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RESUMEN

Introduccion: La cultura de seguridad del paciente es el conjunto de creencias, valores,
costumbres, percepciones, normas, competencias y practicas presentes en el clima
organizacional de los profesionales de salud, lo cual se refleja en las acciones proactivas o
reactivas de seguridad clinica.

Objetivo: Describir la cultura de seguridad del paciente en los estudiantes durante la
formacion técnica en enfermeria.

Meétodos: Transversal y descriptivo. El cuestionario se administrd a 113 estudiantes;
igualmente se aplicd una guia de observacion directa a 26 estudiantes durante el desarrollo
de las précticas de aprendizaje de enfermeria en las simulaciones de atencion a pacientes.
Ambos instrumentos abordaron las principales dimensiones de la cultura de seguridad
clinica.

Resultados: El 85,84 % fueron mujeres, la media de edad fue de 22,3 afios, con una
desviacion tipica de 4,156; el mayor porcentaje se ubico en el grupo de 21 a 25 afios con un
40,71 %. Los resultados sobre el conocimiento en seguridad del paciente fue que el 80,53
% tenia una percepcion positiva sobre el error, el 57,52 % no definio si era necesario hablar
de errores, el 71,68 % involucrd el factor humano en el error y el 66,37 % consider6

importante involucrar a los pacientes. La valoracion de la practica evidencio que 85,84 %
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no identifica al paciente, mientras que 100 % de los estudiantes no perciben una respuesta
punitiva ante errores en la evaluacion de su practica simulada.

Conclusiones: La cultura de seguridad es un conocimiento tedrico para los estudiantes de
enfermeria y debe fortalecerse como competencia a nivel curricular.

Palabras clave: cultura de seguridad del paciente; formacion en enfermeria; cuidado.

ABSTRACT

Introduction: A culture of patient safety is the set of beliefs, values, customs, perceptions,
norms, competencies, and practices present in the organizational climate of health
professionals, a fact reflected in the proactive or reactive actions of clinical safety.
Objective: To describe the culture of patient safety in students during technical nursing
training.

Methods: Cross-sectional and descriptive. The questionnaire was applied to 113 students.
A direct-observation guide was also applied to 26 students during the development of
nursing learning practices in patient care simulations. Both instruments addressed the main
dimensions of clinical safety culture.

Results: 85.84% were women. The mean age was 22.3 years, with a standard deviation of
4.156. The highest percentage was in the group of 21 to 25 years of age, accounting for
40.71%. Regarding the results related to knowledge about patient safety, 80.53% had a
positive error perception, 57.52% did not define whether it was necessary to talk about
errors, 71.68% involved the human factor in error, and 66.37% considered it important to
involve patients. The evaluation of performance showed that 85.84% did not identify the
patient, while 100% of the students did not perceive a punitive response to errors in the
evaluation of their simulated performance.

Conclusions: Safety culture is theoretical knowledge for nursing students and should be

strengthened as a competency at the curricular level.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud define la seguridad del paciente como la reduccion de
riesgos de dafios innecesarios a un minimo aceptable, segun los conocimientos del
momento, los recursos disponibles y el contexto, relacionando esta seguridad con la
disminucion de riesgos asociados a la atencion sanitaria, la cual recibe servicios de
promocion, mantenimiento, vigilancia o restablecimiento de la salud.®

A partir del afio 1999, con la publicacion del informe Errar es Humano, se visibilizaron los
riesgos de la préctica clinica para el paciente,”” ubicando los errores clinicos como la
séptima causa de muerte, lo que situd a la seguridad del paciente como una prioridad a
abordar en los sistemas sanitarios.

Actualmente, los avances tecnoldgicos y la complejidad de la atencion médica han
provocado graves deficiencias en la calidad de la atencion y la seguridad del paciente. La
alta prevalencia de riesgos clinicos y los incidentes de seguridad han aumentado las
preocupaciones y los desafios para los sistemas de salud en esta area.®

La cultura de seguridad del paciente se define como una dimensién de la cultura
organizacional.® Especificamente, es el producto de valores, creencias, actitudes,
percepciones, normas, procedimientos, competencias y patrones de comportamiento
individuales y grupales, lo que determina el compromiso de una organizacion de salud con
la gestion de la seguridad del paciente.(® Particularmente, los expertos en seguridad han
sugerido los componentes esenciales para la cultura de seguridad, como el trabajo en equipo,
el apoyo al liderazgo, la comunicacion® y una cultura justa, asi como una cultura de
informacion y aprendizaje.®

En este sentido, las organizaciones con una cultura de seguridad positiva tienen
comunicaciones basadas en la confianza, percepciones compartidas de la importancia de la
seguridad, de la eficacia de las medidas preventivas y el apoyo a la fuerza laboral,® que
enfatizan las medidas preventivas o predictivas de seguridad mas que las retrospectivas.®
Ademas, cuenta con un enfoque de sistema: "por qué" ocurrieron actos inseguros, en lugar
del enfoque de persona, "quién” hizo los actos inseguros.® Su desarrollo esta sujeto a un
ambiente de aprendizaje continuo, informando y discutiendo los riesgos clinicos y los
incidentes de seguridad sin temor al castigo.(")

Para la construccion de una cultura de seguridad, es necesario que exista una educacion en
seguridad clinica, pues los profesionales de salud deben estar familiarizados no solo con la

seguridad, sino con la gestion de riesgos y con la inclusion de estos aspectos en los sistemas
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de comunicacion con el paciente.!? Esta cultura se puede abordar bajo un enfoque
antropoldgico, que respeta al ser humano como dindmico y cambiante; o funcionalista, que
se alinea a la percepcion y a las précticas a nivel de la organizacion.®Y Ambos enfoques
requieren de una perspectiva critica e integral en la evaluacion de la cultura de seguridad.
Al indagar sobre el estado actual y ultimos avances de la cultura de seguridad, se destaca el
estudio sobre el anélisis del soporte para el aprendizaje en la perspectiva de la seguridad del
paciente, en donde se determino la importancia del respeto, la autonomia, la innovacion y
los riesgos laborales como variables indispensables en la formacion en seguridad del
paciente, lo cual no se aborda como un fundamento en la formacién ni se evalia como
aspecto requerido en el ejercicio.*?

Adicionalmente, Cotanda y otros,*®) en su analisis sobre la cultura de seguridad en el &mbito
de la identificacion del paciente, por el alumnado de enfermeria egresado de la universidad,
detectaron, como problemas frecuentes asociados, la comunicacién y el manejo deficiente
de los registros clinicos y la poca importancia que se le otorga a la verificacion permanente.
Asimismo, se ha identificado una relacion positiva y significativa entre la cultura de
seguridad del paciente y la prevencion de eventos adversos,®¥ lo cual, particularmente en
los profesionales de enfermeria, se presenta en el clima organizacional sujeto al nivel de
instruccion y puesto de trabajo actual.®®

Es de interés considerar que el conocer la perspectiva de estos profesionales sobre la cultura
de seguridad, puede contribuir a una asistencia segura.*® No obstante, otros estudios han
evidenciado la influencia de otros elementos que deben tomarse en cuenta, como lo es la
incompetencia profesional y las horas de trabajo, puesto que ambas se asocian
frecuentemente a la causa de error.®?

La enfermeria tiene como objeto de estudio el cuidado humano, y este es también la esencia
de su practica.®® La formacion de profesionales en el cuidado considera aspectos
curriculares esenciales de la practica médica y enfermera, pero no declara oficialmente un
eje dirigido a la formacién de una cultura de seguridad del paciente que desarrolle modelos
de atencién centrada a la persona, como un sujeto activo capaz de permitir, cambiar o
impedir una intervencion sanitaria.®

La institucionalizacion de una cultura de seguridad es responsabilidad compartida entre
todos los proveedores de atencion,® y el personal de enfermeria tiene un papel central al
enfrentar los desafios de los sistemas de salud, pues o bien protegen la seguridad de los
pacientes o los perjudican con précticas inseguras.® Es importante que se prepare a este

profesional para cuidar y autocuidarse con seguridad, debido a que estas acciones reduciran
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el desgaste y aliviaran la escasez cronica de talento humano en enfermeria.!® Los
enfermeros son parte esencial del equipo de salud, su ejercicio esta centrado en el cuidado
directo, continuo y permanente al paciente.?? En estas practicas debe reflejarse la filosofia
organizacional de cultura de seguridad, pues son consecuencia de un proceso de formacion
que no incluye la cultura.

La formacion de técnicos en enfermeria se sustenta en la necesidad de actuar
significativamente, no solo por ser parte de una tendencia de desarrollo mundial, sino como
respuesta a esta demanda social, como lo es el derecho a una atencion segura y libre de
riesgos; inclusive, evaluar que la falta de seguridad del paciente es un problema mundial de
salud publica que afecta a los paises de todo nivel de desarrollo.? Todo lo anterior motivo
esta investigacion, cuyo objetivo es describir la cultura de seguridad del paciente en los
estudiantes durante la formacion técnica en enfermeria, constituyendo un aporte practico a

este campo del conocimiento.

Meétodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 1816 estudiantes, de los cuales se seleccionaron 113 sobre la base de un muestreo no
probabilistico, de manera intencional y explicita, considerando como criterios de seleccion
qgue los estudiantes estuvieran cursando el tercer periodo académico de técnico en
enfermeria durante los turnos matutino y vespertino, fueran mayores de edad, tuvieran
presencia en las practicas simuladas de laboratorio y firmaran del consentimiento
informado.

La recoleccién de datos se efectud a través de una encuesta y la observacion de un taller
practico de simulacion en el laboratorio. Se aplicd un cuestionario validado elaborado por
Columbié y otros,*” que comprende 13 items con una escala de valoracion tipo Likert de
tres puntos, que fue seleccionado por su factibilidad y utilidad para evaluar la cultura de
seguridad clinica, en las dimensiones de: percepcién sobre prevencion de errores, errores
asociados al sistema, factor humano, trabajo en equipo y participacion del paciente. La
observacidn se realiz6 con una guia de observacion de elaboracidn propia validada por juicio
de dos expertos en el area de seguridad clinica y constituida por 10 items que valoraron la
comunicacion, la respuesta punitiva ante errores, el trabajo en equipo, el liderazgo y la toma

de decisiones.
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La administracién de instrumentos tuvo lugar en los espacios donde los estudiantes
realizaban sus practicas simuladas de enfermeria basica y administracion de medicamentos.
Se utilizo estadistica descriptiva para resumir los resultados del estudio. Para las variables
cuantitativas, se utilizd la media y la desviacion estandar. Las cualitativas mediante
frecuencias absolutas y relativas, expresadas en porcentajes. Los datos fueron procesados a
través del programa SPSS version 25.

Se solicito autorizacion al rectorado del ITSL para la realizacion de la investigacion y todos

los estudiantes dieron su consentimiento para participar en el estudio.

Resultados

De los 113 estudiantes de la muestra, 97 (85,84 %) fueron del sexo femenino. La media
obtenida fue de 22,3 afios con una desviacion tipica de 4,156; el mayor porcentaje se ubicd
entre el grupo de 21 a 25 afios (40,71 %), luego el grupo de 18 a 20 afios (39,82 %), lo que
evidenci6 un predominio de poblacion joven.

Los conocimientos y percepciones sobre cultura de seguridad se representan en la tabla 1,
estructurados en cinco dimensiones: percepcion sobre prevencion de errores, errores
asociados al sistema, factor humano, trabajo en equipo y participacién del paciente. Entre
ellos se destaca una percepcion positiva de prevencion, trabajo en equipo y participacion
del paciente, identificados mayormente como aspectos que contribuyen a la seguridad, tal

como se evidencia a continuacion.

Tabla 1- Conocimientos y percepciones sobre cultura de seguridad

. .. - Siempre Algunas Nunca | Total
Dimension Items veces
% % % %
La fqrmauon prepara para prevenir errores en 8053 15.05 4,42 100
la practica de enfermeria.
Percepc_l(?n sobre | La ensefianza _sopre seguridad del paciente 85,84 12.39 1,77 100
prevencion de errores debe ser una prioridad.
Aprend_er sobre segurlda_d antes,de graQuarse 86.73 11,50 1,77 100
te convierte en un profesional méas efectivo.
Es pos_lble hablar con el docente sgbre errores 39,82 57,52 2,65 100
cometidos que resultaron en un dafio.
Errores asociados al Los turnos mas cortos de trabajo reducen los 23.89 4779 28.32 100

errores.

sistema
No tomar descansos regulares durante los
turnos de enfermeria aumenta el riesgo de 42,48 48,67 8,85 100
cometer errores.

(s 6
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No es necesario reportar errores que no

- 35,40 28,32 36,28 100
resulten en eventos adversos para el paciente.

Los enfermeros mas experimentados y
competentes cometen errores.

Factor humano Un verdadero profesional no comete errores. 11,50 55,75 32,74 100

18,58 71,68 9,73 100

La mayoria de los errores en la asistencia

sanitaria derivan de enfermeras descuidadas. 3091 60,91 818 100
Un mejor trabajo en equipo multidisciplinario 66.37 30,09 3,54 100
. . reducira los errores.
Trabajo en equipo Adauinir habilidades bai -
quirir habilidades de t,ra ajo en equipo 78.76 17.70 3,54 100
reducird los errores en la practica
Participacion del | Estimular a los pacientes a estar mas 66,37 30,09 3,54 100

paciente involucrados ayuda a reducir los riesgos.

Las précticas de seguridad del paciente en las actividades experimentales de aprendizaje se
valoraron sobre la base de cinco dimensiones observadas en tres contactos. La primera fue
la comunicacion: 11,54 % identificd verbalmente al paciente simulado en el registro
pertinente y 73,08 % establecié una comunicacion fluida con el docente.

En segundo lugar, se evalud la respuesta punitiva ante errores: 65,38 % comunico al docente
las debilidades en el desarrollo de los procedimientos, y al 100 % no le afect6 el cometer
errores en su evaluacion. Seguidamente, la tercera dimension, referida el trabajo en equipo,
arrojo que 73,08 % coordind con el equipo para realizar procedimientos, 96,15 % se integrd
con sus compafieros para el desarrollo de procedimientos y 73,08 % no verifico la ejecucion
del procedimiento junto a estudiantes y docentes.

No obstante, las Gltimas dos, referidas al liderazgo y toma de decisiones, indicaron que, del
total de los estudiantes observados, 76,92 % no dirigio el desarrollo de procedimientos. En
concordancia, 80,77 % no tomo decisiones junto al equipo de trabajo y el 100 % no realizé

un reporte de eventos adversos.

Tabla 2- Acciones de seguridad observadas en los estudiantes de enfermeria durante su practica

simulada
. . - Si No Total
Dimensiones Items
% % %
L Identifica al paciente simulado verbalmente y en el registro. 11,54 88,46 100,00
Comunicacion — -
Establece una comunicacion fluida con el docente. 73,08 26,92 100,00
Respuesta punitiva | Expresa debilidades en el desarrollo de los procedimientos. 65,38 | 34,62 100,00
ante errores Los errores afectan la evaluacion del estudiante. 0,00 100,00 | 100,00

Existe coordinacion entre el equipo para realizar
procedimientos.

Trabajo en equipo Se integra en el desarrollo de procedimientos con sus

73,08 | 26,92 | 100,00

96,15 3,85 100,00

comparieros.
Verifica la ejecucion del procedimiento junto al equipo. 26,92 73,08 100,00
Liderazgo Dirige el desarrollo de procedimientos. 23,08 76,92 100,00
G 7
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Toma de | Toma decisiones junto al equipo de trabajo. 19,23 80,77 100,00
decisiones Realiza un reporte de eventos adversos. 0,00 | 100,00 | 100,00
Discusion

La seguridad del paciente es una de las principales prioridades de la atencion sanitaria, y
todos los estudiantes del area de la salud, en este caso, la de enfermeria, tienen la posibilidad
y la responsabilidad de minimizar los riesgos para el paciente, como una herramienta
imprescindible la educacion y la capacitacion.® En este sentido, este estudio ha permitido
conocer la percepcion de la cultura de seguridad, al interpretar los conocimientos y précticas
de la cultura de seguridad del paciente en los estudiantes durante su formacion.?42)

En detalle, la percepcion sobre prevencion de errores se presenta de forma positiva, pues los
estudiantes expresan que desarrollan una capacidad y competencia adecuadas para la
seguridad del paciente, lo que permite afirmar que la formacién en enfermeria los prepara
para los entornos a los que se van a enfrentar durante el ejercicio, en correspondencia al reto
planteado por Vaismoradi y otros,?® quienes afirman que la preparacion de enfermeria debe
prever los espacios de trabajo complejos y desafiantes a los que se incorporan los recién
graduados que, en la mayoria de los casos, producen estrés.

En este mismo contexto, los estudiantes reconocen y admiten que los errores y las fallas,
son aspectos fundamentales ya cubiertos en la educacion sobre cultura de seguridad del
paciente, asociados a un clima de confianza en el ambiente de aprendizaje, en contraposicion
a estudios que plantean la dificultad de cuestionar la autoridad comunicando errores.@"
Estas actitudes pueden contribuir a la identificacién temprana del error y a la toma de
decisiones, como elementos indispensables en el manejo proactivo de la seguridad clinica.

Por otro lado, la percepcién en relacién con su entorno laboral, asociando o no el error al
sistema, se presentd como factor influyente, lo que afecta la forma en que los estudiantes se
ven a si mismos profesionalmente y puede reflejarse directamente en el paciente.®® En
consecuencia, existe concordancia entre los hallazgos y otros estudios internacionales de
seguridad dirigidos a profesionales de enfermeria, al ratificar la trascendencia del entorno
en el desempefio.®2®

Asimismo, otras dimensiones de seguridad se presentan como un desafio permanente, como
lo es el trabajo en equipo Y la participacion del paciente,?”) puesto que existe integracion y
coordinacion, pero no se verifico el éxito de las intervenciones en equipo. Dentro de estos

parametros, se presentan las relaciones del equipo sujetas al paradigma en que se

@) ev-rc | 8

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Enfermeria. 2020;36(2):e3239

desarrollan, aspecto que prevalece hasta el ejercicio profesional de estudiante, lo que limita
sustancialmente el logro de estos elementos de seguridad.?329)

Entre los aspectos a fortalecer a nivel curricular se ubican la falta de compromiso de
liderazgo y la gestion ineficiente,™® pues la mayoria de los estudiantes observados no dirige
los procedimientos, evade la toma de decisiones e incumple con los reportes de eventos
adversos. Estas debilidades repercuten en otros aspectos asociados que promueven una
cultura de seguridad, como son: la comunicacion, el trabajo en equipo, la identidad con el
entorno y la satisfaccion con el sistema. 30:31.32)

Es necesario trabajar en la formacion practica de enfermeria, la inconsistencia en la
comunicacion del equipo, la actitud negativa hacia el trabajo, la falta de voluntad para
realizar tareas,®® la falta de descripciones de los trabajos,® la brecha en el compromiso y
la coordinacion,*® la insuficiencia en la comunicacion y la interaccion, ™ y la falta de una
cultura de trabajo en equipo.® De igual modo, resulta favorable la inclusion de modelos de
liderazgo y analisis de errores como parte del fortalecimiento académico,®” incitando a
evaluar la necesidad de una supervision directa y permanente, de manera que el estudiante
satisfaga las demandas de gestion de riesgos de la actualidad.®

Es importante destacar que no es sostenible mantener una cultura de seguridad del paciente
bajo un enfoque reactivo, es decir, actuando posterior al error. ¢

En conclusion, el desarrollo de una cultura de seguridad no es un trabajo facil, pero es un
elemento de competencia que debe presentarse como un eje transversal en la formacion,
pues atiende proactivamente a la prevencién de eventos adversos.

El estudio revela insuficiencias existentes sobre el factor humano, liderazgo, comunicacién
y toma de decisiones dentro de la cultura de seguridad. Es necesario que se generen ideas e
innovaciones curriculares que permitan asegurar al estudiante un desempefio académico y
el éxito profesional, como el incluir listas de verificacidn o sistemas de reporte de eventos
adversos que fortalezcan las practicas del sistema de ensefianza en materia de seguridad; asi
también, emplear estrategias de ensefianza que promuevan el pensamiento proactivo.

El presente estudio es punto de partida para futuras investigaciones en materia de seguridad

clinica del paciente.
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