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Resumen

Introduccion: El concepto de seguridad del paciente trasciende a los hospitales, centros comunitarios
y es llevado a las universidades, a los estudiantes de grado de las carreras de ciencias de la salud.

Objetivo: describir las percepciones de la Cultura de Seguridad del Paciente, en los dmbitos de prac-
ticas pre-profesional, que tienen los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en enfermeria en la Facul-
tad de Medicina

Métodos: Estudio de tipo descriptivo y transversal, la poblacion de estudio fueron los estudiantes de
la carrera de Licenciatura de Enfermeria. Se aplicé un cuestionario para evaluar las dimensiones de la
cultura de la seguridad.

Resultados y conclusiones :la edad promedio fue de 27 afios (DS 7, 2) con un IC al 95% entre 24.9 —
29 afios, el 70, 2% fue de sexo femenino, IC entre el 52 — 80%, la percepcion global sobre la seguridad
fue positiva en el 56,3 %, las expectativas y acciones para promover la seguridad por parte de la jefatu-
ra fue positiva en el 60,4%, en el aprendizaje organizacional y mejora continua, los estudiantes perci-
bieron como positiva la cultura de seguridad con un 73,3 %, en funcién al trabajo en equipo, se percibid
como positiva en un 69,6 %, de la variable respuesta no punitiva al error, el 72,3% calific6 como posi-
tiva esta practica, del item dotacion de personal, los estudiantes percibieron en un 72,3 % que no hay
suficiente personal en los &mbitos de préctica.

La cultura de seguridad del paciente en los dmbitos de prictica, es percibida como positiva

Palabras Claves: Seguridad, Estudiante, Percepcién, Cultura

Summary

Introduction: The concept of patient safety transcends hospitals, community centers and is taken to
universities, to undergraduate students of health sciences careers.

Objective: to describe the perceptions of the Safety Culture of the Patient, in the fields of pre-
professional practices, that have the students of the Bachelor's Degree in Nursing at the Faculty of
Medicine
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Results and conclusions: Descriptive and cross-sectional study, the study population were students
of the Bachelor of Nursing degree. A questionnaire was applied to evaluate the dimensions of the safety
culture.

Results: the average age was 27 years (SD 7, 2) with a 95% CI between 24.9 - 29 years, 70, 2% were
female, IC between 52 - 80%, the overall perception on the security was positive in 56.3%, the
expectations and actions to promote security by the leadership was positive in 60.4%, in organizational
learning and continuous improvement, students perceived as positive the culture of safety with 73.3%,
based on teamwork, was perceived as positive in 69.6%, of the non-punitive response variable to error,
72.3% rated this practice as positive, of the staffing item, the students perceived in 72.3% that there is
not enough personnel in the fields of practice.

The safety culture of the patient in the practice areas is perceived as positive
Keywords: Culture Security, Student, Perception

I. INTRODUCCION

La cultura de seguridad del paciente ya no es ajena al comun de los médicos y demds profesionales de
la salud. El concepto de seguridad del paciente trasciende a los hospitales, consultorios o clinicas y es
llevado a las universidades, a los estudiantes de pregrado de las diferentes carreras de ciencias de la sa-
lud. La idea de fondo es que, si se implanta el concepto de seguridad del paciente desde la formacion
interdisciplinaria del profesional de la salud, serd mas facil que este la ejerza con naturalidad en su prac-
tica profesional .

Implementar una cultura positiva de seguridad del paciente previene la aparicion de eventos adversos

e incidentes, busca la causa raiz, modifica los procedimientos y permite aprender de los errores para
evitar la reaparicion de estos’.

El reporte de eventos adversos es una herramienta que permite estudiar los elementos implicados en
la aparicion de un evento y da la oportunidad de crear correcciones o mecanismos preventivos. Gonza-
lez-de Jesus et al * demostraron que los estudiantes, aun en un ambiente neutro no punitivo, sienten te-
mor y omiten algunas de las variables del reporte de eventos adversos, limitando el alcance y efectivi-
dad de las estrategias de gestion de los riesgos clinicos. Esto, probablemente, implica una elevada
frecuencia de cultura punitiva que precede a la cultura de la seguridad del paciente en la mayoria de los
entornos hospitalarios.

La evaluacion de la seguridad del paciente se lleva a cabo a partir de aplicaciéon de encuestas que
cuentan con varios beneficios: permiten hacer el diagndstico situacional de la cultura de seguridad, me-
joran el grado de conciencia sobre la seguridad del paciente, detectan la necesidad de capacitacion del
personal (incluyendo aquellos en formacién)®. Para este propésito se cuenta con el Cuestionario Sobre
la Seguridad del Paciente en los Hospitales desarrollado en el 2004 por la Agency for Healthcare Re-
search and Quality (AHRQ) de los EUA. Encuesta ampliamente revisada, valorada por la misma
AHRQ, que ademds se ha utilizado para evaluar anualmente un extenso nimero de hospitales en los
EUA, Espaiia, Turquia, paises del sudeste asidtico y de América, incluyendo a México, donde la Comi-
sién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) efectud su propia adaptacion y validacién de la en-
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cuesta mediante la prueba ‘alfa de Cronbach’ en hospitales del sistema nacional de salud 7. Sin embar-
go, durante las evaluaciones realizadas anteriormente no se ha hecho diferencia, ni se han comparado
los resultados, entre el personal de salud que trabaja y los que se estdn formando en ciencias de la Salud.

Fajardo Dolci, et al 8 expresaron en su estudio que, la exploracion de la cultura de la seguridad debe
analizarse en el &mbito de la atencion médica, sin excluir a los estudiantes, médicos, enfermeras y otros
profesionales de la salud, quienes pueden aportar elementos relevantes para su atencion. Es asi como, en
el trabajo que realizaron con el objetivo de evaluar el nivel de cultura sobre la seguridad del paciente
entre los profesionales de la salud, en sus resultados destacan que, la percepcion global sobre la seguri-
dad fue de 51%, la dimension mds baja fue la apertura en la comunicacién (38%) y la mas alta el apren-
dizaje organizacional (68%)

Lima de Carvalho, et al® realizaron un trabajo con el objetivo de evaluar la cultura de seguridad en
tres hospitales publicos, aplicaron un cuestionario Safety Atitudes Questionnaire (SAQ), concluyendo
que, el nivel de cultura de seguridad encontrado se encuentra debajo de lo ideal.

Pérez-Castro y Vazquez, et al % en su articulo de disefio transversal, descriptivo abierto mediante la
aplicacion de la encuesta Cuestionario Sobre la Seguridad del Paciente en los Hospitales, en sus resulta-
dos observaron una percepcion global de seguridad de 6.8 en una escala del 1 al 10. La dimensién mas
baja fue dotacion de personal (32.07%) y la més alta trabajo en equipo en la unidad/servicio (70.69%).

En otra investigacion realizada por Rodrigue-Cogollo, et al 1% en el 2014, con el objetivo de conocer
la cultura de seguridad del paciente (SP) en los residentes de medicina familiar y comunitaria para iden-
tificar estrategias de mejora, observaron resultados positivos en el trabajo en equipo, evaluaron diferen-
cias significativas en las dimensiones, formacién del personal y percepciones generales sobre la SP y la
calidad. Los participantes del estudio valoraron negativamente el ritmo y carga de trabajo.

Por todo lo expuesto es que surge el presente estudio con el objetivo de, describir las percepciones de
la Cultura de Seguridad del Paciente, en los dambitos de practicas pre-profesional, que tienen los estu-
diantes de la Carrera de Licenciatura en enfermeria en la Facultad de medicina perteneciente a la Uni-
versidad nacional del Nordeste (UNNE).

II. METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal y observacional, la poblacién de estudio fueron
los estudiantes de la carrera de Licenciatura de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE, la
muestra fue de tipo probabilistica, para el cdlculo de tamafio de la misma se utiliz6 el programa Epidat
3.1 para calcular una proporcion, teniendo en cuenta un estudio previo 8 con una percepcidn global so-
bre la seguridad de 51% y con una poblacién de estudiantes de 500, con una precision de estimacién del
5%, se necesitan 213 estudiantes.

Para este trabajo de avance del proyecto se encuesto a 48 estudiantes. Los criterios de inclusion fue-
ron, que sea estudiantes carrera de Licenciatura de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE
que hayan realizado practicas hospitalarias o en Centros de Atencién Primaria.
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Se realiz6 una encuesta por medio de un cuestionario validado para evaluar las dimensiones de la cul-
tura de la seguridad.

Se consideraron seis dimensiones del cuestionario, pertinentes para los estudiantes, la percepcion ge-
neral de la seguridad, expectativas y acciones para promover la seguridad por parte de los jefes y super-
vision, aprendizaje organizacional y mejora continua, trabajo en equipo, respuesta no punitiva al error,
dotacion de personal. Para la interpretacion de los resultados se consideraron como percepcion positiva
los valores totalmente de acuerdo y de acuerdo, y para las percepciones negativas en desacuerdo y to-
talmente en desacuerdo.

Los datos fueron cargados en una matriz de datos disefiada para tal fin, en el programa Excel.

Se explico a los estudiantes el objetivo del estudio y se le solicito el consentimiento para realizar la
encuesta, garantizdndole la confidencialidad de los datos.

Pare el andlisis de los datos se utilizé el programa SPSS 22, las variables categéricas fueron expresa-
das con frecuencias absolutas y relativas, las variables cuantitativas con medidas de tendencia central y
dispersion.

III. RESULTADOS

Previo al andlisis de los datos se realiz6 el proceso de validacién del cuestionario con el método de
consistencia interna alfa de Cronbach, el mismo nos permitié eliminar los items que no se correlaciona-
ban y se alcanz6 un Coeficiente alfa Bueno (> a 0,8).

Del anilisis de la muestra se pudo observar que la edad promedio fue de 27 afios (DS 7, 2) con un IC
al 95% entre 24.9 — 29 afios, el 70, 2% fue de sexo femenino, IC entre el 52 — 80%. La distribucion se-
guln afio de cursado se puede observar en el grafico N°1.

Grafico N° 1 Distribucion de los estudiantes seglin afio de
cursado n= 48

5to afio; 20%
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Fuente: Encuesta sobre percepcién de cultura de la seguridad a estudiantes
de Licenciatura de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE
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En relacién a la percepcion global sobre la seguridad se pudo identificar que 56,3% tiene una percep-
cion global positiva de la cultura de seguridad en los dmbitos de practica.

En cuanto a las expectativas y acciones para promover la seguridad por parte de la supervision y la je-
fatura, se pudo identificar que los estudiantes percibieron como positiva en un 60,4 %.

En la dimensidén, aprendizaje organizacional y mejora continua, se observé que la mayoria de los es-
tudiantes percibieron como positiva la cultura de seguridad en este aspecto con un 73,3%.

De la valoracién de los estudiantes en funcion al trabajo en equipo en los dmbitos de practica, se de-
terminé que el 69,6 % percibe como positivo que el personal se apoye mutuamente, que cuando hay
mucho trabajo colaboran todos como un equipo para terminarlo y que se traten con respeto.

En funcién a la variable respuesta no punitiva al error, el 72,3 % percibié como positiva esta dimen-
sién, ante la existencia de errores se busque soluciones antes que culpables y que se establecen medidas
correctivas.

De analisis del item dotacion de personal, los estudiantes percibieron en un 84,4 % que no hay sufi-
ciente personal en los ambitos de préctica, que ocasionalmente no se presta la mejor atencidn al paciente
porque la alta rotacion de personal en el servicio y que el personal de salud trabaja bajo presion para
realizar muchas cosas demasiado de prisa. (Ver tabla N° 1)

TABLA N°1 VALORACION POSITIVA DE CULTURA DE
SEGURIDAD (n=48)

DIMENSIONES PORCENTAIJE INTERVALO
DE
CONFIANZA
AL 95 %
1. Aprendizaje organizacional y 733 59,3-87,3
mejora continua
2. Respuesta no punitiva al error 72,3 58,4-86,1
3. Trabajo en equipo dentro de 09,6 55,1-83.9
las unidades/servicios
4. Expectativas y acciones para 60.4 45,5-75,2

promover la seguridad por par-
te de la supervision/jefatura

S. Percepcion general de seguri- 56.3 41,1-71,3
dad.
6. Dotacion de personal 15,6 3,8-27,2

Fuente: Encuesta sobre percepcion de cultura de la seguridad a estudiantes
de Licenciatura de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE 2017

La evaluacion de la cultura de seguridad de pacientes en el &mbito hospitalario en la actualidad es una
practica en crecimiento, ya que se considera es el primer eslabén para generar una atencion libre de
riesgos, no hay muchos estudios que evalten esto desde la vision de los estudiantes y como se menciona
en la literatura, es importante generar esta cultura ya en la formacién de grado.
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En los resultados del avance de este proyecto, se pudo establecer que los estudiantes perciben en su
mayoria que en los dmbitos donde realizan sus practicas hospitalarias existe una cultura de seguridad,
inclusive esta percepcion es mayor que en el estudio realizado por Fajardo-Dolci, G. 8 aunque todavia
hay casi un 40% de esudiantes que no lo perciben de esa forma. También hay que destacar que en la
mayoria de los trabajos el punto de corte para considerar como positivo este item fue del 70% o mas.

Entre las explicaciones posibles estan implicitas las caracteristicas individuales del estudiante, en su
contexto personal y académico, que si bien, no son totalmente determinantes si influyen en su forma de
valoracién. Otro aspecto importante a considerar es, el conocimiento que poseen estos estudiantes sobre
la Cultura de seguridad del paciente, conenidos que desde la carrera se trabaja ya desde el ingreso a la
misma, fomentando los conceptos y dimensiones en el tema.

En la dimensién acciones de la direccidn, jefatura o supervicion para mejorar la cultura de seguridad,
se observo que mds de la mitad los estudiantes percibieron como positiva estas acciones, coincidiendo
con otros trabajos 211 donde se establecioron similares resultados, se puede inferir que las acciones de
los gestores en cultura de seguridad no son totalmente percibidas o son inefectivas, existe un 40 %
aproximadadmente de estudiantes que calificaron como negativa esta dimension.En este sentido es
importante que la organizacion esté convencida de que para mejorar la seguridad del paciente, todos los
actores deben estar comprometidos 4 y es desde los lugares estratégicos desde donde debe comenzar, ya
que son lugares donde se toman las principales decisiones en toda organizacion.

Las acciones de la direccion/gestién, se realcionan con la respuesta no punitiva al error, ambas
dimensiones fueron calificadas como positivas, aunque fue mejor valorada la respuesta no pinitiva, a
diferencia de otros estudios > estas dimensiones son estrategicas para mejorar y es relevante que el
estudiante perciba esto ya que son futuros profesionales agentes de cambio.

Otra dimensién bien valorada fue el trabajo en equipo, igual que en la mayoria de los estudios
sobre esta dimensién en general son calificadas como positivas.

6,10,12

Otra dimension muy valorada por los estudiantes fue, el aprendizaje organizacional y la mejora conti-
nua, en funcidn a sus respuestas se puede inferir que, existe una cultura en la que los errores conducen a
cambios positivos y en la que se evalua la efectividad de los cambios introducidos, esta variable en
otros trabajos 613 alcanzaron hasta un 45% de respuestas positivas, en este trabajo los estudiantes perci-
ben que existe una muy buena cultura en este sentido.

Si bien este es un avance del proyecto ya brinda elementos para mejorar en algunas debilidades
detectadas y potenciar otras como el trabajo en equipo. Las respuestas no punitivas al error son una de
las dimensiones mds importantes en cultura de seguridad y es escencial desarrollar esto ya en la carrera
de grado e incentivar a los estudiantes en formacién a trabajar fuertemente en estos aspectos.

Este avance nos permiti6 identificar dreas de mejora, en el diagrama de Pareto se puede observar con
mejor claridad cuales son las mds importantes. (Ver grafico N° 2)
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GraficoN® 1 Frecuencia acumulada de prercepciones segtn
valoracion de dimensiones.
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Fuente: Encuesta sobre percepcién de cultura de la seguridad a estudiantes
de Licenciatura de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE 2017

IV. CONCLUSIONES

La cultura de seguridad del paciente en los ambitos de préctica, es percibida como positiva en poco
mads de la mitad de los estudiantes no alacanzando el punto de corte de la mayoria de los estudios, las
areas mejor volaradas fueron el aprendizaje organizacional y la respuesta no punitiva al error, existen
areas por mejorar
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