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Introduccién: La seguridad del paciente es un tema esencial para todos los
trabajadores del area de la salud, de alli la importancia de analizar la cultura en las

instituciones sanitarias.

Objetivo: Evaluar la percepcion de la cultura del programa de seguridad del
paciente por parte de los trabajadores de un hospital de primer nivel, con el fin de

proporcionar acciones de mejora a la solucién de la reaccion a eventos adversos.

Materiales y métodos: se llevo a cabo un estudio descriptivo en el cual se evaluo

la cultura de seguridad del paciente de los trabajadores de un hospital de primer



nivel en el Tolima, Colombia durante el segundo trimestre del 2017 por medio del
cuestionario Medical Office Survey On Patient Safety Culture (MOSPS) traducido,
adaptado y validado para atencidon primaria en salud por el Ministerio de Sanidad

de Espaiia.

Resultados: el cuestionario se aplico a 71 trabajadores pertenecientes tanto al
area asistencial como no asistencial del hospital. Las dimensiones mejor valoradas
fueron las de aprendizaje organizacional, seguimiento de la atencion a los
pacientes, formacion del personal sanitario y trabajo en equipo con un 84%, 79%,
79% y 71% de respuestas positivas. Las dimensiones con menor valoracion fueron
ritmo de trabajo, comunicacion sobre el error y comunicacion franca las cuales

requieren acciones de mejora.

Conclusiones: la percepcién global de la cultura de seguridad del paciente refiere
la necesidad de aumentar acciones de mejora a nivel institucional, apoyados en

las dimensiones sobresalientes.

Palabras clave: seguridad del paciente, cultura de seguridad, hospital, calidad,

atencién en salud, eventos adversos, riesgos, MOSPS.

Evaluation of the security program of a first level hospital according to the

perception of the culture of the workers

Introduction: Patient safety is an essential issue for all workers in the health area,

hence the importance of analyzing culture in health institutions.



Objective: To evaluate the perception of the culture of the patient safety program
by the workers of a first level hospital, in order to provide improvement actions to

the solution of the reaction to adverse events.

Materials and methods: a descriptive study was carried out in which the safety
culture of the patient of the workers of a first level hospital in Tolima, Colombia
during the second quarter of 2017 was evaluated by means of the questionnaire
Medical Office Survey On Patient Safety Culture (MOSPS) translated, adapted and

validated for primary health care by the Ministry of Health of Spain.

Results: the questionnaire was applied to 71 workers belonging to both the care
and non-assistance areas of the hospital. The best valued dimensions were those
of organizational learning, monitoring of patient care, training of health personnel
and teamwork with 84%, 79%, 79% and 71% of positive responses. The
dimensions with lower valuation were rhythm of work, communication about the

error and frank communication which require improvement actions.

Conclusions: the overall perception of the patient safety culture refers to the need
to increase improvement actions at the institutional level, supported by outstanding

dimensions.

Keywords: patient safety, safety culture, hospital, quality, health care, adverse

events, risks, MOSPS



Introduccioén

La seguridad del paciente es un principio fundamental en la atencion en salud y
hace relevante su importancia debido a la peligrosidad de los procesos que se
llevan a cabo durante las actividades sanitarias. De alli que se enfatice en los
esfuerzos que requieren los sistemas de salud para mejorar su desempefio,
basados éstos, en el enfoque de riesgos tanto de seguridad a nivel de
medicamentos, equipos, practicas clinicas, como aspectos medio ambientales y el

control de las infecciones (1).

En las guia técnica de buenas practicas para la seguridad del paciente elaboradas
por el Ministerio de Salud (2), la seguridad de paciente “es 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 atencion de salud o de mitigar sus

consecuencias”.

Asi mismo, la seguridad del paciente es considerada como una dimension de la
calidad, la cual se aplica en todos los servicios de una institucion de salud, basada

en el registro, andlisis y prevencién de los fallos durante la atencion clinica (3).

De tal manera, que la seguridad del paciente es un aspecto muy importante en las
instituciones sanitarias, por ello en este tema es indispensable mencionar la
palabra incidente, que segun la guia técnica de buenas practicas para la seguridad

del paciente del Ministerio de Salud “es un evento o circunstancia que sucede en



la atencion clinica de un paciente que no le genera dafio, pero que en su

ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atencién” (2).

Los incidentes mas frecuentes en la atencion en salud estan relacionados a las
infecciones nosocomiales, las caidas, la administracién de medicamentos,
procesos de vacunacion y fallas de los equipos médicos; presentandose con
mayor frecuencia en los cambios de turno y en baja cantidad por conductas

inapropiadas de los pacientes (4).

Otro aspecto a tener en cuenta en el tema de seguridad del paciente, son los
eventos adversos, los cuales para el Ministerio de Salud (2), “son sucesos no
intencionales, que generan dafio, durante el proceso de atencién al paciente y
pueden ser prevenibles y no prevenibles”. Los primeros se caracterizan porgue se
pueden evitar con adherencia a protocolos establecidos y los segundos suceden a

pesar de haberse cumplido con los estandares.

En el estudio IBEAS (5) el evento adverso se define como: “todo accidente
imprevisto e inesperado recogido en la historia clinica, que ha causado muerte,
lesién y/o incapacidad y/o prolongacion de la estancia, que se deriva de la
asistencia sanitaria y no de la enfermedad de base del paciente”, de alli la
responsabilidad de las entidades de salud para velar por los cuidados de los

usuarios.

Para ilustrar de manera estadistica los riesgos de los incidentes y eventos
adversos en salud; se evidencia en un estudio realizado por Gaal y Cols, que de

1000 pacientes que fueron atendidos en 20 centros de salud, se encontraron 211



incidentes, de los cuales, 58 generaron un dafio. Por otro lado, Lucas-Imbernon
expresaron en su investigacion que el 14,3% de los incidentes estuvieron
relacionados con la medicacioén, el 26.5% relacionados con infecciones
nosocomiales, 35.7% se debian a inconvenientes técnicos en los procedimientos,
el 11.2% atribuidos a diagndsticos y el resto a otras causas. De los cuales el

12.2% del dafo causado fue leve, el 78.6% moderado y el 8.2% severo (4).

Debido a que el tema de los eventos adversos es algo global a nivel de salud, en
Espafa desarrollaron una investigacion con el objetivo de explorar qué se esta
haciendo en los hospitales y en atencion primaria para aminorar el impacto social
gue causan estos eventos en especial los graves, encontrando que el 45,2% de
atencion primaria y el 54,8% de los hospitales no tenian un plan para solucionar
las crisis presentadas frente a los eventos adversos, lo cual generd desconfianza y

perdida de reputacion en la atencion (6).

De tal manera, que las estrategias para alcanzar una atencion segura, estan
encaminadas al desarrollo y apropiacion de la politica de seguridad del paciente
con énfasis en la informacién, comunicacion, prevencion de riesgos y
significativamente la cultura y clima dentro de las instituciones de salud, haciendo

uso adecuado de los sistemas de notificacion y acciones de mejora continua (3).

Las organizaciones hospitalarias enfrentan un desafio diario frente a la cultura de
seguridad del paciente por parte de sus colaboradores, por ello este aspecto debe
ser valorado casi que obligatoriamente, ya que puede facilitar los procesos y los

resultados satisfactorios de los sistemas de salud (7).



De tal modo, que al valorar la seguridad del paciente se identifica que esta
directamente relacionada con la cultura y en efecto, Pinheiro y Junior (8) lo
confirman definiendo la cultura como “un conjunto de convicciones, objetivos,
normas, rituales y manera de resolver conflictos entre sus miembros”, por ello las
organizaciones deben especificar claramente a sus colaboradores lo que esperan
de ellos, enfatizar en los valores, principios, politicas y normas de la organizacion,

con el fin de que todo el personal apunte a los mismos objetivos.

Igualmente, Mir, Falco, & De la Puente (9) definen la cultura de seguridad del
paciente como “los valores, competencias, actitudes y precepciones tanto a nivel

individual como grupal que determinan el cuidado de un paciente.

La seguridad del paciente ha sido un tema de interés en el sector salud y se ha
venido trabajando desde hace varios afios en Colombia, con el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, el cual especifica la implementacién
imperativa de la politica de seguridad de paciente en todas las instituciones
prestadoras de servicios de salud, las cuales deben acogerse y cumplir la norma,
siendo esta una de las prioridades para el mejoramiento de la calidad y aspectos

relacionados (10).

Dado esto, la investigacion se realiza en un hospital de primer nivel en el norte del
Tolima para una poblacion aproximada de 32.933 habitantes, segun el censo
DANE del afio 2005, que cuenta con 28 camas de hospitalizacion, con un
porcentaje ocupacional en promedio del 70%, en el cual se atienden cerda de 11

partos al mes y aproximadamente se realizan 3800 consultas de urgencias mes,



tiene una poblacién en modalidad capita de 20.000 usuarios distribuidas en 5
EAPB del régimen subsidiado. Para su funcionamiento, cuenta con 104
colaboradores, de los cuales 34 son auxiliares de enfermeria, 15 son médicos y 5
son enfermeros jefes, quienes son los directamente relacionados con la atencion
de los usuarios. La institucion cuenta con la politica de seguridad de paciente que
esta implementada desde el afio 2013, a través de la resolucion N° 177 de 2013

por la cual se adopta la politica de seguridad del paciente.

Dentro del hospital, se desconoce el impacto y la evolucion de la politica de
seguridad del paciente y los subregistros han jugado un papel importante en la
problematica. De igual forma, hay falta de adherencia a las guias y no se
evidencia retroalimentacion con los trabajadores de los analisis realizados acerca

de los eventos adversos presentados en la institucion.

Por lo tanto, se hace imperativo en este momento realizar una evaluacion del
efecto de la implementacién de la politica de seguridad del paciente en el hospital
de primer nivel, donde se identifique en primera instancia la cultura del no reporte,
se analicen las posibles causas de las fallas en el proceso de prestacién de
servicios y se han generado indicadores adecuado de eventos adversos, para asi

mismo poder implementar acciones de mejora y practicas seguras.
Objetivo

Evaluar la percepcion de la cultura del programa de seguridad del paciente por
parte de los trabajadores de un hospital de primer nivel, con el fin de proporcionar

acciones de mejora a la solucion de la reaccion a eventos adversos.



Objetivos especificos.

1. Caracterizar el estado actual de la percepcion del programa de seguridad

del paciente por parte de los funcionarios del hospital.

2. Medir la percepcién de la cultura de seguridad de paciente en atencion

primaria en salud por medio de la aplicacion del cuestionario MOSPSC.

3. Proponer acciones de mejora que fortalezcan la prestacion de servicios de

salud.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo trasversal no experimental dirigido a 104
trabajadores del area asistencial y administrativa en el Hospital de primer nivel
durante el segundo trimestre del 2017. De los 104 colaboradores 16 no desearon
participar en la investigacion, por ello se entregaron 88 cuestionarios de las cuales
17 fueron descartados por presentar respuestas incompletas. Se recolectaron 71
cuestionarios que cumplieron con un adecuado diligenciamiento para la tabulacion

de datos. La tasa de aceptacion fue del 80,6%.

El personal administrativo fue incluido en la investigacién debido a que los eventos

adversos son multicausales y estan involucrados en toda la organizacion.

El instrumento de medida utilizado fue el cuestionario Medical Office Survey On
Patient Safety Culture (MOSPS) traducido, adaptado y validado para atencién
primaria en salud por el Ministerio de Sanidad de Espafia. Este cuestionario ha

sido implementado en paises europeos, Estados Unidos, México, entre otros,



siendo de gran utilidad para evaluar la cultura de seguridad del paciente, por ello

no requiere validacion para su aplicacién y es de libre difusion (11).

El cuestionario consta de 62 preguntas, las cuales evaltan 12 dimensiones de la
cultura de seguridad del paciente que se exponen en la Tabla 1, estas hacen
énfasis en la calidad de los cuidados, permitiendo la evaluacion, el monitoreo y la
comparacion interna y externa de la organizacion tanto con el personal asistencial
como administrativo (11). Las variables del estudio fueron las dimensiones del
cuestionario y las caracteristicas sociodemograficas: edad y sexo. Las preguntas

estan agrupadas en 9 secciones asi:

A. Aspectos relacionados con la seguridad del paciente y la calidad: 9 preguntas.

B. Intercambio de informacion con otros dispositivos asistenciales: 5 preguntas.

C. Trabajando en el CS: 15 preguntas.

D. Comunicacién y seguimiento: 12 preguntas.

E. Apoyo al liderazgo: 4 preguntas.

F. En el centro de trabajo: 7 preguntas.

G. Puntuaciones globales en seguridad y calidad: 6 preguntas.

H. Sobre su trabajo en el centro/gabinete: 3 preguntas.

I. Comentarios libres del encuestado: 1 pregunta.

Para el desarrollo del estudio inicialmente se solicitd autorizacion al comité de
ética del Hospital y representante legal de la institucién en salud a través de un
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oficio, para realizar la investigacion y aplicar el cuestionario especificando que el

interés del estudio es netamente académico.

Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto con 10 funcionarios de la entidad, con
el fin de evaluar la idoneidad del cuestionario, verificar la claridad de las preguntas

y verificar la calidad de la funcién del encuestador.

Paso seguido, el cuestionario fue impreso y aplicado a los participantes en las
reuniones de area, garantizando su confidencialidad y autorizacion por medio del

consentimiento informado.

Los datos del cuestionario fueron incluidos y tabulados en el aplicativo MPSPS
adaptado, disefiado por el Ministerio de Sanidad de Espafia para tal fin, la escala
de respuesta utilizada para las variables es de 5 0 6 puntos de acuerdo con su

redaccién en positivo y negativo.

Con los resultados obtenidos, se identificaron las fortalezas y debilidades, al igual

gue las oportunidades de mejora, se utilizaron los siguientes criterios:

- Se consideraron areas fuertes, cuando = 75% de los encuestados valora de
manera positiva un aspecto de seguridad en el Hospital, de igual manera
estan incluidas las respuestas negativas de las variables escritas en sentido

negativo.

- Se consideraron areas potenciales de mejora cuando = 50% de los

encuestados valora de forma negativa un aspecto de seguridad en el
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hospital. De igual manera se incluyen las respuestas positivas de las

variables que estan escritas en sentido negativo.

Resultados

Para el andlisis de los resultados es importante mencionar que se entregaron 88
cuestionarios delos cuales 71 cumplieron con un adecuado diligenciamiento, lo
gue se definié como criterio para proceder a la tabulacion de datos. La tasa de

aceptacion fue del 80,6%.
Andlisis demografico
El analisis permite vislumbrar el siguiente perfil demogréfico:

De la poblacién encuestada se deduce que la mayoria de las personas
encuestadas lleva en entre uno y tres afos laborando, lo que representa un
porcentaje del 43% y tan solo el 9% lleva méas de 20 afos trabajando. También se
evidencia que el 65% del total de los encuestados pertenecen al grupo de otros
profesionales asistenciales, el 25% son administrativos, el 7% corresponde a
profesionales en medicina y tan solo un 1% corresponde a gestores y enfermeras

respectivamente.

Con respecto a la edad, se encontré que 39% de los participantes tiene menos de
30 afios y otro 39% corresponde a la edad entre 31 y 45 afios. Asi también solo un

2% corresponde a mayores de 60 afios y el 75% son mujeres.
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Por otro lado, el tipo de vinculacion laboral de los trabajadores esta distribuido en

un 10% en la planta, un 70% a cooperativa y un 20% por prestacion de servicio.

El 54% realiza guardias de noche, en comparacién con un 46% que no las realiza.

Valoraciones globales sobre seguridad de paciente

El 46% de los encuestados piensa que la seguridad de paciente dentro del
hospital es “buena”, lo cual indica una percepcion favorable por parte de los
trabajadores, en este orden el 27% opina que es “muy bueno”, el 17% “regular”, el

10% “excelente” y ninguno la considera pobre (grafica 1).

Es importante mencionar que la cultura de seguridad de paciente se evalGa en 5
dimensiones que son: centrado en el paciente, equitativo, a tiempo, eficiente y
efectivo. De las cuales la dimension de equidad arrojé mayor predominancia con
un porcentaje del 34% para la categoria “bueno” y un 24% de-igualdad para “muy

bueno” y “excelente” (grafica 1).

Por lo tanto, la percepcion de la cultura de seguridad de paciente en general es

buena con un 46% de resultados positivos en los encuestados.

Resultados de cada variable del cuestionario

En la dimension de “seguridad del paciente”, se evidencia un area fuerte
refiriéndose al conjunto de aspectos que funcionan de manera adecuada dentro

del hospital. Entre los que se encuentra la disponibilidad de la historia clinica
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sobre el 75%, esto gracias a la sistematizacién, el soporte técnico y la agilidad de

respuesta frente a cualquier fallo (grafica 2).

Por otro lado, la consecucion de citas médicas obtuvo un 32% de respuestas
negativas, lo cual se relaciona con la programacion de citas médicas de consulta
externa que estan directamente relacionadas con la sobrecarga de urgencias, ya
gue este hospital es el Unico en el municipio con este servicio y la falta de
oportunidad en la consulta externa se refleja necesariamente en el aumento de

demanda en la central de urgencias (grafica 2).

El intercambio de informacion con otros dispositivos asistenciales en promedio se

encuentra por encima de 60, pero ninguna se considera un area fuerte.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que el 12% de las respuestas negativas
corresponden a las consultas médicas fuera del centro, lo cual esta muy
relacionado con los procesos de referencia y contrarreferencia propios del mismo
sistema de salud, la red de servicios contratada, la viabilidad administrativa y la
disponibilidad de camas en otros centros, lo cual, al ser un hospital de primer nivel,
hace que todos los pacientes que requieran atencion de mayor complejidad sean

remitidos a otros lugares (grafica 3).

En la dimension de trabajo en equipo, vale la pena mencionar que el hospital
desemperia acciones encaminadas a fortalecer esta area, lo cual se refleja en la
percepcion que tienen los colaboradores con un 81% de respuestas positivas, asi
mismo, el trato mutuo con respeto de los trabajadores es un area fuerte, lo que
desencadena un ambiente laboral éptimo para el desempefio de sus labores. Sin
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embargo, se puede afianzar la colaboracion entre el personal cuando existan

jornadas de trabajo excesivo y aumentar ese 46% (grafica 4).

Por otro lado, la dimension ritmo y carga de trabajo no esta porcentualmente fuerte
ya que las respuestas positivas caen considerablemente por debajo en un
promedio del 44%. Percibiendo dos areas con mayor niumero de respuestas
negativas que son: tener demasiados pacientes para el nimero de profesionales
sanitarios y excesivos usuarios para ser atendidos de manera eficiente con un

46% para las dos preguntas (grafica 5).

En esta dimension es importante tener en cuenta que el lugar en el que se
desarroll6 la investigacion es altamente turistico, por lo tanto, en época de
vacaciones aumenta considerablemente la poblacion flotante y la demanda en los
servicios de urgencias es mayor, lo cual hace que por temporadas la carga laboral
aumente, también es relevante indicar que el cuestionario fue aplicado en época
de vacaciones y el exceso de trabajo se pudo ver influenciada por esta variable
sociodemogréfica. Situacion que se debe tener en cuenta para planes de

contingencia.

Asi también, se identificé que la dimensién de formacién al personal presenta
areas de fortaleza con un 79% para el personal sanitario y un 72% para el no
sanitario, lo cual indica que los colaboradores perciben que la formacion para
nuevos procedimientos es un aspecto positivo dentro de la institucion y consideran

gue el hospital se asegura que las personas que trabajan en el hospital tengan la

15



formacion necesaria para realizar dichos procedimientos aumentando la

confiabilidad de sus acciones (grafica 6).

La percepcion de los procedimientos establecidos en el centro se considera
positivo en su gran mayoria, ya que el 91% del personal no sanitario realiza los
procedimientos segun estan establecidos, al igual que el personal sanitario con un
82%, también los encuestados perciben que los procedimientos de evaluaciéon
frente a la seguridad del paciente son los adecuados. Sin embargo, la
organizacion y distribucion del trabajo se ve afectada lo cual podria relacionarse
con la alta rotacion de pacientes en la época de vacaciones, sin dejar a un lado, la
alta rotacion de personal, que no permite darle continuidad a los procesos (grafica

7).

Los resultados indican que la comunicacién franca es un area potencial de mejora
ya que la mayor parte del personal cree que es dificil expresar libremente un
desacuerdo y temen hacer preguntas cuando perciben que algo no esta bien.
Ademas, se obtiene un empate del 41% frente a la receptividad de la propuesta de
mejora por parte de los encuestados, lo cual indica diversidad de pensamiento en
este aspecto. Por lo tanto, la comunicacion franca es un area en la que se debe
trabajar arduamente, y que puede impactar positivamente a través de un liderazgo

efectivo en otras areas como trabajo en equipo (grafica 8).

El seguimiento a los pacientes se considera una dimension fuerte ya que las
revisiones y actividades preventivas llegan al 88% de respuestas positivas, los

seguimientos a los crénicos en su plan de tratamiento refieren un 88% de
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efectividad y las revisiones a los pacientes que requieren seguimiento indican un

76% de buena evaluacion (gréafica 9).

Dada la estructura del programa de atencidon a pacientes crénicos que en cifras
supera los 1200 usuarios, que incluye la dedicacién de un médico exclusivo, el
seguimiento bimensual, junto con el apoyo del equipo extramural y apoyo de
gestores para el seguimiento de inasistencias y el fortalecimiento de la demanda

inducida hacen que el programa de seguimiento se perciba de manera positiva.

En cuanto a la comunicacion del error, los funcionarios no sanitarios en mayor
porcentaje sienten que los errores pueden ser utilizados en su contra 66%, frente
a un 47% del personal sanitario, lo cual indica que es un area potencial de mejora.
Més aun se identifica que la percepcion del personal esta encaminada a no hablar
abiertamente de los problemas ocurridos por temor a sus consecuencias. Sin
embargo, por el personal no sanitario estd mas dispuesto a notificar fallos en un

62% frente a un 59% del personal sanitario (grafica 10).

A pesar de los esfuerzos en capacitar frente a la naturaleza de lo no punitivo de
los eventos adversos y de la importancia del reporte, hay que continuar unificando
esfuerzos, insistiendo, capacitando y reforzando hasta disminuir la brecha del no

reporte buscando su minimizacion.

A partir de los datos, se identifica que el apoyo de los responsables del hospital a
la seguridad de paciente tiene areas fuertes frente a la prioridad que dan a los
procesos relacionados con la mejora de la atencion en un 87%, pero la percepcion
en cuanto a las decisiones basadas en lo que es mejor para el centro en lugar de
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lo que es mejor para los pacientes cae a un 45%. Y al preguntar si considera que
los responsables del centro no invierten suficientes recursos para mejorar la
calidad asistencial se identifica que el 74% lo considera positivo, de tal forma que

el apoyo por parte de los responsables deberia fortalecerse (gréafica 11).

El aprendizaje organizacional se considera un area fuerte en sus tres aspectos ya
gue se valoran posibilidades de cambio frente a los problemas en un 86%, se
modifican procesos para garantizar que los inconvenientes no vuelvan a suceder
en un 83% y se comprueba que los cambios introducidos funcionen
adecuadamente en un 84%, siendo valorada esta como una de las dimensiones

de mayor fortaleza en la cultura de seguridad del paciente (grafica 12).

Por lo tanto, el aprendizaje organizacional evidencia la versatilidad y la capacidad
de adaptacioén de los funcionarios a huevos procesos o protocolos, de tal manera
se debe aprovechar al maximo esta percepcion destacada como area fuerte para

la mejora continua dentro del hospital siendo uno de los pilares en calidad.

La dimensién de las percepciones generales sobre la seguridad del paciente y la
calidad se considera un area fuerte en el hospital debido a que el 88% de los
funcionarios considera que los procesos del hospital son buenos para prevenir
fallos que puedan afectar a los pacientes y el 79% cree que en el centro es mas
importante la calidad de la atencion que realizar mas trabajo, sin embargo los
encuestados creen que en el hospital se producen fallos con mas frecuencia de lo
gue se debiera, aspecto en el que se deben implementar acciones de mejora

(grafica 13).
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Analisis global por dimensiones

Se pueden identificar 6 areas fuertes y 2 con potencial de mejora, cabe aclarar
gue las areas fuertes son el promedio de las respuestas positivas por encima del
74,9% vy entre ellas se encuentran la formacidn de personal sanitario que obtiene
un valor porcentual de 79%, los procedimientos establecidos tanto para el

personal no sanitario con un 77%, y no sanitario un 75% (tabla 2).

La dimensioén de seguimiento a la atencion del paciente obtiene un valor de 79%,
aprendizaje organizacional 84% siendo el mas destacado y percepciones
generales sobre la seguridad de paciente y la calidad con un 74%, alli también es

importante resaltar el area de trabajo en equipo (tabla 2).

Existen dos areas potencialmente mejorables segun su calificacién por los
encuestados y estos son: el ritmo y la carga de trabajo con un porcentaje del 45%,

y la otra es la comunicacion franca con un porcentaje de 47% (tabla 2).

La comunicacion asertiva como pilar para una comunicacion franca y efectiva,

afecta directamente la carga de trabajo por el area de solidaridad.

Tanto la formacion del personal sanitario, como el aprendizaje organizacional
siendo areas fuertes en la organizacion, pueden mejorarse y potencializarse. Ya
gue se evidencia la capacidad de la organizacién para adaptarse a nuevos

procesos.
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Discusion
Los resultados de este estudio se unen a los reportados en investigaciones
similares a nivel internacional, en las que se mide la percepcién de la cultura de

seguridad del paciente, por parte de los colaboradores con la aplicacién del

cuestionario MOSPS.

A partir de esta investigacion, en la que participaron trabajadores asistenciales y
no asistenciales, se identificaron areas de fortaleza como el trabajo en equipo 74%
y el aprendizaje organizacional 84% coincidiendo con el estudio de la comunidad
auténoma de Andaluz, Espafia en el Hospital Valle de los Pedroches, identificando
gue las dimensiones mejores valoradas fueron el trabajo en equipo con un 66%, el

aprendizaje organizacional con 56% (12).

De igual manera, se refleja en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de
Zaragoza, Espafia en donde se evaluo la cultura de seguridad del paciente en
médicos residentes de medicina familiar, encontrando que las respuestas positivas
estuvieron asociadas a las dimensiones de trabajo en equipo dentro del servicio
con un 64,7% y apoyo mutuo del personal en un 81,8% coordinando con esta
investigacién, que expone un alto porcentaje de respuestas positivas frente al

apoyo de los responsables del hospital a la seguridad del paciente del 73% (13).

Las dimensiones de trabajo en equipo y aprendizaje organizacional, también son
areas de fortaleza en paises latinoamericanos como México, Argentina y
Colombia, los cuales desarrollaron investigaciones que confirman que los
profesionales mantienen un ambiente laboral favorable y un trato respetuoso entre
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ellos, asi mismo las instituciones son capaces de modificar sus procesos para
garantizar que los mismos problemas no vuelvan a suceder, tal como lo
demuestran los médicos residentes pertenecientes al plan Unico de
especializaciones médicas en México, el Hospital Privado de la ciudad de Cérdoba
en Argentina y Hospital puablico de primer nivel en el municipio de Villeta, Colombia

(14-16).

En estudios comparativos en Arabia Saudita y México se identifica que el trabajo
en equipo y la retroalimentacion, permiten generar soluciones dentro de la
organizacion y fomentar la mejora continua, al igual que en el Hospital de esta

investigacion (17,18).

Por otro lado, se puede evidenciar compatibilidad del estudio con otras
investigaciones respecto a las areas potenciales para mejorar dentro de la
institucion, tales como la comunicacion sobre el error del personal sanitario, ya
gue los colaboradores sienten duda de hablar abiertamente acerca de sus
problemas y asi mismo se evidencio en Rumania en 6 hospitales en donde se
explord la cultura de la seguridad del paciente en los profesionales de la salud,
arrojando que los bajos reportes de los eventos adversos dependian del temor

personal, sentido de culpa y medidas punitivas (19).

Asi también en Brasil, Rio Grande sur se obtuvieron resultados menores frente a
la dificultad de admitir el error por temor a sanciones y castigos, lo cual afecta la
implantaciéon de la cultura en los trabajadores (20) y en ocho hospitales de Corea,

las enfermeras no informaron o retrasaron el reporte debido al conocimiento
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insuficiente sobre los errores que deben ser reportados (21), asi mismo en dos
hospitales portugueses se observa que mas del 79% de los trabajadores no
reportaron incidentes u otros acontecimientos de interés, de tal manera que en
todas las organizaciones se debe fomentar la notificacién oportuna basada en la
confianza y aprendizaje del error (22), evitando desencadenar una cultura de
culpabilizacion de los colaboradores, lo cual afecta el actuar diario en las
instituciones de salud, situacion que no es ajena en los resultados de esta
investigacion ya que el 47% de los participantes teme que los errores sean

utilizados en su contra y el 35% expresa neutralidad.

En Konya, Turquia los estudios de cultura de seguridad del paciente muestran que
las dimensiones con un alto potencial de mejora son las de comunicacion sobre el
error, el ritmo y la carga de trabajo, ya que debido a esto, solo las tres cuartas
partes de los médicos y las enfermeras reportaron fallas, al igual que los datos
reportados en este estudio los cuales indican que los colaboradores sienten que
atienden a los pacientes con prisa y que son demasiados usuarios para la
cantidad de profesionales con que se cuenta para darle solucion a las consultas

(23).

Del mismo modo en Galicia Espafia, describieron la cultura de seguridad del
paciente a 368 médicos internos residentes de medicina familiar y comunitaria por
medio del cuestionario MOSPSC, especificando que las dimensiones de
aprendizaje organizacional y trabajo en equipo son los aspectos de fortaleza con
un 75% de respuestas positivas y el potencial de mejora estuvo encaminado a los

aspectos relacionados con la seguridad del paciente y la calidad, el intercambio de
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informacion con otros dispositivos asistenciales y el ritmo y carga de trabajo que
no alcanzaron el 50% en respuestas positivas, de tal manera que la cultura de
seguridad de paciente es un aspecto indispensable en todas las instituciones
sanitarias, lo que ha permitido diversidad de estudios que aportan al mejoramiento

a nivel mundial de las préacticas diarias (24).

De alli, la importancia que tener un manejo adecuado de los errores ya que
durante la atencién clinica pueden tener consecuencias muy graves dentro de los
hospitales, como lo evidencia Ibarra, Olvera, & Santacruz 2011 (25), con su
investigacion en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Estado de Oaxaca
en el cual evidencia que el 58,1% del personal no reporta incidentes y el 41%,
considera que las condiciones de seguridad son bajas, al igual que el aprendizaje
organizacional es casi nulo, ya que no existe retroalimentacion frente a las fallas
presentadas y se recae sobre los mismos incidentes, lo cual genera situaciones

inseguras frecuentes.

En Colombia, también se han realizado investigaciones frente a la percepciéon de
la cultura de seguridad de paciente, encontrando resultados similares frente a los
otros paises; identificando el trabajo en equipo como una fortaleza, pero reportan
gue la funcién de la gerencia se centra en actuar cuando la falla ya se ha
producido, presentando acciones punitivas al colaborador y no corrigiendo

situaciones a nivel de toda la organizacion, como es de esperarse (26).

Por ejemplo en Bogota, los resultados frente a la percepcion de la cultura de

seguridad del paciente por parte de los profesionales en salud son similares a los
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identificados en esta investigacion, ya que se evidencian riesgos frente al personal
insuficiente para la atencién de los usuarios, la rotacién de trabajadores y las
acciones punitivas en su contra frente a las fallas (27).

Incluso, se encontraron similitudes entre los resultados del estudio realizado en un
hospital de Antioquia, Colombia, frente a los datos de aprendizaje organizacional
como area fuerte y apoyo de los responsables del centro a la seguridad del
paciente y comunicacion sobre el error como areas de mejora, por esta razén se
requiere fomentar el liderazgo, compromiso y responsabilidad en los hospitales,
evitando la presencia de eventos adversos (28).

Para obtener resultados positivos en la cultura de seguridad de paciente es
relevante que los profesionales de la salud pertenecientes a las instituciones, sean
valorados como fundamentales para la toma de decisiones y la promocion de
acciones adecuadas enfatizadas en mejorar la calidad en la prestacion de
servicios de salud, ya que la rotacion constante de personal, el aumento de la
carga laboral y la falta de pertenencia institucional, pueden generar
comportamientos indeseados que ponen en riesgo el funcionamiento adecuado de
la organizacion (29).

Actualmente analizar la cultura de seguridad del paciente es un factor fundamental
ya que permite establecer planes y programas encaminados a fomentar practicas
adecuadas que protejan al paciente y a su familia, con el fin de minimizar eventos
adversos que causan dafio tanto fisico, econédmico y emocional para las personas,

de igual manera, se resalta la labor de los profesionales en enfermeria ya que son
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los guia, acompafian al paciente en sus procedimientos y verifican la aplicacion

correcta de los protocolos en las instituciones de salud (30).

De igual forma, es importante que las entidades sanitarias peridédicamente
identifiquen las dimensiones de mayor impacto en la cultura de seguridad del
paciente, con el fin de verificar su evolucion y hacer seguimiento a los indicadores
definidos. Tal como lo demuestra el Hospital Doctor Moliner en Espafia que ha
desarrollado investigaciones entre los afios 2013 y 2015 identificando el progreso
en este aspecto, apoyado en el cuestionario HSOPSC. Mostrando aumento en las
dimensiones de trabajo en equipo, acciones de los supervisores y grado de
seguridad percibida, especificando también la importancia de desarrollar
estrategias frente a los aspectos de dotacion del personal y apoyo de la direccidon
siendo los de menor nivel. Lo que permite tomar decisiones y mejorar

continuamente (31).

Otro factor principal de analisis, es la actitud del personal de vigilancia de eventos
adversos que esté directamente involucrado en el manejo de estos
acontecimientos para brindar seguridad al paciente, los cuales deben generar
estrategias para aumentar la cultura del reporte, por medio del trabajo
interpersonal, el apoyo administrativo y la comprension frente a determinados
sucesos, de tal manera que la confianza y el trabajo en equipo previenen

situaciones indeseadas a futuro (32).

Por otro lado, el estudio de la cultura de seguridad del paciente en atencion

primaria se ha convertido en un factor fundamental para garantizar el cuidado de
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los usuarios ya que se ha convertido en un problema global que afecta las
practicas en salud diarias, por ello las acciones en las instituciones sanitarias
deben estar encaminadas a mitigar los eventos adversos, desarrollando en los

profesionales confianza por su capacidad laboral (33).

También es significativo resaltar que tener una cultura a favor de la seguridad del
paciente, genera resultados positivos en la atencién, permitiendo el trabajo en
equipo entre los colaboradores, caracterizandose por tener una comunicacion

abierta que permita confianza y administracion del riesgo (34).

Asi mismo, es imperativo que se examinen las relaciones existentes entre el
personal, los proveedores, los directivos y los pacientes respecto a la percepciéon
de la seguridad del paciente ya que todos estan directamente relacionados y su

articulacion beneficia la atencién en general durante los servicios de salud (35)

En la caracterizacion de la percepcion del programa de seguridad del paciente por
parte de los funcionarios del hospital se evidencié que aprecian los procesos
establecidos para mitigar los fallos dentro de la atencion a los pacientes que
actualmente se estan llevando a cabo. sin embargo, se identifica que los procesos
de calidad, verificacién, acciones no punitivas y reporte deben ser fortalecidas en
el interior de la institucion, incentivando acciones proactivas y de pertenencia por

parte de los colaboradores.

A través de la medicién de la cultura de seguridad del paciente de los trabajadores
del hospital San José de Mariquita, se infiere que sus areas de fortaleza estan
relacionadas con el aprendizaje organizacional, la formacién del personal, el
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trabajo en equipo y el seguimiento de la atencion a los pacientes, lo cual afianza el
programa de seguridad que actualmente implementa la institucién, sin embargo,
las dimensiones de comunicacién sobre el error, el ritmo y carga de trabajo y la
comunicacioén franca, deben ser areas potenciales de mejora ya que se

encuentran menormente valoradas.

De tal manera que se proponen acciones de mejora encaminadas al
fortalecimiento, evaluacion y seguimiento del programa de seguridad del paciente,
generar un modelo de analisis de eventos adversos, fomentar una cultura de
reporte, promover y desarrollar el conocimiento de la cultura de seguridad e

involucrar a los pacientes en las politicas de seguridad establecidas en el hospital.
Conclusiones y recomendaciones

Este trabajo permitié determinar la percepcién de la cultura de seguridad de
paciente en los trabajadores asistenciales y no asistenciales de un hospital de
primer nivel en el norte del Tolima y con ello se identificaron areas de fortaleza
tales como el aprendizaje organizacional, la formacion del personal sanitario,
trabajo en equipo y seguimiento de la atencion a los pacientes lo cual permite

afianzar los procesos de calidad.

Sin embargo, las areas de comunicacion franca, ritmo y carga de trabajo y
comunicacién sobre el error deben ser fortalecidas en la institucion ya que

interfieren a la hora de brindar una atencion adecuada a los pacientes.

La percepcion global de la seguridad del paciente por los colaboradores del

hospital fue buena, no obstante, se pueden implementar acciones de mejora en el
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programa de seguridad para alcanzar la excelencia. Los resultados evidencian que
existe una tendencia de disposicion y empefio por parte de los funcionarios para

brindar una mejor atencién a los pacientes de la institucion.

Resulta fundamental incorporar la parte médica en los procesos de calidad de la
institucion ya que tal y como lo arrojo el cuestionario MOSPS de esta
investigacién, es un grupo con necesidades de mejora, de tal forma que es
importante fortalecer el trabajo en equipo, disminuir la brecha de comunicacion
entre el médico y el personal técnico, incrementar las capacitaciones, fomentar la
adherencia a protocolos y eliminar las barreras internas y externas, con el fin de
mitigar los eventos adversos por todos los trabajadores, si bien es cierto, que el
error meédico no es exclusivo del profesional, sino de todo el equipo
multidisciplinar. Por lo tanto hay que sensibilizar e involucrar a todo el personal en
cada proceso, ademas de promover la retroalimentacion de los hallazgos y evitar

las acciones punitivas frente a los fallos (36,37).

Ademas, es importante tener control sobre el ambiente laboral, la comunicacion
entre colaboradores, la gestién del conocimiento, el agotamiento y la capacidad
para resolver dificultades; ya que son factores que afectan la cultura de seguridad
del paciente, fomentar un buen trabajo en equipo con el fin de fortalecer los
servicios por medio de una responsabilidad compartida apoyados por la gerencia

(38,39).

Se recomienda disefiar y establecer nuevos mecanismos que faciliten y permitan

de forma espontanea a los trabajadores, la notificacion de eventos adversos, a
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través de la utilizacién de buzones, linea telefnica, correo electronico, entre otros,
con el fin de fortalecer la cultura de reporte, promover su participacion en el
programa de seguridad del paciente, fortalecer el seguimiento del programa;
ademas de, continuar desarrollando capacitaciones en el tema con los

colaboradores y fomentar espacios de integracion y comunicacion en el hospital.

A pesar de que cada institucion tiene estructurado e implementados programas de
seguridad de paciente, también hay evidencia que son pocos los estudios que
demuestran la eficacia una vez implementados dichos programas en las
instituciones, por lo tanto seria muy interesante en el hospital estudiar la
efectividad del programa actual de seguridad del paciente, después de las
acciones de mejora implementadas como el fortalecimiento del reporte,
seguimiento y retroalimentacion de eventos presentados, capacitaciones e
inclusion de todos los actores en el proceso, aprovechando el aprendizaje

organizacional para disminuir los errores durante la atencion (40).

Por ultimo, se debe aprovechar la buena percepcién del aprendizaje
organizacional puesto que es un insumo necesario para la transformacion cultural
de la institucion, encaminadas a la mejora continua y a empezar el camino hacia la

acreditacion.
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