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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la cultura de seguridad clinica referida por estudiantes de enfermeria. Diseho: Estudio
descriptivo y transversal.

Lugar: Facultad de Enfermeria de Albacete en la Universidad Castilla La Mancha- Espafa.

Participantes: estudiantes de Enfermeria que hayan realizado practicas en ambitos hospitalarios o comunitarios,
para la recoleccion de los datos se utilizd el cuestionario de version espanola del Hospital Survey on Patient Safety
Culture adaptado al contexto.

Resultados: La muestra quedo conformada por 162 unidades de estudio, edad media de 21 afos * 4, el 85,8 % de
sexo femenino. En el andlisis de las dimensiones de la Cultura de la Seguridad evaluadas, se estimé qué, el trabajo
en equipo, el aprendizaje organizacional y la mejora continua, fueron percibidas como fortalezas. En las
dimensiones de: respuesta no punitiva se consideré6 como negativa; en la percepcion de la seguridad, al igual que
expectativas y acciones de la direccion/ supervision y la dotacién de personal se consideraron como positivas. De
la valoracién global sobre percepcion del grado de seguridad clinica, se observé un promedio de 7,21 + 1,3.
Conclusiéon: La percepcion global sobre la cultura de seguridad del paciente es positiva, se identificaron
dimensiones que son bien valoradas tales como trabajo en equipo y aprendizaje organizacional y mejora continua;
aunque también se detectaron aspectos a mejorar como las referidas a acciones de la direccion tendientes a
mejorar la seguridad como asi también la comunicacién como por ejemplo: la “respuesta no punitiva al error”
Palabras claves: Seguridad, Estudiantes de Enfermeria, Cultura.

Summary:

Objective: To characterize the clinical safety culture referred by nursing students.

Design: Descriptive and transversal study.

Place: Albacete Nursing School at Castilla La Mancha University - Spain.

Participants: Nursing students who have completed internships in hospital or community settings, for the
collection of data the Spanish version of the Hospital on Patient Safety Culture questionnaire adapted to the
context was used.

Results: The sample was made up of 162 study units, mean age of 2| years * 4, 85.8% of females. In the analysis of
the dimensions of the Culture of Safety evaluated, it was estimated that teamwork, organizational learning and
continuous improvement were perceived as strengths. In the dimensions of: non-punitive response was
considered negative; in the perception of security, as well as expectations and actions of the management /
supervision and staffing were considered positive. From the overall assessment on perception of the degree of
clinical safety, an average of 7.21 + 1.3 was observed.

Conclusion: The overall perception of the patient's safety culture is positive, dimensions that are well valued such
as teamwork and organizational learning and continuous improvement were identified; although aspects to be
improved were also detected, such as those referring to management actions aimed at improving security as well
as communication such as: the "non-punitive response to error"

Keywords: Safety, Nursing Students, Culture.

Resumo:

Objetivo: Caracterizar a cultura de seguranga clinica referida por estudantes de enfermagem. Design: Estudo
descritivo e transversal.

Local: Escola de Enfermagem Albacete da Universidade de Castilla La Mancha - Espanha.
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Participantes: Alunos de enfermagem que concluiram estagios em ambientes hospitalares ou comunitarios, para a
coleta de dados, utilizou-se a versio em espanhol do questionario Hospital on Patient Safety Culture adaptado ao
contexto.

Resultados: A amostra foi composta por 162 unidades de estudo, com idade média de 2| anos * 4, 85,8% do sexo
feminino. Na analise das dimensdes da Cultura de Seguranga avaliada, estimou-se que o trabalho em equipe, a
aprendizagem organizacional e a melhoria continua foram percebidos como pontos fortes. Nas dimensoes de:
resposta nao punitiva foi considerada negativa; na percepgao de seguranca, bem como expectativas e agoes de
gestdo / supervisdo e de pessoal foram consideradas positivas. A partir da avaliagdo global da percep¢iao do grau
de seguranga clinica, foi observada uma média de 7,21 % [,3.

Conclusao: A percepgao geral da cultura de seguranga do paciente é positiva, dimensdes bem valorizadas como
trabalho em equipe e aprendizagem organizacional e melhoria continua foram identificadas; embora as areas de
melhoria, como as relativas a agoes de gestao que visam melhorar a seguranga, bem como a comunicagao, como
tal, também foram detectados: o "nenhuma resposta punitiva ao erro"

Palavras-chave: Seguranga, Estudantes de Enfermagem, Cultura.

INTRODUCCION
La combinacidon compleja de procesos, tecnologias e interacciones humanas que constituyen el
sistema de prestacion de atencion de salud, puede aportar beneficios importantes al mismo,
sin embargo, también conlleva un riesgo inevitable de que ocurran acontecimientos adversos;
por lo tanto, la seguridad del paciente es un tema complejo e involucra no solo riesgos
adicionales, sino también potenciales, tanto para los pacientes como para los trabajadores del
area.
La cultura de seguridad corresponde a un grupo de creencias y actitudes que surgen a partir del
desarrollo investigativo y la practica diaria, encaminadas a proporcionar un maximo de
bienestar al sujeto de cuidado®. Este término abarca tanto el conocimiento como la puesta en
marcha de iniciativas que respondan a los lineamientos de seguridad del paciente vigentes en
las organizaciones sanitarias y constituye el ambiente de despliegue de las acciones de
seguridad del paciente, los cuales deben darse en un entorno de confidencialidad y de
confianza entre ellos y los profesionales y la comunidad.
Por ello, los estudios y las experiencias en seguridad de los pacientes, evidencian como
elementos ineludibles algunos aspectos organizacionales que garantizan la seguridad clinica,
estos elementos que tienen importancia como aspectos de la cultura de la institucién son?:

e Frecuencia de eventos adversos notificados

e Percepcion de seguridad

e Expectativas y acciones de la direccion/supervision de la unidad/servicio que favorecen

la seguridad.

e Aprendizaje organizacional/mejora continua.

e Trabajo en equipo en la unidad/servicio

e Franqueza de las comunicaciones

e Retroalimentacién y comunicacion sobre errores

e Respuesta no punitiva a los errores.

e Dotacion de personal.

e Apoyo a la gerencia del hospital en la seguridad del paciente

e Trabajo en equipo entre unidades/servicios.

e Problemas en cambios de turno y transiciones entre unidades/servicios
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Diversos estudios se han detenido a mirar estas dimensiones y algunos especificamente han
medido la percepcion del personal de enfermeria hacia la cultura de la seguridad, definida
como un conjunto de elementos intangibles, de caracter subjetivo, que de todas formas dan
como resultado manifestaciones y resultados tangibles3; pero la literatura muestra que son
escasos o casi nulos los que han estudiado la percepcidn que tienen los estudiantes de
enfermeria sobre seguridad clinica en los ambitos de practica, ya sean estos los hospitalarios o
los comunitarios.

Es sabido que en todas las profesiones, y en este caso en la enfermeria, los estudiantes para
incorporar los valores profesionales, competencias de comunicacidn asistencial, razonamiento
clinico, gestion clinica y juicio critico llevan adelante prdcticas pre-profesionales supervisadas,
integrando en la misma los conocimientos, habilidades y actitudes de la enfermeria, basados
en principios y valores, asociados a las competencias a desarrollar de acuerdo a la asignatura o
al afio de cursado.

En ese marco, los estudiantes se integran a los dmbitos de practicas y entran en contacto no
solo con la actividad especifica de la enfermeria sino también con toda la cultura de la
organizacién, es decir los valores, actitudes, competencias y patrones de comportamiento
individuales y grupales que determinan el compromiso, el estilo, la competencia de la gestién
de la salud y la seguridad de la institucién.

Por ende, la percepcién de cualquier estudiante sobre la cultura de seguridad en los ambitos
donde desarrolla sus prdcticas es valedera, porque no solo constituye una mirada critica de ese
entorno sino sobre todo una visién constructiva a la hora de la toma de decisiones.

Un estudio realizado en una poblacién de estudiantes matriculados en enfermeria de la
Universidad de Cantabria durante 2010-2011* con un tamafio muestral de 100 que
cumplimentaron un cuestionario sobre aspectos relacionados con la seguridad clinica y la
percepcion sobre efectos adversos; ha demostrado que el 85% ha realizado practicas clinicas
siendo con mayor porcentaje los centros hospitalarios (54%) y los centros socio-sanitarios
(31%). El 85% de los estudiantes ha leido o escuchado algo sobre la seguridad clinica, el 40%
estaba de acuerdo en que los centros sanitarios son seguros, el 37% esta bastante de acuerdo
en que el numero de profesionales influye en la seguridad, el 64% que la formacién es esencial
y el 76% que el trabajo en equipo mejora la seguridad. El 85% estd muy acuerdo en que el
lavado de las manos mejora la seguridad de los pacientes y el 74% considera que las soluciones
hidroalcoholicas no equivale al lavado de manos.

Por todo lo expuesto se realizdé un estudio con el objetivo de caracterizar la cultura de
seguridad clinica referida por estudiantes de enfermeria de la Facultad de Enfermeria de
Albacete-Universidad Castilla La Mancha-Espafia. El propdsito fue explorar la percepcién de los
estudiantes de enfermeria sobre cultura de seguridad clinica en los dmbitos de practica y a raiz
de ello describir la cultura de seguridad clinica referida por los mismos en las dimensiones
descritas por el instrumento.

Material y métodos:

El estudio se abordd desde el enfoque cuantitativo con un disefio observacional, descriptivo y
transversal

Poblacién: estuvo constituida por estudiantes de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de
Albacete-Universidad Castilla La Mancha-Espafia, que hayan realizado practicas en dmbitos
hospitalarios o comunitarios y que aceptaron participar en la investigacion de forma voluntaria.
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Los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de Albacete, inician su rotacién por los dmbitos
de practica a partir del segundo afio con las denominadas estancias clinicas, las mismas se dan
en segundo y tercer afio con un total de 30 créditos entre ambas, y en cuarto afio con la
materia Practicum con un total de 50 créditos.

Muestra: para el calculo del tamaiio de la muestra se utilizé la férmula de tamafo muestral
para uno proporcién, con un marco muestral conocido de 322 estudiantes y con un nivel de
confianza del 95%, y una precision del 5 %, tomando como pardmetro un estudio previo donde
la cultura de seguridad del paciente fue calificada como positiva en el 80% de los estudiantes,
se necesitaron 140 unidades de estudio. Para realizar el calculo se utilizé el Software
estadistico Epidat 3.1. Para la seleccién de las unidades de estudio se utilizd un muestreo
aleatorio simple entre el total de estudiantes.

Para acceder a las unidades de estudio, se solicitd la autorizacion al Decanato de la Facultad de
Enfermeria de Albacete-Universidad Castilla La Mancha-Espafia.

Técnica de recoleccién y procesamiento de los datos:

Para la recoleccién de datos la técnica fue la encuesta auto administrada y el instrumento de
recoleccidon de datos fue un cuestionario valido y fiable, adaptado al contexto, de la encuesta
original de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) de Estados Unidos, y que
puede ser utilizada para medir este aspecto de la cultura de las organizaciones.

El cuestionario se estructurd en 7 dimensiones (las variables) las cuales son medidas a través
de una serie de preguntas en una escala de tipo Likert, con opciones de respuestas de
Totalmente de acuerdo, De acuerdo, En desacuerdo y Totalmente de desacuerdo, ademas
contiene una pregunta para medir el clima de seguridad percibido a través de una escala
analoga del 0 al 10.

El procesamiento de los datos se realizé6 en una matriz de datos disefiada para tal fin, en el
programa Microsoft Excel 2013.

Se realizd un andlisis descriptivo de las respuestas agrupandolas en las 6 dimensiones de la
cultura de la seguridad que valora el cuestionario, las respuestas se recodificaron en 2 grupos:
positivas (Totalmente de acuerdo y de acuerdo) y negativas (en descuerdo y totalmente en
desacuerdo). Se calcularon las frecuencias relativas de cada item y se midieron los indicadores
compuestos de cada dimensién mediante la siguiente férmula:

X respuestas (positivas, negativas) en los items de una dimensién

Numero de respuestas totales en los items de una dimensién

Para la descripcién de las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y
de dispersion (media y DS) con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, para las
variables categdricas se utilizaran frecuencias absolutas y relativas con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%, el nivel de significacidn se establecio en un valor de p <0,05.

Resultados

La muestra quedo conformada por 162 unidades de estudio, la edad media de los estudiantes
fue de 21 afios + 4, el 85,8 % (132) fueron de sexo femenino, la mayoria se encontraba
cursando el 2 afio de la carrera (ver tabla N° 1).
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Tabla N° 1: Distribucidn de los estudiantes segun afio de cursado

Ao de cursado Frecuencia Porcentaje
2° ano 89 54,9 %

3° afo 43 26,5 %

4° afo 30 18,5 %
Total 162 100,0

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia. Afio 2018

En el analisis de las dimensiones de la Cultura de la Seguridad evaluadas, se estimé qué, el
trabajo en equipo, el aprendizaje organizacional y la mejora continua, fueron percibidas como
fortalezas con una valoracién positiva el 84,2 % (IC al 95 % entre 81,2 y el 87,0 %) y 76,3 % (IC al
95 % entre 72,4 y 80,1 %) respectivamente (Ver tabla N° 2).

Tabla N° 2 Dimensiones de la cultura de la seguridad mejor valoradas por los estudiantes

Trabajo en equipo Frecuencia Porcentaje ICal 95 %
Totalmente de acuerdo 128 19,9 % 16,7y 23,0
De acuerdo 414 64,3 % 60,1y 67,7
En desacuerdo 95 14,8 % 119y 17,5
Totalmente en desacuerdo 7 1,1% 0,2vy1,9
Total 644 100,0%

Aprendizaje Frecuencia Porcentaje ICal 95 %
organizacional/mejora continua

Totalmente de acuerdo 60 12,4 % 9,3y 15,4
De acuerdo 310 63,9 % 59,9y 68,6
En desacuerdo 109 22,5% 18,6 y 26,2
Totalmente en desacuerdo 6 1,2% 0,1y2,3
Total 485 100,0%

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia. Afio 2018

En las dimensiones de respuesta no punitiva al error se estimé que el 52 % (IC al 95% entre
47,4 y 56,5) considerd como negativa esta dimension; en la percepcion de la seguridad, poco
mas de la mitad 54,2 % (IC al 95% entre 49,7 y 58,8 %) tuvo una valoracién positiva, al igual que
en las Expectativas y acciones de la direccidn/ supervisiéon que favorecen la seguridad 50,4 %
(ICal 95% entre 46,2 y 54,3 %) y la dotacion de personal con 59,3 % (IC al 95% entre 55,4y 63,1
%),
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observandose una diferencia estadisticamente significativa (p= 0,028) entre la valoracién de la
Dotacion de personal y las demds dimensiones (Ver tabla N° 3).

Tabla N° 3 Dimensiones de la cultura de la seguridad menos valoradas por los estudiantes

Respuesta no punitiva a los errores Frecuencia Porcentaje ICal 95 %
Totalmente de acuerdo 42 8,7% 6,0y11,2
De acuerdo 191 39,4 % 349vy43,8
En desacuerdo 206 42,5 % 37,9vy46,9
Totalmente en desacuerdo 46 9,5% 6,7y 12,1
Total 485 100,0%

Percepcion de la seguridad Frecuencia Porcentaje ICal 95 %
Totalmente de acuerdo 35 7,3 % 4,8y9,7
De acuerdo 225 47,0 % 43,3y 51,5
En desacuerdo 189 39,5% 34,9y 43,9
Totalmente en desacuerdo 30 6,3 % 3,9y8,5
Total 479 100,0%

Expectativas y acciones de la direccion/ Frecuencia Porcentaje ICal 95 %
supervision que favorecen la seguridad

Totalmente de acuerdo 57 8,9% 6,5y 11,1
De acuerdo 267 41,5 % 37,6 y45,4
En desacuerdo 253 39,3% 35,4y43,2
Totalmente en desacuerdo 66 10,3 % 1,8y 12,6
Total 643 100,0%

Dotacion de personal Frecuencia Porcentaje ICal 95 %
Totalmente de acuerdo 90 13,9 % 11,1y 16,6
De acuerdo 293 45,4 % 41,4y 49,2
En desacuerdo 234 36,2 % 32,4y 40,0
Totalmente en desacuerdo 29 4,5 % 2,8y6,1
Total 646 100,0%

Fuente: Cuestionario de elaboracion propia. Afio 2018

Del andlisis de la dimensidn trabajo en equipo segun el afio de cursado, se pudo establecer
qgue, la percepcién fue positiva en todos los afios, y que la valoracidon negativa en esta
dimension va disminuyendo en los aflos mas avanzados (Ver grafico N° 1).
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Grafico N° 1 Trabajo en equipo segun afo de
cursado

71,9%
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- ,6%

3

Totalmente de acuerdo De acuerdo

En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia. Afio 2018

Con relaciéon a la respuesta no punitiva el error segun el ano de cursado, la valoracién de los
estudiantes se encontré dividida en todos los afios, manteniéndose practicamente los mismos
porcentajes tanto para la valoracion positiva como negativa (Ver grafico N° 2).

Grafico N° 2 Respuesta no punitiva al error segun
afio de cursado

50,8%

44,7%40,5% 37,5%

.6,4% 5.5% .6,3% 6,9%

Totalmente de acuerdo ™ Deacuerdo ™ Endesacuerdo ™ Totalmente en desacuerdo

Fuente: Cuestionario de elaboracién propia. Aio 2018

De la valoracion global de los estudiantes de enfermeria de la facultad sobre la percepcion del
grado de seguridad clinica en los @mbitos de practicas, se observé un promedio de 7,21 + 1,3
(IC al 95% entre 6,9 y 7,4) de calificacion con valoracion minima de 4 y maxima de 10; al realizar
la comparaciéon por afios de cursado se vio que los estudiantes de 4° afio perciben un mayor
grado de seguridad clinica (promedio de 7,9) en los ambitos de practica, seguido por los de 2°
ano (promedio de 7,21) y finalmente por los de 3° afio (promedio de 6,65).
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Discusion

En el estudio se observd que la valoracion global de los estudiantes de Enfermeria de la
Facultad sobre la percepcion del grado de seguridad clinica en los dmbitos de précticas, es de
un promedio de 7,21 coincidente con el estudio de Saturno et al ®, en el que el clima de
seguridad global fue evaluado con una media de 7, aunque al realizar la comparacién por anos
de cursado se vio que los estudiantes de 4° afio perciben un mayor grado de seguridad
(promedio de 7,9) en los dmbitos de practica, seguido por los de 2° afio (promedio de 7,21) y
finalmente por los de 3° afio (promedio de 6,65), podriamos inferir que esa percepcién podria
tener relacion con el mayor tiempo que los estudiantes de 4° ano practican en los servicios
hospitalarios y comunitarios.

La dimension mejor valorada es la de “trabajo en equipo” con un 84,2 % de respuesta
considerada positiva, coincidente con los estudios de Castafieda et al.”, Gonzélez et al.8,
Roqueta et al.?, en la que el “trabajo en equipo en el hospital”, que aborda el apoyo que se
brinda el personal de enfermeria dentro de los servicios constituye una fortaleza hacia la
seguridad de los pacientes.

Otra dimensién percibida como fortaleza por los estudiantes es la de “aprendizaje
organizacional/mejora continua” con un 76,3 % de respuestas consideradas positivas, en él se
exploran las actividades relacionadas para mejorar la seguridad de los pacientes, el establecer
medidas apropiadas para evitar que los riesgos ocurran frecuentemente, asi como la
evaluacién constante de la seguridad, encontrandose una similitud a lo reportado en los
trabajos de Castafieda et al.”, Fajardo et al.'?, a diferencia del reporte de Gonzalez et al.?, que
lo clasifica como una dimensién hacia la mejora continua.

En cuanto a la percepcidn de la seguridad, el 54,2 % de los estudiantes lo considerd positiva y el
45,8% lo considerd negativa; aunque los estudios de Castafieda et al.”, Skodova et al.'len un
gran porcentaje lo consideraron en un rango de muy bueno y aceptable.

Las dimensiones que integran aspectos en relaciéon con el apoyo y el compromiso de los
directivos hacia la cultura de la seguridad, fueron percibidas por los estudiantes de enfermeria
participantes, como areas hacia la mejora continua dentro del hospital ya que el 50,4%
considerd positiva pero un 49,6% la considerd negativa, estas dimensiones correspondieron a:
“expectativas y acciones de la direccién” y el “apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad
del paciente” similar al estudio de Castafieda et al ’.

En relacion aquellos aspectos que van en direccion a la comunicacién como, por ejemplo: la
“respuesta no punitiva al error” identificadas en esta investigacién como una oportunidad
hacia la mejora continua, ya que solo el 48,1% lo considera positivo; similar a lo obtenido por
Castafieda et al’”, Fajardo et al.’?, en el cual ambos reportan porcentajes muy bajos de
respuestas positivas, a diferencia de Gutiérrez et al'?, que encontré fortaleza en la dimensidn
comunicacion.

La dimensién de “dotacion de personal”, que comprende el dotar de suficiente personal de
enfermeria para enfrentar las cargas de trabajo dentro del hospital, que garanticen la
seguridad de los pacientes, el 59,3 % identifica como positivo a diferencia de los estudios de
Castafieda et al.”, Roqueta et al.?, en el cual consideraron que la seguridad clinica se ve
afectada por la sobre carga de trabajo.
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Conclusidn:

La percepcidn global sobre la cultura de seguridad del paciente es positiva, se identificaron
dimensiones que son bien valoradas como el trabajo en equipo y aprendizaje organizacional y
mejora continua; ademas se detectaron aspectos a mejorar como las referidas a acciones de la
direccion tendientes a optimizar la seguridad como asi también la comunicacién como, por
ejemplo: la “respuesta no punitiva al error”.
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