente, se revela una
serie de conexiones significativas. Por ejemplo, se encontrd que la percepcién del
trabajo en equipo estaba influenciada por factores como el tiempo en la institucion
y el area actual de trabajo, asi como también por el tipo de cargo ocupado por el
personal. La comunicacion efectiva se asocio con la cantidad de horas de trabajo
semanales y el tiempo en la profesion, mientras que la dotacion de personal se
relaciono con la frecuencia de reportes de eventos adversos en el area principal de
trabajo. Ademas, las transiciones y no intervenciones fueron afectadas por el tipo
de cargo y el tiempo en la profesion. Estas conexiones subrayan la importancia de
considerar las caracteristicas sociodemograficas al evaluar la percepcion de la
cultura de seguridad del paciente, ya que pueden influir en como se perciben y se
abordan diferentes aspectos de la seguridad y calidad de la atencion médica.



4. RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud San Bartolomé de Cérdoba:

Es pertinente realizar la capacitacion al personal en seguridad del paciente, puesto
que a través de ello se fortalecen las practicas seguras, se promueve la mayor
concientizacion de los riesgos y se generan cambios en la atencion a los usuarios.
Ademas, enfatizar en lo relacionado a la notificacion de eventos, percepcion de
seguridad, las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente.

Se considera necesario la implementacion de las practicas seguras, esto se lograria
a través del fomento del liderazgo y compromiso por parte de la direccion,
comunicacion abierta y efectiva, creacion de un stand de promocion y mejora de la
cultura de seguridad del paciente.

Es pertinente que las directivas del Centro de Salud San Bartolomé de Cordoba,
realicen estudios o investigaciones enfocadas en evaluar el impacto de la cultura de
seguridad del paciente, puesto que a través de los resultados se mejorarian los
aspectos negativos y se fortalecerian los positivos.

A la Universidad Mariana — Maestria en Administraciéon en Salud

Es pertinente que se continden liderando estudios relacionados con la parte
administrativa de las instituciones de salud, puesto que es uno de los aportes
significativos desde la formacion de los educandos y poner en préactica los
conocimientos impartidos en la institucion educativa.

La evaluacion previa destaca la importancia de crear un plan estratégico para la
organizacion. Este plan debe enfocarse en consolidar las fortalezas existentes,
reforzar las areas con potencial de mejora y abordar las brechas identificadas de
manera especifica. Para lograr esto, es esencial comenzar con un analisis detallado
de los puntos fuertes, identificando las practicas y métodos que han ayudado a
mejorar la percepcion actual. Para establecer una base solida en la cultura de
seguridad, estos elementos deben mantenerse y fortalecerse. Este método
proactivo mejorara la percepcion de seguridad de la institucion y promovera
practicas de atenciébn mas seguras y de alta calidad.
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Anexo A. Cronograma de actividades

Actividades

2022 - 2023

Revision informacion bibliografica

Seleccién de tema

Talleres para seleccidén de tema

Elaboracién anteproyecto

Agos

Sept.

Oct.

Nov.

Feb.

Marz

Abril

Mayo

Junio

Agos

Sept.

Oct. Nov.

Entrega anteproyecto

Correcciones anteproyecto

Socializacién anteproyecto

Elaboracion proyecto

Entrega proyecto

Correcciones proyecto

Socializacién proyecto

Recoleccion de informacion

Tabulacién informacion

Elaboracion informe final

Entrega de informe final asesora

Correcciones informe final

Entrega informe final a jurados

Correcciones de jurado

Entrega informe final

Correcciones informe final

Socializacion informe final




Anexo B.

Presupuesto

Rubro? Justificacién Cantidad Valor Valor total Financiacion por las Financiacion Valor a ejecutar
Unitario investigadoras externa por afio
Efectivo Especie Efectivo | Especie
Consentimientos 260 200 50.800 50.800 0 0 0 50.800 0
informados
Materiales e ]
insumos Listas de 762 200 152.400 152.400 0 0 0 152.400 0
chequeo
Memoria USB 1 30.000 30.000 30.000 0 0 0 30.000 0
Recurso Horas de 480 32.872 15.778.560 0 15.778.560 0 0 0 0
humano investigador
principal
destinadas al
trabajo
Rubro? Justificacién Cantidad Valor Valor total Financiacion por las Financiacion Valor a ejecutar
Unitario investigadoras externa por afio
Efectivo Especie Efectivo | Especie
Servicios Andlisis - 2.000.000 | 2.000.000 | 2.000.000 0 0 0 0 0
técnicos estadistico de la
informacion
Salidas de Recoleccion de 5 80.000 400.000 400.000 0 0 0 400.000 0
campo (208) informacion en
transporte
urbano
Alimentacién 5 20.000 100.000 100.000 0 0 0 100.000 0
Efectivo Especie Efectivo | Especie
Valor Parcial 2.733.200 | 15.778.560 0 0 731.200 0




Anexo C. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN SALUD
INVESTIGACION ESTUDIANTIL

Yo, identificado (a) con la C.C
de manifiesto que he sido invitado(a) a participar dentro de
la investigacion arriba mencionada y que se me ha dado la siguiente informacion:

Este documento se le entrega para que conozca las caracteristicas de la investigacion, y usted pueda
decidir voluntariamente si desea participar o no. Si tiene alguna duda, solicite a los investigadores
que le aclare sus dudas, ellos le proporcionaran toda la informacidn que necesite, antes de aceptar
su participacion.

En el Centro de Salud San Bartolomé de Cérdoba, se encuentra implementado el programa de
seguridad del paciente, en el cual se identifica el reporte de incidentes y eventos adversos que
ocurren en la atencién a los usuarios, sin embargo, se evidencia que existen registros y analisis de
los mismos; aunque en la revision bibliografica y a nivel institucional, no se cuenta con informacion
relacionada con la la percepcién de la cultura de seguridad del paciente, lo cual evidencia que existe
un vacio del conocimiento en estos aspectos, razén por la cual se decide plantear esta tematica de
estudio. Esto motiva a desarrollar este trabajo de investigacion, porque a través de los hallazgos que
de él se obtengan se plantearan estrategias enfocadas a mejorar la seguridad del paciente,
permitiéndoles de esta manera cumplir a cabalidad con lo establecido en la politica de seguridad del
paciente y con ello se fortalece la calidad de atencion.

Objetivo y descripcién de la investigacion: explorar la relacién entre las caracteristicas
sociodemograficas y la percepcion de la cultura de seguridad del paciente en el Centro de Salud San
Bartolomé del municipio de Cérdoba, 2023. Con el fin de plantearan estrategias enfocadas a mejorar
la seguridad del paciente, permitiéndoles de esta manera cumplir a cabalidad con lo establecido en
la politica de seguridad del paciente y con ello se fortalece la calidad de atencién.

Responsables de la investigacion: El estudio esta dirigido y desarrollado por: Maria Camila
Fajardo Cruz y Viviana Herndndez Cuaran estudiante de maestria en administracion en salud;
Cualquier duda comunicarse al nimero de telefénico: 3233931791 - 3114238506.

Riesgos y beneficios: (DE ACUERDO A LA RESOLUCION 8430 DE 1193 LA CUAL SE
ESTABLECEN LAS NORMAS CIENTIFICAS, TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS PARA LA
INVESTIGACION EN SALUD Y DETERMINA EL NIVEL DE RIESGO AL QUE SE SOMETE LA
PERSONA ENCUESTADA EN EL ARTICULO 11 DE LA MISMA).

La encuesta y la obtencién de la informacion se Clasifica sin riesgo en la que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada de las caracteristicas de la comunidad o sus factores
biolégicos, psicoldgicos o sociales que afecten el estado de salud. Los beneficios que traera Centro
de Salud San Bartolomé de Cérdoba no se han realizado estudios que aborden la temética que se
encuentra inmersa en la investigacion, la cultura de seguridad del paciente, siendo uno de los aportes
significativos para posteriores estudios con caracteristicas similares.

Confidencialidad: su identidad estara protegida, pues durante todo el estudio se utilizara un cédigo
numeérico que lo diferencia de otros participantes en la investigacion.



La informacion obtenida serd almacenada EN LA UNIVERSIDAD MARIANA en una base de datos
gue de mantendra por cinco afios mas después de terminada la presente investigaciéon. Los datos
individuales solo seran conocidos por los investigadores mientras dura el estudio, en todo caso, se
comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se publicaran corresponden a la informacién
general de todos los participantes.

Derechos y deberes: (ACORDE AL RIESGO CONTEMPLADO EN LA RESOLUCION 8430 S| ES
RIESGO MAYOR QUE EL MISMO SE CONTEMPLARA LA RESPONSABILIDAD DE LA
INSTITUCION (ES)

Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a retirarse posteriormente de
esta investigacion si asi lo desea en cualquier momento y no tendra que firmar ningin documento
para hacerlo ni informar las razones de su decision si desea hacerlo. Usted no tendra que hacer
gasto alguno durante la participacién en la investigacién y en el momento que lo considere podra
solicitar informacién sobre sus resultados a los responsables de esta investigacion.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi su contenido e
igualmente que pude formular preguntas que consideré necesarias y que estas me fueron
respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, he decidido participar de manera libre y voluntaria en
esta investigacion por lo anterior autorizo a Maria Camila Fajardo Cruz y Viviana Hernandez Cuaran
estudiantes de la universidad Mariana del programa de maestria en Administracion en Salud para
realizar los anteriores procedimientos.

Firma del participante

C.C No.

Fecha: Huella

Firma de testigo

C.C No.

Fecha: Huella

Firma de testigo

C.C No.

Fecha: Huella



Anexo D. Cuestionario de percepcion de la cultura de seguridad del paciente

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN ADMINISTRACION EN SALUD

Objetivo. Caracterizar demograficamente al personal y evaluar la percepcion de la
cultura de seguridad del paciente del personal asistencial y administrativo del Centro

de Salud San Bartolomé.

Instructivo. A continuacién, encuentra una serie de preguntas, para ello solicitamos
responder de acuerdo a su criterio

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

OPCIONES DE RESPUESTA

¢, Cual es su principal area de trabajo, en esta
Institucién? (primera pregunta)

a) Urgencias b) Odontologia c) Consulta Externa

d) Sala de Partos e) Programa P y M f) Esterilizacion

g) Laboratorio h) Farmacia y suministros i) Vacunacion

j) Transporte de Paciente k) Enfermeria. I) psicologia- m)
Otro:

¢ Cuanto tiempo lleva usted trabajando en la
institucién?

a) Menos de un afio
b) De 1 a 5 afios

c) De 6 a 10 afios
d)De 10 y mas

¢ Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su
actual area?

a) Menos de un afio
b) De 1 a 5 afios

c) De 6 a 10 afios
d)De 21 0 mas

¢ Cuéntas horas a la semana trabaja usted en
esta institucion?

a) < 20 horas
b) 21 a 48 horas
c) >48 horas

¢, Cual es su cargo en esta institucion? (H4)

a) Enfermera profesional b) Enfermera auxiliar

¢) Médico d) Regente en farmacia

e) Auxiliar (Odontologia, farmacia, Laboratorio)

f) Bacteri6logo(a) g) Psicélogo

i) Auxiliar Administrativo j) Servicios Generales
k) Personal de Direccion y Gerencia

l)Personal de Mantenimiento

h) Conductor

m Otro:
¢ Qué tipo de contrato tiene? a) Nomina.

b) Prestacién de servicios.
En su cargo ¢ Tiene usted interaccion directao | a) Si
contacto con pacientes? b) No

¢ Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su
actual profesion?

a) Menos de un afio
b) De 1 a 5 afios

c) De 6 a 10 afios
d)De 21 o mas




DIMENSIONES

VALORACION

1
Muy en
Desacuer
do

2
desacuerdo

3
indifere
nte

4
De
acuerdo

5
Muy de
acuerdo

Expectativas y acciones del supervisor o del
administrador que promueven la seguridad

Mi jefe hace comentarios favorables cuando ve un trabajo
hecho de acuerdo con los procedimientos establecidos
para la seguridad de los pacientes.

Mi jefe acepta las sugerencias del personal para mejorar
la seguridad de los pacientes.

Cuando la presién se incrementa, mi jefe quiere que
trabajemos mas rapido, aunque esto requiera saltar pasos
importantes.

Mi jefe no toma en cuenta los problemas de seguridad del
paciente que se repiten una y otra vez.

Aprendizaje organizacional — mejoramiento continuo

Estamos haciendo cosas activamente para mejorar la
seguridad del paciente

El andlisis de los errores ha llevado a cambios positivos

Después de hacer los cambios para mejorar la seguridad
de los pacientes, evaluamos la efectividad

Trabajo en equipo dentro de las areas

Cuando su area esta realmente ocupada, otras le ayudan

En esta area, la gente se apoya mutuamente.

Cuando necesitamos terminar una gran cantidad de
trabajo, lo hacemos en equipo

En esta area, el personal se trata con respeto.

Actitud de comunicacién abierta

El personal habla libremente si ve que algo 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 correcto

Retroalimentacién y comunicacién sobre el error




DIMENSIONES

VALORACION

1
Muy en
Desacuer
do

2
desacuerdo

3
indifere
nte

4
De
acuerdo

5
Muy de
acuerdo

El &rea Funcional responsable del Programa de Seguridad
del Paciente nos informa sobre los cambios realizados
basados en lo aprendido de los reportes de eventos

Estamos informados sobre las fallas de la atencién en
salud que se comenten en esta area

En esta area, discutimos formas de prevenir fallas de la
atencioén en salud para que no se vuelvan a cometer

Respuesta no punitiva al error

El personal siente que sus errores son usados en su
contra

Cuando se informa de un evento adverso, se siente que
est4 siendo denunciada la persona y no el problema

Los empleados se preocupan de que los errores que
cometen queden registrados en sus hojas de vida

Personal

Tenemos suficiente personal para realizar el trabajo

El personal en eta area trabaja méas horas de lo adecuado
para el cuidado del paciente

Usamos mas personal temporal de lo adecuado, para el
cuidado del paciente

Frecuentemente, trabajamos en “situacién de urgencia”
intentando hacer mucho rapidamente

Apoyo y soporte del hospital para la seguridad del
paciente

La Direccion de la Institucion propicia un ambiente laboral
gue promueve la seguridad del paciente

Las medidas que toma la Direccion de esta Instituciéon
muestran que la seguridad del paciente es altamente
prioritaria

La Direccion de la Institucién se muestra interesada en la
seguridad del paciente sélo después de que ocurra un
incidente o evento adverso

Trabajo en equipo entre las areas del hospital

Las areas de esta Institucidon no estan bien coordinadas
entre si




DIMENSIONES

VALORACION

1
Muy en
Desacuer
do

2
desacuerdo

3
indifere
nte

4
De
acuerdo

5
Muy de
acuerdo

Hay buena cooperacion entre las areas de la Institucién
que requieren trabajar conjuntamente

Frecuentemente es desagradable trabajar con personal
de otras areas en esta Institucion

Las areas de la Instituciéon trabajan en conjunto para
propiciar el mejor cuidado de los pacientes

Transiciones y no intervenciones del hospital

La continuidad de la atencidn de los pacientes se pierde
cuando éstos se transfieren de un area a otra

Frecuentemente se pierde informacién importante sobre
el cuidado de los pacientes durante los cambios de turno

A menudo surgen problemas en el intercambio de
informacidn entre las areas de esta institucion

Los cambios de turno es esta Institucion generan
problemas para los pacientes

Percepciones generales de la seguridad

Es solo por casualidad que ac& no ocurren errores mas
serios

La seguridad del paciente nunca se compromete hacer
mas trabajo

Tenemos problemas con la seguridad de los pacientes en
esta area

Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la
prevencion de las fallas de la atencion que puedan ocurrir

Frecuencia de reporte de eventos

Cuando se comete un error, pero es descubierto y
corregido antes de afectar al paciente, ¢qué tan
frecuentemente es reportado?

Cuando se comete un error, pero no tiene el potencial de
dafar al paciente, ¢,qué tan frecuentemente es reportado?

Cuando se comete un error, que pudiese dafar al
paciente, pero no lo hace, ¢qué tan frecuentemente es
reportado?




Anexo E. Oficio por parte de la institucion para aplicacion de encuestas.

CENTRO DE SALUD Cédigo: DC-A-GF-04
¢ OFICIO
m B (-!;(I)III-D(Q)DME Version: 01
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Cérdoba, 02 de octubre del 2023.

Estudiantes.

VIVIANA HERNANDEZ CUARAN.

MARIA CAMILA FAJARDO CRUZ

Estudiantes maestria administracién en salud.
Universidad mariana.

Asunto: Aceptacion solicitud para desarrolio y ejecucion del proyecto de
investigacién - Centro de salud San Bartolomé de Cérdoba.

Cordial saludo.

Recibida su solicitud de redlizacién de proyecto de investigaciéon
denominado “PERCEPCION DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL
PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD SAN BARTOLOME DE
CORDOBA, 2023" me permito informarle la aceptacién en cuanto a esta
actividad la cual se desarrollarla la sustentacién y aplicacion, el dia 10 de
octubre del 2023, en jornada de capacitaciones a las 10:30 am.

Sin ofro particular atenta a cualquier inquietud.

Atentamente.

(‘(\mqe“s f. @j(ez ?
MARYERIS PEREZ PEREZ
Gerente (E)

Centro de salud san Bartolomé E.S.E

AVENIDA SAN BARTOLOME DE CORDOBA, TELEFAX 7780085
censanbartolomeese@gmail.com



