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RESUMEN 

 

Introducción: La cultura de seguridad del paciente “está relacionada con las creencias y 
actitudes que asumen las personas en su práctica para garantizar que no se experimentará daño 
innecesario o potencial asociado a la atención en salud. Este estudio tiene como Objetivo: 

determinar la percepción de la cultura de Seguridad del Paciente en los estudiantes de enfermería 
durante su proceso de pregrado que cursan de quinto a noveno semestre, de la Unidad Central 
del Valle del Cauca en el periodo entre 2019-1-2019-2, la Metodología: fue un estudio tipo 

cuantitativa descriptiva de tipo transversal, en donde se aplicó una encuesta a 96 estudiantes de 
quinto a noveno semestre de la facultad de ciencias de la salud del programa de enfermería, la 
medición se realizó con el instrumento Hospital Survey of Patient Safety Culture. Resultados: La 

cultura de seguridad del paciente referida por los estudiantes del programa de enfermería nivel 
superior se evidencia como resultados positivos las dimensiones Expectativas y acciones de la 
dirección/ supervisión de la unidad/servicio que favorecen la seguridad, aprendizaje 
organizacional/ mejora continua y trabajo de equipo en la unidad/servicio; en los aspectos a 
mejorar se encuentran las dimensiones franqueza en la comunicación, respuesta no punitiva a 
los errores y dotación del personal. Conclusiones: El propósito era evaluar y describir la 
percepción de los estudiantes, se concluyó que las percepciones sobre las diferentes 
dimensiones de la cultura de seguridad del paciente difieren entre semestres de una misma 
universidad, por lo tanto, no existe un patrón uniforme en la institución. 

 

SUMMARY 

Introduction: The culture of the patient security “ is related with the beliefs and attitudes that 

people take in their practice to guarantee that there is no unnecessary or potential harm 

associated with their health.This study has the Objective: to determine the perception of the 

culture of Patient Safety in nursing the students during their undergraduate steps that takes them 

from fifth to ninth semester in the Central Unit of Valle del Cauca in periods between 2019-1-2019-

2, the Methodology: it was a descriptive cross sectional quantitive state , where a survey took 

place applying 96 students from fifth to ninth semester of the faculty of health science of the 

nursing program, data was performed with the Hospital Survey of Patient Safety Culture. Results: 

the patient culture of safety reported by the students of nursing program at a high levels is 

evidenced as positive results by the Expectations dimensions and actions of the management / 

supervisions of the unit/ service that promotes safety, organizational learning/ continuous 

improvement and work. Equipment in the unit and service, in the aspects to be improved 

dimensions of openness in communication, non- punitive response to errors and 

staffing.Conclusions: the entire purpose was to evaluate and describe the perceptions of 

students , it was concluded that the perceptions about the different dimensions of culture of patient 

safety varies between semester of the same university, therefore there is no uniform pattern in the 

institution. 

 

 

 



TÍTULO 

 

 

Percepción de la cultura de seguridad del paciente en estudiantes de pregrado del 

programa de enfermería 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

 

 

“La cultura de seguridad del paciente está relacionada con las creencias y actitudes que 

asumen las personas en su práctica para garantizar que no se experimentará daño 

innecesario o potencial asociado a la atención en salud (1). Este término abarca tanto el 

conocimiento como la puesta en marcha de iniciativas que responden a los lineamientos 

de seguridad del paciente vigentes en Colombia, contenidos dentro del decreto 1011 de 

2006 que reglamenta el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud (SOGCS).  

“La OMS estima que, a escala mundial, cada año, decenas de millones de pacientes 

sufren lesiones discapacitantes o mueren como consecuencia de prácticas médicas o 

atención insegura. Casi uno de cada 10 pacientes sufre algún daño al recibir atención 

sanitaria en hospitales bien financiados y tecnológicamente adelantados” (2)  

Según el Ministerio de la Protección Social de Colombia, la cultura de seguridad del 

paciente constituye el ambiente de despliegue de las acciones de seguridad del paciente, 

los cuales deben darse en un entorno de confidencialidad entre los profesionales y la 

comunidad” (3) 

Según el estudio IBEAS que mide la prevalencia de eventos adversos en hospitales de 

Latinoamérica incluido Colombia arroja los siguientes resultados “del estudio de 

prevalencia se obtuvo que la prevalencia de evento adverso fue de 11.85%. Los 5 eventos 

adversos más frecuentes fueron neumonías nosocomiales, infecciones de herida 

quirúrgica, ulceras por presión, otras complicaciones relacionadas con la intervención 

quirúrgica o procedimiento y sepsis o bacteriemia. El 60 % de eventos adversos se 

consideraron evitables, el 60% de las infecciones nosocomiales y el 55% de los 

problemas relacionados con un procedimiento se podrían haber evitado”. (4) 

Según el reporte de 2004 el Institute of Medicine (IOM) de los Estados Unidos “reconoció 

el valor del personal de enfermería en el ambiente en que trabajan, y la evidencia revisada 



para ese reporte encontró que el ambiente típico en el cual se desempeña enfermería, 

está caracterizado por serias amenazas a la seguridad del paciente” (5).  

Por otro lado, teniendo en cuenta el estudio realizado a nivel local titulado percepción de 

la cultura de seguridad del paciente por el personal médico y de enfermería en 

instituciones de salud del centro del Valle del Cauca (6) se logra evidenciar que las 

dimensiones con una calificación menor en el estudio fueron respuesta no punitiva a los 

errores y dotación del personal.  

Respecto a todo lo anterior y la evidencia científica solo basada en estudios realizados 

en profesionales de la salud, mas no en estudiantes de pregrado de enfermería, se 

propone realizar un estudio identificando el grado actual de comprensión en los 

estudiantes de pregrado, siendo a nivel mundial la seguridad del paciente un enfoque 

primordial en cualquier servicio de salud, debido a la gran demanda de usuarios con fallas 

en la atención que pueden provocar daño irreversible, aumentar la estancia hospitalaria, 

así como también el incremento en los costos en la atención, permitiendo así demostrar 

la importancia de implementar y fortalecer los conocimientos que permitan brindar una 

atención segura e integral con la cual se busca disminuir la tasa de eventos adversos en 

las instituciones de salud tanto a nivel nacional como mundial. 

¿Cuál es la percepción de Cultura de Seguridad del Paciente en estudiantes del programa 

de enfermería que cursan de quinto a noveno semestre, de la Unidad Central del Valle 

del Cauca en el periodo entre 2019-1-2019-2? 

 

 

 

 

 

 



2 JUSTIFICACIÓN 

 

En Colombia actualmente se desarrolla e implementa una Política de Seguridad del 

Paciente derivada del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en 

Salud, la cual pretende prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del 

paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar 

con instituciones seguras y de alta calidad internacionalmente.  

Con este estudio se pretendió determinar la percepción de cultura de la seguridad del 

paciente en los estudiantes del programa de enfermería de quinto hasta noveno semestre 

de la Unidad Central del Valle en el periodo comprendido entre 2019-1 y 2019-2; la 

inquietud surge por la importancia de determinar si existe una percepción de cultura sobre 

este tema, siendo esta de gran utilidad para que la Institución participante detecte 

falencias en la seguridad del paciente y así tomen medidas que reduzcan la ocurrencia 

de eventos adversos.  

También es de gran utilidad ya que se pudo realizar el estudio correspondiente 

cumpliendo los objetivos planteados, evaluar e identificar en qué estado se encuentra la 

percepción de cultura de seguridad del paciente de los estudiantes el cual tiene muchos 

beneficios, beneficios globales que pasan de ser algo administrativo a salvar vidas, es 

tan importante este tema de “cultura” debido a que cumplir con las normas que obligan a 

tener un plan de seguridad del paciente para poder habilitar una institución le compete a 

unas pocas personas, pero eso no es “cultura” la cultura implica un trabajo en grupo, un 

cambio de pensamiento global, tomar conciencia sobre las consecuencias, aprender de 

los errores, compartir conocimientos y experiencias, trabajar todos con el mismo fin y 

para el mismo fin el cual debe ser la calidad en la prestación del servicio, la preservación 

y respeto hacia la vida del paciente. 

 

 



3 OBJETIVOS 

 

 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Evaluar la percepción de la cultura de Seguridad del Paciente en los estudiantes de 

enfermería durante su proceso de pregrado que cursan de quinto a noveno semestre, de 

la Unidad Central del Valle del Cauca en el periodo entre 2019-1-2019-2. 

 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

• Definir las características sociodemográficas de los participantes. 

• Identificar cuáles son las dimensiones que se encontraron como fortalezas para 

los estudiantes de pregrado según el instrumento versión española, Hospital 

Survey of Patient Safety Culture. 

• Identificar cuáles son las dimensiones que se encontraron como oportunidad de 

mejora para los estudiantes de pregrado según el instrumento versión española, 

Hospital Survey of Patient Safety Culture. 

• Dar recomendaciones para la institución participante según los resultados 

encontrados. 

 

 

 

 

 

 



4. MARCO REFERENCIAL 

 

 

4.1 MARCO CONCEPTUAL 

 

Seguridad del Paciente: Se define como el conjunto de elementos estructurales, 

procesos, instrumentos y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas 

que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de 

atención de salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluación permanente de 

los riesgos asociados a la atención en salud para diseñar e implantar las barreras de 

seguridad necesarias. (7) 

Cultura de Seguridad del Paciente: La cultura de seguridad, se define como el conjunto 

de valores y normas comunes a los individuos dentro de una misma organización e 

implica un modelo mental compartido que posiciona la seguridad como un objetivo común 

a perseguir. (8) 

Percepción de la seguridad: Es la apreciación o idea que cada profesional o trabajador 

de la salud tiene acerca de la aplicación de la Política de Seguridad del Paciente. (9) 

Fortaleza: El concepto de fortalezas engloba aquellos aspectos que la entidad realiza 

bien o que tiene, y que además le hacen fuerte y diferente. (10) 

Oportunidad de mejora:  Son las oportunidades que pueden incluir alguna corrección, 

actividades de mejora continua, un cambio abrupto, una innovación o una reorganización. 

En la mayoría de los casos, las acciones resultantes para abordar una oportunidad de 

mejora se integran en cronogramas con acciones asignadas a algún responsable de 

implementarlas. (11) 

 

 

 



4.2 MARCO DE ANTECEDENTES  

 

Debido a que no se encontraron estudios sobre la cultura de seguridad del paciente en 

estudiantes de enfermería, ni a nivel mundial, nacional o local, se realizó este punto sobre 

los estudios en Cultura de Seguridad del Paciente en profesionales del área de la salud. 

 

A nivel internacional: 

En Badalona, España, durante el periodo de 2011, los investigadores Roqueta Fermí, 

Tómas Santiago y Chanovas Manel (12), realizaron un estudio descriptivo con el objetivo 

de conocer el nivel de cultura de seguridad del paciente en los servicios de urgencias 

hospitalarios (SUH), para conocer las dimensiones valoradas negativamente y proponer 

estrategias de mejora se utilizó el instrumento de medición la encuesta Hospital Survey 

on Patient Safety Culture (HSOPS) de la Agency for Healthcare Research and Quality 

(AHRQ) adaptada al castellano. Obteniendo como resultado que las dimensiones mejor 

valoradas han sido las de 

“trabajo en equipo en la unidad” y “expectativas/acciones de los responsables de la 

unidad que favorecen la seguridad” y las dimensiones donde ha habido un menor 

porcentaje han sido la de “trabajo en equipo entre unidades, “percepción de seguridad” y 

“aprendizaje organizacional-mejora continua” y donde ha habido más han sido la 

“frecuencia de eventos notificados”, “dotación de recursos humanos” y “apoyo de la 

gerencia-dirección en seguridad del paciente”. 

 

Por otro lado, se realizó un estudio en Tampico, Tamaulipas, México, durante el periodo 

de 2013 los investigadores Castañeda Hortensia, Garza Rosalinda, González J.F, Pineda 

Mercedes, Acevedo Gloria y Aguilera Angélica (13), realizaron un estudio cuantitativo, 

descriptivo de tipo transversal con el objetivo de  Identificar las áreas de fortaleza y 

oportunidad de mejora continua, percibidas por el personal de enfermería en relación a 

la cultura de seguridad en la atención de los pacientes en un Hospital General del Sistema 



de Salud, para el cual se realizó el análisis  a través de un indicador tipo encuesta de la 

Agency for Healthcare Research and Quality-AHQR, validada al contexto de español 

como Cuestionario sobre seguridad de los pacientes, versión española del Hospital 

Survey on Patient Safety. Obteniendo como resultado que el indicador global de la cultura 

de la seguridad no fue percibido como fortaleza por el personal de enfermería con un 

54,53%, este resultado fue similar a lo reportado en otros estudios (28, 30-32), en donde 

ninguna dimensión del indicador de cultura de la seguridad en la atención de los pacientes 

fue percibida por el personal participante como fortaleza, lo cual indica que se debe 

fortalecer dentro de la organización la cultura de seguridad, atendiendo las áreas 

identificadas como oportunidad hacia la mejora continua y continuar trabajando en las 

dimensiones representadas como fortalezas. Concerniente a las áreas de oportunidad 

hacia la mejora continua en este estudio se encontraron seis dimensiones: Dotación de 

personal, respuesta no punitiva a los errores, franqueza de la comunicación, apoyo de la 

gerencia del hospital, trabajo en equipo, feed-back y comunicación sobre errores. 

 

También, se realizó un estudio en Alicante, España; durante el periodo de 2017, el 

investigador Mella Mario (14),  realizó un estudio de tipo transversal descriptivo en el 

Hospital Universitario San Juan de Alicante con el objeto de crear y validar un cuestionario 

sobre cultura de seguridad del paciente, así como describir el clima de seguridad con sus 

fortalezas y debilidades; determinar la percepción que tienen los profesionales sanitarios 

y no sanitarios en un Hospital Universitario sobre las actividades que se desarrollan con 

relación a la seguridad del paciente; evaluar los resultados sobre la cultura de seguridad 

del paciente mediante la aplicación del cuestionario AHRQ validado al castellano y uno 

de elaboración propia llamado “Cuestionario sobre Cultura de seguridad del paciente en 

el medio hispano hablante”; evaluar las dimensiones valoradas negativamente y 

establecer áreas de mejoras en las mismas; y favorecer a la utilización rutinaria del 

cuestionario de elaboración propia para mejorar el clima de seguridad. Dando como 

resultado que los servicios que presentaron mayor número de oportunidades de mejora 

fueron los quirúrgicos y UCI, ambos en las mismas dimensiones: Dotación del personal, 

Apoyo de la Gerencia a la Seguridad del Paciente, percepción de seguridad y cambios 



de turno/ transición entre servicios; no hubo ninguna dimensión como fortaleza, aunque 

se destacaron dos: Expectativas y Acciones de la dirección/supervisión que favorecen la 

seguridad y Trabajo en equipo dentro de la unidad/servicio. Por el contrario, se 

encontraron dos dimensiones que se comportaron en debilidad de manera global: 

Dotación del personal y Apoyo de la gerencia del hospital a la seguridad del paciente. 

Obteniendo como conclusión que la percepción que tienen los profesionales del Hospital 

Universitario San Juan de Alicante sobre las actividades que se desarrollan en relación a 

la seguridad del paciente es buena, pero mejorable. 

 

 

 

A nivel nacional: 

 

En Colombia, durante el periodo 2009, los investigadores Gaitán Hernando, Gómez Pió, 

y Eslava Javier (15), realizaron un estudio de tipo cualitativa nombrado “Actitudes del 

personal en la vigilancia de eventos adversos intrahospitalarios en Colombia” de la 

Universidad Nacional de Colombia, con el objetivo de explorar la actitud y reacciones del 

personal de las instituciones en cuanto a la detección y evaluación de los Eventos 

Adversos, mediante un grupo focal con informantes clave que había recolectado y 

monitoreado la información en un estudio cuantitativo previo “Incidencia y evitabilidad de 

eventos adversos en tres instituciones en Colombia en el año 2006; obteniendo como 

resultado que el personal hacia una resistencia al estudio por considerarlo como un 

proceso de auditoria el cual podía traer consecuencias negativas, por otra parte se 

evidenció que el personal de salud de la institución tenía mucho temor a sanciones y a 

esto atribuían antecedentes institucionales; dando como conclusión que se requiere 

confianza mutua y trabajo conjunto entre los trabajadores de la salud, el personal de 

apoyo y la gerencia para prevenir futuros eventos adversos.   

  



Por otro lado, se realizó un estudio en Bogotá, Colombia, durante el periodo 2011, los 

investigadores Gómez Olga, Arenas Wendy, González Lizeth, Garzón Jennifer, Mateus 

Erika y Soto Amparo (1), realizaron un estudio descriptivo, transversal, exploratorio con 

el objetivo de caracterizar la cultura de seguridad del paciente referida por el personal de 

enfermería en instituciones de tercer nivel en Bogotá, durante el primer semestre del 2009 

utilizando el instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture; obteniendo como 

resultado que la percepción del personal que labora en las diferentes unidades no es el 

suficiente para garantizar la prestación de los servicios de manera óptima, lo cual se 

traduce en aumento de la carga laboral e impacta negativamente en la percepción del 

personal en cuanto al ambiente propicio para desarrollar conductas que favorezcan la 

cultura de seguridad, por otra parte se muestra que la notificación de eventos adversos 

sólo se realiza cuando se ha afectado de alguna forma al paciente y es éste el primero 

en informarlo, como conclusión se obtiene que la falta de información-comunicación por 

parte del personal sanitario es la mayor preocupación de sufrir un error en la atención, 

además la caracterización de la cultura de seguridad del paciente referida por el personal 

de enfermería, en instituciones de tercer nivel en Bogotá, permitió evidenciar los valores 

y creencias de un recurso humano valioso e indispensable en el cuidado de la salud de 

las personas, por medio de la percepción de dicho personal acerca de las diferentes 

dimensiones sugeridas por el instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture 

Versión Española, lo que genera un importante aporte para el abordaje de las 

intervenciones institucionales en pro del mejoramiento de la calidad de la atención en 

salud. 

 

Por último, se realizó una investigación en Villeta, Cundinamarca, Colombia durante el 

periodo de 2016, los investigadores López Vicente, Puentes Milton y Ramírez Ana Lucía 

(16), realizaron un estudio de tipo descriptivo, transversal con el objetivo de describir la 

cultura de seguridad del paciente en un hospital de primer nivel de Villeta, Cundinamarca, 

Colombia, del 18 al 29 de enero de 2016, aplicando la encuesta HSOPSC de la AHRQ 

traducida al español. Así como también: establecer la percepción existente sobre el 

reporte de incidentes de seguridad del paciente, desde el 18 hasta el 29 de enero de 



2016; describir la percepción sobre el apoyo administrativo a la seguridad del paciente; 

determinar la percepción sobre la comunicación de los empleados para la seguridad del 

paciente; identificar el trabajo en equipo percibido por el personal asistencial de la 

entidad; establecer similitudes y diferencias respecto a resultados obtenidos en otros 

hospitales. Obteniendo como resultado que los datos obtenidos en la investigación llevan 

a concluir que la percepción general de la seguridad del paciente obtuvo un 58% de 

respuesta positiva, este valor debe considerarse de riesgo por la probabilidad de 

ocurrencia de eventos adversos; en cuanto a la dimensión “trabajo en equipo entre 

unidades” se obtuvo que el trabajador en general percibe su unidad de trabajo como 

segura y no así a la organización como un todo; El trabajo en equipo se percibe como 

una actividad que se lleva de una manera adecuada pero susceptible a la mejora, 

especialmente en la que tiene que ver con el apoyo que se debe brindar a una unidad 

cuando el volumen de trabajo supera la capacidad de respuesta, pero la dimensión con 

más repuesta negativa fue ‘Respuesta no punitiva a error’ obtuvo el puntaje más bajo de 

todas las dimensiones tanto en el hospital (25%) como en la AHRQ (44%). Todo lo 

anterior sugiere que, aunque se ha fomentado la cultura del reporte de los eventos de 

seguridad del paciente, se debe reforzar el enfoque no punitivo que pueda romper el 

paradigma tradicional de la vergüenza/culpa y de esta manera llevar el subregistro a su 

mínima expresión. Como conclusión las dimensiones que se constituyeron opciones de 

mejora fueron: ‘Transferencias y transiciones’, ‘El personal’, ‘Respuesta no punitiva a 

errores’. Respecto de las dimensiones que se constituyen en una fortaleza se recomienda 

continuar con su desarrollo y mejoramiento continuo. 

 

 

 

 

 

 



A nivel local: 

Se realizó una investigación en Tuluá Valle, Colombia, durante el periodo de octubre de 

2016 a septiembre del año 2017, los investigadores Agudelo Yuli, Cardona Alexandra, 

Correa Stefania y Marmolejo Adriana (17), realizaron un estudio cuantitativo, transversal, 

donde se utilizó como herramienta de medición la encuesta estandarizada adoptada en 

el Macro Proyecto de la Universidad Católica de Manizales denominada “Evaluación de 

la Cultura de Seguridad del Paciente en diferentes entidades prestadoras de servicios de 

salud del país”; donde dio como resultado que las dimensiones calificadas negativamente 

por un porcentaje alto fueron: errores usados en su contra, preocupación de los errores 

en la hoja de vida. Como conclusión el resultado de la Encuesta de Cultura de Seguridad 

del Paciente, permitió evidenciar que en ambas áreas (asistencial y administrativo) el 

personal tiene conocimiento de los procedimientos efectivos para la prevención de 

errores, como se evidencia en la encuesta administrativa donde el servicio de consulta 

externa y servicio de prioritaria cumplen con el 100% de prevención de errores, igual 

ocurre con el área Financiera (90%) y el 66.7% (2 de cada 3) colaboradores de Servicios 

Generales se encuentran de acuerdo con esta afirmación, lo cual nos permite concluir 

que cumplir con los procedimientos permite un mejor desarrollo de estrategias y objetivos 

en común para el establecimiento de la Cultura de Seguridad del Paciente. 

En Tuluá Valle del Cauca, Colombia en el año 2017, por medio de la Unidad Central del 

Valle del Cauca y con las autoras del estudio Carvajal Carolina y Suarez Luz Adriana se 

realizó el estudio “Percepción de la cultura de Seguridad del paciente por el personal 

médico y de enfermería en instituciones de Salud del Centro del Valle de Cauca, 

Colombia” (6), realizaron un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, el 

cual utilizó el cuestionario sobre cultura de seguridad de los pacientes validado por la 

Agency for Health Care Research and Quality a 436 personas de las siguientes 

profesiones médico, enfermeras y auxiliares de enfermería de 18 instituciones de salud 

de los municipios del Centro del Valle del Cauca; donde como resultado se puede 

observar que las dimensiones con mayor número de respuestas positivas fueron 

aprendizaje organizacional/mejora continua, trabajo en equipo dentro de las unidades y 



apoyo de la gerencia para la SP, y las dimensiones  peor calificadas fueron respuesta no 

punitiva a errores y dotación del personal.  

 

 

4.4 MARCO LEGAL 

 

El decreto 1011 de 2006 (18) por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía 

de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

cuenta con cuatro componentes enfocados a la gestión del riesgo para minimizar los 

eventos adversos evitables:, el sistema único de habilitación, el cual busca dar seguridad 

a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestación de servicios; la 

auditoría para el mejoramiento de la calidad de la atención en salud; el sistema único de 

acreditación que es el conjunto de entidades, estándares, actividades de apoyo y 

procedimientos de autoevaluación, mejoramiento y evaluación externa, destinados a 

demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad; y el 

sistema de información para la calidad con el objeto de estimular la competencia por 

calidad entre los agentes del sector que al mismo tiempo, permita orientar a los usuarios 

en el conocimiento de las características del sistema, en el ejercicio de sus derechos y 

deberes y en los niveles de calidad de los Prestadores de Servicios de Salud y de las 

EAPB. 

 

En la actualidad Colombia cuenta con una política Nacional de seguridad del paciente, 

liderada por el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud, cuyo 

objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, 

reducir, y de ser posible, eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con 

instituciones seguras y competitivas internacionalmente. Así, desde junio de 2008, el 

Ministerio de la Protección Social expidió los “Lineamientos para la implementación de la 

Política de Seguridad del Paciente; el cual incluye los principios orientadores de la política 

(7 principios), siendo en el caso del estudio de gran importancia el principio #2 



conceptualizado como Cultura de Seguridad la cual se define como “el ambiente de 

despliegue de las acciones de seguridad del paciente deben darse en un entorno de 

confidencialidad y de confianza entre pacientes, profesionales, aseguradores y la 

comunidad. Es deber de los diferentes actores del sistema facilitar las condiciones que 

permitan dicho ambiente” establecido como una acción a realizar dentro de los 

Lineamientos; como parte de los Lineamientos para la implementación de SP el Ministerio 

de la Protección Social, por medio de la Unidad Sectorial de Normalización, desarrolló un 

documento que recoge las prácticas más relevantes desarrolladas en el ámbito de la 

Seguridad del Paciente (Guía Técnica “Buenas prácticas para la seguridad del paciente 

en la atención en salud), cuya orientación es brindar a las instituciones directrices 

técnicas para la operativización e implementación practica de los mencionados 

lineamientos en sus procesos asistenciales. (19) 

Resolución 3100 de 2019 (20) por la cual se definen los procedimientos y condiciones de 

inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación de servicios de 

salud, donde se incluye los estándares de habilitación dentro del cual se encuentra el de 

seguridad del paciente, los cuales deben ser aplicables y se cuenta con 7 estándares: 

Talento Humano, Infraestructura, dotación, medicamentos dispositivos médicos e 

insumos, Procesos prioritarios, Historia Clínica y Registros e interdependencia. Dentro 

de los estándares de criterios de habilitación por servicios encontramos el estándar 

Procesos Prioritarios el cual se basa en: Cuenta con un programa de seguridad del 

paciente que provea una adecuada caja de herramientas, para la identificación y gestión 

de eventos adversos, que incluya como mínimo: Planeación estratégica de la seguridad, 

fortalecimiento de la cultura institucional, medición, análisis, reporte y gestión de los 

eventos adversos, y procesos seguros. 

 

 

 

 



5. METODOLOGÍA 

 

 

5.1 TIPO DE ESTUDIO 

 

Esta investigación es de tipo cuantitativa descriptiva de tipo transversal, en donde se 

aplicó una encuesta a los estudiantes de quinto a noveno semestre de la facultad de 

ciencias de la salud del programa de enfermería de la Unidad Central del Valle del Cauca, 

en el periodo transcurrido entre 2019-1 y 2019-2. 

 

Enfoque Cuantitativo: Utiliza la recolección y el análisis de datos para contestar 

preguntas de investigación y probar hipótesis previamente hechas, confía en la medición 

numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de estadística para establecer con 

exactitud patrones de comportamiento en una población” (Hernández, Fernández y 

Baptista, 2003, p.5). (21) 

 

Estudio descriptivo: Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, 

las características y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o 

cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis. Es decir, únicamente pretenden 

medir o recoger información de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o 

las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar cómo se relacionan 

éstas. (22) 

 

Diseño transversal: recolectan datos en un solo momento, en un tiempo único (Liu, 2008 

y Tucker, 2004). Su propósito es describir variables y analizar su incidencia e interrelación 

en un momento dado. (23) 



5.2 ÁREA DE ESTUDIO 

 

País: Colombia 

Departamento: Valle del Cauca 

Municipio: Tuluá 

Institución: Unidad Central del Valle del Cauca. 

Facultad: Ciencias de la Salud 

Programa: Enfermería 

Periodo comprendido entre: 2019-1-2019-2. 

La unidad Central del Valle del Cauca, es una institución Pública de Educación Superior, 

creada por el Concejo Municipal de Tuluá, mediante Acuerdo N° 024 del 30 de junio de 

1971, con personería jurídica, autonomía administrativa, académica y patrimonio propio 

e independiente y con domicilio en el municipio de Tuluá. 

En materia de Programas Académicos se avanzó de 12 a 27, por lo que hoy se ofrecen 

a la región nuevos programas de pregrado y posgrado 

En 1993 inició el programa de Enfermería en la Unidad Central del Valle del Cauca, el 

cual cuenta con un número de créditos de 180, duración de 10 semestres, con admisión 

anual y de metodología presencial. (24) 

 

5.3.1 POBLACIÓN:  

128 estudiantes matriculados en la facultad de Ciencias de la salud del programa de 

enfermería, cursando asignaturas de prácticas hospitalarias de la Unidad Central del 

Valle del Cauca, datos recolectados por las docentes titulares de cada semestre desde 

quinto a noveno semestre. 



5.3.2 TAMAÑO DE LA MUESTRA 

La muestra para el estudio es de 96 estudiantes matriculados en asignaturas de prácticas 

hospitalarias del programa de enfermería, facultad de Ciencias de la Salud; para la 

obtención de la muestra se realizó con la siguiente operación: 

 

TABLA 1. 

 

Por la cual el nivel de confianza que se utilizó en la investigación es de un 95%, con un 

error máximo de estimación de 5,0%, obteniendo como resultado un tamaño de la 

muestra de 96 estudiantes de quinto a noveno semestre del Programa de Enfermería, 

Unidad Central del Valle del Cauca. 

 

5.3.4 TIPO DE MUESTREO 

 

Muestreo Aleatorio Simpe: Es la técnica de muestreo en la que todos los elementos 

que forman el universo y que, por lo tanto, están descritos en el marco muestral, tienen 

idéntica probabilidad de ser seleccionados para la muestra. (25) 

 

 



 

TABLA 2. 

SEMESTRE N= POBLACIÓN 
n= 
MUESTRA 

5 27 20 

6 24 18 

7 25 19 

8 32 24 

9 20 15 

TOTAL 128 96 

 

5.3.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

Las personas que participaron en el estudio debían cumplir los siguientes criterios:  

 Estar matriculado en los semestres requeridos (desde quinto hasta noveno 

semestre) 

 Aceptar participar en la investigación y firmar el consentimiento informado 



5.4 VARIABLE

Apertura de la 

comunicación 

El personal habla libremente si ve algo que 

puede afectar negativamente a un paciente y 

se siente libre de cuestionar a aquellos con 

más autoridad

Se informa al personal sobre los errores que 

ocurren, se les da retroalimentación sobre los 

cambios implementados y se analizan las 

formas de prevenirlos.

Retroalimentación y 

comunicación sobre el 

error.

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL

Las percepciones 

generales de la seguridad 

del paciente

Los procedimientos y sistemas son buenos 

para prevenir errores y hay una falta de 

problemas de seguridad del paciente.

Dotación de personal

Hay suficiente personal para manejar la carga 

de trabajo y las horas de trabajo son 

apropiadas para brindar la mejor atención a 

los pacientes

Apoyo de gestión para la 

seguridad del paciente

La administración del hospital brinda un clima 

de trabajo que promueve la seguridad del 

paciente y muestra que la seguridad del 

paciente es una prioridad

Respuesta no punitiva al 

error.

El personal siente que sus errores y los 

informes de eventos no se guardan en su 

contra y que los errores no se guardan en su 

archivo personal.

Aprendizaje 

organizacional — Mejora 

continua

Los errores han dado lugar a cambios 

positivos y los cambios se evalúan para 

determinar su eficacia

Frecuencia de los eventos 

informados

Se reportan errores de los siguientes tipos: (1) 

errores detectados y corregidos antes de 

afectar al paciente, (2) errores sin posibilidad 

de dañar al paciente, y (3) errores que podrían 

dañar al paciente pero no lo hacen

Transferencias y 

transiciones

La información importante sobre el cuidado 

del paciente se transfiere a través de las 

unidades del hospital y durante los cambios de 

turno

Cuantitativa, discreta, 

independiente

Cuantitativa, discreta, 

independiente

Cuantitativa, discreta, 

independiente

Cuantitativa, discreta, 

independiente

Cuantitativa, discreta, 

independiente

Trabajo en equipo a 

través de unidades

Las unidades hospitalarias cooperan y se 

coordinan entre sí para brindar la mejor 

atención a los pacientes

Trabajo en equipo dentro 

de unidades

El personal se apoya, se trata con respeto y 

trabaja en equipo.

Supervisor / gerente de 

expectativas y acciones 

que promueven la 

seguridad del paciente.

Los supervisores / gerentes consideran las 

sugerencias del personal para mejorar la 

seguridad del paciente, elogian al personal 

por seguir los procedimientos de seguridad 

del paciente y no pasan por alto los problemas 

de seguridad del paciente

TIPO DE VARIABLE

Cuantitativa, discreta, 

independiente

Cuantitativa, discreta, 

independiente

Cuantitativa, discreta, 

independiente

Cuantitativa, discreta, 

independiente

VALORES POSIBLES
METODO DE 

RECOLECCION

Nunca, raramente, algunas veces, 

la mayoria de las veces, siempre

Encuesta  Hospital 

Survey on Patient Safety 

Culture AHRQ

Nunca, raramente, algunas veces, 

la mayoria de las veces, siempre

Encuesta  Hospital 

Survey on Patient Safety 

Culture AHRQ

Cuantitativa, discreta, 

independiente

Muy en desacuerdo, en 

desacuerdo, ni acuerdo ni 

desacuerdo,de acuerdo, muy de 

acuerdo

Encuesta  Hospital 

Survey on Patient Safety 

Culture AHRQ

Muy en desacuerdo, en 

desacuerdo, ni acuerdo ni 

desacuerdo,de acuerdo, muy de 

acuerdo

Encuesta  Hospital 

Survey on Patient Safety 

Culture AHRQ

Muy en desacuerdo, en 

desacuerdo, ni acuerdo ni 

desacuerdo,de acuerdo, muy de 

acuerdo

Encuesta  Hospital 

Survey on Patient Safety 

Culture AHRQ

Cuantitativa, discreta, 

independiente

Encuesta  Hospital 

Survey on Patient Safety 

Culture AHRQ

Nunca, raramente, algunas veces, 

la mayoria de las veces, siempre

Encuesta  Hospital 

Survey on Patient Safety 

Culture AHRQ

Muy en desacuerdo, en 

desacuerdo, ni acuerdo ni 

desacuerdo,de acuerdo, muy de 

acuerdo

Cuantitativa, discreta, 

independiente

Muy en desacuerdo, en 

desacuerdo,ni acuerdo ni 

desacuerdo,de acuerdo, muy de 

acuerdo

Encuesta  Hospital 

Survey on Patient Safety 

Culture AHRQ

Muy en desacuerdo, en 

desacuerdo, ni acuerdo ni 

desacuerdo,de acuerdo, muy de 

acuerdo

Encuesta  Hospital 

Survey on Patient Safety 

Culture AHRQ

Muy en desacuerdo, en 

desacuerdo, ni acuerdo ni 

desacuerdo,de acuerdo, muy de 

acuerdo

Encuesta  Hospital 

Survey on Patient Safety 

Culture AHRQ

Muy en desacuerdo, en 

desacuerdo, ni acuerdo ni 

desacuerdo,de acuerdo, muy de 

acuerdo

Encuesta  Hospital 

Survey on Patient Safety 

Culture AHRQ

Muy en desacuerdo, en 

desacuerdo, ni acuerdo ni 

desacuerdo,de acuerdo, muy de 

acuerdo

Encuesta  Hospital 

Survey on Patient Safety 

Culture AHRQ



5.5 RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN      

 

5.5.1 MÉTODO:    

Se aplicó un instrumento a los estudiantes de quinto a noveno semestre del programa de 

Enfermería, el cual se respondió de carácter voluntario, para determinar la percepción de 

Cultura de Seguridad del Paciente en estudiantes de pregrado. 

 

5.5.2 TÉCNICA: 

La información fue recolectada por medio del instrumento “Hospital Survey on Patient 

Safety” de la AHRQ validado al español. 

Para la recolección de datos se tuvo en cuenta los siguientes aspectos: aplicación del 

instrumento digitalizado de forma individual y firma del consentimiento informado. 

 

5.5.3 INSTRUMENTO: 

Para la recolección de la información se utilizó la encuesta Hospital Survey on Patient 

Safety Culture (HSOPSC) validada al español, de la Agencia para la investigación y 

Calidad en la Atención de la Salud (Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ), 

diseñada para evaluar la Cultura de Seguridad mediante la medición de 42 ítems 

agrupados en 12 dimensiones, la mayoría con opciones de respuesta en escala tipo Likert 

identificó mediante análisis factorial exploratorio 14 dominios en la cultura de seguridad 

del paciente, los cuales se redujeron a 12 en el análisis factorial confirmatorio (26). Debido 

a que el ítem 43 nos evalúa el grado de seguridad del paciente en la unidad, también se 

tendrá en cuenta a la hora del cuestionario y posterior análisis.  

1. Frecuencia de eventos notificados (Agrupa 3 ítems)  

2. Percepción de seguridad (Agrupa 4 ítems)  

3. Expectativas y acciones de la dirección/ supervisión de la Unidad/ Servicio que 

favorecen la seguridad (Agrupa 4 ítems)  



4. Aprendizaje organizacional/mejora continua (Agrupa 3 ítems)  

5. Trabajo en equipo en la Unidad/Servicio (Agrupa 4 ítems)  

6. Franqueza en la comunicación (Agrupa 3 ítems)  

7. Feed-back y comunicación sobre errores (Agrupa 3 ítems)  

8. Respuesta no punitiva a los errores (Agrupa 3 ítems)  

9. Dotación de personal (Agrupa 4 ítems)  

10. Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente (Agrupa 3 ítems)  

11. Trabajo en equipo entre unidades (Agrupa 4 ítems)  

12. Problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/ unidades (Agrupa 4 

ítems) 

 

Validación del instrumento:  

La versión española del instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture (27) 

adaptado por el grupo de investigación en gestión de calidad de la Universidad de Murcia, 

(28) concebido como una herramienta para examinar de manera fiable las conductas y 

actitudes de los trabajadores del área de la salud relacionadas con la seguridad del 

paciente, y permite obtener información acerca de la cultura de seguridad y 

posteriormente identificar fortalezas y debilidades. Se trata de un cuestionario auto-

administrado. La valoración de cada ítem se realiza por medio de la escala de Likert, en 

5 grados de acuerdo a cada sección, para las secciones A y B: 1 muy en desacuerdo; 2 

en desacuerdo; 3 indiferente; 4 de acuerdo; 5 muy de acuerdo, y para las secciones C y 

D: 1 nunca; 2 casi nunca; 3 a veces; 4 casi siempre; 5 siempre. Inicialmente agrupa las 

preguntas bajo cuatro criterios: “Su Servicio/Unidad”, “su hospital”, “comunicación en su 

servicio/unidad” e “información complementaria”. Las preguntas del cuestionario original 

se clasifican en 12 dimensiones. 

 

5.6 PLAN DE ANÁLISIS: 

El estudio que se realizo fue analizado a través de estadística descriptiva. 



El cuestionario HSOPSC, será evaluado sobre 43 ítems con el fin dar respuesta a los 

objetivos planteados, teniendo en cuenta que este cuestionario tiene preguntas redactas 

de manera negativa, estas se interpretaran de la siguiente manera: 

Si la respuesta a una pregunta redactada de manera negativa es (Muy en desacuerdo, 

en desacuerdo o nunca y casi nunca), será interpretada como una respuesta positiva. 

Por el contrario, si la respuesta es (Muy de acuerdo, de acuerdo o siempre y casi 

siempre), esta preguntará será interpretada como una respuesta negativa. 

Para clasificar un ítem ó una dimensión como fortaleza se emplean los siguientes 

criterios alternativos: 

• ≥ 75% de respuestas positivas (“de acuerdo/muy de acuerdo” ó “casi siempre/siempre) 

a preguntas formuladas en positivo. 

• ≥ 75% de respuestas negativas (“en desacuerdo/muy en desacuerdo” ó 

“nunca/raramente”) a preguntas formuladas en negativo. 

 

Para clasificar un ítem o una dimensión como oportunidad de mejora se emplean los 

siguientes criterios alternativos: 

• ≥ 50% de respuestas negativas (“en desacuerdo/muy en desacuerdo” ó 

“raramente/nunca”) a preguntas formuladas en positivo. 

• ≥ 50% de respuestas positivas (“de acuerdo/muy de acuerdo” ó “casi siempre/siempre”) 

a preguntas formuladas en negativo. 

 

5.7 CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

 

Según la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud (29) por la cual se establecen 

las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, se dicta 

el artículo 11 del capítulo 1: De los aspectos éticos de la investigación en seres humanos, 



la cual clasifica las investigaciones en las siguientes categorías: Investigación sin riesgo, 

investigación de riesgo mínimo e investigaciones con riesgo mayor que el mínimo. 

 

La investigación que se desarrollo es de riesgo mínimo: “Son estudios prospectivos que 

emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes realizada a: grupos o 

individuos en los que no se manipulará la conducta del sujeto” 

Según la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud en el artículo 6 el cual dice “La 

investigación que se realice en seres humanos se deberá desarrollar conforme a los 

siguientes criterios”, se establecen los principios científicos y éticos que la justifiquen, 

Deberá prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos 

(mínimos), los cuales no deben, en ningún momento, contradecir el artículo 11 de esta 

resolución, contará con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de 

investigación o su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente 

resolución y se llevará a cabo cuando se obtenga la autorización: del representante legal 

de la institución investigadora y de la institución donde se realice la investigación; el 

Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobación del proyecto por parte del 

Comité de Ética en Investigación de la institución. 

 

Principios bioéticos:  

En toda investigación biomédica y epidemiológica que involucren seres humanos 

deberán respetarse éstos cuatro principios: a) respeto por las personas (autonomía y 

autonomía disminuida), b) beneficencia, c) no maleficencia, y d) justicia. (30) 

 Autonomía: “Se refiere al respeto a la libre determinación que tienen las personas”. 

En este principio la persona en estudio puede participar libremente y retirarse 

cuando lo desee. 

 

 Beneficencia: “Esto se logra mediante un protocolo bien planteado en donde se 

reconozcan los riesgos y se minimicen al máximo”. El estudio en curso no traerá 

ningún riesgo a los investigados, por el cual se presentará el consentimiento 

informado al investigado. 

 



 No maleficencia: “Este principio ético protege a los individuos participantes en una 

investigación, en lo referente a no hacer daño, a no someterlos a riesgos 

innecesarios”. Este estudio no traerá riesgos a los investigados y la información 

retornará a la institución en pro del beneficio futuro de la población. 

 

 Justicia: “Este principio alude a que todos los casos similares se traten de forma 

equivalente”. Este estudio será de forma equitativa para todos los participantes, 

prevaleciendo sus derechos y su bienestar por lo cual se contará con el 

Consentimiento informado. 

 

 

 

6. RESULTADOS  

 

 

Con miras a evaluar la percepción de cultura de seguridad del paciente en la Unidad 

Central del Valle del Cauca en el programa de enfermería en los estudiantes de V a IX 

semestre, los cuales cursan por práctica asistencial por las diferentes instituciones de 

salud de la región se llevaron a cabo 96 encuestas, cumpliendo con los criterios de 

inclusión, las cuales tuvieron un porcentaje del 100% en la totalidad de respuestas. 

 

 Dando cumplimiento al objetivo número 1 el cual consiste en describir las 

características sociodemográficas. 

Las características sociodemográficas de interés en el estudio fueron asignatura, edad y 

género. 



 

Gráfico 1 

Se logra evidenciar que la primera característica la cual es designada como asignatura 

el 28.7 % pertenece a cuidados de enfermería en la gestante y recién nacido (VII), el 

27.7% a cuidados de enfermería al adulto mayor (VI), el 21.3 % a cuidados de enfermería 

al adulto (V), 18.1% a cuidados de enfermería en niños y adolescentes con problemas 

quirúrgicos, médicos e infecciosos (VIII), 4.3% pertenece a cuidados generales y 

específicos de enfermería (IV). 

 

Gráfico 2. 

En la segunda característica sociodemográfica, encontramos que el rango de edad esta 

entre los 19-37 años, siendo los 22 años la edad que más predomina con un 23.4%. 



 

Gráfico 3. 

La tercera característica sociodemográfica la cual es el género se evidencia que el 87.2% 

es de género femenino y el 12.8% es de género masculino. 

 Dando cumplimiento a el objetivo N°2, el cual consiste en Identificar cuáles son las 

dimensiones que se encontraron como fortalezas. 

 Se obtuvieron los siguientes resultados de la investigación en curso, se resalta que de 

las 12 dimensiones que contiene el instrumento “Hospital Survey on Patient Safety 

Culture”, 3 de las dimensiones dan como resultado que se perciben como fortaleza para     

los participantes del estudio que se desarrolló, las cuales fueron: 

-Dimensión 3: Da como resultado 77%, donde se percibe como fortaleza las expectativas 

y acciones de la dirección/ supervisión de la unidad/servicio que favorecen la seguridad, 

siendo la pregunta “Mi superior/ jefe expresa satisfacción cuando intentamos evitar 

riesgos en la seguridad del paciente” la cual presenta más respuesta positiva con un total 

de 81 puntos para esta dimensión convertirse en fortaleza. 

-Dimensión 4: Da como resultado 90%, donde se percibe como fortaleza el aprendizaje 

organizacional/ mejora continua, donde la pregunta con más respuesta positiva fue “Los 

cambios que hacemos para mejorar la seguridad del paciente se evalúan para comprobar 

su efectividad” con un total de 88 puntos. 



-Dimensión 5: Da como resultado 81%, lo cual arroja como fortaleza el trabajo en equipo 

en la unidad/servicio, siendo la pregunta “En esta unidad nos tratamos todos con respeto” 

con más respuesta positiva para esta dimensión con un total de 84 puntos. 

 

 Dando cumplimiento a el objetivo N°3, el cual consiste en identificar cuáles son las 

dimensiones que se encontraron como oportunidad de mejora, se obtuvieron los 

siguientes resultados de la investigación en curso, se resalta que de las 12 

dimensiones que contiene el instrumento “Hospital Survey on Patient Safety 

Culture”, 3 de las dimensiones dan como resultado que se perciben como 

oportunidad de mejora para los participantes del estudio que se desarrolló. 

 

-Dimensión 6: Da como resultado 38%, donde se evidencia que la franqueza en la 

comunicación es una oportunidad de mejora, debido a que el personal no ha establecido 

la cultura de la comunicación para expresar opiniones, la pregunta que más relevancia 

hace con un total de 33 puntos en respuesta negativa es “El personal teme hacer 

preguntas sobre lo que parece que se ha hecho de forma incorrecta”. 

-Dimensión 8: Da como resultado 44%, percibiendo como oportunidad de mejora la 

respuesta no punitiva a los errores, evidenciando que aún no se ha establecido la cultura 

de seguridad del paciente, la cual no lleva consecuencias punitivas ante cualquier evento 

presentado, la pregunta que más respalda este resultado con un total de 55 respuestas 

negativas es “Si los compañeros o los superiores se enteran de que has cometido algún 

error, lo utilizan en tu contra”. 

-Dimensión 9: Da como resultado 49%, donde se evidencia como oportunidad de mejora 

la dotación del personal, debido a la experiencia que han tenido los encuestados por los 

diferentes servicios han captado que las jornadas laborales son extensas y no se cuenta 

con el suficiente personal acorde a la demanda de los servicios para prestar una atención 

con calidad, la pregunta de esta dimensión con más respuesta negativa fue “Trabajamos 



bajo presión para realizar demasiadas cosas demasiado deprisa” con un total de 45 

puntos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. DISCUSIÓN 

 

 

En la mayoría de los países de América Latina la seguridad en la atención de los 

pacientes es una de las variables que determinan la calidad de la atención en salud, pues 

no solo es una obligación ética de las instituciones sino también una responsabilidad 

legal. 

Aunque efectivamente no hay un buen cúmulo de resultados de investigación publicados 

a escala nacional que representen un alto nivel de evidencia científica que permita la 

generalización de los hallazgos, la evidencia que se encontró puede ser analizada para 

su aplicación en planes de mejoramiento concretos en la práctica, pues los participantes 

y los entornos de los estudios incluidos son razonablemente similares a las percepciones 

en la atención sanitaria del contexto nacional.  

Los resultados obtenidos han mostrado que la dimensión N 1- ¨Frecuencia de eventos 

notificados¨ da como resultados 55% (Neutro), similar al estudio que se realizó en México, 

por Castañeda et. al. ( 2013), donde se evaluó  la  Percepción de la Cultura de Seguridad 

de los Pacientes por el Personal de Enfermería  el cual muestra un 65%(Neutro) de 

frecuencia de eventos notificados (13). 

En la dimensión N2, (Percepción de Seguridad) da como resultado el 53%(Neutro), 

comparado a lo que se encuentra en el estudio que se realizó en Tuluá valle del cauca 

por las autoras Carvajal Carolina y Suarez Luz Adriana se realizó el estudio “Percepción 

de la cultura de Seguridad del paciente por el personal médico y de enfermería en 

instituciones de Salud del Centro del Valle de Cauca, Colombia” lo cual da como resultado 

46%(Neutro) en el personal de enfermería. (6) 

En la dimensión N3, Expectativas y acciones de la dirección/Supervisión de la unidad/ 

servicio que favorece la seguridad, el cual da como resultado el 77(Fortaleza) % 

comparado con el estudio internacional (13), el cual da como resultado 63(Neutro)% para 

esta dimensión. 



En la dimensión N4, Aprendizaje organizacional/ mejora continua, el cual da como 

resultado el 90%(Fortaleza), comparado con el estudio local (6), el cual dio como 

resultado el 81%(Fortaleza) en el personal de enfermería. 

 En la dimensión N5, Trabajo en equipo entre la unidad/servicio, el cual tiene como 

resultado 81%, comparado con el estudio local (6), el cual dio como resultado 

75%(Fortaleza) en el personal de enfermería. 

En la dimensión N6, Franqueza en la comunicación, el cual tiene como resultado 

38%(Oportunidad), comparado con el estudio internacional y local (13) (6), los cuales 

dieron como resultado 47% y 45%(Oportunidad) en su respectivo orden. 

En la dimensión N7. Feed Back y comunicación sobre errores, el cual dio como resultado 

55%(Neutro), comparado con el estudio local (17), el cual dio como resultado 

64%(Neutro) en el personal de enfermeria. 

En lla dimension N8, Respuesta no punitiva a los errores, el cual arroja como resultado 

44%(Oportunidad), comparados con los estudios internacional y local (13) (6), los cuales 

dieron como resultado 18% y 33%(Oportunidad) en su respectivo orden. 

En la dimensión N9, Dotación del personal, dio como resultado el 49%(Oportundiad), 

comparado con los estudios internacional y local (13) (6), los cuales dieron como 

resultado 37% y 35%(Oportunidad) en su respectivo orden. 

En la dimensión N10, Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente, el 

cual dio como resultado el 73%(Neutro) comparado con el estudio local (6), el cual dio 

como resultado el 78%(Fortaleza) en el personal de enfermería. 

En la dimensión N11, trabajo de equipo entre las unidades, el cual dio como resultado 

72%(Neutro), comparado con el estudio local (6),el cual dio como resultado 52%( 

Oportunidad) en el personal de enfermería. 

En la dimensión N12, Problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/ 

Unidades, el cual dio como resultado 62%(Neutro), comparado con el estudio local (6), el 

cual dio como resultado 67%(Neutro) en el personal de enfermería.. 



8. CONCLUSIONES 

 

El trabajo de investigación que se realizo tenía como propósito evaluar e identificar la 

percepción de la cultura de seguridad del paciente en estudiantes de pregrado de 

enfermería de la Unidad Central del Valle del Cauca; para lograr dicho propósito se aplicó 

un instrumento de medición que ha sido empleado en varios países alrededor del mundo 

y cuenta con doce dimensiones. Las dimensiones que mejor puntuaron en el diagnóstico 

fueron “Aprendizaje organizacional/mejoras continuas”, “trabajo en equipo en la 

unidad/servicio” y “expectativas y acciones de la dirección/ supervisión de la 

unidad/servicio que favorecen la seguridad “. Las dimensiones que se constituyeron 

opciones de mejora fueron: “Franqueza en la comunicación”, “Respuesta no punitiva a 

los errores” y “Dotación de personal”. Respecto de las dimensiones que se constituyen 

en una fortaleza se recomienda continuar con su desarrollo y mejoramiento continuo. 

El trabajo realizado permitió afirmar que la percepción de cultura de seguridad del 

paciente en los estudiantes del pregrado, es neutra con tendencia a convertirse en una 

oportunidad de mejora de no realizarse intervenciones oportunas. 

Además, se identifica como un factor contribuyente que la institución tiene la materia 

establecida como una línea electiva, por lo cual no todos los estudiantes tienen acceso a 

dicha asignatura, esto limita la percepción de cultura ya que no tienen las bases claras 

de la seguridad del paciente, siendo esta obligatoria desde el año 2005 por el Sistema 

Obligatorio de Garantía de Seguridad en Salud. 

 

 

 

 

 

 



9. RECOMENDACIONES 

 

 Para la Unidad Central del Valle del Cauca se recomienda transversalizar el 

programa de seguridad del paciente con todas las asignaturas asistenciales, para 

así crear una cultura de seguridad del paciente con los estudiantes de todos los 

semestres.  

 Crear en los estudiantes del programa de enfermería de la Unidad Central del Valle 

del Cauca, la cultura de seguridad del paciente por medio de la constante 

educación dentro del pensum de estudios. 

 Fortalecer el conocimiento de los estudiantes, relacionados con la seguridad del 

paciente, para así crear una cultura de seguridad en ellos con bases desde la 

academia en pro del bienestar de los usuarios. 

 Evaluación y monitoreo constante de los estudiantes de los conocimientos teóricos 

de la seguridad del paciente por parte de los docentes titulares y supervisores de 

las distintas asignaturas acordes a su semestre.  

 Fortalecer en los estudiantes la importancia de reportar los eventos adversos que 

tiene lugar en los diferentes servicios. 

 Incentivar a los estudiantes a expresar sus opiniones sobre procedimientos que se 

crean que se han realizado de una forma equivocada, todo esto con fundamentos 

claros y precisos. 

 Hacer partícipes a los estudiantes en la retroalimentación en cuanto a lo sucedido 

con los eventos adversos.  

 Hacer saber a los estudiantes que el reporte de eventos no tiene consecuencias 

punitivas, por el contrario, son para el mejoramiento de los diferentes procesos. 
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ANEXOS  

 

Anexo 1. Encuesta Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) validada al 

español. 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 2. Dimensiones de la cultura de seguridad del paciente en el instrumento HSOPSC e 

ítems que incluye 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 3. INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAMIENTO DE ENCUESTA HSOPSC 

Se evaluará la práctica asistencial del semestre anterior, teniendo en cuenta la experiencia en su 

último sitio de rotación. 

Las preguntas que se encuentran (redactadas negativamente), se refiere a que su interpretación 

en el momento de contestar es: muy en desacuerdo, en desacuerdo, nunca o casi nunca son 

positivas en esa pregunta y por el contrario, las de muy de acuerdo, de acuerdo, siempre y casi 

siempre se refiere a que es un aspecto negativo de acuerdo a la vivencia en práctica. 

 Gerencia/dirección: hace referencia a las directivas propias de cada institución en las 

cuales se hace la práctica asistencial. 

 Servicio/unidad: hace referencia al sitio por el cual realizaron sus prácticas asistenciales. 

 Superior/jefe: hace referencia a su docente asignado durante su última rotación. 

Preguntas que pueden generar confusión en el diligenciamiento: 

6. Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente. (hace referencia a las 

bases teóricas recibidas en la academia). 

7. En ocasiones no se presta la mejor atención al paciente porque hay demasiados 

sustitutos o personal temporal (hace referencia, al momento que nos encontramos en los sitios 

de práctica, hacemos un aporte a la seguridad del paciente o somos indiferentes a esto). 

10. No se producen más fallos por casualidad. (Las condiciones del servicio/unidad son tan 

malas que no ocurren eventos graves por suerte) 

16. Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede en su expediente (se refiere 

a que al cometer un error se pueda ver perjudicada su nota de practica). 

17. En esta unidad hay problemas relacionados con la “seguridad del paciente” (teniendo 

en cuenta que seguridad del paciente se define como el conjunto de elementos estructurales, 

procesos, instrumentos y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que 

propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud 

o de mitigar sus consecuencias). 

35. Cuando el personal ve algo que pueda afectar negativamente a la atención que recibe 

el paciente habla de ello con total libertad. (Al encontrar alguna falla en el proceso de atención 

del paciente, lo puede comentar con su docente asignado o con el personal propio de la 

institución). 

37. El personal puede cuestionar con total libertad las decisiones o acciones de sus 

superiores (Puede usted realizar observaciones sin temor a represarías a su docente asignado). 

38. En mi servicio/unidad discutimos de qué manera se puede evitar que un error vuelva a 

ocurrir (al momento que se da un error se realiza retroalimentación sobre las medidas para 

prevenir que vuelva a ocurrir). 



39. El personal teme a hacer preguntas sobre lo que parece que se ha hecho de forma 

incorrecta (Ha sentido temor de preguntar por algún procedimiento o alguna acción que vulnere 

la integridad del paciente por miedo a represarías). 

 

 

 

Anexo 4. Resultados según instrumento Hospital Survey of Patient Safety Culture en la 

investigación que se desarrollo 

 

Dimensión Resultado Fortaleza (≥ 

75%) 

Neutral 

(50- 

74,4%) 

Oportunidad de 

mejorar (≤ 50% 

Frecuencia de 

eventos notificados 

 

55%  X  

Percepción de 

seguridad 

 

53%  x  

Expectativas y 

acciones de la 

dirección/ 

supervisión de la 

unidad/servicio que 

favorecen la 

seguridad 

77% X   

Aprendizaje 

organizacional/ 

mejora continua 

90% X   

Trabajo de equipo en 

la unidad/servicio 

81% X   

Franqueza en la 

comunicación 

38%   x 



Feed back y 

comunicación sobre 

errores 

55%  X  

Respuesta no 

punitiva a los errores 

44%   X 

Dotación de personal 49%   X 

Apoyo de la gerencia 

del hospital en la 

Seguridad del 

Paciente 

73%  X  

Trabajo en equipo 

entre unidades 

72%  x  

Problemas en cambio 

de turno y 

transiciones entre 

servicios/unidad. 

62%  

 

X  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado participante,  

 

Somos estudiantes del Programa de Enfermería de la Unidad Central del Valle del Cauca, 

los cuales actualmente realizamos el proyecto de investigación sobre “Percepción de la 

cultura de seguridad del paciente en estudiantes de pregrado del programa de enfermería 

de la Unidad Central del Valle” 

Investigador Principal: Juan Camilo Lombana Rendón 

Celular: 3148020372 

 

Respetuosamente le estamos invitando a participar en el diligenciamiento del instrumento 

de forma voluntaria e individual. 

Este es un instrumento de suma importancia que ayudará a establecer una línea base de 

la percepción sobre la cultura de seguridad del paciente en la institución anteriormente 

dicha. 

El instrumento está diseñado para responder en un lapso de tiempo de 20 minutos, 

aunque puede tomar el que considere necesario.  

Las únicas personas que verán sus respuestas son las personas que realizan el estudio.  

Participar en el estudio no genera ningún tipo de riesgo para usted.  

No está obligado a contestar las preguntas que no quiera contestar.  

Cuando compartamos los resultados del estudio, no se incluirán los nombres de las 

personas, será compartido en manera de códigos por cada estudiante. 

La negativa a diligenciar la encuesta no generara ninguna acción punitiva ni 

administrativa en su contra.  

Conteste de forma objetiva.  

Al firmar usted está diciendo que está de acuerdo en participar en el estudio. Que le 

hemos explicado la información que contiene este documento, que hemos contestado 

todas sus preguntas y que no tiene que contestar todas las preguntas.  

 

 



_______________________________                     ___________________________  

Nombre                                                                                       Firma   

 

Estudiantes a cargo: _______________________, ____________________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 


