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RESUMEN

Introduccién: La cultura de seguridad del paciente “estd relacionada con las creencias y
actitudes que asumen las personas en su practica para garantizar que no se experimentara dafio
innecesario 0 potencial asociado a la atencién en salud. Este estudio tiene como Objetivo:
determinar la percepcion de la cultura de Seguridad del Paciente en los estudiantes de enfermeria
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 Metodologia: fue un estudio tipo
cuantitativa descriptiva de tipo transversal, en donde se aplicé una encuesta a 96 estudiantes de
quinto a noveno semestre de la facultad de ciencias de la salud del programa de enfermeria, la
medicién se realiz6 con el instrumento Hospital Survey of Patient Safety Culture. Resultados: La
cultura de seguridad del paciente referida por los estudiantes del programa de enfermeria nivel
superior se evidencia como resultados positivos las dimensiones Expectativas y acciones de la
direccion/ supervision 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 comunicacion, respuesta no punitiva a
los errores y dotacion del personal. Conclusiones: El propésito era evaluar y describir la
percepcion de los estudiantes, se concluyé 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 patréon uniforme en la institucion.

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.



TITULO

Percepcién de la cultura de seguridad del paciente en estudiantes de pregrado del
programa de enfermeria



1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

“La cultura de seguridad del paciente esta relacionada con las creencias y actitudes que
asumen las personas en su practica para garantizar que no se experimentara dafo
innecesario o potencial asociado a la atencién 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 Garantia de Calidad en Salud (SOGCS).

‘La OMS estima que, a escala mundial, cada afo, decenas de millones de pacientes
sufren lesiones discapacitantes 0 mueren como consecuencia de practicas medicas o
atencion insegura. Casi uno de cada 10 pacientes sufre algun dafio al recibir atencion

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

Segun el Ministerio de la Proteccion 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)

Segun 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 mas frecuentes fueron neumonias nosocomiales, infecciones de herida
quirdrgica, ulceras por presion, otras complicaciones relacionadas con la intervencion
quirdrgica 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 podrian haber evitado”. (4)

Segun el reporte de 2004 el Institute of Medicine (IOM) de los Estados Unidos “reconocio

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



para ese reporte encontrd que el ambiente tipico en el cual se desempefia enfermeria,

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

Por otro lado, teniendo en cuenta el estudio realizado a nivel local titulado percepcién de
la cultura de seguridad del paciente por el personal médico y de enfermeria en
instituciones de salud del centro del Valle del Cauca (6) se logra evidenciar que las
dimensiones con una calificacion menor en el estudio fueron respuesta no punitiva a los

errores y dotacion del personal.

Respecto a todo lo anterior y la evidencia cientifica solo basada en estudios realizados
en profesionales de la salud, mas no en estudiantes de pregrado de enfermeria, se
propone realizar un estudio identificando el grado actual de comprension 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 atencion que pueden provocar dafio irreversible, aumentar la estancia hospitalaria,
asi como también el incremento en los costos en la atencion, permitiendo asi demostrar
la importancia de implementar y fortalecer los conocimientos que permitan brindar una
atencion 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.

¢,Cudl esla percepcion de Cultura de Seguridad del Paciente en estudiantes del programa
de enfermeria que cursan de quinto a noveno semestre, de la Unidad Central del Valle
del Cauca en el periodo entre 2019-1-2019-2?



2 JUSTIFICACION

En Colombia actualmente se desarrolla e implementa una Politica de Seguridad del
Paciente derivada del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién 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 pretendié determinar la percepcion de cultura de la seguridad del
paciente en los estudiantes del programa de enfermeria 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 percepcion de cultura sobre
este tema, siendo esta de gran utilidad para que la Institucién participante detecte
falencias en la seguridad del paciente y asi 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
percepcion 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 institucion 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 prestacion del servicio, la preservacion

y respeto hacia la vida del paciente.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la percepciéon de la cultura de Seguridad del Paciente en los estudiantes de
enfermeria 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.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

» Definir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

» |dentificar cuales son las dimensiones que se encontraron como fortalezas para
los estudiantes de pregrado segun el instrumento version espafiola, Hospital
Survey of Patient Safety Culture.

» Identificar cuales son las dimensiones que se encontraron como oportunidad de
mejora para los estudiantes de pregrado segun el instrumento version espafiola,
Hospital Survey of Patient Safety Culture.

« Dar recomendaciones para la institucion participante segun los resultados

encontrados.



4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO CONCEPTUAL

Seguridad del Paciente: Se define como el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas
gue propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluacion permanente de
los riesgos asociados a la atencion en salud para disefiar 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 organizacion e
implica un modelo mental compartido que posiciona la seguridad como un objetivo comun

a perseguir. (8)

Percepcion de la seguridad: Es la apreciacion o idea que cada profesional o trabajador

de la salud tiene acerca de la aplicacion de la Politica de Seguridad del Paciente. (9)

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

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

Oportunidad de mejora: Son las oportunidades que pueden incluir alguna correccion,
actividades de mejora continua, un cambio abrupto, una innovacién o una reorganizacion.
En la mayoria de los casos, las acciones resultantes para abordar una oportunidad de
mejora se integran en cronogramas con acciones asignadas a algun 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 enfermeria, ni a nivel mundial, nacional o local, se realiz6 este punto sobre

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

A nivel internacional:

En Badalona, Espafa, durante el periodo de 2011, los investigadores Roqueta Fermi,
Tomas 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 utilizo el instrumento de medicién 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, “percepcion de seguridad” y
“aprendizaje organizacional-mejora continua” y donde ha habido mas han sido la
“frecuencia de eventos notificados”, “dotacion de recursos humanos” y “apoyo de la

gerencia-direccion en seguridad del paciente”.

Por otro lado, se realiz6 un estudio en Tampico, Tamaulipas, México, durante el periodo
de 2013 los investigadores Castafieda Hortensia, Garza Rosalinda, Gonzalez J.F, Pineda
Mercedes, Acevedo Gloria y Aguilera Angélica (13), realizaron un estudio cuantitativo,
descriptivo de tipo transversal con el objetivo de Identificar las areas de fortaleza y
oportunidad de mejora continua, percibidas por el personal de enfermeria en relacion a

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



de Salud, para el cual se realiz6 el analisis a través de un indicador tipo encuesta de la
Agency for Healthcare Research and Quality-AHQR, validada al contexto de espaiiol
como Cuestionario sobre seguridad de los pacientes, version espafiola 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 enfermeria con un
54,53%, este resultado fue similar a lo reportado en otros estudios (28, 30-32), en donde
ninguna dimension del indicador de cultura de la seguridad en la atencién de los pacientes
fue percibida por el personal participante como fortaleza, lo cual indica que se debe
fortalecer dentro de la organizacion la cultura de seguridad, atendiendo las areas
identificadas como oportunidad hacia la mejora continua y continuar trabajando en las
dimensiones representadas como fortalezas. Concerniente a las areas de oportunidad
hacia la mejora continua en este estudio se encontraron seis dimensiones: Dotacion de
personal, respuesta no punitiva a los errores, franqueza de la comunicacion, apoyo de la

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

También, se realizd un estudio en Alicante, Espafa; durante el periodo de 2017, el
investigador Mella Mario (14), realizd 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, asi como describir el clima de seguridad con sus
fortalezas y debilidades; determinar la percepcion que tienen los profesionales sanitarios
y no sanitarios en un Hospital Universitario sobre las actividades que se desarrollan con
relacion a la seguridad del paciente; evaluar los resultados sobre la cultura de seguridad
del paciente mediante la aplicacion del cuestionario AHRQ validado al castellano y uno
de elaboracion propia llamado “Cuestionario sobre Cultura de seguridad del paciente en
el medio hispano hablante”; evaluar las dimensiones valoradas negativamente y
establecer areas de mejoras en las mismas; y favorecer a la utilizacion rutinaria del
cuestionario de elaboracion propia para mejorar el clima de seguridad. Dando como
resultado que los servicios que presentaron mayor niumero de oportunidades de mejora
fueron los quirargicos y UCI, ambos en las mismas dimensiones: Dotacion del personal,

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



de turno/ transicién entre servicios; no hubo ninguna dimensién como fortaleza, aunque
se destacaron dos: Expectativas y Acciones de la direccidén/supervision 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:
Dotacion del personal y Apoyo de la gerencia del hospital a la seguridad del paciente.
Obteniendo como conclusion que la percepcion que tienen los profesionales del Hospital
Universitario San Juan de Alicante sobre las actividades que se desarrollan en relacién a

la seguridad del paciente es buena, pero mejorable.

A nivel nacional:

En Colombia, durante el periodo 2009, los investigadores Gaitan Hernando, Gomez Pi0,
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 deteccion y evaluacién de los Eventos
Adversos, mediante un grupo focal con informantes clave que habia recolectado y
monitoreado la informacion en un estudio cuantitativo previo “Incidencia y evitabilidad de
eventos adversos en tres instituciones en Colombia en el afio 2006; obteniendo como
resultado que el personal hacia una resistencia al estudio por considerarlo como un
proceso de auditoria el cual podia traer consecuencias negativas, por otra parte se
evidencio que el personal de salud de la institucién tenia mucho temor a sanciones y a
esto atribuian antecedentes institucionales; dando como conclusion 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 realiz6 un estudio en Bogota, Colombia, durante el periodo 2011, los
investigadores Gomez Olga, Arenas Wendy, Gonzélez Lizeth, Garzon 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
enfermeria en instituciones de tercer nivel en Bogot4, durante el primer semestre del 2009
utilizando el instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture; obteniendo como
resultado que la percepcién del personal que labora en las diferentes unidades no es el
suficiente para garantizar la prestacion de los servicios de manera Optima, lo cual se
traduce en aumento de la carga laboral e impacta negativamente en la percepcion del
personal en cuanto al ambiente propicio para desarrollar conductas que favorezcan la
cultura de seguridad, por otra parte se muestra que la notificacion de eventos adversos
so6lo se realiza cuando se ha afectado de alguna forma al paciente y es éste el primero
en informarlo, como conclusion se obtiene que la falta de informacion-comunicacion por
parte del personal sanitario es la mayor preocupacion de sufrir un error en la atencion,
ademas la caracterizacion de la cultura de seguridad del paciente referida por el personal
de enfermeria, en instituciones de tercer nivel en Bogota, permitié 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 percepcion de dicho personal acerca de las diferentes
dimensiones sugeridas por el instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture
Version Espafiola, lo que genera un importante aporte para el abordaje de las
intervenciones institucionales en pro del mejoramiento de la calidad de la atencion en

salud.

Por ultimo, se realiz6 una investigacion en Villeta, Cundinamarca, Colombia durante el
periodo de 2016, los investigadores Lopez Vicente, Puentes Milton y Ramirez Ana Lucia
(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 espafiol. Asi como también: establecer la percepcion existente sobre el

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



2016; describir la percepcién sobre el apoyo administrativo a la seguridad del paciente;
determinar la percepcién sobre la comunicacién 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 investigacion llevan
a concluir que la percepcién 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 dimensidén “trabajo en equipo entre
unidades” se obtuvo que el trabajador en general percibe su unidad de trabajo como
segura y no asi a la organizacién 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 dimension con
mas repuesta negativa fue ‘Respuesta no punitiva a error’ obtuvo el puntaje mas 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 vergtienza/culpa y de esta manera llevar el subregistro a su
minima expresion. Como conclusion 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 realiz6 una investigacion en Tulua Valle, Colombia, durante el periodo de octubre de
2016 a septiembre del afio 2017, los investigadores Agudelo Yuli, Cardona Alexandra,
Correa Stefania y Marmolejo Adriana (17), realizaron un estudio cuantitativo, transversal,
donde se utilizé como herramienta de medicion la encuesta estandarizada adoptada en
el Macro Proyecto de la Universidad Catolica de Manizales denominada “Evaluacién de
la Cultura de Seguridad del Paciente en diferentes entidades prestadoras de servicios de
salud del pais”; donde dio como resultado que las dimensiones calificadas negativamente
por un porcentaje alto fueron: errores usados en su contra, preocupacion de los errores
en la hoja de vida. Como conclusion el resultado de la Encuesta de Cultura de Seguridad
del Paciente, permitio evidenciar que en ambas areas (asistencial y administrativo) el
personal tiene conocimiento de los procedimientos efectivos para la prevencion de
errores, como se evidencia en la encuesta administrativa donde el servicio de consulta
externa y servicio de prioritaria cumplen con el 100% de prevencion de errores, igual
ocurre con el area Financiera (90%) y el 66.7% (2 de cada 3) colaboradores de Servicios
Generales se encuentran de acuerdo con esta afirmacion, lo cual nos permite concluir
gue cumplir con los procedimientos permite un mejor desarrollo de estrategias y objetivos

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

En Tulu& Valle del Cauca, Colombia en el afio 2017, por medio de la Unidad Central del
Valle del Cauca y con las autoras del estudio Carvajal Carolina 'y Suarez Luz Adriana se
realizé el estudio “Percepcion de la cultura de Seguridad del paciente por el personal
médico y de enfermeria en instituciones de Salud del Centro del Valle de Cauca,
Colombia” (6), realizaron un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, el
cual utilizé 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 enfermeria 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 numero 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 dotacién del personal.

4.4 MARCO LEGAL

El decreto 1011 de 2006 (18) por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud
cuenta con cuatro componentes enfocados a la gestidén del riesgo para minimizar los
eventos adversos evitables:, el sistema unico de habilitacion, el cual busca dar seguridad
a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios; la
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud; el sistema unico de
acreditacion que es el conjunto de entidades, estandares, actividades de apoyo y
procedimientos de autoevaluacion, mejoramiento y evaluacién externa, destinados a
demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad; y el
sistema de informacion 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 caracteristicas 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 politica Nacional de seguridad del paciente,
liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién 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. Asi, desde junio de 2008, el
Ministerio de la Proteccion Social expidio los “Lineamientos para la implementacion de la
Politica de Seguridad del Paciente; el cual incluye los principios orientadores de la politica

(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 accion a realizar dentro de los
Lineamientos; como parte de los Lineamientos para laimplementacién de SP el Ministerio
de la Proteccién Social, por medio de la Unidad Sectorial de Normalizacion, desarrollé un
documento que recoge las practicas mas relevantes desarrolladas en el ambito de la
Seguridad del Paciente (Guia Técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente
en la atenciéon en salud), cuya orientacion es brindar a las instituciones directrices
técnicas para la operativizacion e implementacion practica de los mencionados

lineamientos en sus procesos asistenciales. (19)

Resolucion 3100 de 2019 (20) por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de
salud, donde se incluye los estandares de habilitacion dentro del cual se encuentra el de
seguridad del paciente, los cuales deben ser aplicables y se cuenta con 7 estandares:
Talento Humano, Infraestructura, dotacidon, medicamentos dispositivos meédicos e
insumos, Procesos prioritarios, Historia Clinica y Registros e interdependencia. Dentro
de los estandares de criterios de habilitacion por servicios encontramos el estandar
Procesos Prioritarios el cual se basa en: Cuenta con un programa de seguridad del
paciente que provea una adecuada caja de herramientas, para la identificacién y gestion
de eventos adversos, que incluya como minimo: Planeacién estratégica de la seguridad,
fortalecimiento de la cultura institucional, medicién, analisis, reporte y gestion de los

eventos adversos, Y Procesos seguros.



5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacién es de tipo cuantitativa descriptiva de tipo transversal, en donde se
aplic6 una encuesta a los estudiantes de quinto a noveno semestre de la facultad de
ciencias de la salud del programa de enfermeria de la Unidad Central del Valle del Cauca,
en el periodo transcurrido entre 2019-1 y 2019-2.

Enfoque Cuantitativo: Utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipotesis previamente hechas, confia en la medicion
numeérica, el conteo y frecuentemente en el uso de estadistica para establecer con
exactitud patrones de comportamiento en una poblaciéon” (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2003, p.5). (21)

Estudio descriptivo: Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fenbmeno que se someta a un analisis. Es decir, inicamente pretenden
medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o
las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan
éstas. (22)

Disefo transversal: recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico (Liu, 2008
y Tucker, 2004). Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion

en un momento dado. (23)



5.2 AREA DE ESTUDIO

Pais: Colombia

Departamento: Valle del Cauca

Municipio: Tulua

Institucion: Unidad Central del Valle del Cauca.
Facultad: Ciencias de la Salud

Programa: Enfermeria

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

La unidad Central del Valle del Cauca, es una institucion Publica de Educacion Superior,
creada por el Concejo Municipal de Tulua, mediante Acuerdo N° 024 del 30 de junio de
1971, con personeria juridica, autonomia administrativa, académica y patrimonio propio

e independiente y con domicilio en el municipio de Tulua.

En materia de Programas Académicos se avanzo6 de 12 a 27, por lo que hoy se ofrecen

a la region nuevos programas de pregrado y posgrado

En 1993 inici6 el programa de Enfermeria en la Unidad Central del Valle del Cauca, el
cual cuenta con un numero de créditos de 180, duracién de 10 semestres, con admision

anual y de metodologia presencial. (24)

5.3.1 POBLACION:

128 estudiantes matriculados en la facultad de Ciencias de la salud del programa de
enfermeria, cursando asignaturas de practicas 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 TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra para el estudio es de 96 estudiantes matriculados en asignaturas de practicas
hospitalarias del programa de enfermeria, facultad de Ciencias de la Salud; para la

obtencion de la muestra se realiz6 con la siguiente operacion:

TABLA 1.

e | =]
universo]
p [probabilidad de 0.5 Escriba aqui el valor de p

oourrendal

Formula empleada |
Nivel de z(1-
Confianza (alfa) 1-alfa/2 alfa/2) n 1{1-%} 2
o
0% 0,05 1,64 n= donde: ng= A (1@ ——=—
95% 0,025 1,96 L d
97% 0,015 2,17 T
99% 0,005 2,58
Matriz de Tamaiios muestrales para un universo de 128 con una p de 0,5
Nivel de d [error maximo de estimacidn]

Confianza 10,0% 9.0% | 80% | 70% | 60% | s0% | 40% | 300 | 200 | 10%
Q0% 44 50 58 66 76 87 98 109 119 126
95% 55 62 &9 77 a6 L] 106 114 122 126
7% 61 68 75 84 92 101 109 117 123 127
R 72 79 36 93 100 107 114 120 124 127

Por la cual el nivel de confianza que se utilizé en la investigacion es de un 95%, con un
error maximo de estimacion de 5,0%, obteniendo como resultado un tamafio de la
muestra de 96 estudiantes de quinto a noveno semestre del Programa de Enfermeria,
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

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

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



TABLA 2.

n=
SEMESTRE | N= POBLACION | MUESTRA
5 27 20
6 24 18
7 25 19
8 32 24
9 20 15
TOTAL 128 96

5.3.5 CRITERIOS DE INCLUSION

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

e Estar matriculado en los semestres requeridos (desde quinto hasta noveno
semestre)

e Aceptar participar en la investigacion y firmar el consentimiento informado



5.4 VARIABLE

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE

VALORES POSIBLES

METODO DE
RECOLECCION

Aperturade la
comunicacién

El personal habla libremente si ve algo que
puede afectar negativamente a un paciente y
se siente libre de cuestionar a aquellos con
més autoridad

Cuantitativa, discreta,
independiente

Nunca, raramente, algunas veces,
la mayoria de las veces, siempre

Encuesta Hospital
Survey on Patient Safety
Culture AHRQ

Retroalimentacién y
comunicacién sobre el
error.

Se informa al personal sobre los errores que
ocurren, se les da retroalimentacion sobre los
cambios implementados y se analizan las
formas de prevenirlos.

Cuantitativa, discreta,
independiente

Nunca, raramente, algunas veces,
la mayoria de las veces, siempre

Encuesta Hospital
Survey on Patient Safety
Culture AHRQ

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 dafar al paciente, y (3) errores que podrian
dafiar al paciente pero no lo hacen

Cuantitativa, discreta,
independiente

Nunca, raramente, algunas veces,
la mayoria de las veces, siempre

Encuesta Hospital
Survey on Patient Safety
Culture AHRQ

Transferencias y
transiciones

La informacién importante sobre el cuidado
del paciente se transfiere a través de las
unidades del hospital y durante los cambios de
turno

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

Apoyo de gestion parala
seguridad del paciente

La administracion del hospital brinda un clima
de trabajo que promueve la seguridad del
paciente y muestra que la seguridad del
paciente es una prioridad

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

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.

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

Aprendizaje
organizacional — Mejora
continua

Los errores han dado lugar a cambios
positivos y los cambios se evallan para
determinar su eficacia

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

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.

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

Dotacién de personal

Hay suficiente personal para manejar la carga
de trabajo y las horas de trabajo son
apropiadas para brindar la mejor atencién a
los pacientes

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

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

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

Trabajo en equipo a
través de unidades

Las unidades hospitalarias cooperany se
coordinan entre si para brindar la mejor
atencion a los pacientes

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

Trabajo en equipo dentro
de unidades

El personal se apoya, se trata con respeto y
trabaja en equipo.

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




5.5 RECOLECCION DE INFORMACION

5.5.1 METODO:

Se aplico un instrumento a los estudiantes de quinto a noveno semestre del programa de
Enfermeria, el cual se respondio6 de caracter voluntario, para determinar la percepcion de

Cultura de Seguridad del Paciente en estudiantes de pregrado.

5.5.2 TECNICA:

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

Safety” de la AHRQ validado al espaniol.

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes aspectos: aplicacion del

instrumento digitalizado de forma individual y firma del consentimiento informado.

5.5.3 INSTRUMENTO:

Para la recoleccion de la informacion se utilizé la encuesta Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC) validada al espariol, de la Agencia para la investigacion y
Calidad en la Atencion de la Salud (Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ),
disefiada para evaluar la Cultura de Seguridad mediante la mediciéon de 42 items
agrupados en 12 dimensiones, la mayoria con opciones de respuesta en escala tipo Likert
identific6 mediante analisis factorial exploratorio 14 dominios en la cultura de seguridad
del paciente, los cuales se redujeron a 12 en el analisis factorial confirmatorio (26). Debido
a que el item 43 nos evalua el grado de seguridad del paciente en la unidad, también se

tendra en cuenta a la hora del cuestionario y posterior analisis.

1. Frecuencia de eventos notificados (Agrupa 3 items)
2. Percepcién de seguridad (Agrupa 4 items)
3. Expectativas y acciones de la direccion/ supervision de la Unidad/ Servicio que

favorecen la seguridad (Agrupa 4 items)



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

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

6. Franqueza en la comunicacion (Agrupa 3 items)

7. Feed-back y comunicacién sobre errores (Agrupa 3 items)

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

9. Dotacién de personal (Agrupa 4 items)

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

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

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

items)

Validacion del instrumento:

La version espaiola del instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture (27)
adaptado por el grupo de investigacion en gestion 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 area de la salud relacionadas con la seguridad del
paciente, y permite obtener informacion acerca de la cultura de seguridad y
posteriormente identificar fortalezas y debilidades. Se trata de un cuestionario auto-
administrado. La valoracion de cada item se realiza por medio de la escala de Likert, en
5 grados de acuerdo a cada seccion, para las secciones Ay 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”’, “comunicacién en su

servicio/unidad” e “informacion complementaria”. Las preguntas del cuestionario original
se clasifican en 12 dimensiones.

5.6 PLAN DE ANALISIS:

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



El cuestionario HSOPSC, sera evaluado sobre 43 items 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 o0 nunca y casi hunca), sera interpretada como una respuesta positiva.
Por el contrario, si la respuesta es (Muy de acuerdo, de acuerdo o siempre y casi

siempre), esta preguntard serd interpretada como una respuesta negativa.

Para clasificar un item 6 una dimension como fortaleza se emplean los siguientes

criterios alternativos:

» 2 75% de respuestas positivas (“de acuerdo/muy de acuerdo” 6 “casi siempre/siempre)
a preguntas formuladas en positivo.

« 2 75% de respuestas negativas (‘en desacuerdo/muy en desacuerdo” 6
‘nunca/raramente”) a preguntas formuladas en negativo.

Para clasificar un item o una dimension como oportunidad de mejora se emplean los
siguientes criterios alternativos:

« =2 50% de respuestas negativas (‘en desacuerdo/muy en desacuerdo” 06
‘raramente/nunca”) a preguntas formuladas en positivo.

» 2 50% de respuestas positivas (“de acuerdo/muy de acuerdo” 6 “casi siempre/siempre”)
a preguntas formuladas en negativo.

5.7 CONSIDERACIONES ETICAS:

Segun la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud (29) por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud, se dicta

el articulo 11 del capitulo 1: De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos,



la cual clasifica las investigaciones en las siguientes categorias: Investigacion sin riesgo,

investigacion de riesgo minimo e investigaciones con riesgo mayor que el minimo.

La investigacion que se desarrollo es de riesgo minimo: “Son estudios prospectivos que
emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes realizada a: grupos o
individuos en los que no se manipulara la conducta del sujeto”

Segun la resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud en el articulo 6 el cual dice “La
investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar conforme a los
siguientes criterios”, se establecen los principios cientificos y éticos que la justifiquen,
Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos
(minimos), los cuales no deben, en ningin momento, contradecir el articulo 11 de esta
resolucién, contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente
resolucion y se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal
de la institucion investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el
Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del

Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

Principios bioéticos:
En toda investigacion biomédica y epidemiolégica que involucren seres humanos
deberan respetarse éstos cuatro principios: a) respeto por las personas (autonomia y

autonomia disminuida), b) beneficencia, ¢) no maleficencia, y d) justicia. (30)

e Autonomia: “Se refiere al respeto a la libre determinacion que tienen las personas”.
En este principio la persona en estudio puede participar libremente y retirarse
cuando lo desee.

e Beneficencia: “Esto se logra mediante un protocolo bien planteado en donde se
reconozcan los riesgos y se minimicen al maximo”. El estudio en curso no traera
ningun riesgo a los investigados, por el cual se presentara el consentimiento
informado al investigado.



e No maleficencia: “Este principio ético protege a los individuos participantes en una
investigacion, en lo referente a no hacer dafio, a no someterlos a riesgos
innecesarios”. Este estudio no traera riesgos a los investigados y la informacién
retornara a la institucion en pro del beneficio futuro de la poblacién.

e Justicia: “Este principio alude a que todos los casos similares se traten de forma
equivalente”. Este estudio sera de forma equitativa para todos los participantes,
prevaleciendo sus derechos y su bienestar por lo cual se contar4 con el
Consentimiento informado.

6. RESULTADOS

Con miras a evaluar la percepcion de cultura de seguridad del paciente en la Unidad
Central del Valle del Cauca en el programa de enfermeria en los estudiantes de V a IX
semestre, los cuales cursan por practica asistencial por las diferentes instituciones de
salud de la region se llevaron a cabo 96 encuestas, cumpliendo con los criterios de

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

e Dando cumplimiento al objetivo nimero 1 el cual consiste en describir las

caracteristicas sociodemogréaficas.

Las caracteristicas sociodemograficas de interés en el estudio fueron asignatura, edad y

geénero.



ASIGNATURA

@ Cuidados generales y especificos de
enfermeria

@ Cuidados de enfermeria al adulto
Cuidados de enfermeria al adulto mayor

@ Cuidados de enfermeria en la gestante
y recién nacido

@ Cuidados de enfermeria en nifios v
adolescentes con problemas
quirdrgicos, médicos e infecciosos

Gréfico 1

Se logra evidenciar que la primera caracteristica la cual es designada como asignatura
el 28.7 % pertenece a cuidados de enfermeria en la gestante y recién nacido (VII), el
27.7% a cuidados de enfermeria al adulto mayor (VI), el 21.3 % a cuidados de enfermeria
al adulto (V), 18.1% a cuidados de enfermeria en nifios y adolescentes con problemas
quirargicos, médicos e infecciosos (VIII), 4.3% pertenece a cuidados generales y
especificos de enfermeria (1V).
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Gréfico 2.

En la segunda caracteristica sociodemografica, encontramos que el rango de edad esta

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



GENERO

@ FEMENING
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Gréfico 3.

La tercera caracteristica sociodemografica la cual es el género se evidencia que el 87.2%
es de género femenino y el 12.8% es de género masculino.

e Dando cumplimiento a el objetivo N°2, el cual consiste en Identificar cuéles son las

dimensiones que se encontraron como fortalezas.

Se obtuvieron los siguientes resultados de la investigacion 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 desarrollo, las cuales fueron:

-Dimension 3: Da como resultado 77%, donde se percibe como fortaleza las expectativas
y acciones de la direccion/ supervision de la unidad/servicio que favorecen la seguridad,
siendo la pregunta “Mi superior/ jefe expresa satisfaccidon cuando intentamos evitar
riesgos en la seguridad del paciente” la cual presenta mas respuesta positiva con un total

de 81 puntos para esta dimension convertirse en fortaleza.

-Dimension 4: Da como resultado 90%, donde se percibe como fortaleza el aprendizaje
organizacional/ mejora continua, donde la pregunta con mas respuesta positiva fue “Los
cambios que hacemos para mejorar la seguridad del paciente se evaltan para comprobar

su efectividad” con un total de 88 puntos.



-Dimensién 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 mas respuesta positiva para esta dimension con un total de 84 puntos.

e Dando cumplimiento a el objetivo N°3, el cual consiste en identificar cuéles son las
dimensiones que se encontraron como oportunidad de mejora, se obtuvieron los
siguientes resultados de la investigacidbn 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 desarroll0.

-Dimension 6: Da como resultado 38%, donde se evidencia que la franqueza en la
comunicacion es una oportunidad de mejora, debido a que el personal no ha establecido
la cultura de la comunicacion para expresar opiniones, la pregunta que mas 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”.

-Dimension 8: Da como resultado 44%, percibiendo como oportunidad de mejora la
respuesta no punitiva a los errores, evidenciando que aun no se ha establecido la cultura
de seguridad del paciente, la cual no lleva consecuencias punitivas ante cualquier evento
presentado, la pregunta que mas respalda este resultado con un total de 55 respuestas
negativas es “Si los compafieros o los superiores se enteran de que has cometido algin

error, lo utilizan en tu contra”.

-Dimension 9: Da como resultado 49%, donde se evidencia como oportunidad de mejora
la dotacién 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 atencion

con calidad, la pregunta de esta dimensién con mas respuesta negativa fue “Trabajamos



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

puntos.



7. DISCUSION

En la mayoria de los paises de América Latina la seguridad en la atencion de los
pacientes es una de las variables que determinan la calidad de la atencién en salud, pues
no solo es una obligacién ética de las instituciones sino también una responsabilidad

legal.

Aunque efectivamente no hay un buen cimulo de resultados de investigacién publicados
a escala nacional que representen un alto nivel de evidencia cientifica que permita la
generalizacién de los hallazgos, la evidencia que se encontré puede ser analizada para
su aplicacion en planes de mejoramiento concretos en la practica, pues los participantes
y los entornos de los estudios incluidos son razonablemente similares a las percepciones

en la atencion sanitaria del contexto nacional.

Los resultados obtenidos han mostrado que la dimension N 1- “Frecuencia de eventos
notificados™ da como resultados 55% (Neutro), similar al estudio que se realizé en México,
por Castafieda et. al. ( 2013), donde se evalu6 la Percepcion de la Cultura de Seguridad
de los Pacientes por el Personal de Enfermeria el cual muestra un 65%(Neutro) de

frecuencia de eventos notificados (13).

En la dimensién N2, (Percepcion de Seguridad) da como resultado el 53%(Neutro),
comparado a lo que se encuentra en el estudio que se realizé en Tulua valle del cauca
por las autoras Carvajal Carolina y Suarez Luz Adriana se realiz6 el estudio “Percepcion
de la cultura de Seguridad del paciente por el personal médico y de enfermeria en
instituciones de Salud del Centro del Valle de Cauca, Colombia” lo cual da como resultado

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

En la dimension N3, Expectativas y acciones de la direccién/Supervision 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 dimension.



En la dimension 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 enfermeria.

En la dimension 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 enfermeria.

En la dimensiobn N6, Franqueza en la comunicacion, 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 dimension N7. Feed Back y comunicacion 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 dimension N9, Dotacion 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 dimension 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 enfermeria.

En la dimension 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 enfermeria.

En la dimension 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 enfermeria..



8. CONCLUSIONES

El trabajo de investigacion que se realizo tenia como proposito evaluar e identificar la
percepcién de la cultura de seguridad del paciente en estudiantes de pregrado de
enfermeria de la Unidad Central del Valle del Cauca; para lograr dicho propdsito se aplico
un instrumento de medicion que ha sido empleado en varios paises alrededor del mundo
y cuenta con doce dimensiones. Las dimensiones que mejor puntuaron en el diagndstico
fueron “Aprendizaje organizacional/mejoras continuas”, “trabajo en equipo en la
unidad/servicio” y “expectativas y acciones de la direccidon/ supervision de la
unidad/servicio que favorecen la seguridad “. Las dimensiones que se constituyeron
opciones de mejora fueron: “Franqueza en la comunicacién”, “Respuesta no punitiva a
los errores” y “Dotacion de personal”. Respecto de las dimensiones que se constituyen

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

El trabajo realizado permitié afirmar que la percepcion 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.

Ademas, se identifica como un factor contribuyente que la institucion tiene la materia
establecida como una linea electiva, por lo cual no todos los estudiantes tienen acceso a
dicha asignatura, esto limita la percepcion de cultura ya que no tienen las bases claras
de la seguridad del paciente, siendo esta obligatoria desde el afio 2005 por el Sistema

Obligatorio de Garantia 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
asi crear una cultura de seguridad del paciente con los estudiantes de todos los
semestres.

Crear en los estudiantes del programa de enfermeria de la Unidad Central del Valle
del Cauca, la cultura de seguridad del paciente por medio de la constante
educacion dentro del pensum de estudios.

Fortalecer el conocimiento de los estudiantes, relacionados con la seguridad del
paciente, para asi crear una cultura de seguridad en ellos con bases desde la
academia en pro del bienestar de los usuarios.

Evaluacion y monitoreo constante de los estudiantes de los conocimientos tedricos
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 participes a los estudiantes en la retroalimentacion 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
espaiiol.

Por favor, sefiale con una cruz su respussta en &l recuadro correspondiente

Seccidén A: Su Servicio/Unidad
Por favor, piense en el servicio/unidad donde dedica mayor tiempo

1. El personal s& apoya rmutusmenbe. = = = =

s L [EIPE O —— e

Z. Hay suficente personal para afromtar la carga de rabajo. O = = =

e cemsen Vs e ST

3 Cuando lEnemos mucha rabajo, colahoramas Bdos come un egquipo para I:I EI EI Izl

pader lerminario. a—— — — R =

4. En esta unidad nos tratamos lodoes con respeio. £ = = =

e - N L -

B A vEcEs, No e pusde proporcionar la megor abencidn &l pacente pongue |& I:I EI EI IEI

jornada laboral e agatadors. R — [EIPE O —— i

E. Teramas aclividades dingidas a mejorar la ssguridad del pacients. =1 =] = )

S e

7. En ocasiones ma s& presta la mejor abencidn al paciente porgue hay = = = =]

demasiados sustivios o persanal iempocal. [ e N I ——— [

B. 5i los compafienos o los superiores se enleran de que has cometido algin En| = = = =

edror, ko ulilizan en lu oontra. . ... Pt S b —

& Cuando se detecta algin Tallo en la alencidn al pacienls se levan a cabo las I:I EI EI Izl

medidas apropiadas para evitar Que ooura de nuevo. - — b e -

10. Ho =e producen mas falios por casualidad. En| = = =

Ay - i i e Sy

Tyt =Y oy

11, Cuanda alguien estd sobrecangado de rabajo, susle encontrar ayuda en = = = =

ks compafieros. ey e ——— . ==

12, Cusando se delecta algin falla, antes de buscar k& causa, buscan un =1 =] = 1

culpatie’. R I

13. Los cambios que hacemos para mejarar la seguridad del pacienie s= = =]

evalian para comprobar su efectividad. Mo . e — [ — -

14, Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas demasiado = = = =1 =

deprisa —— — [EeTe Y S Rnde —_—

15. Munca S= sumenta & imo de rabajo si eso imphca sacrificar la Seguridad 1 = 1 ] ]

diel paciere. A = [T —— —d

16. Cuando e comete un ermar, el personal leme que es0 guede &n S = = = = =

expede e [T [T e p—— Moy e

eyt [rewree) madun

17. En esta unidad hay probilemas reacionados con la “sequridad del =1 = =] = =

pacierte”. [T s | =—— .

18. Mussims procedimientcs y medios de brabajo son buenos para evitsr |:| El El El El

SMTOres & b SEeste rchs. ——— iamm— ] . —
19, Mi superianjefe express s salisfacstn cuando inkentamas evitar riesgas = = = = =
en la segurdad del paciente. My e P — .
20. Mi superiorfjefe ene en cuenta, seriamente, las sugerencas que b hace =1 = =] =1 =1
el personal para mejorar la saguridad del pacie e . — il o i i3
. Cuands aumenta s presidn ded irabaja, mi superionjefs prebends que = = = =1 =
Irabajerncs mas ripedo, aungue & pusda poner en resgo ta seguridad del - . —

paciers. - . =, oAy ¥
22. Mi superiarfjefe pasa por ale los problemas de segunidad del paciente que U m E m D
oourmen habitualmerhe. e s S — o
[erry ey e B




Seccion B: Su Hospital
Indigque, por favor, su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones referidas a sw hospital

23, La gerencia o la direccdn del hospital FEaciita un clima laberal que Tavarece =1 = =1 =2
la seguridad del pacenbe. jr e -,
24 Las diferermies urnidades del hospital no se coondinan been entre ellas. 1 =] =] 1
h.—L e e et S
26, La irformacion ¢ los pacienbes Se piende, S Dars, cuants Ssios se 1 (H | =1 i |
transfieren desde una unidadiservico & obra. i e e ——
6. Hay ursa busna cooperacain entre las unidadesiseanicios que lieren gue l:l IEI El El
trabajar conjuriiamenbe. s el s [EFEEEE S e
m.&mmmma&mummmmnmmm:w =1 = =1 e |
sobre la i gue ha recibi L e
28, Swpels resultar inedmodo lener Que rabajar con parsonal de ofras = = = =
serviciasiunidades —— S s ERpp—
29. Bl imercambia de informacidn enire |os diferentes servicios es E EI E El
haabi hualme e problemdtion. e —
30. La gerencia o direccidn del haspital muestra con hechos gue & sequridad =1 = =] =
del paciente es una de sus priordades. - i B st S et
a1, La gerencia’dreccdn del hospital sdla parsce inleresarse por la seguridad =1 = = e |
el pacients cuando ya ha ocurmido alin Sucess Stverso &n un paciente iy e [~y p—
32. Los servicicsfunidades rabagan de forma coordinada entre =i para =1 = =1 e |
proporcionar la mejor atencatn posible a los pacientes. me e [ P
33. Surgen pr enla iGN de los pac s car i e =1 = (EX| A |
los cambios de furno. L e s S s,

Seccion C: Comunicacion en su Servicio/Unidad
Con qué frecuencia ocurren las siguientes circunstancias gn su servicio/unidad de trabajo

3. Cuando nolificamas algin incidents, Aos nforman sobre gué tipo de | E = =
aclustones se han lkvado & cabo. e, g AV .- prere

35, Cuando &l persanal ve alfpo que pusde afecta negativaments a ka EI m E m E
atercitn que recibe & pacente, kabla de sllo con total libertad. i iy

36, S& nos informa de |of erranes que ocumen en eshe servica/unidad. E = Q =
S, —N AvheEs S P

a7. El personal puede cuestionar con talal ibertad las decisiones o aodones i | =] =] = =1
de sus superiares. e = e I

38. En mi servida/unidad disoulimos de qué manera S& puede evitar que un (K | = =1 = =
Brror vuehea & oourr. ey — A vEiEs P preve s

30. El personal teme hacer pregumas sabre bo que parece que se ha hecho 0| = = = =
e forma incormecta. s - AR e RS

40. S& molifican los ermones que son descubieos y cormegidos anbes de | = =1 =1 =1
afectar 8l pacienie. o o — AR P AL

i ; 1 ] =1 L1 B

41. S& molifican los ermones gue previsiblemente no van a dafar al paciente. = —— =

42, & molifican los ermones gue no han lernido conSEcusncias advenzas, | = =1 =1 =1

aungue previsiblemente padrian haber dafdo al pacenbs. Y ] A Vi . ERARML




Seccion D: Informacién complementaria

43. Califique, por favor, de cero a diez el grado de seguridad del pacienie en su servicio/unidad.

utasis, (e e O O—O—O0—O—O0—0—0—0—-0— 00000000 v
BEGLUFIDAD SEGURIDAD
0 10

1 2 3 4 5 [ 7 ] 9
44. ; En qué afio empezd a desempefiar su actual profesidn/especialidad? En el afic ..
45 ; En qué afio empezd a trabajar en este hospital? E
46. ¢ En qué afio empazd a trabajar en su servicio? En el afic..

47. jCuantas horas por semana trabaja habditualmente er este hospital?

48. Durante el Oltimo afio ; Cuantos incidentes ha notificado por escrito?

49, ; En su puesto de trabajo mantiene habitualmente un contacio direcio con lbs pacientes?

50. ; Cudl es su principal servicio o unidad de trabajo en su hospital? Marque una sola respuzsta.

i [ Anestes clogla/Reanimacion 12 [ Pediatria
2 [ Cirugla [ Radiologla
[ Civersas Unidades 14 [ Rehabilitacion
4 [ Farmacia 15 [ Salud MentsliPsiquiatria
% [0 Laboratorio 16 [ Servicio de Urgencias
& [ Medicina Intema ' O Ul (cualquier tipa)
" [ Obstetricia v Ginecologia [ Meurlogia
[ Admisidn 5 [ Traumatologia
2 O Mefrologia 20 [ Hemodislisis
) [J Urologia 21 [ Medicina nuclear
[J Oncologia 22 [ Otro, por favor, especifique. .

51. ;i Cual es 51 posicdn laboral en su sendcio/unidad . Marque una sola respuesta.

[ GerenciaiDireccion

" [ Farmacéutico Residente

2 [ Administracion

[ Fisicterapeuta

i [ Auxiliar de Enfermeria

& [ Médico

4 [ Dietista

[ Meédico Residente

5 [ Erfermera{a)

I O Técnico (por ejemplo EKG, Laboratorio, Radiclogla )

i [ Farmacéuticoda




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

Tabla 1. Dimensiones de la cultura de seguridad y los items que incluyen

A. RESLULTADOS DE LA CULTURA DE SEGURIDAD

1. Frecuencia de eventos notificados. - S notifican los ermares gue son descubierios y commegidos antes de
afectar al paciente (Preg. 40).

- Se notifican los ermores gue previsiblemente no van a dafiar al
pacients (Preg. 41).

- S notifican los ermores gue no han tenido consecuencias adversas,
aungue previsiblemente podrian haber dafiado al paciente (Preg. 42).
) . - Munca se aumenta &l ritmo de trabajo si eso implica sacrificar [a

2. Percepcion de seguridad seguridad del paciente (Preg. 15).

- Muestros procedimientos y medios de trabajo son buenos para evitar
erores en la asistencia (Prag. 18).

- Mo se producen mas fallos por casualidad {Preg. 10).

- En esta unidad hay problemas relacionados con la "Seguridad del
paciente” (Preg. 17).

B. DIMEMSIONES DE LA CULTURA DE SEGURIDAD A MIVEL DE UNIDAD/SERVICIO

3. Expectativas y acciones de la - Mi superiorijefe expresa su safisfaccion cuando infentamos evitar
direccion/ supervision de la riesgos en la seguridad dal paciente (Preg. 19).

Unidad/Servicio que favorecen la - Mi superiorfjefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que le
5Eguri|:|ad haoe el personal para mejorar la seguridad del paciente (Preg. 20).

- Cuando aumenta |a presidn del trabajo, mi supenorjefe pretendse
gue trabajemos mas rapido, aungue s pueda poner en riesgo la
seguridad del paciente (Preg. 21).

- Mi superiorfjefe pasa por alto ks problemas de seguridad del
paciente que ocurren habitualmente (Preg. 22).

- Tenamos actividades dirigidas a majorar |a seguridad del paciente
{Preg. 6).

4. Aprenmzaje arganizacionalimejora - Cuando se detecta algin falko en la atencidn al paciente se llevan a

continua cabo las medidas apropiadas para evitar que ocurra de nuewo (Preg.
).
- Lo cambios gque hacemos para mejorar 13 seguridad del pacients se
evallan para comprobar su efectividad (Preg. 13)

5. Trabajo en equipo en la - El parsonal s apova mutuamente (Preg. 1)

Unidad/Servicio - Cuando tenemos mucheo trabajo, colaboramos todos como un

equipo para poder terminarlo (Preg. 3).

- En esta unidad nos tratamos todos con respeto (Preg. 4).

-Cuando alguien esta sobrecargado de frabajo, suele encontrar ayuda
en los compafieros (Preg. 11)




6. Franqueza en la comunicacion

- Cuando &l personal ve algo que puede afectar negativaments a la
atenciin que recibe el paciente, habla de ello con fotal libertad (Preg.
35).

- El personal puede cuestionar con total libertad las decisiones o
acciones de sus supenores (Preg. 3T).

- El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece gue se ha
hecho de forma incomecta (Preg. 38).

7. Feed-back y comunicacion sobre
Errores

- Cuando notificamaos algun incidente, nos informan sobre gue tipo da
acfuaciones se han levado a cabo (Preg. 34).

- S5e nos informa de los emares que ooumen en esie servicio / unidad
{(Prag. 38).

- En mi servicio / unidad discutimos de qué manera se pusde evitar
gue un emor vuelva a ocurrir (Preg. 38).

8. Respuesta no punitiva a los errares

- 5i los compafieros o los superiores se enteran de gue has cometido
algin error, ko ufilizan en tu contra (Preg. B).

- Cuando se detecta algun fallo, antes de buscar la causa, buscan un
“culpabie” (Freg. 1£).

- Cuando se comete un ermor, el personal teme que eso quede en su
expediente (Preg. 16).

9. Dotacidn de personal

- Hay suficiente personal para afronfar la canga de trabajo (Preg. 2).

- A veces, no se pusde proporcionar la mejor atencidn al paciente
porgque la jornada laboral es agotadora (Preg. 5

- En ocasiones no s& presta la mejor atencidn al paciente porgque hay
demasiado sustituios o personal temporal (Preg. 7).

- Trabajamas bajo presidn para realizar demasiadas cosas demasiado
deprisa (Preg. 14).

10. Apoyo de la gerencia del hospital
en la seguridad del paciente

- La gerencia o la direccian del hospital facilita un clima laboral gue
favorece la seguridad del paciente (Preg. 23).

- La gerencia o la direccian del hospital muestra con hechos gue la
seguridad del paciente es una de sus prioridades (Preg. 30).

- La gerencia / direccidn del hospital sdlo parece inferesarse por la
seguridad del paciente cuando ya ha ocurnido algun suceso adverso
en un paciente (Preg. 31).

C. DIMENSIONES DE LA CULTURA DE SEGURIDAD A NIVEL DE TODO EL HOSPITAL

11. Trabajo en equipo entre unidades

- Hay una buena cooperacitn entre las unidades | servicios gue
tienen que trabajar conjuntamente (Preg. 26).

- Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre si para
proporcionar la mejor atencidn posible (Preg. 32)

- Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre ellas
(Preg. 24).

- Suele resultar incdmodo tener gque trabajar con personal de otros
servicios/Unidades (Preg. 28).

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

- La informacian de los paciente se pierde, en parte, cuando éstos se
transfiere desde una wnidad /servicio a otra (Preg. 25).

- En los cambios de turno se pierde con frecuencia informacidn
importante sobre la atencidn que ha recibido el paciente (Preg. 27).

- El intercambio de informacidn entre los diferentes servicios es
habitualmente problematico (Preg. 29).

- Surgen problemas. en la atencidn de los pacientes como
consecuendia de los cambios de turno (Preg. 33).




Anexo 3. INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAMIENTO DE ENCUESTA HSOPSC

Se evaluard la practica asistencial del semestre anterior, teniendo en cuenta la experiencia en su
Gltimo sitio de rotacion.

Las preguntas que se encuentran (redactadas negativamente), se refiere a que su interpretacion
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 practica.

e Gerencial/direccién: hace referencia a las directivas propias de cada institucién en las
cuales se hace la practica asistencial.

e Servicio/unidad: hace referencia al sitio por el cual realizaron sus préacticas asistenciales.

e Superior/jefe: hace referencia a su docente asignado durante su Ultima rotacion.

Preguntas que pueden generar confusién en el diligenciamiento:

6. Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente. (hace referencia a las
bases teodricas recibidas en la academia).

7. En ocasiones no se presta la mejor atencién al paciente porque hay demasiados
sustitutos o personal temporal (hace referencia, al momento que nos encontramos en los sitios
de practica, hacemos un aporte a la seguridad del paciente o0 somos indiferentes a esto).

10. No se producen mas 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 metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud
0 de mitigar sus consecuencias).

35. Cuando el personal ve algo que pueda afectar negativamente a la atencion que recibe
el paciente habla de ello con total libertad. (Al encontrar alguna falla en el proceso de atencion
del paciente, lo puede comentar con su docente asignado o con el personal propio de la
institucion).

37. El personal puede cuestionar con total libertad las decisiones o acciones de sus
superiores (Puede usted realizar observaciones sin temor a represarias 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 retroalimentacién sobre las medidas para
prevenir gue 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 algan procedimiento o alguna accion que vulnere
la integridad del paciente por miedo a represarias).

Anexo 4. Resultados segun instrumento Hospital Survey of Patient Safety Culture en la
investigacion que se desarrollo

Dimension Resultado | Fortaleza (2 | Neutral | Oportunidad de
75%) (50- mejorar (< 50%

74,4%)

Frecuencia de 55% X
eventos notificados

Percepcion de 53% X
seguridad

Expectativas y 7% X
acciones de la
direccion/
supervision de la
unidad/servicio que
favorecen la
seguridad

Aprendizaje 90% X
organizacional/
mejora continua

Trabajo de equipo en 81% X
la unidad/servicio

Franqueza en la 38% X
comunicacion




Feed back y 55%
comunicacion sobre
errores
Respuesta no 44%
punitiva a los errores
Dotacién de personal 49%
Apoyo de la gerencia 73%
del hospital en la
Seguridad del
Paciente
Trabajo en equipo 72%
entre unidades
Problemas en cambio 62%

de turnoy
transiciones entre
servicios/unidad.




Anexo 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante,

Somos estudiantes del Programa de Enfermeria de la Unidad Central del Valle del Cauca,
los cuales actualmente realizamos el proyecto de investigacion sobre “Percepcion de la
cultura de seguridad del paciente en estudiantes de pregrado del programa de enfermeria
de la Unidad Central del Valle”

Investigador Principal: Juan Camilo Lombana Rendon

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 ayudara a establecer una linea base de
la percepcion sobre la cultura de seguridad del paciente en la instituciéon anteriormente
dicha.

El instrumento esta disefiado para responder en un lapso de tiempo de 20 minutos,
aunque puede tomar el que considere necesario.

Las unicas personas que veran sus respuestas son las personas que realizan el estudio.
Participar en el estudio no genera ningun tipo de riesgo para usted.
No esta obligado a contestar las preguntas que no quiera contestar.

Cuando compartamos los resultados del estudio, no se incluirdn los nombres de las
personas, sera compartido en manera de cédigos por cada estudiante.

La negativa a diligenciar la encuesta no generara ninguna accién punitiva ni
administrativa en su contra.

Conteste de forma objetiva.

Al firmar usted esta diciendo que esta de acuerdo en participar en el estudio. Que le
hemos explicado la informacion que contiene este documento, que hemos contestado
todas sus preguntas y que no tiene que contestar todas las preguntas.



Nombre Firma

Estudiantes a cargo: ,










