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RESUMEN

Este estudio midio la percepcion del personal de enfermeria sobre cultura de seguridad del
paciente en el Hospital Delfina Torres de Concha, Provincia de Esmeraldas, fue un estudio
observacional descriptivo, transversal con una poblacién de estudio de 60 profesionales que
laboraran en los distintos servicios, excluyéndose los profesionales que no brindan cuidado
directo.

La cultura de seguridad del paciente esta relacionada con las creencias y actitudes que
asumen las personas en su practica para garantizar que no experimentara dafio innecesario o
potencial asociado a la atencion en salud. Este estudio describe la percepcion de dicha
cultura referida por el personal de enfermeria en una de las instituciones prestadoras de
servicios de salud: La cultura de seguridad del paciente es un lineamiento fundamental que
determina la calidad de la atencién, y se ha constituido progresivamente en un asunto de
interés general en el area de la salud. Es asi que resultd determinante conocer qué esta
ocurriendo con la adherencia del personal de enfermeria convirtiéndose en un punto de
partida para plantear acciones de mejora, y contribuir con las investigaciones en esta area.

Por esta razon se disefid un plan de intervencion dirigido a mejorar los conocimientos
sobre cultura de seguridad del paciente en los profesionales de enfermeria del Hospital
Delfina Torres de Concha, pues la cultura de seguridad del paciente es una competencia
obligada del personal de enfermeria en el mundo moderno; ya que este es determinante en
la vigilancia y mantenimiento del bienestar del paciente.

Palabras Claves; percepcion, seguridad del paciente, Cultura de seguridad del paciente.



SUMMARY

This study measured the perception of nurses about culture of patient safety in the Delfina
Torres Hospital Concha, Esmeraldas Province, It was an observational, descriptive, cross-
sectional study with a population of 60 professionals who have labored in the various
services, excluding professionals who do not provide direct care.

The culture of patient safety is related to the beliefs and attitudes that people take in their
practical experience to ensure that it is unnecessary damage or potential hazards associated
with health care. This study describes the perception of that culture reported by the nursing
staff in one of the institutions providing health services: The culture of patient safety is a
fundamental guideline that determines the quality of care, and it has gradually become a
matter of general interest in the area of health.

It proved so crucial to know what is happening with the bond of nurses becoming a starting
point to propose actions for improvement, and contribute to research in this area. For this
reason an intervention plan aimed at improving knowledge of patient safety culture in
nursing professionals of Delfina Torres de Concha hospital, it was designed for the culture
of patient safety is a must competence of nursing staff in the world modern; as this is
crucial in monitoring and maintaining patient comfort.

Keywords; perception, patient safety, patient safety culture.



INTRODUCCION

La expectacion por la seguridad del paciente surge a partir de la documentacion de la
incidencia de eventos adversos que afectan negativamente en la calidad de la atencion en
salud, tal como se indicé en la 55 Asamblea Mundial de la Salud en 2002, en la que se
mostrd el alto costo de estos eventos en términos materiales y de oportunidad para los
servicios de salud, y mas importante ain, como determinante en la vigilancia y

mantenimiento del bienestar del paciente (Salud, 2002)

La Alianza para la Seguridad del Paciente determina que hallazgos arrojados por
diversos estudios evidencian que a diario se cometen errores en los hospitales en el manejo
de la seguridad de los pacientes, tanto en el campo profesional como en el administrativo.
Se generan asi eventos adversos con consecuencias letales o de dafio permanente. El interés

actual es encontrar la forma de minimizarlos.

La evidencia existente y las conclusiones de los investigadores que han estudiado
organizaciones con tradicion en una cultura de seguridad como la aviacion o la industria
quimica, sefialan que ésta es uno de los aspectos criticos para mejorar la seguridad de sus
procesos. (Pizzi LT, 2001)

Debido a esta probleméatica mundial, el Hospital Delfina Torres de Concha ha definido
como una de sus prioridades el mejoramiento de la calidad de atencidn de salud con énfasis
en la seguridad clinica y la prevencion de eventos adversos. El personal de enfermeria se ha
integrado a los cambios positivos que han tenido lugar en este ambito del conocimiento, y
en el quehacer diario se evidencian habitos que forman parte de la cultura de seguridad del
paciente .Por lo tanto, la vigilancia de la seguridad del paciente es un eje fundamental en las
discusiones actuales acerca de la implementacién de dichas politicas de calidad que tienen
como objetivo brindar el maximo de satisfaccion y bienestar a los pacientes. (Ruelas-
Barajas E, 2007)



El desarrollo de la "cultura positiva de la seguridad™" ha sido declarado como un medio
para reducir el potencial de las grandes catastrofes y accidentes relacionados con las tareas
de rutina. Cuando la cultura de la seguridad se aplica al cuidado de la salud tiene una
importancia ain mayor, ya que la seguridad no sélo se aplica a la fuerza de trabajo sino
también a los pacientes que puedan ser perjudicados por la actuacién del personal. La
cultura tradicional de seguridad del paciente de “culpa y vergiienza” en las organizaciones
de salud ha sido criticada por obstruir la posibilidad de “aprender de los errores”, y en gran

parte es responsable de los errores cometidos.

Esta revision bibliografia recopila los aspectos mas relevantes acerca de la seguridad
del paciente, comenzando por un recuento histérico para luego definir conceptos basicos y
los aspectos méas importantes del actual tema, y contribuyendo de esta forma al

mejoramiento continuo de la atencion de salud con calidad, humanidad y excelencia.

Por esta razén, se implementé un plan de intervencion sobre cultura de seguridad del
paciente en el Hospital Delfina Torres de Concha, para proveer el avance de este tipo de
procesos, ya que es importante una actitud abierta y positiva, en la que se evadan a toda
costa los sefialamientos personales. Ayudando a contribuir al conocimiento del tema en
los profesionales de la salud, a establecer una linea de base de la cultura de seguridad en un
hospital publico permitiendo evaluarnos en el futuro de forma comparativa e identificar
estrategias para minimizar los eventos adversos y fortalecer la implementacion de la cultura

de seguridad del paciente.

Materiales y Métodos:

Para indicar la finalidad de la investigacion se realizé un estudio observacional, descriptivo
exploratorio, de corte transversal, con modalidad de encuesta, realizado entre el 2013 y

2014. La muestra fue tomada de manera aleatoria estratificada, conformada por 60



participantes (60 profesionales de enfermeria) que laboraban en los distintos servicios del
Hospital Delfina Torres de Concha y que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:
todos los profesionales de enfermeria en servicio activo dentro de la institucion en los

servicios que brindan cuidado asistencial las 24 horas del dia.

Se utilizd la version espafiola hospital Survey on Patient safety culture patrocinada por el
Medical Errors Workgroup of the Quality Interagency Coordination Task Force (QUIC)
adaptada por el grupo de investigacion, definido como un instrumento para explorar de
manera fiable las caracteristicas laborales del personal de Enfermeria, la organizacion,
gestion y procesos de comunicacion interna relacionados con la seguridad del paciente en el
hospital Delfina Torres de Concha, actitudes y comportamientos favorables del personal de
enfermeria y determinar la cultura organizacional para notificar sucesos, definir
procedimientos de riesgo asistencial en seguridad del paciente con el fin de elaborar planes

para mejorar la seguridad del paciente a nivel hospitalario.

Presentacion de Resultados

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital Delfina Torres de Concha
de la Provincia de Esmeraldas referente a la percepcion del personal de enfermeria sobre

cultura de seguridad del paciente.

Tiene como objetivo determinar la percepcion del personal de enfermeria, del Hospital
Delfina Torres de Concha, sobre cultura de seguridad del paciente.; el procesamiento y
analisis de resultados, se refiere a una estadistica descriptiva en donde se determind la

variable, frecuencia y porcentaje de lo que se investigo,

Seccion A /Ambiente laboral

Segun los datos obtenidos emitieron un criterio de valor positivo, ya que evidenciamos un
90% de satisfaccion de los profesionales en las distintas areas de trabajo, siendo esta una
cifra significativa, frente a un 10% que estima lo contrario; La creacion de una cultura de la

seguridad ,requiere de la colaboracion interdisciplinaria y del compromiso de todas las
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profesiones y departamentos, la colaboracién es mas probable que ocurra cuando la
organizacion mantiene un modelo de liderazgo interdisciplinario en el que enfermeras,
médicos y administradores tienen un papel igual y complementario como lideres de las
principales iniciativas y programas clinicos, esto revela que el trabajo en equipo, es un
compromiso por realizar las actividades inherentes en la unidad ayudando asi a la calidad

de atencion.

Disponibilidad de Personal

De los resultados obtenidos sobre la disponibilidad de personal un 63.3% de los
profesionales de enfermeria del Hospital Delfina Torres de Concha, revelan la falta de
personal que existe en los distintos servicios, lo cual es un factor predominante en la
seguridad del paciente, por cuanto la sobrecarga de trabajo y la alta demanda de pacientes
no permite ofrecer una atencién de calidad al cliente interno, lo que refleja que la falta del
personal de enfermeria en la unidad, puede afectar a la seguridad del paciente, impidiendo
prestar un dptimo servicio a la colectividad, con esto aumentando la carga laboral y afecta

la relacion enfermera-paciente.

Acciones sobre Seguridad del Paciente

El personal de enfermeria de esta institucidon trabaja con gran responsabilidad e interés
,aportando asi con actitudes y practicas encaminadas a mejorar la seguridad del paciente,
siendo de gran importancia para el crecimiento de la institucion ,esto se pudo evidenciar
con la cifra significativa de 90% que nos reporté la presente investigacion ; el personal de
enfermeria por la caracteristica del cuidado permanece las 24 horas en la atencion directa
al paciente por lo tanto, para lograr su bienestar, debe conocer sus sentimientos,
necesidades y expectativas, para que pueda responder ante la alta demanda de la

institucion prestadora de servicios de salud. (Uribe M, 2010).



Percepcion de la seguridad del paciente en la unidad

Los datos obtenidos sobre percepcion de seguridad del paciente en los distintos servicios
del Hospital Delfina Torres de Concha, encontramos el 18.4 % de los profesionales de
enfermeria perciben, que no existe una vision clara de los procesos en seguridad del
paciente, frente a un 81,6 % que revelan, que en esta institucion se estan disefiando nuevos
métodos que garanticen el cumplimiento de seguridad del paciente tratando estos temas
como un problema de equipo, no individual ya que la percepcion de la importancia de la
interrelacién interna en los diversos Servicios debe ser aprovechada para mejorar la calidad

de atencion.

Seccién B/Su lider de enfermeria

Los datos de la investigacion revelan, que el lider de enfermeria realiza comentarios
favorables, cuando el trabajo de los profesionales es realizado correctamente con una cifra
muy relevante del 93.3%, ya que estd encaminado a mejorar la atencién en salud, segin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el documento “calidad de la atencion
seguridad del paciente “la seguridad es un principio fundamental de la atencion al paciente,

y un componente critico de la gestion de la calidad.
Seccion D/ Comunicacion

Aceptacién de opinién del personal

Se analiza que el 60% del personal de enfermeria, tiene libertad para expresar sus
inquietudes, ante su superior, motivado por el cambio y enfocado a mejorar la calidad de
atencion, demostrando que existe una comunicacion por parte del personal de enfermeria
que brinda cuidad directo al paciente, pero que en ocasiones no son aceptadas las
sugerencias ya que el 40% es una cifra significativa asi lo emitio ; Mediante la generacion

de nuevo conocimiento y el desarrollo y el ensayo de nuevos enfoques de atencion, las



organizaciones no sélo consiguen la eficacia clinica sino que también sientan las bases para

la practica basada en la evidencia y una atencién de alta calidad.

Notificacion de errores

Fomentar la notificacion interna y discusion de los errores que puedan ocurrir, nos ayuda a
tener una actitud positiva para aprender de ellos, siendo esta una fortaleza que debe ser
aprovechada, en el Hospital Delfina Torres de Concha el 63.3% del personal de
enfermeria, afirmaron que si se realiza la notificacion al lider del servicio de los eventos
adversos presentados, pero que no existe una guia o un registro por lo que el 36.6% no lo
manifiesta ,por lo que es necesario consolidar una cultura institucional educativa y no
punitiva que parta del informe y andlisis de los errores y eventos adverso ,en la que se
reconozco que los errores siempre van a existir por que hacen parte de los riesgos cuando se
presta atencion en salud y que el sistema de reporte de eventos es un mecanismo gue ayuda

a los profesionales de la salud a minimizarlos.

Seccion E/ Frecuencia de eventos adversos/ Errores reportados

Reporte de errores

La frecuencia de reportes cuando se comete un error y es corregido antes de afectar al
paciente, el personal de enfermeria informa que no hay una cultura de reporte que se
aplique ya que este tipo de errores no son causados solo por el personal enfermeria, sino
por todo el equipo de salud el 61.7% asi lo asegura, frente a un 38.3% que desconoce
sobre esta tematica. En otro estudio se reporta que los profesionales de la salud, siendo las
personas mas importantes en el proceso, no reportan oportunamente, por miedo a las

acciones punitivas en su contra (Nieva VF, 2013).



Seccion G: Numero de eventos adversos / errores reportados

Eventos adversos reportados

Referente al nimero de eventos reportados en el afio pasado, nos llama mucho la atencion

que el 88,3% manifiestan haber reportado eventos adversos, pero se desconoce la cantidad

de estos, debido a que no existe un registro, que permita cuantificarlos, y un 11,7%

afirman no haber reportado ningin evento adverso, Para avanzar en la Seguridad del

Paciente es necesario poner en marcha mecanismos que permitan la identificacion de

errores humanos Yy fallos de sistema desde dos aspectos distintos; En primer lugar desde el

punto de vista politico, desarrollando estrategias que incidan en el caracter preventivo y no

punitivo de la identificacion de eventos Adversos.

Conclusiones:

Los resultados obtenidos en la investigacién permiten evidenciar, que existe un
ambiente laboral 6ptimo, para desempefiar con responsabilidad cada una de sus
funciones, brindando asi una atencion con calidad y calidez, que garantice la

seguridad del paciente.

El personal de enfermeria del hospital Delfina Torres de Concha en un porcentaje
significativo manifiesta que existe un déficit de personal, lo que constituye un factor
de riesgo debido a la gratuidad de la salud, que provoca alta demanda de pacientes y
trae consigo la sobrecarga laboral, Fatiga, cansancio fisico y mental, siendo estos

factores predisponentes para la ocurrencia de eventos adversos.

En relacion a la cooperacion entre los servicios del Hospital Delfina Torres de
Concha, se determina que es buena, resaltando la importancia del trabajo en equipo,
para contribuir ampliamente en la cultura de seguridad del paciente, constituyendo a
su vez una plataforma para el dialogo, que permita la toma de decisiones encaminada

a mejorar la calidad de atencion.
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Recomendaciones :

Los directivos del Hospital Delfina Torres de Concha en la planificacion anual
deberan considerar la creacion de partidas para profesionales de enfermeria, que
cubran la atencion, de la alta demanda de pacientes que acuden a esta casa de salud,

a fin de mejorar la calidad de atencion en beneficio de la comunidad Esmeraldefia.

Es necesario implementar en el Hospital Delfina Torres de Concha, un sistema de
registro de notificacion de errores, que permita evaluar, la frecuencia de aparicién y
su impacto, con el prop6sito de mejorar la cultura de seguridad del paciente, y crear
estrategias de cambio encaminados a reducir los errores, por lo cual, los directivos,

deberian considerar el disefio de un formato de registro de eventos adversos.
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