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Resumen
Introduccion: Colombia, como otros paises promueve politicas de seguridad al paciente para reducir y,
de ser posible, eliminar la ocurrencia de eventos adversos. Objetivo: identificar la cultura de seguridad
en seis centros quirurgicos de Antioquia a través de las dimensiones descritas por el instrumento Hospital
Survey on Patient Safety Culture. Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico transversal descriptivo
realizado en instituciones de 2, 3 y 4 nivel complejidad del departamento de Antioquia; de noviembre de
2016 a noviembre de 2018. Se aplico el instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture propuesto
por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) a 514 trabajadores del area de la salud.
Resultados: En una escala de cero a diez, el promedio del clima de seguridad en los servicios de cirugia
es 8. El 62% de las respuestas sobre la percepcion de la cultura de la seguridad fue positiva. Las de
mayor puntuacion fueron: aprendizaje organizacional/mejora continua en 82,94% de los trabajadores;
en el trabajo en equipo en el servicio, 82,94%. Las de menor puntuacion fueron: respuesta no punitiva
a errores 46,25%; y franqueza en comunicacion 45,38%. Discusién: las dimensiones con mayor y
menor puntuacion reportadas en la investigacion son comparables con las reportadas en otros estudios
y requiere atencion del sistema de salud y de las direcciones de las instituciones. Conclusion: Se
detectaron fortalezas y debilidades en la cultura de seguridad de los pacientes. En cuanto a las Fortalezas:
el Aprendizaje organizacional/mejora continua 'y el Trabajo en equipo en la Unidad/Servicio.
Palabras clave: Seguridad del Paciente; Calidad de la Atencion de Salud; Investigacion en Servicios
de Salud.

Abstract
Introduction: Colombia, just like other countries, promotes patient safety policies to reduce and, if
possible, eliminate the occurrence of adverse events. Objective: To identify the patient safety culture at
six surgical centers located in Antioquia using the dimensions described in the Hospital Survey on Patient
Safety Culture instrument. Materials and Methods: A descriptive cross-sectional multicenter study was
conducted at different healthcare institutions providing secondary, tertiary and quaternary levels of care
between November 2016 and November 2018 in the department of Antioquia. The Hospital Survey on
Patient Safety Culture instrument proposed by the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
was applied to 514 health workers. Results: On a scale of zero to ten, the average safety perception in
surgical services is 8. 62% of the responses regarding the perception of safety culture were positive.
The highest scores were organizational learning/continuous improvement in 82.94% of the workers and
service teamwork in 82.94%. The lowest scores were a nonpunitive response to errors in 46.25% and
communication openness in 45.38%. Discussion: The dimensions with the highest and lowest scores
reported in the research are comparable to those reported in other studies and require attention from the
healthcare system and the directors of the institutions. Conclusion: Strengths and weaknesses in the
patient safety culture were detected. The strengths were organizational learning/continuous improvement
and teamwork at the unit/service.
Key words: Patient Safety; Quality of Health Care; Health Services Research.

Resumo

Introducdo: A Colombia, como outros paises, promove politicas de seguranga do paciente
para reduzir e, se possivel, eliminar a ocorréncia de eventos adversos. Objetivo: Identificar a
cultura de seguranca em seis centros cirlrgicos em Antioquia através das dimensdes descritas
no instrumento “Pesquisa Hospitalar sobre Cultura de Seguranga do Paciente”. Materiais e
métodos: Estudo multicéntrico transversal descritivo realizado em institui¢des de nivel 2, 3 ¢ 4
de complexidade no departamento de Antioquia; de novembro de 2016 a novembro de 2018. O
instrumento “Pesquisa Hospitalar sobre Cultura de Seguranga do Paciente”, proposto pela Agéncia de
Investigacdo ¢ Qualidade dos Cuidados de Saude (AHRQ em inglés) foi aplicado a 514 trabalhadores
na area da satide. Resultados: Em uma escala de zero a dez, o clima médio de seguranga nos servigos
cirtrgicos ¢ 8. 62% das respostas relativas a percepgao da cultura de seguranca foram positivas. Aqueles
com as pontuagdes mais altas foram aprendizagem organizacional/melhoria continua em 82,94% dos
trabalhadores; no trabalho em equipe no servigo em 82,94%. Aqueles com as pontuagdes mais baixas
foram resposta ndo punitiva a erros em 46,25%; e abertura na comunicagdo em 45,38%. Discussdo: as
dimensdes com as pontuagdes mais altas e mais baixas relatadas na pesquisa sdo comparaveis
as relatadas em outros estudos e requerem atengdo do sistema de saide e das orientacdes das
institui¢des. Conclusdes: Pontos fortes e fracos foram detectados na cultura de seguranga do paciente. Em
relagéo aos pontos fortes foram aprendizado organizacional/melhoria continua e trabalho em equipe na
unidade/servigo.
Palavras Chave: Seguranca do Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude; Pesquisa sobre Servigos
de Saude.
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INTRODUCCION

La seguridad ha estado presente en la enfermeria desde Florence Nightingale quien la centré en el
entorno y la definié como: “todas las condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al
desarrollo de un organismo y que puede prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los accidentes
o la muerte™!. Virginia Henderson identificd 14 necesidades humanas basicas, y la novena la define
como: “evitar peligros del entorno y evitar lesionar a otros™ en las que baso la atencion de enfermeria.
Faye Glenn Abdellah formul6 los 21 problemas de enfermeria, el tercero de ellos lo define como:
“promover la seguridad mediante la prevencion de accidentes, lesiones y otros tipos de traumatismos,
y mediante la prevencion de la propagacion de infecciones™. Necesidad perdurable durante el ciclo
vital; la cual debe estar presente en nuestro entorno para neutralizar situaciones de peligro sobre todo
cuando el paciente requiere una intervencion quirurgicaZ.

En el mismo sentido, el editorial de la revista estadounidense Medical Quality* en 2019, recuerda
el vigésimo aniversario del libro 7o Err Is Human: Building a Safer Health System, el cual trata de
“eventos adversos™ los cuales se definen como lesion o dafio no intencional causado al paciente por
la intervencion asistencial, no por la patologia de base.

Entre ellos, estan los relacionados con las infecciones asociadas a la atencion en salud, a procedimientos
y la medicacion®. El estudio de Zarate et al®, reporté que la mayoria de los eventos adversos se
clasificaron como cuasi falla en un 50% y no causaron dafio al paciente, aunque la mitad de estos
requirieron monitorizacion, el 22% ocasiono dafio temporal, y el 2,2% causaron dafio que oscilo entre
muy grave o letal. En cuanto a su prevencion el 70,5% fue evitable, el 20,2% probablemente evitable,
y el 5,9% posiblemente inevitable, el 1,7% inevitable y en 1,7% no se reportd el tipo de evitabilidad.

Asi mismo, el estudio de Achury et al’, reportd que el 34 % de eventos se relacionaron con el cuidado,
de ellos el 19 % con via aérea y ventilacion mecanica, el 16 % con el manejo de accesos vasculares y
drenajes, el 13 % con infeccion nosocomial y el 11 % con la administracion de medicamentos. E17 %
restante correspondid a relacionados con pruebas diagndsticas y equipos. El 94,8% se consideraron
prevenibles. Ademas, encontraron que podrian estar relacionados con la falta de adhesion a protocolos,
problemas de comunicacion, formacion y entrenamiento inadecuado.

Es importante anotar que la atencion en salud es cada vez mas compleja, la tecnologia sofisticada y
la atencidn involucra una variedad de profesionales de la salud, asi como una diversidad de practicas.
Por consiguiente, la atencion en salud entrafia mas riesgos potenciales® que afectan la seguridad del
paciente.

Por otro lado, del 28 a 32% de la carga mundial de enfermedad puede ser atribuidas a condiciones
tratables quirargicamente, que incorpora una amplia gama de patologias, lo que puede llevar a la
pérdida del bienestar o de la vida de millones de personas y frena el desarrollo econdomico de los
paises, como lo ha descrito los cinco mensajes claves del informe de Cirugia Global 2030
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“a. billones de personas carecen de acceso a cirugia y anestesia segura, economica y
oportuna... b. 143 millones de procedimientos quirurgicos son necesarios cada ano para
salvarvidas y prevenir la discapacidad... c. cada ario 33 millones de personas se enfrentan
a gastos catastroficos debido al pago de cirugias y anestesia... d. la inversion en los
servicios quirurgicos y de anestesia es costeable, salva vidas, y promueve el crecimiento
economico y e. la cirugia es una parte indivisible e indispensable de la salud...”

(pag 1- 4).

En este contexto, se estima que se realizan anualmente 312,9 millones de procedimientos quirirgicos
en todo el mundo'’.

Asi mismo, la cirugia puede salvar vidas, pero también conlleva riesgos. Lamentablemente,
las complicaciones se han medido poco en muchas partes del mundo, verbi gratia, en los paises
industrializados, la tasa de mortalidad de cirugia es de 0,4% al 0,8%, y la tasa de complicaciones
mayores esta entre el 3% y 17%1°.

Colombia, como otros paises promueve politicas de seguridad al paciente con el fin de evitar situaciones
que afecten su bienestar y su salud, asimismo, reducir y, de ser posible, eliminar la ocurrencia de
eventos adversos. En 2014 lanzo la guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en
la atencion en salud”! para mejorar la seguridad en los procedimientos quirargicos. Para lograrlo,
se hace necesario que las instituciones emprendan campaiias en pro de la cultura de la seguridad en
los servicios de cirugia, se capacite al equipo de salud en seguridad a través de diferentes estrategias
pedagogicas como la simulacion, muy utilizada en la aviacion'2.

La cultura de seguridad del paciente 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”’® instituciones como National Health Service
(NHS) vy, el National Quality Forum (NQF) han recomendado a través de los afios la medicion de la
cultura de la seguridad como una recomendacion bésica y un asunto clave para evitar, en lo posible,
la aparicion de efectos adversos, fomentar la notificacion y aprendizaje de los errores e implementar
las estrategias para evitar su repeticion. Igualmente, se reconoce que implementar una cultura de
seguridad del paciente en las instituciones no es facil debido a los cambios de habitos y costumbres
en el personal de salud. No obstante, si esta se logra, facilitaria la ejecucion de practicas seguras en
la atencion de los usuarios.

Por lo expuesto anteriormente, surge como objetivo: identificar la cultura de seguridad del paciente
en seis centros quirurgicos de Antioquia a través de las dimensiones descritas por el instrumento
Hospital Survey on Patient Safety Culture.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y muestra. Se realiz6 un estudio cuantitativo multicéntrico transversal descriptivo!siguiendo
los lineamientos del STROBE®. De noviembre de 2016 a noviembre de 2018. Cuya poblacion objetivo
fueron los profesionales de la salud que intervienen en los procesos quirurgicos de seis hospitales
del departamento de Antioquia. El muestreo fue no probabilistico, los sujetos de investigacion se
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seleccionaron a conveniencia previa invitacion abierta y en €l participaron 514. Los criterios de
inclusion: médicos, enfermeras, instrumentadores, y auxiliares de enfermeria que contaran con mas
de seis meses de trabajo en el centro quirurgico de la institucion. Los criterios de exclusion: otro
personal que trabaje en el centro quirurgico que no tenga contacto directo con el paciente: farmacia,
camilleros, secretarias, etc.

Instrumento.

El instrumento fue disefiado para evaluar las percepciones del personal de los hospitales acerca de los
problemas de seguridad del paciente, errores médicos y la informacion de eventos, llamado Hospital
Survey on Patient Safety Culture'® (Cuestionario sobre la seguridad de los pacientes en los hospitales),
propuesto por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). El cual se ha traducido a
diferentes idiomas entre ellos al espafiol. Fue validado en espafiol y utilizado en Espafia por el grupo
de investigacion en gestion de calidad de la Universidad de Murcia con a de Cronbach que oscilo
entre 0,64 a 0,88. En Colombia ha sido utilizado por diferentes instituciones y autores entre ellos la
Fundacion Santa Fe de Bogota en su Hospital Universitario y el Centro Médico Imbanaco'?y Gomez
Ramirez y et al'¥, entre otras.

El instrumento consta de 12 dimensiones: Aprendizaje organizacional/mejora continua; Trabajo en
equipo en la Unidad/Servicio; Notificacion de eventos relacionados con la seguridad; Apoyo de la
gerencia del hospital en la seguridad del paciente; Expectativas y acciones de la direccion/ supervision
de la Unidad/Servicio; Problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/unidades; Feed-
back y comunicacion sobre errores; Trabajo en equipo entre unidades/servicios; Percepcion global de
seguridad; Dotacion de personal; Respuesta no punitiva a los errores; Franqueza en la comunicacion.
Las preguntas son respondidas mediante escala de likert.

El cuestionario incluye adicionalmente 9 preguntas de seleccion multiple, para realizar una
caracterizacion laboral del personal participante. Este instrumento consta 42 items (preguntas) para
evaluar 12 dimensiones (3 a 4 preguntas por dimension). Se utilizo la traduccion al espafiol de la
AHRAQ para facilitar su aplicacion.

Método de recoleccion. Para recolectar la muestra los investigadores asistieron a los diferentes
centros y entregaban el consentimiento informado y el instrumento para la recoleccion de informacion:
Hospital Survey on Patient Safety Culture’*. Cada participante lo auto-diligencio.

Analisis de datos. El andlisis de la informacion se realizd con el software Statistical Package
for the Social Sciences, SPSS 23. El cuestionario contiene preguntas formuladas positivamente y
otras formuladas negativamente. En el analisis de cada item se conserva las opciones de respuesta
originales, pero para el andlisis global por dimensiones, se invierte la escala de las preguntas que estan
formuladas en sentido negativo para facilitar el analisis. Por recomendacion de AHRQ, se recodifico
la escala de Likert en tres categorias: negativo, neutral y positivo™. (Ver cuadro 1).
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Cuadro 1. Recodificacion escala de likert

Negativo Neutral Positivo

Muy en desacuerdo  En desacuerdo Nl de acuerdo / De acuerdo  Muy de acuerdo
Ni en desacuerdo

Nunca Raramente A veces Casi siempre Siempre

Fuente: Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ. Hospital Survey on Patient Safety
Culture:User's Guide. 2018: 30. Available from: https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/
professionals/quality-patient-safety/patientsafetyculture/hospital/userguide/hospitalusersguide.pdyf.

Con esta codificacion se calcularon las frecuencias relativas de cada categoria, tanto para cada uno de
los items, como del indicador compuesto de cada dimension. Adicionalmente, por recomendacion de
AHRAQ), los indicadores compuestos para cada una de las dimensiones de la escala se calcularon con
la siguiente formula'®:

> Numero de respuestas positivas en los items de una dimensidn

Numero de respuestas totales en los items de una dimension

El analisis y clasificacion de fortalezas y oportunidades de mejora se realiz para cada item y para las
dimensiones en su conjunto, siguiendo los criterios descritos en el cuadro 2. en forma global (todos
los hospitales) asi como por tipo de institucion publica o privada. Los datos se resumieron como
porcentajes, medias y desviaciones estdndar. Para evaluar la consistencia interna de las dimensiones
del cuestionario total y de sus dimensiones en esta poblacion se calculd el a de Cronbach®.

Cuadro 2. Criterios para clasificar fortalezas y debilidades segin AHRQ

Criterios para clasificar dimension como fortaleza

> 75% de respuestas positivas (“de acuerdo/muy de > 75% de respuestas negativas (“en desacuerdo/muy
acuerdo” o “casi siempre/siempre”) a preguntas  en desacuerdo” o “nunca/raramente”) a preguntas
formuladas en positivo. formuladas en negativo.

Criterios para clasificar dimension como oportunidad de mejora

> 50% de respuestas  negativas “en > 50% de respuestas positivas (“de acuerdo/muy de
desacuerdo/muy en desacuerdo” 0 acuerdo” o “casi siempre/siempre”) a preguntas
“raramente/nunca”) a preguntas formuladas en  formuladas en negativo.

positivo.

Fuente: Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ. Hospital Survey on Patient Safety
Culture:User’s Guide. 2018: 30. Available from.: https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/
professionals/quality-patient-safety/patientsafetyculture/hospital/userguide/hospitalusersguide.pdf

Aspectos éticos. Segun la resolucion 8430 de 19932, que regula la investigacion con seres humanos
en el pais, esta se clasificod como de riesgo minimo. El Comité de ética de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Antioquia, dio su aval en el Acta N° CEI-FE 2013-15, como también los comités
de ética y cientificos de cada una de las instituciones participantes. Asimismo, se obtuvo el permiso
para el uso del instrumento por la AHRQ.
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RESULTADOS

Los hospitales que participaron del estudio se analizaron como hospitales publicos (n=4) y hospitales
privados (n=2). Participaron el total: 514 trabajadores. Al analizar la participacion del personal por
oficio segun el tipo de institucion se encuentra, en primer lugar, la participacion de auxiliares de
enfermeria 44% (n: 227), seguido de cirujanos 19% (n: 96); en este item se incluyeron todas las
especialidades quirurgicas, anestesiologos 15,4% (n: 79), instrumentadoras 14,4% (n: 74), enfermeras
7,4% (n: 38). (Ver figura 1). En cuanto al contacto que tiene el personal encuestado con los pacientes,
se encontro que el 96,5% (n: 493) de los encuestados tiene contacto directo con ellos.

Auxiliar Enfermera Anestesiélogo Instrumentador Cirujanos

B IPS Publico @ IPS Privado Total

Figura 1. Distribucion de participantes por oficio e Institucion Prestadora de Salud (IPS)
publica o privada Caracterizacion laboral de la poblacion.

La media del tiempo laborado en el servicio de cirugia fue de 8,2 afios (DS 7,4 afios); la media de afios
ejerciendo la labor actual fue de 12,4 anos (DS 8,8 afios) (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas laborales de la poblacion

Caracteristica Media + DE
Anos desempenando oficio actual 12,4 + 8,8
Afos laborados en la institucion 9,5 +7,9
Afos laborando en cirugia 8,2 +7,4
Horas laboradas en semana 45 + 14
Numero de incidentes en el ultimo afio 2 +5
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Al realizar el analisis global de las dimensiones se observan las fortalezas (porcentajes mayores al
75%) en dos dimensiones: Primero, aprendizaje organizacional/mejora continua con una percepcion
positiva del 82,94% de los trabajadores; y, segundo, trabajo en equipo en la Unidad/Servicio,
82,94%. Las dos dimensiones que puntuaron mas bajo son: respuesta no punitiva a los errores
46,25%, franqueza en la comunicacion 45,38%. Adicionalmente, se verificd la consistencia interna
del instrumento a partir de la medicion del a de Cronbach del instrumento 0,90 y de cada dimension.
Se encontr6 un rango de 0,172 a 0,790 por dimension (ver tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de respuesta positiva, neutras y negativas de cada dimension y valor del a
Cronbach

Dimension Negativo  Neutro Positivo o Cronbach
1. Trabajo en equipo en la Unidad/Servicio 8,14 8,92 82,94 0.593
2. Aprendizaje organizacional/mejora continua 8,27 8,79 82,94 0.627
3. Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente 16,51 12,68 70,81 0.721
4. Notificacion de eventos relacionados con la seguridad 31,97 21,12 70,24 0.790
5. Expectativas y acciones de la direccion Unidad/Servicio en 14,90 15,09 70,01 0.694
apoyo de la seguridad
6. Feed-back y comunicacion sobre errores 15,58 24,77 59,65 0.711
7. Problemas en cambios de turno y transiciones entre 27,92 25,92 57,25 0.746
servicios/unidades
8. Percepcion global de seguridad 30,80 12,27 56,92 0.172
9. Trabajo en equipo entre unidades/servicios 22,84 20,94 56,21 0.686
10. Dotacion de personal 39,18 10,01 50,81 0.505
11. Respuesta no punitiva a los errores 40,33 13,42 46,25 0.580
12. Franqueza en la comunicacion 21,20 33,42 45,38 0.565
CULTURA DE SEGURIDAD TOTAL 21,57 15,98 62,45 0.90

Calificacion del clima de seguridad

En una escala de 0 (cero) a 10 (diez), la calificacion promedio del clima de seguridad en el servicio
de cirugia de las instituciones fue de 8. Por otra parte, en las instituciones se reportd una media de 2
eventos adversos en el ultimo afio (DS 5 eventos). El 62,45% de las respuestas sobre la percepcion
de la cultura de la seguridad fue positiva. El resumen de la percepcion por instituciones se describe
en la Tabla 3. Siendo la institucion privada 1 la que mayor puntaje alcanza, seguida de la institucion
publica 3.
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Tabla 3. Percepcion de la cultura de la seguridad por instituciones
Institucion
Dimension Piblica # 1 Piblica # 2 Piblica # 3 Piblica # 4 Privada # 1 Privada # 2

Notificacion de eventos Negativo 42 12,43 14 6,97 11 5,39 15 10,42 10 424 41 9,86

relacionados con la Neutral 90 2663 50 248 38 18,63 32 2222 28 11,86 87 2091
seguridad Positivo 206 6095 137 68,16 155 7598 97 6736 198 8390 288 6923

Negativo 132 29,73 86 32,58 76 2804 80 4211 95 3045 156 2847
Percepcion global de Neutral 50 1329 41 1553 38 1402 31 1632 31 994 49 894
seguridad

Positivo 253 5698 137 51,89 157 57,93 79 41,58 186 59,62 343 62,59
Expectativas y acciones  Negativo 57 12,61 31 11,57 58 2132 32 1675 57 1804 71 12,79
de la direccién Unidad/ Neutral 56 1239 34 12,69 40 1471 52 2723 51 1614 77 1387
Servicio en apoyo dela Positivo 339 7500 203 7575 174 6397 107 5602 208 6582 407 7333

seguridad

Aprendizaje Negativo 25 7,40 13 6,47 8 3,94 29 20,57 14 5,93 38 9,11

organizacional/mejora Neutral 39 11,54 20 9,95 16 7,88 21 14,89 15 6,36 24 5,76
continua Positivo 274 81,07 168 83,58 179 88,18 91 64,54 207 87,71 355 85,13

Negativo 42 9,33 29 10,82 24 8,82 18 9,38 30 9,49 24 4,33
Neutral 45 10,00 31 11,57 20 7,35 31 16,15 25 7,91 31 5,60
Positivo 363 80,67 208 77,61 228 83,82 143 74,48 261 82,59 499 90,07
Negativo 66 19,53 45 22,39 43 21,08 39 27,27 43 18,22 90 21,63
Neutral 106 31,36 83 41,29 65 31,86 53 37,06 70 29,66 137 32,93
Positivo 166 49,11 73 36,32 96 47,06 51 35,66 123 52,12 189 45,43
Negativo &3 24,56 17 8,54 25 12,38 23 15,97 16 6,81 75 18,03

Trabajo en equipo en
la Unidad/Servicio

Franqueza en la
comunicacion

Feed-back y

comunicacion sobre Neutral 66 19,53 63 31,66 46 22,77 51 35,42 55 23,40 99 2380

errores Positivo 189 5592 119 59,80 131 64,85 70 48,61 164 69,79 242 58,17

Respuesta no punitiva Negativo 109 32,44 67 33,33 74 36,27 68 47,89 91 38,56 210 50,48
Neutral 50 14,88 40 19,90 20 9,80 25 17,61 32 13,56 39 9,38

a los errores
Positivo 177 52,68 94 46,77 110 53,92 49 34,51 113 47,88 167 40,14

Negativo 168 37,17 98 36,57 90 33,21 100 52,36 134 42,68 212 38,48
Dotacion de personal Neutral 50 11,06 21 7,84 35 12,92 18 9,42 27 8,60 54 9,80
Positivo 234 51,77 149 55,60 146 53,87 73 38,22 153 48,73 285 51,72
Negativo 47 13,86 43 21,39 20 9,80 34 23,61 26 11,02 84 20,29

Apoyo de la gerencia

del hospital en la Neutral 57 1681 26 1294 11 539 34 2361 17 720 50 12,08
seguridad del paciente Positivo 235 69,32 132 6567 173 8480 76 52,78 193 8178 280 67,63
. ' Negativo 106 23,50 43 1604 51 18,75 63 3281 69 21,84 137 24,73
Trabajo en equipo entre Neutral 101 2239 58 21,64 63 2316 53 27,60 53 1677 102 18,41
unidades/servicios .
Positivo 244 5410 167 6231 158 58,09 76 39,58 194 61,39 315 56,86
Problemas en Negativo 149 3326 64 2397 8 3125 73 3802 63 2000 138 24,86
cambios de turno y Neutral 63 1406 52 2397 42 1544 43 2240 35 111 69 1243

transiciones entre Positivo 236 52,68 151 23,97 145 5331 76 39,58 217 68,89 348 62,70

servicios/unidades
Negativo 1026 21,72 550 19,59 565 19,82 574 2861 648 19,61 1276 21,95
CULTURA DE Neutral 782 16,55 519 18,49 434 1522 444 22,13 439 1329 818 14,07
SEGURIDAD TOTAL Positivo 2916 61,73 1738 61,92 1852 64,96 988 4925 2217 67,10 3718 63,97
Total 4724 100,00 2807 100,00 2851 100,00 2006 100,00 3304 100,00 5812 100,00
DISCUSION

La presente investigacion aporta al conocimiento de la percepcion de la seguridad en el contexto
quirurgico, a pesar del tiempo trabajado en el tema, aiin hay mucho que trabajar. Los datos reportan
que el personal de salud califica el clima de seguridad general de cada uno de los centros de forma
positiva, ya que en una escala de 1 a 10 esta valorada en promedio en 8.
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La participacion del personal fue voluntaria en los diferentes centros, el mayor porcentaje de
encuestados fueron auxiliares de enfermeria 44%, debido a que en Colombia el equipo de enfermeria
en su mayoria lo conforman auxiliares, lo que difiere con lo encontrado por Mekonnen et al*, en
Etiopia con participacion principal de enfermeras (39,3%) y por Carvalho et al?, en Brasil, donde
los médicos fueron los profesionales que mas participaron (73; 33,6%). En cuanto a la experiencia
laboral Carvalho et al*?, la encuentran entre 11 y 20 afios (22,1%), con una media de 9,9 afios (SD:
9,2), en el presente estudio se encontr6 de 12,4 afos (DS: §,8).

Al analizar las dimensiones del instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture siguiendo los
criterios de clasificacion propuestos por la AHRQ surgen como fortalezas las siguientes dimensiones:
Aprendizaje organizacional - mejora continua, la cual representa una cultura de aprendizaje en la que
los errores conducen a resultados y cambios, indica que las instituciones desarrollan actividades para
mejorar la seguridad, implementan medidas apropiadas para evitar que ocurran nuevamente riesgos
en los pacientes, asi como también evaluan cambios relacionados con la seguridad®.

Al comparar la dimension del presente estudio 82,94% con la literatura se encontrd que es superior a
los reportados por la AHRQ en su base de datos del 72%?*; al metaanalisis de Hori et al., que reportd
70%2; Marsteller et al., 66,6%%. Similar a los estudios de Wang M y Tao H2 de 80,15%; Qin Shu
BM et al., 79,1%%; y de El-Jardali F et al., de 79,6% %; pero inferior al estudio de Oman que reportd
84%%*, la mayoria de las organizaciones realizan un esfuerzo por mejorar la seguridad.

El trabajo en equipo en la unidad/servicio. Explora aspectos relacionados con el apoyo, respeto y
solidaridad del personal para trabajar en una situacion normal, asi como en una de sobredemanda®.
El estudio reportd una puntuacion de 82,94%, inferior al reportado por Qin Shu BM et al, de 88,9%%;
y similar a los obtenidos en los estudios de Oman que reporta 83%?2% de la AHRQ 82%?%*; y de Wang
M y Tao H de 80,62%?2; superior al trabajo reportado por El-Jardali F et al??, de 78,5%; Marsteller
et al?, 73,5%; el meta analisis de Hori reportd 73%?2; ademas, la revision sistematica de Azami-
Aghdash et al., de 67,4%?; el estudio de Mella et al, 64,6% de respuestas positivas®. Lo que ensefa
que en cirugia hay trabajo en equipo pues para llevar a cabo sus tareas es tan importante en la cadena
de servicio el personal que no esta en contacto directo con el paciente como el que lo esta, pues se
requiere un verdadero equipo de trabajo para el logro de los objetivos propuestos y llevar a feliz
término la programacion planeada.

Las dimensiones que puntian por debajo del 70% son las siguientes:

La notificacion de eventos relacionados con la seguridad, explora los errores corregidos antes de
afectar al paciente, y los que podrian dafar al paciente, pero no lo hacen®. El estudio puntu6 (70.24%),
superior a lo notificado por los siguientes estudios: AHRQ 67% positivas*; Oman 65%3"; Qin Shu
BM et al., 63,7%?%; El-Jardali F et al., 59,4%; Hori et al., 48%?%; Marsteller JA et al®, reportaron
un porcentaje de respuestas positivas de 48,6%; Azami-Aghdash S et al, 47,3%* y Wang M, Tao H
32,22%?*. Contrario a lo que present6 el estudio de Pérez-Bolafios del 87% de respuestas positivas
3, Sin embargo, esta dimension requiere un trabajo profundo en cada una de las instituciones donde
el personal libremente pueda presentar sus eventos adversos, o cuasi errores pues aun hay temor para
reportar estos asuntos, pues las consecuencias pueden ser la pérdida del empleo o el reporte en la hoja
de vida.
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Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente, se relaciona con el clima de trabajo
que proporciona la gerencia promoviendo la seguridad como una prioridad®. El estudio reportd
70,81%, es una indicacion de que el equipo de gestion proporciona un clima de trabajo que promueve
la seguridad del paciente, pero puede ser mejorada; inferior a lo reportado por los estudios de Pérez-
Bolafios del 84,6% de respuestas positivas®®; Qin Shu BM et al., 81,12 y de la base de datos de
AHRQ 72% de respuestas positivas?*. Pero superior a los reportados en los estudios de Oman 67%?3%
Marsteller JA et al®, puntud 65,8%; Wang M, Tao H, 61,83%; Mella et al., reportd 58,3%3%; Azami-
Aghdash S et al., 53,3%?'y Hori et al, 53%%. Lo que nos ensefia que se requiere una verdadera
integracion de la gerencia al apoyo de la seguridad del paciente, no solo que este entre sus politicas
de accidn, sino que verdaderamente se muestre un interés de las directivas dentro de la organizacion.

Expectativas y acciones de la direccion/supervision de la Unidad/Servicio, explora como los
supervisores/gerentes consideran las sugerencias del personal para mejorar la seguridad del paciente,
elogiar al personal por realizar procedimientos de seguridad al paciente, y no pasar por alto problemas
de seguridad del paciente®. En el presente estudio fue de 70,01%, inferior a lo reportado por la base
de datos de AHRQ 80% positivas* y el estudio de Qin Shu BM et al., 73,3%. Superior a lo reportado
en los estudios de Wang M, Tao H, 69,42%?2’; Mella et al, reportd 67%32; Marsteller JA et al, 66,2%
26, Hori y et al, 61%?2; El-Jardali Fy et al, 60,6%?%; Oman 60%?%’; y Azami-Aghdash S et al, 58,1%?3..
Aunque con datos més bajos que la dimension de apoyo de la gerencia se relaciona con las acciones
de la direccion y supervision de la unidad o servicio. Si no hay un verdadero interés de la gerencia en
los asuntos de seguridad probamente en la direccion de la unidad tampoco lo haya.

Problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios/unidades, explora la informacion de
la atencion al paciente cuando se transfiere a través de las unidades hospitalarias y en los cambios
de turno®, en el presente puntud 57,25%, inferior a lo reportado por: Pérez-Bolafos del 94,4% de
respuestas positivas®*; Wang M, Tao H 65,40%%* y superior a los reportados por El-Jardali F et al,
51,5%%; Qin Shu BM et al, 48,6%%; AHRQ 48% positivas?; Hori y et al, 45%%; Oman 44%3%
Azami-Aghdash S et al*!, 36,4% Marsteller JA et al®, con 39,9% de respuestas positivas y el estudio
de Mella et al., reporto 48,6%3 de respuestas negativas; El asunto de comunicacion esta presente
como problema no solo en esta investigacion, sino en muchas otras, pues la comunicacion del estado
y evolucion del paciente ha estado reportada en muchos estudios probablemente la técnica SBAR*
puede colaborar para mejorar y estandarizar la entrega de los pacientes, pero también requiere de la

creacion de una cultura en la manera como damos la informacion de los pacientes que estan a cargo
del cuidado.

Feed-back y comunicacion sobre errores, se relaciona con la informacion dada al personal sobre los
errores que ocurren, la retroalimentacion sobre los cambios implementados, y la discusion sobre la
prevencion de los errores®, puntud 59,65%; inferior a lo reportado por AHRQ 69% de respuestas
positivas®*; Qin Shu BM et al., 67,9%%; El-Jardali F et al, 63,3%%; el estudio de Oman 62%3; Wang
M, Tao H 60,98%?2%; Hori et al, 54%2%; Azami-Aghdash S et al, 52%?2! y Marsteller JA et al¢, 46,9%.
En cambio, en el estudio de Pérez-Bolafios registrd 72,1% de respuestas positivas®.

En la gran mayoria de los revisados se muestra la pobre retroalimentacion que se imparte entre el
equipo de salud sobre los errores para poder prevenirlos.
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Trabajo en equipo entre unidades/servicios, explora la cooperacion y coordinacion dada entre las
unidades hospitalarias para proporcionar la mejor atencion a los pacientes®® con un porcentaje de
respuestas positivas de 56,21%, muy inferior a lo reportado por: el estudio de Pérez-Bolafios del 90%
de respuestas positivas®*; Qin Shu BM et al, 69,0%2%; Wang M, Tao H 65,98%?’; Oman 83%°% AHRQ
62% positivas®*; El-Jardali.,61,6%% el trabajo de Marsteller JAZ, puntud 54,4% similar al presente, y
superior a Hori et al, 50%% y Azami-Aghdash S et al, 47,4%>..

Percepciones global de seguridad, definida como una indicacion de buenos procedimientos y sistemas
para prevenir errores y la falta de problemas de seguridad del paciente?. El porcentaje de respuesta
positiva para este estudio fue de 56,92% mas bajo que los estudios de Pérez-Bolafios del 88,9%
de respuestas positivas®?, Marsteller JA et al2® reportd 66,2%, AHRQ 66% positivas®; El-Jardali et
al.,65,3%%; Wang M, Tao H 58,89%?2%; pero superior a los estudios de Hori y et al, 54%2%; Azami-
Aghdash Sy et al, 53,2%?%; Oman 53%2; Qin Shu BM y et al, 48,1%%.

Las dimensiones con puntuaciones inferiores al 50% se relacionan con: la Franqueza en la
comunicacion, Respuestas no punitivas a los errores, Dotacion de personal, las cuales requieren
estrategias para su mejoramiento.

Dotacion de personal, muestra si una unidad de cuidado de la salud tiene una adecuada asignacion de
personal para manejar la carga de trabajo y si las horas de trabajo son apropiadas para proporcionar
el mejor cuidado a los pacientes®. El porcentaje de las respuestas positivas para esta dimension es
el mas bajo para la cultura de seguridad del paciente en la encuesta de Qin Shu et al, 29,4%; Oman
reporta el 30%; El-Jardali F et al, 35,1%%; el metaanalisis reporta 36%% y Wang M y Tao H* de
37,71%. Comparada con la nuestra que fue de 50,81% y diferente de la AHRQ, que fue de 53%?2. En
cambio, el estudio de Mella et al., lo reporta con un porcentaje de 60,1% de respuestas negativas®2.

La respuesta no punitiva al error mide lo que el personal del hospital siente con relacion a que sus
errores no conllevan consecuencias de tipo administrativo, pecuniario o de otra indole en contra
ellos, y que, a su vez, no se guarden en su archivo personal. La tasa de respuesta positiva para esta
dimension fue inferior al 50%. En el presente estudio de 46,25%., similar al reportado por la AHRQ
en su base de datos 47%% pero superior a los estudios reportados por Qin Shu BM, 18,2%%; Oman
25%:2°; El-Jardali F et al?, 26,8%; la revision sistematica de los 10 hospitales iranies 32,4%?!; el meta
analisis de Hori 33%2; Marsteller et al, 37,7%%°y Wang M y Tao H?? 38,68%.

La “Franqueza en la comunicacion” estudia la libertad que tiene el personal para tratar las situaciones
que condicionan un evento adverso®. Fue la dimensién con mas bajo puntaje en el estudio, 45,38%.
No obstante, lo anterior, se encuentra en oportunidad de mejora al igual que el estudio de Qin Shu BM
38,7%%; El-Jardali F et al®, 42,9%; meta analisis de Hori reporta 47%?2%.

Estudios como los de Marsteller et al?, reportaron 51,5%; Oman reporté 54%?3% Wang M y Tao H2. de
55,93; AHRQ en su base de datos 66%%.

El analisis de confiabilidad de las dimensiones mostro una consistencia interna satisfactoria, con o de
Cronbach = 0,9, superior a lo encontrado por autores como Mekonnen et al2!, en Etiopia y Carvalho
et al22, en Brasil, con o de Cronbach de 0,77 y 0,84 respectivamente. A su vez, hay similitud con la
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variacion entre las dimensiones de ambos estudios que oscilan entre 0,16 a 0,75 (Etiopia) y 0,4 a
0,76 (Brasil). En el presente estudio variaron de 0,172 a 0,790. En el estudio realizado en Etiopia se
hall6 el coeficiente mas alto en la dimension “Notificacion de eventos relacionados con la seguridad”
resultado similar a este.

Percepcion del clima de seguridad. En general, la tasa de respuesta positiva media para las 12
dimensiones de cultura de seguridad de pacientes en Antioquia fue de 62,45% inferior a la reportada
por AHRQ- en su base de datos Hospital Survey on Patient Safety Culture: 2018 User Database
Report del 65%* y superior a la reportada en los hospitales iranies que fue del 50,5%?' y en el estudio
de Etiopia, 46%?*.. Al igual que el estudio de Carvalho et al*?, otras investigaciones en el contexto
internacional sugieren que las puntuaciones superiores a 80 indican un fuerte consenso entre los
profesionales sobre el clima de seguridad.

Similar al estudio desarrollado por Gama Zenewton André da Silva et al*>, en el que los participantes
consideran que su unidad/servicio tiene un grado de seguridad moderadamente alto (calificacion 7,3),
aunque mejorable. En el presente trabajo de investigacion la calificacion fue de 8.

Una de las principales limitaciones del estudio fue la participacion de las instituciones de salud y del
personal, aunque en el caso del personal fue voluntaria y anénima, muchos no aceptaron participar;
por lo tanto, la seleccion de los participantes no fue aleatoria y se observdé mas participacion de
algunos oficios que de otros. En cuanto a las instituciones, por tratarse de un tema sensible relacionado
directamente con la seguridad del paciente, algunas fueron invitadas y se negaron. Solo una institucion
se retird en el transcurso de la investigacion, lo que prolongd el tiempo de recoleccion de datos. Por
ser un estudio transversal los resultados evaluados en el estudio reflejan la situacion de la institucion
en el momento de la medicion y esta puede cambiar. Para evitar sesgos las investigadoras permitian
que los participantes diligenciaran de forma individual, las encuestas y en la tabulacion de los datos
la realiz6 una persona y posteriormente se revisaron todas las encuestas.

CONCLUSIONES

El mayor personal de la muestra fueron las auxiliares de enfermeria, seguido de los médicos cirujanos
de las diferentes especialidades y los anestesiologos, instrumentadores y el menor personal fueron las
enfermeras. Estos se caracterizaron por llevar mas de 8 afios trabajando en los servicios de cirugia y
ejerciendo su labor mas de 12 afios, con un promedio de 45 horas a la semana; es decir, el personal
de dichos centros tiene amplia experiencia laboral, lo que podria aumentar el conocimiento acerca de
riesgos inherentes al servicio.

El Aprendizaje organizacional/mejora continua y el Trabajo en equipo en la Unidad/Servicio son
percibidas como fortalezas en las seis instituciones; por tanto, el personal es proactivo en relacion con
la seguridad del paciente. En cuanto al trabajo en equipo dentro de los servicios de cirugia se observo
el apoyo mutuo, la colaboraciéon como un equipo, el trato respetuoso y, cuando hay sobrecarga, se
cuenta con ayuda de los compaferos.

El instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture permite la comparacion de resultados
con estudios realizados en otras partes del mundo y aporta informacion para que las instituciones
inicien o continten trabajando en la cultura de la seguridad y su mejoramiento a partir de diversas
intervenciones en pro de la calidad de la atencion en salud.
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