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Resumen
Este trabajo de titulacion tiene por objetivo analizar detallada y comparativamente la
cultura de seguridad del paciente en el Hospital Especializado Julio Endara y el Centro
Especializado en Salud Renal. Para esto, se ha seleccionado el tipo de investigacion
descriptiva, observacional, con enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo) de cohorte
transversal, donde se aplicé la técnica de la encuesta con su respectivo instrumento el
cuestionario, mismo que consistié en el Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSPSC) desarrollado por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ),
adaptado a su version espafiola por el Ministerio de Sanidad y Consumo del gobierno de
Espafia. Los principales resultados revelaron que, en términos generales, el Hospital
Especializado Julio Endara presenta areas de oportunidad significativas, con un
porcentaje de respuestas positivas inferior al 75% en diversas dimensiones de la seguridad
del paciente. En contraste, el Centro Especializado en Salud Renal destaca por contar con
fortalezas evidentes, alcanzando un porcentaje superior al 75% en la mayoria de las
dimensiones evaluadas. En particular, ambas instituciones mostraron un alto nivel de
transparencia en la notificacion de eventos, con respuestas positivas superiores al 88% en
ambos casos. Sin embargo, en la dimension de percepcion de seguridad, ambas
instituciones requieren de mejoras, ya que la mayoria de las respuestas se mantuvieron
por debajo de un nivel optimo. Se concluye que, se debe implementar politicas que
favorezcan la retroalimentacion continua y respuesta no punitiva ante los errores, con el

fin de mejorar la seguridad del paciente en ambos centros de salud.

Palabras clave: Cultura de seguridad del paciente, establecimientos de salud,

notificacion de eventos, percepcion de seguridad, retroalimentacion
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Abstract
This thesis aims to analyze in detail and comparatively the patient safety culture at the
Julio Endara Specialized Hospital and the Specialized Renal Health Center. For this, a
descriptive, observational research design with a mixed approach (quantitative and
qualitative) of a cross-sectional cohort was selected. The survey technique was applied
using the corresponding instrument, the questionnaire, which was based on the Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSPSC) developed by the Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), adapted to its Spanish version by the Ministry of Health
and Consumption of the Spanish government. The main results revealed that, in general,
the Julio Endara Specialized Hospital presents significant areas of opportunity, with a
percentage of positive responses lower than 75% in several dimensions of patient safety.
In contrast, the Specialized Renal Health Center stands out for having evident strengths,
with a percentage above 75% in most of the evaluated dimensions. Specifically, both
institutions showed a high level of transparency in event reporting, with positive
responses exceeding 88% in both cases. However, in the dimension of safety perception,
both institutions require improvements, as most responses were below an optimal level.
It is concluded that policies promoting continuous feedback and a non-punitive response
to errors should be implemented in order to improve patient safety in both healthcare

centers.

Keywords: Patient safety culture, healthcare establishments, event reporting, safety

perception, feedback
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1. Justificacion

La cultura de seguridad del paciente es un pilar fundamental en la prestacion de servicios
de salud de calidad. Evaluar y comparar la cultura de seguridad en diferentes
instituciones, como el Hospital Especializado Julio Endara y el Centro Especializado en
Salud Renal, permite identificar fortalezas y debilidades especificas en cada entorno. Esto
es indispensable en un contexto donde los eventos adversos pueden tener consecuencias
graves para los pacientes. El entendimiento de las diferencias existentes entre estas dos
instituciones, proporciona datos valiosos para guiar intervenciones dirigidas a mejorar la
seguridad del paciente, lo que a su vez puede reducir errores médicos y aumentar la

confianza de los pacientes en el sistema de salud.

La evaluacion comparativa de la cultura de seguridad del paciente entre diferentes
instituciones de salud aporta conocimiento relevante para el campo de la ciencia,
enfocado en la seguridad del paciente. Este estudio contribuye a la literatura cientifica al
proporcionar evidencia empirica sobre como varian las percepciones y practicas de
seguridad entre distintos tipos de instituciones. Ademas, la identificacion de fortalezas y
debilidades, contribuye a que ambas entidades repliquen en su entorno las mejores
practicas y asi minimizar sustancialmente las debilidades, ademas estos hallazgos se
constituyen como una base para futuras investigaciones que busquen explorar la cultura
de seguridad del paciente en otras instituciones y promover el desarrollo de modelos més

efectivos de gestion de la seguridad en el ambito hospitalario.

Desde una perspectiva teorica, este estudio profundiza en la comprension de los factores
que influyen en la cultura de seguridad del paciente dentro de distintos contextos
hospitalarios. Al comparar dos instituciones con caracteristicas diferentes, se enriquece
la teoria sobre la implementacion y efectividad de practicas de seguridad del paciente.
Por lo que, se estima que este analisis, permite refinar modelos teoricos existentes,
identificando los elementos de la cultura organizacional mas efectivos en la prevencion

de eventos adversos y en la promocién de una atencidn sanitaria mas segura.

El desarrollo de esta investigacion tiene una alta relevancia académica, ya que ofrece a
los estudiantes y profesionales del campo de la salud un marco comparativo concreto para

el analisis de la cultura de seguridad del paciente. Este estudio no solo enriquece el corpus
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de conocimiento disponible en las universidades y centros de formacion, sino que también
proporciona un ejemplo practico de como se pueden aplicar metodologias de evaluacion
comparativa en investigaciones futuras. Ademas, los resultados obtenidos en este trabajo,
podrén ser utilizados como material didactico en cursos relacionados con la gestion

sanitaria y la calidad en salud.

La metodologia utilizada en este estudio, que incluye la aplicacion del cuestionario
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC), ofrece un enfoque robusto para la
evaluacion de la cultura de seguridad del paciente. Este enfoque metodoldgico permitid
una comparacion detallada y fiable entre las dos instituciones de estudio. Ademas, la
investigacion demuestra la eficacia de métodos cuantitativos en la evaluacion de aspectos
subjetivos como la percepcion de seguridad, proporcionando una guia valiosa para futuros
estudios que busquen replicar o ampliar este tipo de andlisis en otras instituciones o

contextos.

Los principales beneficiarios de esta investigacion seran los pacientes y el personal de
salud de las dos instituciones evaluadas. Para los pacientes, un mejor entendimiento y
mejora de la cultura de seguridad en sus instituciones de salud reducira el riesgo de
eventos adversos y mejorara la calidad de atencidn recibida. Para el personal de salud, los
hallazgos proporcionaran informacion valiosa para la mejora de précticas y protocolos,
fomentando un ambiente de trabajo mas seguro y colaborativo. Ademas, los gestores de
salud y formuladores de politicas podran utilizar los resultados para disefiar e
implementar estrategias méas efectivas de seguridad en hospitales y centros

especializados.



2. Planteamiento del problema

La cultura de seguridad del paciente se refiere al conjunto de valores, actitudes,
competencias y patrones de comportamiento que determinan el compromiso y la
competencia de una organizacién en cuanto a la seguridad de los pacientes. Esta cultura
fomenta un entorno en el que los profesionales de la salud pueden reportar errores y
riesgos sin temor a represalias, lo que facilita la mejora continua de la atencién médica.
La implementacion de una cultura de seguridad solida implica el liderazgo
comprometido, la capacitacion continua del personal, y la integracién de sistemas de
gestion de riesgos efectivos. Ademas, promueve la comunicacion abierta y el trabajo en
equipo, esenciales para prevenir errores y mejorar los resultados clinicos. La cultura de
seguridad del paciente es, por tanto, una piedra angular para garantizar una atencion
sanitaria de alta calidad y segura (Meléndez et al., 2020).

La importancia de la cultura de seguridad del paciente radica en su capacidad para
minimizar errores medicos y mejorar la calidad de la atencion sanitaria. Una cultura fuerte
en seguridad permite que los profesionales de salud reporten incidentes sin temor a
represalias, facilitando la identificacion y correccion de fallos en los procesos de atencion.
Esta practica no solo protege a los pacientes, sino que también fomenta un entorno de
aprendizaje continuo y mejora constante. La colaboracion y la comunicacion abierta entre
el personal son esenciales para construir esta cultura, lo que resulta en un mayor
compromiso con la seguridad y una reduccion significativa de eventos adversos. En
Gltima instancia, una solida cultura de seguridad del paciente contribuye a la confianza
del publico en el sistema de salud y asegura una atencién mas segura y eficaz (Larico et
al., 2021).

Una deficiente cultura de seguridad del paciente puede tener graves consecuencias
negativas en el sistema de salud. La falta de una cultura solida puede llevar a un aumento
en los errores médicos y eventos adversos, poniendo en riesgo la vida y bienestar de los
pacientes. Ademas, la reticencia a reportar incidentes por temor a represalias impide la
identificacion y correccion de fallos, perpetuando précticas inseguras. Esto también puede
erosionar la confianza de los pacientes en el sistema de salud, afectando la reputacion de
las instituciones sanitarias. La falta de comunicacion y colaboracién entre el personal

agrava estos problemas, resultando en una atencién fragmentada y de menor calidad. En
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conjunto, estas consecuencias no solo afectan a los pacientes, sino que también
incrementan los costos asociados con la gestion de complicaciones evitables y demandas
legales (Tello et al., 2023).

Las estadisticas globales subrayan la urgencia de mejorar la cultura de seguridad del
paciente. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que uno de cada
diez pacientes sufre dafio mientras recibe atencidén hospitalaria. Ademas, los errores
medicos se encuentran entre las diez principales causas de muerte y discapacidad a nivel
mundial. En paises desarrollados, hasta el 10% de los pacientes hospitalizados
experimentan algun evento adverso, mientras que en paises en desarrollo esta cifra puede
alcanzar hasta el 20%. Estos incidentes no solo afectan la salud de los pacientes, sino que
también generan costos significativos para los sistemas de salud, estimados en miles de
millones de ddlares anuales. Estas cifras resaltan la necesidad critica de fortalecer la
cultura de seguridad del paciente para reducir errores y mejorar los resultados de salud
(Santiago et al., 2019).

En Latinoamérica, las estadisticas reflejan desafios significativos en la cultura de
seguridad del paciente, debido a que se ve evidenciado que hasta el 10% de los pacientes
hospitalizados en la region sufren eventos adversos, de los cuales un alto porcentaje es
prevenible. En particular, se puede mencionar que en hospitales de America Latina cerca
del 20% de los eventos adversos fueron graves, lo que subraya la urgencia de abordar esta
problematica. La falta de reportes sistematicos y de cultura de seguridad en muchos
hospitales latinoamericanos contribuye a la persistencia de estos problemas. Ademas, los
costos asociados con los eventos adversos representan una carga econémica considerable
para los sistemas de salud de la region. Estas estadisticas evidencian la necesidad de
evaluar la cultura de seguridad del paciente, con el proposito de formular estrategias
efectivas para su mejoramiento en la region latinoamericana, promoviendo la
transparencia, el reporte de errores y la formacion continua del personal de salud (Aguirre,
2021).

En el contexto del territorio ecuatoriano, las estadisticas sobre la cultura de seguridad del
paciente muestran areas criticas que requieren atencion. Toda vez que, se estima que

aproximadamente el 12% de los pacientes hospitalizados experimentan eventos adversos,
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muchos de los cuales son prevenibles. Ademas, se ha identificado que la mayoria de estos
incidentes estan relacionados con errores de medicacion, infecciones nosocomiales y
procedimientos quirtrgicos. La falta de una cultura de seguridad consolidada y la
reticencia a reportar errores son factores que agravan esta situacion. Los costos asociados
con la atencion de estos eventos adversos no solo impactan financieramente al sistema de
salud, sino que también disminuyen la confianza de los pacientes en los servicios

sanitarios (Gavilanes et al., 2021).

Sobre la base de lo expuesto, se identifica la importancia de desarrollar una adecuada
cultura de seguridad del paciente en las instituciones de salud, razon por la cual es
relevante evaluar este aspecto en las casas de salud del Ecuador. Por este motivo, el
presente trabajo de investigacion se centra en realizar un analisis comparativo entre el
Hospital Especializado Julio Endara y el Centro Especializado en Salud Renal, donde
cabe resaltar que, aun cuando ambas entidades ofrecen servicios de salud distintos, esto
no interfiere en el nivel de implantacion de la cultura de seguridad del paciente en las
actividades médicas que se ejecutan. Por lo tanto, la evaluacion de la referida cultura es

indispensable para identificar practicas efectivas y areas de mejora.



3. Pregunta del problema
¢Cudl es la realidad actual de la cultura de seguridad del paciente del Hospital

Especializado Julio Endara y el Centro Especializado en Salud Renal?



4.  Objetivos

4.1. Objetivo general
Analizar detallada y comparativamente la cultura de seguridad del paciente en el Hospital
Especializado Julio Endara y el Centro Especializado en Salud Renal.

4.2. Obijetivos especificos
Describir las diferencias y similitudes de la cultura de seguridad del paciente entre ambas

instituciones.

Identificar areas especificas que requieran mejora en ambas instituciones.



5. Marco tedrico y conceptual

En este capitulo, se describen los antecedentes de la investigacion, mismos que
conciernen a las principales investigaciones previas que han sido elaboradas siguiendo
una tematica similar a la abordada en este estudio, de igual manera de desarrolla el marco
tedrico donde se explican las principales teorias acerca de las variables que componen el
tema de estudio, esto es la evaluacion comparativa del Hospital Especializado Julio
Endara y el Centro Especializado en Salud Renal; asi como también el marco conceptual

donde se exponen los términos mas relevantes para este trabajo.

5.1. Antecedentes

En esta seccion se detallan las principales investigaciones previas que han sido
desarrolladas en torno a la temética abordada en este estudio, misma que consisten en la
cultura de seguridad del paciente en las instituciones de salud, brindando asi un adecuado
fundamento teorico tanto para los resultados como para los criterios de valor introducidos
mediante la construccion de las respectivas conclusiones, al igual que las

correspondientes recomendaciones.

Raso (2019) realiz6 un estudio en Espafia cuyo objetivo fue evaluar la cultura de
seguridad del paciente en la unidad de cardiologia de Alcoi. Se aplico un disefio
transversal con una muestra de 25 profesionales de la salud utilizando el cuestionario
HSPSC. Los resultados mostraron que el 68% de los participantes consideraron la cultura
de seguridad en sus instituciones como “buena” o “muy buena”, pero solo el 45% reporto
sentirse comodo al informar errores. Las areas de mejora identificadas fueron la
comunicacion y la respuesta no punitiva ante errores. La conclusion principal fue que,
aungue la percepcion general es positiva, aln persiste el temor a las represalias al reportar

incidentes.

Prieto et al. (2019) llevaron a cabo un analisis en hospitales del Pais VVasco para comparar
la cultura de seguridad entre diferentes unidades hospitalarias. La investigacion incluyé
a 500 trabajadores de salud, utilizando el HSPSC. El estudio encontrd que el 72% de los
encuestados percibia un ambiente seguro, pero solo el 40% reportaba errores con

frecuencia. Las areas de mejora incluian la necesidad de mayor apoyo gerencial para la



seguridad del paciente. Concluyeron que, a pesar de una percepcion general positiva, la
falta de liderazgo visible impacta negativamente en la seguridad de los pacientes.

Reyes & Costa (2021) desarrollaron un estudio en el hospital Mollet de Barcelona para
analizar la cultura de seguridad del paciente en diferentes servicios clinicos. Se utilizo
una muestra de 120 trabajadores de unidades de cirugia y cuidados intensivos, aplicando
el cuestionario HSPSC. Los resultados indicaron que el 60% de los participantes evaluaba
positivamente la cultura de seguridad en sus unidades, pero solo el 35% sefialé una
comunicacion efectiva durante las transiciones de turno. Las areas de mejora identificadas
fueron las transiciones y la gestién de riesgos. El estudio concluy6 que las unidades
criticas presentan mayores desafios en la implementacion de una cultura de seguridad

solida.

Martin et al. (2020) realizaron una investigacion en hospitales de Castilla La Mancha para
evaluar la cultura de seguridad del paciente especificamente en areas de urgencias. La
muestra fue de 414 profesionales de la salud, utilizando el cuestionario HSPSC. Los
resultados revelaron que el 55% de los encuestados consideraban que el ambiente de
seguridad era adecuado, pero solo el 38% sentia que habia suficiente personal para
garantizar la seguridad del paciente. Las areas de mejora incluian el aumento de personal
y la mejora de la comunicacién interna. La principal conclusién fue que las areas de

urgencias requieren atencidn prioritaria para mejorar su cultura de seguridad.

Mella et al. (2021) evaluaron la cultura de seguridad del paciente en un hospital
universitario de Alicante. La muestra incluyd a 250 profesionales de la salud, quienes
completaron el cuestionario HSPSC. Los hallazgos mostraron que el 70% de los
participantes evaluaron positivamente la cultura de seguridad, pero solo el 42% reportaba
errores con regularidad. Las areas de mejora sefialadas fueron el reporte de errores y el
soporte gerencial. La conclusion principal fue que, aunque los centros especializados
muestran un alto nivel de compromiso con la seguridad, la subnotificacion de errores es

un problema que requiere atencién.

Urpi (2020) llevo a cabo un estudio en Perl con el objetivo de evaluar la cultura de

seguridad del paciente en hospitales publicos y privados de Bogota. Se utilizd el
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cuestionario HSPSC en una muestra de 400 profesionales de salud de diferentes areas
clinicas. Los resultados indicaron que el 63% de los encuestados percibian la seguridad
del paciente como adecuada, aunque solo el 37% reportaba errores de forma rutinaria.
Las areas de mejora identificadas incluyeron la falta de comunicacion efectiva y el temor
a represalias. La conclusion principal fue que, aunque existe conciencia sobre la

importancia de la seguridad, el reporte de errores es insuficiente.

Ojeda et al. (2021) desarrollaron una investigacién en Per( para comparar la cultura de
seguridad del paciente entre hospitales generales y especializados. Con una muestra de
520 profesionales de la salud, aplicaron el HSPSC para medir la percepcion de la
seguridad. ElI 70% de los participantes en hospitales especializados consider6 que su
cultura de seguridad era buena, mientras que en hospitales generales el porcentaje fue del
55%. Las principales areas de mejora fueron la gestion de riesgos y la formacién continua
del personal. Concluyeron que los hospitales especializados tienden a tener una mejor

cultura de seguridad, pero adn hay desafios en ambas instituciones.

Garcia & Larios (2019) realizaron un estudio en México con el objetivo de evaluar la
cultura de seguridad del paciente en hospitales de alta complejidad en Puebla. Utilizando
el HSPSC, encuestaron a 350 trabajadores de salud. Los resultados mostraron que el 65%
de los encuestados percibia un ambiente de seguridad favorable, pero solo el 40% sentia
que habia un apoyo gerencial adecuado para fomentar la seguridad. Las areas de mejora
incluian el liderazgo y la gestion de recursos. La conclusion principal fue que, aunque
hay avances en la percepcion de seguridad, el apoyo institucional es clave para mejorar

la cultura de seguridad.

Flores et al. (2021) investigaron la cultura de seguridad del paciente en un hospital de
Chile, especificamente en Santiago. La muestra fue de 480 profesionales de la salud,
quienes completaron el cuestionario HSPSC. EIl estudio reveld que el 58% de los
encuestados consideraba que la seguridad del paciente era prioritaria, pero solo el 32%
reportaba errores de forma regular. Las areas de mejora incluyeron la comunicacion
interna y la capacitacion continua en seguridad. La investigacion concluyd que, aunque
se han implementado medidas de seguridad, existe una subnotificacion de errores que

afecta la mejora continua.
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Valderrama & Rojas (2019) llevaron a cabo un estudio en Colombia para evaluar la
cultura de seguridad del paciente en centros de salud de Bogota. Se utilizd el cuestionario
HSPSC con una muestra de 300 profesionales de salud, incluidos médicos y enfermeras.
El 67% de los participantes consider6 que la cultura de seguridad era adecuada, pero solo
el 45% reportaba errores de manera consistente. Las areas de mejora destacadas fueron la
formacion en seguridad y la mejora de la comunicacién entre equipos. La conclusion fue
que, aunque se ha avanzado en la implementacion de précticas de seguridad, persisten

barreras que impiden un reporte efectivo de errores.

Castillo & Morales (2019) llevaron a cabo un estudio en el Hospital General de Quito,
Pichincha, con el objetivo de evaluar la cultura de seguridad del paciente entre el personal
médico y de enfermeria. Utilizaron el cuestionario HSPSC con una muestra de 250
trabajadores. Los resultados mostraron que el 60% de los encuestados evaluaba
positivamente la cultura de seguridad, pero solo el 30% se sentia comodo reportando
errores. Las areas de mejora sefialadas fueron la comunicacion y el apoyo gerencial. La
conclusion principal fue que la percepcion general de seguridad es moderada, pero se

debe trabajar en la confianza para reportar incidentes sin temor a represalias.

Mora et al. (2020) realizaron un estudio en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
en Quito, Pichincha, para analizar la percepcion de la cultura de seguridad del paciente
entre el personal de salud. Se encuestaron a 300 profesionales mediante el cuestionario
HSPSC. Los resultados indicaron que el 65% de los encuestados consideraba que la
cultura de seguridad era adecuada, pero solo el 35% reportaba de forma regular los
eventos adversos. Las principales areas de mejora incluyeron la gestion de riesgos y el
entrenamiento continuo. La investigacion concluyd que, aunque existe una buena

percepcion de la seguridad, la subnotificacion de errores sigue siendo un desafio.

Gonzélez & Zambrano (2021) investigaron la cultura de seguridad del paciente en un
hospital de segundo nivel en Guayaquil, Guayas. Utilizando una muestra de 200
profesionales de salud y aplicando el HSPSC, el estudio encontrd que el 58% de los
participantes consideraba que la seguridad del paciente era prioritaria, aunque solo el 42%

reportaba incidentes de forma regular. Las areas de mejora incluyeron la necesidad de
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mayor personal y la mejora de la comunicacion interna. La conclusion principal fue que,
aunque hay avances, la falta de recursos humanos afecta significativamente la cultura de

seguridad en el hospital.

Cedefio & Herrera (2022) llevaron a cabo un estudio en el Hospital Rodriguez Zambrano
en Manta, Manabi, con el objetivo de evaluar la cultura de seguridad del paciente en areas
criticas. Se encuestd a 150 profesionales de salud utilizando el cuestionario HSPSC. Los
resultados mostraron que el 62% de los encuestados evaluaba de manera positiva la
seguridad del paciente, pero solo el 38% sentia que habia un nimero adecuado de personal
para garantizar esa seguridad. Las areas de mejora incluyeron la dotacion de personal y
el refuerzo en la capacitacion sobre seguridad del paciente. La conclusién fue que las

areas criticas requieren mayor atencion para mejorar su cultura de seguridad.

Ramirez & Andrade (2023) realizaron un estudio en el Hospital Vicente Corral Moscoso
en Cuenca, Azuay, con el objetivo de analizar la cultura de seguridad del paciente en las
areas de hospitalizacion y urgencias. Utilizaron el cuestionario HSPSC con una muestra
de 180 profesionales. Los resultados indicaron que el 70% de los participantes percibia
una cultura de seguridad adecuada, aunque solo el 33% reportaba errores de forma
rutinaria. Las principales areas de mejora fueron la comunicacién entre equipos y el
liderazgo gerencial. La investigacion concluyo que, aunque la percepcion es positiva, es

necesario fortalecer el liderazgo en seguridad para mejorar la notificacion de errores.

Los antecedentes analizados coinciden en destacar la importancia de la cultura de
seguridad del paciente como un factor clave en la calidad de la atencion y la prevencion
de eventos adversos, independientemente del tipo de institucion o pais en que se aplican
los estudios. En todos los casos, se identifica una subnotificacion de errores y la necesidad
de mejorar la comunicacion interna y el apoyo gerencial para fomentar una cultura de
seguridad efectiva. Los estudios aportan evidencia empirica que permite comparar las
fortalezas y debilidades de instituciones especializadas y generales, lo cual fundamenta
la relevancia de realizar una evaluacion comparativa entre el Hospital Especializado Julio
Endara y el Centro Especializado en Salud Renal, con el objetivo de identificar areas de

mejora especificas para cada contexto. Estos antecedentes proporcionan una base sélida
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para entender las diferencias institucionales y sus implicaciones en la seguridad del
paciente.

5.2. Marco tedrico

En esta seccidn se exponen las principales teorias que fundamentan el abordaje de las
variables que componen el tema de estudio, esto es la evaluacion comparativa del
Hospital Especializado Julio Endara y el Centro Especializado en Salud Renal, lo que
otorga sustento a los resultados y la construccion de las conclusiones y recomendaciones
que se constituyen en los aportes de valor de las investigadoras, de conformidad con el
procedimiento de analisis aplicado.

5.2.1.Concepto y evolucion de la cultura de seguridad del paciente

La cultura de seguridad del paciente se refiere al conjunto de valores, actitudes,
competencias y patrones de comportamiento dentro de una organizacion sanitaria que
determinan el compromiso y la capacidad para mejorar la seguridad del paciente. Este
concepto comenzé a tomar relevancia a partir de la década de 1990, cuando los estudios
demostraron que los errores médicos eran una causa importante de mortalidad. A lo largo
de los afios, el enfoque ha evolucionado desde un modelo punitivo, en el que los errores
eran atribuibles unicamente al personal, hacia un enfoque sistémico que considera los

fallos humanos como una oportunidad para mejorar los procesos (Santos et al., 2022).

Originalmente, los errores médicos se consideraban como fallos personales, lo que
generaba miedo a reportar incidentes y promovia una cultura de ocultacion. Sin embargo,
con la publicacion de informes como “To Err is Human” del Instituto de Medicina en
1999, se evidencié que muchos errores eran resultado de fallos en los sistemas
organizacionales. Esto impulso la idea de que las mejoras en la seguridad no solo debian
enfocarse en las acciones individuales, sino en la optimizacion de procesos, comunicacion

y estructuras organizativas (Kalckmann et al., 2019).

La cultura de seguridad del paciente no solo ha evolucionado en respuesta a la necesidad
de reducir errores médicos, sino que también ha ido adaptandose a los cambios en la
estructura y funcionamiento de los sistemas de salud. Con el aumento en la complejidad

de los servicios médicos, debido al uso de nuevas tecnologias y al crecimiento de las
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demandas de atencion, el desafio de mantener la seguridad del paciente se ha
intensificado. Esto ha requerido un enfoque colaborativo en el que todo el personal, desde
los directivos hasta los profesionales de primera linea, asuma un papel activo en la
promocion de un entorno seguro (Mastandrea et al., 2022). En este contexto, se asume
que la cultura de seguridad ha dejado de ser una responsabilidad exclusiva de los equipos
médicos y ha pasado a involucrar a todas las areas de una organizacion sanitaria, desde la

administracion hasta el soporte técnico.

La evolucion de este concepto también ha sido impulsada por la creciente interconexién
global en el sector salud. Las mejores préacticas y las lecciones aprendidas en hospitales
de todo el mundo han servido para moldear estandares internacionales que orientan a las
instituciones hacia un enfoque mas proactivo y preventivo. Las organizaciones de salud,
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Joint Commission International
(JCI), han establecido directrices claras que promueven una cultura de seguridad solida
como componente esencial de la calidad de atencion (Gil et al., 2022). Entonces, estos
estandares no solo buscan reducir los eventos adversos, sino también promover una
atencion centrada en el paciente, lo que implica escuchar activamente sus preocupaciones
y asegurarse de que estén plenamente informados sobre los procedimientos y decisiones

médicas.

A medida que la cultura de seguridad del paciente ha evolucionado, también ha surgido
la necesidad de contar con herramientas eficaces para su evaluacion. La creacion de
instrumentos como el Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC) ha permitido
medir la percepcion de los profesionales de la salud respecto a la seguridad dentro de sus
instituciones. Esta medicion no solo es clave para identificar areas de mejora, sino
también para hacer un seguimiento de los avances a lo largo del tiempo. Los resultados
de estas evaluaciones proporcionan una base sélida para implementar estrategias

correctivas que fortalezcan la cultura de seguridad (Massaroli et al., 2021).

El enfoque de la cultura de seguridad del paciente se ha ampliado para abarcar no solo la
reduccién de errores médicos, sino también la promocién de un entorno de trabajo
saludable para los profesionales de la salud. Los estudios han demostrado que un

ambiente laboral positivo, donde se fomente la colaboracion y el apoyo entre colegas,
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esta directamente relacionado con la mejora de los resultados en seguridad del paciente.
Por esta razon, muchas instituciones han comenzado a integrar estrategias de bienestar
del personal como parte de sus esfuerzos para mejorar la cultura de seguridad. Al reducir
el estrés laboral, la fatiga y el burnout, los profesionales estan méas capacitados para
ofrecer una atencion de calidad y cometer menos errores (Lima et al., 2020).

Por otra parte, la cultura de seguridad del paciente también estd relacionada con la
transparencia y la rendicion de cuentas dentro de las instituciones de salud. Un
componente clave de esta cultura es la apertura para admitir y aprender de los errores,
algo que ha sido dificil en sistemas tradicionalmente punitivos. Sin embargo, con el
tiempo, muchas organizaciones han adoptado el concepto de “cultura justa”, en la que los
errores no se castigan, sino que se utilizan como una oportunidad para mejorar los
sistemas. Esta transformacion ha generado un entorno mas seguro y confiable para los
pacientes y ha aumentado la confianza del personal en que pueden reportar incidentes sin

temor a represalias (Bernal, 2020).

Con base a lo anterior, se distingue que, la cultura de seguridad del paciente ha
experimentado un desarrollo significativo, evolucionando de un enfoque basado en la
culpa individual hacia uno sistémico, donde la prevencion y el aprendizaje continuo son
centrales. Este cambio ha permitido a las instituciones de salud adoptar estrategias que
fomentan la transparencia y la comunicacion efectiva entre los equipos, generando un
entorno mas seguro para los pacientes. Ademas, la promocion de una cultura justa ha
facilitado que los profesionales de la salud reporten errores sin temor a represalias, lo que
contribuye a mejorar los procesos internos. En este contexto, el liderazgo organizacional
y el bienestar del personal se han convertido en factores clave para consolidar una cultura

solida de seguridad que impacte positivamente en la calidad de la atencion.

5.2.2.Factores que influyen en la cultura de seguridad del paciente

La cultura de seguridad del paciente esta influenciada por multiples factores que
determinan su efectividad dentro de las instituciones de salud. Uno de los mas importantes
es el liderazgo organizacional, ya que los directivos tienen la capacidad de establecer
prioridades y crear un ambiente que fomente la seguridad. Un liderazgo que promueva la

comunicacion abierta, la responsabilidad compartida y el aprendizaje constante
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contribuye significativamente a una cultura de seguridad sélida. Por otro lado, la falta de
compromiso por parte de los lideres puede generar entornos de trabajo donde los errores
se ocultan, lo que compromete la calidad del cuidado y la seguridad del paciente. Este
factor resalta la importancia de la implicacion activa de los lideres en las politicas de
seguridad (Jaimes et al., 2021).

Otro factor fundamental es la formacion y capacitacion continua del personal de salud.
Un equipo bien entrenado, con conocimiento actualizado sobre protocolos de seguridad
y prevencion de errores, es clave para reducir incidentes adversos. La educacion constante
garantiza que los profesionales estén preparados para enfrentar situaciones criticas,
utilizando procedimientos seguros y eficaces. Sin embargo, en muchas instituciones la
falta de recursos y la sobrecarga laboral limitan el acceso a programas de formacion, lo
que influye negativamente en la cultura de seguridad. Implementar estrategias educativas
eficaces es, por lo tanto, un componente esencial para el fortalecimiento de la seguridad

en los entornos sanitarios (Jaime & Gonzalez, 2021).

La comunicacion efectiva entre los equipos de salud es otro pilar en la cultura de
seguridad del paciente. Una comunicacion clara y fluida permite la transmision de
informacion critica y la deteccion oportuna de errores o riesgos. En entornos donde la
comunicacion es deficiente, se incrementa el riesgo de errores médicos y malentendidos,
lo que afecta directamente la seguridad del paciente. La implementacion de herramientas
de comunicacién, como reuniones interdisciplinares, reportes de incidentes y la adopcién
de tecnologias para el intercambio de informacién, contribuye a mejorar este aspecto.
Fomentar una comunicacion abierta y sin temor a represalias es fundamental para una

cultura de seguridad efectiva (Ramirez & Pérez, 2021).

Ademas, el entorno laboral y las condiciones de trabajo influyen significativamente en la
cultura de seguridad del paciente. Factores como la carga de trabajo excesiva, la fatiga y
el estrés afectan la capacidad de los profesionales para mantener altos estandares de
seguridad. Los entornos laborales que promueven el bienestar del personal, con politicas
de equilibrio entre vida laboral y personal, descansos adecuados y apoyo emocional,

tienden a tener mejores resultados en la prevencion de errores. Instituciones que priorizan
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el bienestar de su personal observan un mayor compromiso en la adopcién de practicas

seguras y en el reporte de incidentes (Lotici et al., 2022).

Por otra parte, la actitud del personal hacia los errores y la seguridad es otro factor critico.
Una cultura punitiva, donde los errores se castigan, desincentiva el reporte de incidentes
y genera miedo entre los profesionales. En cambio, una cultura de aprendizaje, que
considera los errores como oportunidades para mejorar los procesos, promueve un
ambiente de confianza y mejora continua. Fomentar una mentalidad de mejora, en lugar
de buscar culpables, ha demostrado ser una estrategia eficaz para fortalecer la seguridad
del paciente. De esta manera, la actitud del personal hacia la seguridad y la forma en que
se gestionan los errores dentro de la institucion impactan directamente en la efectividad

de la cultura de seguridad (Araujo et al., 2023).

Fundamentado en la informacion precedente, se determina que los factores que influyen
en la cultura de seguridad del paciente son diversos y abarcan desde el liderazgo
organizacional hasta la actitud del personal frente a los errores. EI compromiso de los
lideres, la formacion continua, la comunicacién efectiva, y un entorno laboral saludable
son elementos clave para garantizar una cultura de seguridad sélida y sostenible. Ademas,
la adopcion de una cultura de aprendizaje, en lugar de una cultura punitiva, permite que
los errores se conviertan en oportunidades para mejorar los procesos y reducir riesgos. La
combinacion de estos factores es esencial para garantizar la seguridad del paciente y

mejorar la calidad del cuidado en las instituciones de salud.

5.2.3.Dimensiones de la cultura de seguridad del paciente

La cultura de seguridad del paciente se compone de diversas dimensiones que, en
conjunto, permiten evaluar y fortalecer la seguridad dentro de las instituciones de salud.
Una de las principales dimensiones es el clima organizacional, que refleja como los
empleados perciben el compromiso de la institucion con la seguridad. Un clima
organizacional positivo, donde los directivos priorizan la seguridad y brindan los recursos
necesarios, promueve la participacién activa del personal en la deteccion y correccion de
errores. Por otro lado, un clima negativo, donde la seguridad no es valorada, desmotiva

al personal y aumenta el riesgo de incidentes adversos (L6pez et al., 2019). El clima
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organizacional es, por tanto, un indicador clave de la efectividad de la cultura de

seguridad en una institucion.

Otra dimensién fundamental es el trabajo en equipo, que se refiere a la colaboracion y
comunicacion entre los profesionales de salud. La calidad de la atencion depende en gran
medida de la capacidad de los equipos para trabajar de manera coordinada, compartir
informacion critica y apoyar mutuamente sus tareas. Un entorno donde se promueve el
trabajo en equipo es mas propenso a identificar y corregir riesgos de manera oportuna, lo
que impacta directamente en la seguridad del paciente. Sin embargo, la falta de
colaboracion puede generar malentendidos y errores, afectando la calidad de la atencion

y exponiendo a los pacientes a mayores riesgos (Camacho, 2020).

El reporte de eventos es otra dimension crucial, que implica la disposicion del personal
para comunicar errores o incidentes de manera inmediata y sin temor a represalias.
Instituciones que promueven una cultura justa, en la que se analizan los errores con el
objetivo de mejorar, generan mayor confianza entre los profesionales para reportar
problemas de seguridad. En cambio, en entornos donde el reporte de errores es castigado,
los incidentes suelen ocultarse, lo que impide la implementacion de medidas correctivas.
Fomentar un sistema de reporte de eventos eficiente es vital para identificar areas criticas

y fortalecer la seguridad del paciente (Rivera et al., 2020).

La retroalimentacion y la comunicacion sobre errores constituye otra dimension clave, ya
que involucra la manera en que se transmite la informacién acerca de incidentes dentro
de la institucion. Una comunicacion abierta, en la que los errores son discutidos de forma
constructiva, permite que el personal aprenda de las experiencias pasadas y adopte
mejores practicas para evitar futuros incidentes. En este sentido, las instituciones deben
implementar mecanismos claros para la retroalimentacion, que incluyan tanto la
notificacion de errores como las soluciones propuestas para mejorar la seguridad
(Gutiérrez, 2020).

Ademas, la dotacion de personal es una dimension que impacta directamente en la
capacidad de una institucion para garantizar la seguridad de los pacientes. La escasez de

personal o una carga laboral excesiva incrementan el riesgo de errores, ya que los
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profesionales pueden verse abrumados y cometer fallos en el cuidado. Un adecuado
namero de profesionales de la salud, junto con una distribucién equitativa de las tareas,
permite un mejor manejo de los pacientes y reduce la probabilidad de incidentes adversos.
La gestion eficiente de los recursos humanos es, por lo tanto, esencial para mantener un

entorno de trabajo seguro y eficaz (Garcia & Larios, 2019).

Por lo expuesto, se identifica que las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente
son esenciales para garantizar un entorno de atencion seguro y eficaz. El clima
organizacional, el trabajo en equipo, el reporte de eventos, la retroalimentacion sobre
errores y la dotacion de personal son factores interconectados que influyen directamente
en la calidad de la atencién. Una institucidén que prioriza estas dimensiones y fomenta un
ambiente de confianza y colaboracion serd capaz de identificar y corregir errores de
manera oportuna. Esto no solo protege a los pacientes, sino que también promueve la
mejora continua y el aprendizaje organizacional, fortaleciendo la seguridad en los

procesos asistenciales.

5.2.4.Modelos teoricos aplicados a la cultura de seguridad del paciente

Los modelos teoricos aplicados a la cultura de seguridad del paciente son fundamentales
para comprender como se pueden implementar y evaluar estrategias efectivas en las
instituciones de salud. Uno de los modelos mas destacados es el Modelo de Just Culture
0 cultura justa, que se centra en la idea de que los errores deben ser vistos como
oportunidades de aprendizaje en lugar de ser motivo de castigo. Este modelo promueve
un entorno donde los profesionales se sienten seguros para reportar incidentes, lo que
permite a las organizaciones identificar fallos en los sistemas y procesos. La
implementacion de una cultura justa fomenta la transparencia y la comunicacion, aspectos

clave para la mejora continua en la seguridad del paciente (Chavez, 2019).

Otro modelo relevante es el Modelo de Seguridad de Donabedian, que se basa en tres
componentes: estructura, proceso y resultado. Este modelo proporciona un marco para
evaluar la calidad de la atencion y la seguridad del paciente, enfatizando que la
infraestructura organizacional y los procedimientos de atencion deben ser adecuados para
lograr buenos resultados. Al analizar como cada uno de estos elementos interactia, las

instituciones pueden identificar areas de mejora y desarrollar estrategias que fortalezcan
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la cultura de seguridad. La estructura organizativa, los recursos disponibles y la formacion
del personal son aspectos que, si se optimizan, pueden contribuir significativamente a la

reduccion de eventos adversos (Alvarez, 2019).

El Modelo de Alto Rendimiento también es pertinente, ya que enfatiza la importancia del
liderazgo y la cultura organizacional en la seguridad del paciente. Este modelo sugiere
que las organizaciones deben fomentar un ambiente de aprendizaje y colaboracion, donde
todos los miembros del equipo se sientan empoderados para participar en la identificacion
de riesgos. La formacién de equipos de alto rendimiento, con habilidades comunicativas
y técnicas bien desarrolladas, es crucial para mejorar la seguridad. En este sentido, el
modelo destaca que un liderazgo efectivo que valore la seguridad del paciente es esencial
para cultivar una cultura solida y orientada a la mejora continua (Salazar & Restrepo,
2020).

Por otro lado, el Modelo del Ciclo de Deming (también conocido como PDCA: Plan-Do-
Check-Act) es otra herramienta Util para implementar mejoras en la cultura de seguridad.
Este enfoque permite a las instituciones planificar acciones, llevarlas a cabo, evaluar su
efectividad y ajustar las estrategias segun los resultados obtenidos. Al aplicar este ciclo,
las organizaciones pueden realizar mejoras continuas en sus procesos y adaptarse a las
necesidades cambiantes de seguridad del paciente. Este modelo promueve una cultura
proactiva, donde se prioriza la prevencion de errores y la adaptacion rapida a nuevas
realidades (Sulca, 2021).

Ademas, el Modelo de Efectividad Organizacional de Schein ofrece un marco para
entender como las dindmicas culturales influyen en la seguridad del paciente. Schein
destaca la importancia de los valores compartidos, las creencias y los supuestos que
subyacen en la cultura de una organizacion. Al analizar estos aspectos culturales, las
instituciones pueden identificar elementos que potencian o limitan la seguridad del
paciente. Comprender cdémo estos factores afectan el comportamiento del personal y la
toma de decisiones es crucial para desarrollar intervenciones que fortalezcan la cultura de

seguridad y logren una atencion mas segura y de calidad (Leon & Mejia, 2019).
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Sustentado en lo anterior, se establece que, los modelos tedricos aplicados a la cultura de
seguridad del paciente proporcionan marcos valiosos para comprender y mejorar la
atencion en las instituciones de salud. Desde el modelo de cultura justa, que fomenta la
transparencia, hasta el enfoque del ciclo de Deming para la mejora continua, cada uno
ofrece perspectivas Unicas sobre como fortalecer la seguridad. Ademas, el modelo de
Donabedian destaca la importancia de la estructura y el proceso en la obtencion de buenos
resultados, mientras que el modelo de alto rendimiento enfatiza el papel del liderazgo en
la creacion de un ambiente colaborativo. Al integrar estos enfoques, las organizaciones
pueden desarrollar estrategias efectivas que prioricen la seguridad del paciente y

promuevan una cultura de aprendizaje y mejora constante.

5.2.5.La comunicacién como pilar de la cultura de seguridad del paciente

La comunicacion es uno de los pilares fundamentales en la construccion de una cultura
de seguridad del paciente, ya que facilita la transmision de informacion clave para la
prevencion de errores y la mejora continua. En las instituciones de salud, una
comunicacion efectiva entre los miembros del equipo de atencion es esencial para la
coordinacion adecuada de los cuidados. Esto implica no solo compartir informacion
clinica de manera clara y oportuna, sino también garantizar que todos los profesionales
involucrados comprendan su rol y las acciones necesarias para evitar eventos adversos.
Un entorno en el que la comunicacion fluye de manera abierta y respetuosa reduce
significativamente el riesgo de errores y mejora la seguridad del paciente (Flores et al.,
2019).

La comunicacion interdisciplinaria juega un papel crucial, ya que la atencion al paciente
involucra a diversos profesionales de la salud, como médicos, enfermeras, farmacéuticos
y otros especialistas. La capacidad de estos equipos para coordinarse y compartir
informacion de manera efectiva impacta directamente en la seguridad del paciente.
Estudios han demostrado gue los fallos en la comunicacion entre estos grupos pueden ser
la causa de errores graves, como medicaciones incorrectas o diagnosticos erroneos. Por
ello, es fundamental que las instituciones implementen estrategias que promuevan la
comunicacion fluida y el trabajo en equipo para prevenir eventos adversos y mejorar los

resultados en la atencion de los pacientes (Blanco et al., 2023).
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Otro aspecto importante es la comunicacion con el paciente, la cual debe ser clara,
comprensible y constante durante todo el proceso de atencion. Los pacientes que estan
bien informados acerca de su tratamiento y los riesgos asociados tienen mas
probabilidades de colaborar en su propio cuidado, lo que contribuye a la prevencion de
errores. Ademas, la comunicacion efectiva con el paciente no solo incluye informacion
médica, sino también el establecimiento de una relacion de confianza. Esto es crucial para
que los pacientes se sientan comodos al hacer preguntas, expresar preocupaciones o
notificar cualquier situacion que consideren anormal en su tratamiento, promoviendo una

atencion mas segura (Arboit et al., 2020).

La retroalimentacidn continua entre el personal de salud es otro elemento esencial dentro
de la cultura de seguridad. Crear mecanismos formales para que los profesionales
compartan sus experiencias, errores Yy soluciones contribuyen al aprendizaje
organizacional y a la mejora de los procesos. Cuando los profesionales reciben
retroalimentacion sobre su desempefio y los resultados de su trabajo, pueden ajustar sus
practicas para reducir los riesgos. Este tipo de comunicacion debe ser constante y
constructiva, permitiendo que todos los miembros del equipo estén al tanto de las areas
que requieren atencion y los cambios necesarios para mejorar la seguridad del paciente
(Bravo et al., 2020).

Ademas, las herramientas tecnologicas pueden facilitar la comunicacion dentro de los
equipos de salud y entre los profesionales y los pacientes. Los sistemas de informacion
de salud electronicos, plataformas de comunicacién instantanea y otras tecnologias
permiten la transmision rapida y precisa de datos relevantes, minimizando el riesgo de
errores asociados a la falta de comunicacion. Estas herramientas también permiten
registrar informacidn critica que puede ser revisada por varios profesionales, lo que
mejora la coordinacion y la toma de decisiones informadas. La integracion de la
tecnologia con la comunicacion efectiva refuerza aun mas la cultura de seguridad en las

instituciones de salud (Haas et al., 2022).

Sobre la base de lo expuesto, se determina que, la comunicacién efectiva es un
componente esencial para consolidar una sélida cultura de seguridad del paciente. La

interaccion fluida entre los equipos de salud, asi como la comunicacion clara y
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comprensible con los pacientes, contribuye a la prevencion de errores y mejora la
atencion. La retroalimentacion constante entre profesionales fomenta el aprendizaje
continuo y refuerza la seguridad en los procesos asistenciales. Ademas, el uso de
herramientas tecnolégicas complementa y facilita estos intercambios de informacion,
garantizando mayor precision y rapidez. De esta forma, una comunicacion adecuada se

convierte en un pilar fundamental para una atencion mas segura y de calidad.

5.2.6.Seguridad del paciente en hospitales publicos y privados

La seguridad del paciente es una prioridad tanto en hospitales publicos como privados,
aunque los desafios y enfoques pueden variar entre estos dos sectores. En los hospitales
publicos, la seguridad del paciente esta influenciada por factores como la disponibilidad
limitada de recursos, la alta demanda de servicios y la saturacion de los sistemas de salud.
Estas condiciones aumentan pueden el riesgo de eventos adversos si no se implementan
protocolos de seguridad efectivos. Sin embargo, el compromiso de los gobiernos y las
politicas publicas destinadas a mejorar la calidad de la atencion de los contribuyentes a
que los hospitales publicos trabajen continuamente para reducir estos riesgos y mejorar

la seguridad del paciente (Ojeda et al., 2021).

Por otro lado, en los hospitales privados, aunque los recursos econdémicos y tecnologicos
suelen ser mayores, la seguridad del paciente no estd garantizada sin una gestion
adecuada. Estos hospitales tienen la ventaja de contar con infraestructura moderna y
acceso a tecnologias avanzadas, lo que puede facilitar la implementacion de medidas de
seguridad mas eficientes. No obstante, la competencia por atraer pacientes también puede
llevar a que se prioricen aspectos comerciales sobre los clinicos. Es fundamental que las
instituciones privadas equilibren la calidad del servicio con la seguridad del paciente,
promoviendo practicas basadas en evidencia y una cultura organizacional que fomente la

mejora continua (Cruz et al., 2021).

Un aspecto importante que distingue a los hospitales puablicos y privados es la
capacitacion y formacion continua del personal. En los hospitales publicos, los programas
de formacion pueden estar limitados por restricciones presupuestarias, lo que impacta en
la actualizacion constante de los profesionales en cuanto a nuevas practicas y tecnologias

de seguridad. En contraste, los hospitales privados suelen contar con mas recursos para
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invertir en la formacién del personal, lo que les permite mantenerse al dia en los avances
en seguridad del paciente. Sin embargo, la formacion y capacitacion no solo depende de
la disponibilidad de recursos, sino también del compromiso de la institucién por
establecer una cultura de seguridad solida.

La cultura de seguridad varia significativamente entre ambos sectores. En los hospitales
publicos, la seguridad del paciente a menudo esta sujeta a las condiciones laborales de los
profesionales, como la sobrecarga de trabajo y la falta de personal, lo que puede generar
una mayor incidencia de errores. Los hospitales privados, aunque con menor presion
asistencial, no estan exentos de riesgos, ya que la falta de estandarizacion de protocolos
y la posible subcontratacion de servicios pueden afectar la calidad y seguridad de los
cuidados. Ambos tipos de instituciones deben trabajar en la creacion de entornos de
trabajo que promuevan la seguridad del paciente y minimicen el riesgo de eventos
adversos (Batista et al., 2021).

Por otra parte, la participacion de los pacientes en su propio cuidado es un factor clave
tanto en hospitales publicos como privados. La educacion del paciente y su implicacion
en el proceso de atencion son fundamentales para prevenir errores y mejorar los resultados
clinicos. En los hospitales publicos, es esencial que los pacientes reciban informacion
clara y accesible sobre su estado de salud, mientras que en los hospitales privados, la
atenciébn mas personalizada y detallada puede facilitar una mejor comprension y
participacion del paciente. Sin embargo, en ambos sectores, la comunicacion efectiva y
la relacion de confianza entre el médico personal y el paciente son aspectos criticos para

garantizar una atencion segura y de calidad (Gavilanes et al., 2021).

En concordancia a lo expuesto, se establece que la seguridad del paciente es un reto
fundamental tanto en hospitales puablicos como privados, con diferencias en cuanto a
recursos, infraestructura y condiciones laborales. Mientras que los hospitales publicos
enfrentan limitaciones econdmicas y alta demanda, los privados deben equilibrar la
calidad asistencial con sus objetivos comerciales. Sin embargo, ambos sectores
comparten la necesidad de fortalecer la cultura de seguridad a través de la formacion
continua del personal, la implementacién de protocolos efectivos y la participacion activa

del paciente en su propio cuidado. Solo con un enfoque integral, atencion y colaboracion
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se puede garantizar una seguridad y de calidad para todos los pacientes,
independientemente del tipo de institucion.

5.2.7.Diferencias en la cultura de seguridad entre areas criticas y no criticas

Las areas criticas, como las unidades de cuidados intensivos (UCI) y quir6fanos,
presentan mayores riesgos propios para la seguridad del paciente debido a la naturaleza
compleja de los procedimientos y la gravedad de las condiciones tratadas. En estos
entornos, la cultura de seguridad del paciente tiende a ser mas rigurosa, con protocolos
estrictos y un enfoque mas sistematico en la prevencion de errores. La alta dependencia
de tecnologia avanzada y la necesidad de coordinacion interdisciplinaria son factores
clave que impulsan la adopcion de medidas mas robustas. Ademas, el personal en estas
areas esta entrenado especificamente para responder a emergencias, lo que refuerza una

mentalidad de vigilancia continua para evitar eventos adversos (Saura et al., 2021).

Por otro lado, en las areas no criticas, como las unidades de hospitalizacion general o
ambulatoria, la cultura de seguridad puede ser menos formalizada, ya que los
procedimientos suelen ser menos invasivos y los pacientes presentan condiciones de
menor complejidad. Sin embargo, esto no significa que los riesgos estén ausentes.
Aunque los protocolos pueden ser mas relajados en comparacion con las areas criticas, la
seguridad del paciente sigue siendo fundamental, especialmente en el manejo de
medicamentos, la prevencidn de infecciones y la comunicacion efectiva entre el personal
y los pacientes. En estos entornos, la cultura de seguridad puede enfocarse mas en la

mejora de procesos y la minimizacion de riesgos cotidianos (Hernandez et al., 2020).

Las diferencias en la cultura de seguridad entre areas criticas y no criticas también pueden
estar influenciadas por la percepcion de riesgo y la presion asistencial. En las areas
criticas, los profesionales de la salud suelen estar mas conscientes de los riesgos
inmediatos, lo que genera una cultura de seguridad mas alerta y reactiva. En cambio, en
las areas no criticas, donde las complicaciones graves son menos frecuentes, puede haber
una tendencia a subestimar ciertos riesgos, lo que puede debilitar la aplicacion rigurosa
de las medidas de seguridad. Esta disparidad resalta la importancia de adaptar las
estrategias de seguridad a las caracteristicas de cada area, garantizando una atencion

segura en todo el hospital (Ordinola, 2021).
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Otra diferencia notable radica en la capacitacion del personal. En las &reas criticas, los
profesionales suelen recibir formacion especializada en técnicas avanzadas de monitoreo,
intervencion y manejo de crisis, lo que refuerza la cultura de seguridad en estos entornos.
En contraste, en las areas no criticas, el personal puede estar mas orientado hacia la
atencion general, lo que requiere programas de formacién especificos que fortalezcan su
conciencia sobre la seguridad del paciente. La promocién de una cultura de seguridad
solida en todas las areas hospitalarias exige que tanto el personal de areas criticas como
no criticas reciban capacitacion continua, ajustada a los riesgos especificos de sus
entornos (Ayerbe, 2021).

Ademas, la comunicacion y el trabajo en equipo juegan un papel importante en la cultura
de seguridad tanto en areas criticas como no criticas. En las areas criticas, la necesidad de
coordinacion rapida y precisa entre profesionales es esencial para evitar errores graves.
En las areas no criticas, aunque la urgencia puede ser menor, una comunicacion efectiva
sigue siendo crucial para prevenir errores comunes, como la administracion incorrecta de
medicamentos o la falta de informacion al paciente. La cultura de seguridad en ambos
tipos de areas depende en gran medida de la capacidad del personal para trabajar de

manera colaborativa y comunicar informacion clara y oportuna (Portela et al., 2019).

Por lo expresado, se estima que las diferencias en la cultura de seguridad entre areas
criticas y no criticas responden principalmente a la complejidad de los procedimientos y
el nivel de riesgo involucrado en cada entorno. Mientras que las areas criticas exigen una
mayor vigilancia y protocolos mas estrictos, las areas no criticas también requieren una
cultura de seguridad adaptada a sus particularidades, para prevenir riesgos mas
cotidianos. La capacitacion continua del personal, la adecuada percepcién del riesgo y la
comunicacion efectiva son pilares fundamentales en ambos tipos de areas. Asi, garantizar
una cultura de seguridad sélida en todo el hospital es esencial para ofrecer atencion

segura.

5.2.8. Comparacion de culturas de seguridad en hospitales generales y especializados
La cultura de seguridad del paciente varia considerablemente entre los hospitales

generales y los especializados, debido a las diferencias en la complejidad de los servicios
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prestados y el perfil de los pacientes. En los hospitales generales, que atienden una amplia
gama de patologias, la cultura de seguridad suele enfocarse en la implementacién de
medidas estandarizadas que cubran un espectro amplio de situaciones clinicas. Esta
diversidad de casos requiere que el personal esté capacitado en una gama amplia de
protocolos de seguridad, pero también puede generar desafios en la consistencia de su
aplicacion. La cultura de seguridad en estos entornos busca equilibrar el cuidado de un
gran volumen de pacientes con la necesidad de mantener altos estandares de seguridad
(Barbosa et al., 2019).

Por el contrario, los hospitales especializados, al centrarse en areas especificas como
oncologia, cardiologia o nefrologia, tienden a desarrollar una cultura de seguridad mucho
maés focalizada. La atencion a un grupo mas homogéneo de pacientes con condiciones
complejas permite que las medidas de seguridad sean mas detalladas y adaptadas a las
necesidades particulares de la especialidad. Estos entornos suelen implementar
tecnologias y procedimientos mas avanzados, lo que puede mejorar la precision en el
diagnostico y tratamiento, pero también implica una mayor dependencia de la tecnologia
y una rigurosa capacitacion del personal en el uso de equipos Yy técnicas especializadas
(Fonseca et al., 2021).

Una diferencia clave entre los hospitales generales y especializados es la formacion
continua del personal en practicas de seguridad. Mientras que en los hospitales generales
la capacitacion puede ser mas generalista y centrada en una variedad de riesgos, en los
hospitales especializados los programas de formacion son méas especificos y profundos
en torno a los procedimientos de alta complejidad que se realizan. Esto refuerza una
cultura de seguridad que responde mejor a las necesidades particulares de los pacientes,
aungue también implica la necesidad de actualizacién constante, dado que las areas

especializadas suelen estar en la vanguardia de los avances médicos (Pastor et al., 2019).

La comunicacion y el trabajo en equipo también difieren entre los hospitales generales y
especializados. En los hospitales generales, la coordinacion entre equipos puede ser mas
complicada debido a la diversidad de servicios y personal involucrado en el cuidado de
cada paciente, lo que podria dificultar la consistencia en la aplicacion de medidas de

seguridad. Por otro lado, en los hospitales especializados, los equipos tienden a estar mas
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cohesionados y acostumbrados a trabajar en entornos de alta complejidad, lo que puede
facilitar la implementacion de una cultura de seguridad mas uniforme. Sin embargo, esta
especializacion también puede llevar a que se subestimen riesgos fuera de la especialidad,
lo que exige un enfoque balanceado (Pineda et al., 2022).

Ademas, la infraestructura y el acceso a recursos juegan un papel fundamental en la
cultura de seguridad en ambos tipos de hospitales. Los hospitales especializados suelen
contar con mayores recursos tecnologicos y financieros, lo que les permite implementar
medidas de seguridad méas avanzadas, como sistemas de monitoreo continuo o equipos de
ultima generacién. En contraste, los hospitales generales, al manejar un mayor volumen
de pacientes y servicios, pueden enfrentarse a limitaciones en la asignacion de recursos,
lo que puede impactar en la efectividad de sus medidas de seguridad. No obstante, la
cultura de seguridad en ambos casos depende en gran medida del compromiso
institucional y de la formacion adecuada del personal para garantizar que las politicas de

seguridad se apliquen de manera efectiva (Garcia et al., 2019).

Sustentado en lo anterior, se establece que la cultura de seguridad en hospitales generales
y especializados presenta diferencias significativas, principalmente debido a la diversidad
de pacientes y la complejidad de los procedimientos realizados en cada tipo de institucion.
Mientras los hospitales generales deben gestionar una amplia variedad de patologias, lo
que exige un enfoque mas generalista en las medidas de seguridad, los hospitales
especializados tienden a implementar protocolos mas especificos y avanzados, adaptados
a las necesidades de sus pacientes. Sin embargo, ambos tipos de hospitales enfrentan
desafios comunes, como la necesidad de formacion continua del personal y la adecuada
asignacion de recursos. Fortalecer la cultura de seguridad en ambas instituciones es

indispensable para garantizar una atencion de calidad y minimizar los riesgos.

5.2.9.Evaluacion de la cultura de seguridad del paciente mediante el cuestionario
HSPSC

La evaluacion de la cultura de seguridad del paciente mediante el cuestionario HSPSC

(Hospital Survey on Patient Safety Culture) es una herramienta ampliamente utilizada

para medir la percepcion del personal de salud sobre diversos aspectos relacionados con

la seguridad del paciente en las instituciones hospitalarias. Este cuestionario, desarrollado
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por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), permite identificar
fortalezas y &reas de mejora dentro de la organizacion. A través de una serie de
dimensiones clave, como el trabajo en equipo, la comunicacion abierta, la respuesta no
punitiva a los errores y el apoyo de la gerencia, el HSPSC ofrece una visién integral de
cémo se implementan y perciben las précticas de seguridad en el hospital (Cuadros et al.,
2022).

El cuestionario HSPSC consta de multiples preguntas que abordan aspectos relacionados
con la seguridad del paciente, distribuidas en dimensiones que analizan tanto el nivel de
la organizacion como el del equipo. La aplicacién de esta herramienta permite no solo
identificar problemas especificos, sino también comparar los resultados con promedios
nacionales o internacionales, estableciendo asi parametros para mejorar la cultura
organizacional. Ademaés, esta evaluacion proporciona datos cuantitativos que son
esenciales para la toma de decisiones basadas en evidencia, ayudando a las instituciones
a priorizar cambios estructurales y culturales para mejorar la seguridad del paciente
(Bonilla, 2021).

Uno de los principales beneficios del HSPSC es que permite obtener retroalimentacion
directa del personal de salud, lo que incluye tanto a médicos y enfermeras como a personal
administrativo. Esta amplitud de perspectivas es crucial para entender como las politicas
de seguridad son implementadas y percibidas en diferentes niveles de la institucion. El
analisis de los resultados del cuestionario facilita la identificacion de diferencias en la
percepcion de seguridad entre departamentos o areas criticas y no criticas,
proporcionando una imagen clara de las fortalezas y debilidades dentro de la organizacion
(Antino et al., 2020).

La interpretacién de los resultados del HSPSC también permite a los hospitales
implementar intervenciones mas precisas y personalizadas. Por ejemplo, si una institucion
presenta puntajes bajos en la dimensién de comunicacidn abierta, se puede disefiar un
plan de accién enfocado en mejorar la transparencia y el flujo de informacién entre los
diferentes niveles de la organizacion. Asimismo, si se detecta una percepcidn negativa en

cuanto al apoyo de la gerencia hacia la seguridad del paciente, es posible realizar cambios
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estructurales que refuercen el liderazgo y el compromiso de los directivos con esta cultura
(Calvache et al., 2021).

Por otra parte, el uso continuo del HSPSC en evaluaciones periddicas permite monitorear
el progreso a lo largo del tiempo, asegurando que las intervenciones implementadas
tengan un impacto positivo en la cultura de seguridad del paciente. Este seguimiento es
vital para crear un entorno de mejora continua, donde la seguridad sea un pilar
fundamental en la atencion hospitalaria. La herramienta, ademas de su funcién
diagndstica, sirve como un motor de cambio cultural, al involucrar activamente al
personal en la mejora de los estandares de seguridad y fortalecer el compromiso

institucional hacia la proteccion del paciente (Gambashidze et al., 2019).

Con base a lo anterior, se distingue que la evaluacion de la cultura de seguridad del
paciente mediante el cuestionario HSPSC es una herramienta esencial para identificar
fortalezas y areas de mejora dentro de las instituciones de salud. Su capacidad para
recopilar percepciones del personal en distintos niveles y areas permite una vision integral
de como se implementan las practicas de seguridad. Ademas, el HSPSC facilita la toma
de decisiones basadas en datos concretos, lo que impulsa cambios estructurales y
culturales orientados a mejorar la seguridad del paciente. ElI uso continuo de esta
herramienta no solo monitorea el progreso, sino que también fomenta un entorno de

mejora continua en la atencion sanitaria.

5.2.10. Impacto de la cultura de seguridad en la calidad del servicio de salud

El impacto de la cultura de seguridad en la calidad del servicio de salud es fundamental,
ya que establece las bases para préacticas clinicas seguras y efectivas, reduciendo la
probabilidad de errores y eventos adversos. Una cultura de seguridad s6lida promueve un
ambiente donde el personal se siente seguro al reportar incidentes sin temor a represalias,
lo cual permite una mejora continua en los procesos de atencién. La seguridad del
paciente esta intrinsecamente ligada a la calidad del servicio, dado que un sistema de
salud que prioriza la proteccion del paciente también incrementa la confianza en los
servicios que ofrece, mejorando tanto la satisfaccion del paciente como los resultados
clinicos (Tinedo, 2022).
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Ademas, la cultura de seguridad impacta directamente en la eficiencia de los equipos de
trabajo. Cuando se fomenta una comunicacion abierta y la colaboracion entre los
diferentes niveles de la institucion, se optimizan los procesos, reduciendo duplicidades y
mejorando la respuesta ante situaciones criticas. Esto no solo disminuye la posibilidad de
eventos adversos, sino que también contribuye a un uso mas eficiente de los recursos,
mejorando la relacion costo-beneficio de los servicios de salud. Por lo tanto, la seguridad
no solo protege al paciente, sino que también incrementa la productividad del personal,
impactando positivamente en la sostenibilidad del sistema de salud (Bustamante, 2020).

Otro aspecto elemental, es la percepcién del paciente sobre la calidad del servicio. En
entornos donde se prioriza la seguridad, los pacientes perciben una mayor calidad en la
atencion, ya que se sienten mas protegidos y cuidados. Este sentido de confianza no solo
mejora la experiencia del paciente, sino que también puede influir en los indicadores de
calidad relacionados con la satisfaccion y la fidelizacion. De esta forma, la cultura de
seguridad trasciende el ambito operativo, impactando en la relacion entre los
profesionales de la salud y los pacientes, y reforzando el compromiso hacia una atencién

centrada en las necesidades del usuario (Arroyo & Cruzado, 2019).

El desarrollo de una cultura de seguridad también facilita la implementacion de estandares
de calidad internacionales, como los promovidos por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) o la Joint Commission International (JCI). Cumplir con estos estandares no solo
garantiza una atencidn mas segura, sino que también posiciona a las instituciones de salud
como referentes de excelencia en el ambito nacional e internacional. En este sentido, la
cultura de seguridad se convierte en un elemento diferenciador clave para las
organizaciones de salud, generando un impacto directo en la reputacion institucional y su
capacidad para atraer tanto a pacientes como a profesionales altamente calificados
(Gonzélez et al., 2021).

De igual forma, la cultura de seguridad impacta en el bienestar del personal sanitario, ya
que un entorno seguro fomenta la reduccion del estrés y la fatiga relacionados con el
trabajo. Cuando los profesionales de la salud sienten que forman parte de un sistema que
prioriza la seguridad, aumenta su satisfaccion laboral y disminuye el riesgo de burnout.

De esta manera, la cultura de seguridad contribuye a un ambiente de trabajo mas saludable
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y equitativo, donde el bienestar del personal se refleja en la calidad de la atencion
brindada (Zavala, 2019).

En concordancia a lo expresado, se determina que la cultura de seguridad tiene un impacto
significativo en la calidad del servicio de salud, ya que fomenta un entorno donde el
bienestar del paciente y del personal son prioritarios. Al promover una comunicacion
abierta y una gestion efectiva de los riesgos, se mejora la eficiencia operativa y se reducen
los eventos adversos, contribuyendo a una atencidbn mas segura y de mayor calidad.
Ademas, la percepcion positiva de los pacientes respecto a su cuidado aumenta la
confianza en las instituciones y refuerza su reputacién. Por Gltimo, la cultura de seguridad
favorece el cumplimiento de estadndares internacionales, consolidando a las

organizaciones como lideres en excelencia sanitaria.

Ahora bien, el impacto de los eventos adversos en la cultura de seguridad del paciente es
profundo, ya que estos incidentes reflejan debilidades en los sistemas de atencion y
exponen areas que requieren mejoras. Los eventos adversos, que incluyen errores
médicos, infecciones adquiridas en el hospital, y fallos en la administracion de
medicamentos, afectan tanto a los pacientes como al personal sanitario. La presencia
frecuente de estos eventos en una institucion puede indicar una cultura débil de seguridad,
donde no se priorizan medidas preventivas ni se fomenta un ambiente propicio para la
identificacion y solucion de problemas. Esto pone en riesgo la salud del paciente y

disminuye la confianza en el sistema de salud (Valderrama & Rojas, 2019).

Cuando los eventos adversos no se gestionan adecuadamente o se ocultan, se socava la
cultura de seguridad del paciente. Una cultura efectiva depende de la transparencia y la
capacidad de aprender de los errores. Si el personal teme represalias o culpabilizacion,
los incidentes pueden pasar desapercibidos, lo que perpetla practicas inseguras. La
gestion inadecuada de estos eventos no solo afecta la seguridad del paciente, sino que
también incrementa la carga emocional sobre los profesionales de la salud, quienes
pueden experimentar un deterioro en su desempefio por miedo a cometer errores y ser

sefialados por ello (Fayos & Garcia, 2023).
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Por otro lado, un manejo adecuado de los eventos adversos puede fortalecer la cultura de
seguridad del paciente. Instituciones que promueven la notificacion de errores sin castigos
generan un entorno donde se pueden analizar las causas subyacentes de los incidentes y
se fomenta una mejora continua. Esto implica una actitud proactiva hacia la prevencion,
al promover capacitaciones, auditorias internas, y la creacion de protocolos basados en
lecciones aprendidas. Al transformar los eventos adversos en oportunidades de mejora,
las organizaciones pueden reducir los riesgos y aumentar la proteccion de los pacientes
(Cardoso et al., 2021).

Los eventos adversos también influyen en la percepcion del pablico y los reguladores
sobre la calidad de la atencion. Altas tasas de estos eventos pueden llevar a una pérdida
de confianza por parte de los pacientes y las familias, lo que impacta en la reputacion
institucional y la capacidad de la organizacion para atraer a profesionales cualificados.
En contraste, instituciones que muestran una cultura de seguridad solida, que enfrentan y
resuelven los problemas de manera transparente, son vistas como lideres en la calidad del
cuidado. Este enfoque mejora no solo la seguridad, sino tambien la satisfaccion del
paciente, impulsando la sostenibilidad a largo plazo del sistema de salud (Alvarez &
Gonzélez, 2022).

En este sentido, el analisis de los eventos adversos permite que las instituciones de salud
adapten sus politicas y practicas segun las necesidades especificas de sus pacientes y
contexto. Esto incluye la identificacion de éareas criticas de alto riesgo y la
implementacién de soluciones especificas que mitiguen los riesgos asociados. En este
sentido, los eventos adversos, lejos de ser vistos inicamente como fallos, se convierten
en herramientas clave para la evolucion de una cultura organizacional centrada en la

seguridad del paciente y la excelencia en la atencion (Carlise & Junges, 2021).

En funcion de la informacién precedente, se establece que, los eventos adversos son
indicadores criticos del estado de la cultura de seguridad del paciente en una institucion
de salud. Su manejo adecuado, basado en la transparencia y el aprendizaje continuo,
fortalece dicha cultura al promover la mejora constante de los procesos y la prevencion
de riesgos futuros. Instituciones que abordan estos incidentes de manera proactiva

generan confianza tanto en sus equipos de trabajo como en los pacientes, mejorando la
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calidad de la atencién y su reputacion. Por otro lado, la falta de gestion de estos eventos
puede debilitar la cultura de seguridad y afectar la satisfaccion del paciente, poniendo en

riesgo la sostenibilidad del sistema.

5.2.11. Barreras para la implementacion de una cultura de seguridad efectiva

La implementacion de una cultura de seguridad efectiva en las instituciones de salud
enfrenta multiples barreras que dificultan su consolidacion. Una de las principales es la
resistencia al cambio por parte del personal, ya que la adopcién de nuevas précticas de
seguridad a menudo requiere ajustes en las rutinas establecidas. EIl temor a ser
sancionados o estigmatizados por reportar errores también contribuye a que los
profesionales de la salud no se sientan motivados a participar activamente en la mejora
de la seguridad. Esta cultura punitiva inhibe la transparencia y dificulta el aprendizaje
organizacional basado en la experiencia, lo que es fundamental para prevenir futuros
errores (Cruz & Veloza, 2019).

Otro obstaculo importante es la falta de recursos, tanto humanos como financieros, para
implementar programas de seguridad adecuados. La sobrecarga de trabajo, la escasez de
personal y la falta de capacitacion especifica en seguridad del paciente generan un entorno
poco propicio para desarrollar estrategias efectivas. En muchas ocasiones, los
profesionales de la salud carecen de tiempo suficiente para revisar protocolos o participar
en iniciativas de mejora de la calidad. La ausencia de apoyo institucional para invertir en
herramientas y tecnologias disefiadas para prevenir errores también contribuye a que las
practicas de seguridad se implementen de forma insuficiente o ineficaz (Romeo et al.,
2019).

La comunicacion deficiente dentro de los equipos de trabajo y entre los distintos niveles
jerarquicos es otra barrera significativa. La falta de canales adecuados para compartir
informacion clave, como incidentes o riesgos detectados, impide una respuesta oportuna
y coordinada ante potenciales problemas de seguridad. Ademas, la jerarquia en las
instituciones de salud puede generar dificultades para que el personal subalterno exprese
sus preocupaciones o sugerencias. Esta falta de colaboracion y apertura puede perpetuar
errores y riesgos no identificados, afectando la calidad del cuidado y la seguridad del
paciente (Varela, 2020).
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Las diferencias culturales entre los profesionales de la salud también juegan un papel en
la dificultad de implementar una cultura de seguridad efectiva. En algunos entornos, los
valores y creencias sobre la seguridad del paciente varian significativamente, lo que puede
generar discrepancias en la percepcion de la importancia de seguir ciertos protocolos o
adoptar nuevas medidas. Estas diferencias pueden estar influenciadas por la formacion
profesional, la experiencia laboral o el contexto local, y pueden afectar la uniformidad en
la adopcion de practicas de seguridad dentro de la misma institucién o entre diferentes
hospitales (Astier et al., 2021).

Ademas, la falta de liderazgo comprometido con la seguridad del paciente es una barrera
critica. Cuando los lideres de las instituciones de salud no priorizan la seguridad como un
valor esencial, el personal puede percibir que estas iniciativas son de bajo impacto. Un
liderazgo que no promueve activamente una cultura de seguridad o que no proporciona
los recursos necesarios para su implementacion, contribuye a que las mejoras en
seguridad del paciente no se mantengan en el tiempo. Sin una direccion clara y un apoyo
constante, cualquier esfuerzo en esta area se diluye, perpetuando practicas inseguras en

los entornos de atencion (Carita & Lupaca, 2019).

Por lo expuesto, se establece que las barreras para la implementacion de una cultura de
seguridad efectiva en los sistemas de salud son multiples y complejas, abarcando desde
la resistencia al cambio y la falta de recursos hasta la ausencia de un liderazgo
comprometido. La superacién de estas barreras requiere un enfoque integral que
promueva un entorno de confianza, fomente la capacitacion continua y asegure una
comunicacion abierta en todos los niveles jerarquicos. Sin un esfuerzo coordinado, estas
limitaciones seguiran afectando la calidad del cuidado y la seguridad del paciente,

impidiendo el desarrollo de un entorno sanitario verdaderamente seguro y eficiente.

5.2.12. Manejo del error médico en la cultura de seguridad

El manejo del error médico es uno de los pilares fundamentales en la cultura de seguridad
del paciente, ya que influye directamente en la mejora continua de la calidad del cuidado.
En una cultura de seguridad bien establecida, los errores médicos no son vistos como

fallas individuales, sino como oportunidades para aprender y mejorar los procesos dentro
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de la institucion de salud. El enfoque en el error médico debe ser preventivo y correctivo,
buscando analizar las causas sistémicas que llevaron al error, mas que centrarse en la
culpabilidad del profesional. De esta manera, la institucion puede implementar cambios
estructurales que reduzcan la probabilidad de recurrencia (Nufiez, 2020).

Para lograr un manejo efectivo de los errores médicos, es fundamental fomentar un
entorno de trabajo donde los profesionales de la salud se sientan seguros de reportar
incidentes sin temor a represalias. Este enfoque no punitivo permite una mayor
transparencia y una disposicion a aprender de los errores, fortaleciendo la cultura de
seguridad. Sin embargo, en muchas instituciones persiste una cultura de culpa que
desalienta el reporte de errores, lo que limita la posibilidad de mejorar los sistemas de
seguridad. EIl establecimiento de politicas claras que promuevan la notificacion y el
andlisis de incidentes son clave para superar esta barrera (Gomez & Lopez, 2021).

Ademas, el manejo adecuado del error médico incluye la comunicacion abierta y honesta
con el paciente y su familia. En los casos en que se produce un error, es crucial informar
de manera clara, explicando lo sucedido, las causas y las medidas correctivas que se
tomaran para evitar futuros incidentes. Esta transparencia no solo mejora la relacion de
confianza entre el paciente y el equipo médico, sino que también reduce las tensiones
legales que pueden surgir tras un evento adverso. La falta de comunicacion efectiva puede
agravar el impacto del error, afectando la reputacion de la institucién y aumentando el

malestar del paciente (Martinez et al., 2021).

Otra dimension importante en el manejo del error médico es la implementacion de
sistemas de apoyo para los profesionales de la salud involucrados. El personal que comete
un error puede sufrir estrés emocional y psicolégico, lo que se conoce como la segunda
victima. Es elemental que las instituciones de salud proporcionen un entorno de apoyo
para ayudar a estos profesionales a procesar el evento, aprender de la experiencia y
reintegrarse de manera efectiva a sus funciones. Sin este apoyo, las consecuencias del
error pueden afectar no solo la salud mental del profesional, sino también su desempefio
futuro (Reynaga, 2020).
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Por otra parte, el uso de herramientas tecnolégicas para el monitoreo y andlisis de errores
médicos es una estrategia efectiva para mejorar la cultura de seguridad. Las tecnologias
de la informacion, como los sistemas electrénicos de salud, permiten rastrear y analizar
incidentes de manera mas eficiente, facilitando la identificacion de patrones y areas
problematicas. Este enfoque basado en datos proporciona una base sélida para
implementar intervenciones mas precisas y efectivas, elevando el estandar de seguridad
en la atencion médica. A través de un manejo integral del error médico, las instituciones
pueden fortalecer su cultura de seguridad y garantizar una atencién mas segura y de mayor
calidad para los pacientes (Puma, 2019).

Con base a lo anterior, se infiere que el manejo del error médico es indispensable para
fortalecer la cultura de seguridad del paciente, ya que permite una mejora continua de los
procesos de atencion. Fomentar un ambiente no punitivo, donde los profesionales de la
salud puedan reportar errores sin temor a represalias, es clave para lograr transparencia y
aprendizaje. Ademas, la comunicacion honesta con los pacientes y el apoyo emocional a
los profesionales involucrados son aspectos fundamentales para mitigar las consecuencias
del error. Con la integracion de tecnologias para la gestion y analisis de incidentes, las

instituciones de salud pueden avanzar hacia una atencién mas segura y eficiente.

5.2.13. Importancia de la formacién continua en la cultura de seguridad del paciente
La formacion continua en la cultura de seguridad del paciente es fundamental para
asegurar que el personal de salud mantenga actualizados sus conocimientos y habilidades,
garantizando una atencién mas segura y eficiente. Este tipo de formacién permite que los
profesionales conozcan las ultimas normativas, técnicas y procedimientos destinados a la
prevencion de errores y la gestion efectiva de riesgos en el ambito hospitalario. Ademas,
contribuye a crear una conciencia colectiva sobre la importancia de la seguridad del
paciente, lo que fomenta una actitud proactiva en la identificacién de problemas y la
implementacion de soluciones. La falta de capacitacion regular puede hacer que las
practicas de seguridad se vuelvan obsoletas, poniendo en riesgo la calidad de la atencién
(Macias et al., 2022).

Un programa de formacion continua en seguridad del paciente debe abarcar no solo

aspectos técnicos, sino también habilidades comunicativas y de trabajo en equipo, que
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son clave para prevenir y gestionar errores. La capacitacién en comunicacion efectiva y
gestion de crisis es especialmente relevante en situaciones de emergencia o cuando
ocurren eventos adversos. Estas habilidades permiten una coordinacion adecuada entre
los diferentes miembros del equipo de salud, lo que reduce la probabilidad de errores por
malentendidos o falta de informacién. Ademas, promueve una cultura donde el trabajo
colaborativo y el respeto mutuo son esenciales para el éxito de las estrategias de seguridad
(Pérez, 2020).

La formacion también juega un papel primordial en la integracion de nuevas tecnologias
y herramientas destinadas a mejorar la seguridad del paciente. La correcta
implementacion de sistemas de informacion, como registros electronicos de salud y
herramientas de monitoreo, requiere una capacitacion adecuada para evitar errores en su
uso. Estas tecnologias permiten una gestion mas eficiente de la informacion, reduciendo
los errores de administracion de medicamentos y facilitando el seguimiento de los
pacientes. Sin una formacion adecuada, el personal puede cometer errores en el uso de
estas herramientas, lo que podria aumentar los riesgos en lugar de mitigarlos (Quispe,
2024).

Otro aspecto importante de la formacién continua es que refuerza el compromiso de los
profesionales con la mejora de la calidad de atencion. La educacion constante sobre las
mejores practicas en seguridad del paciente genera una mentalidad de aprendizaje
permanente, en la que el personal de salud se siente motivado a buscar nuevas formas de
mejorar su desempefio. Esto es especialmente relevante en un entorno de salud en
constante evolucién, donde los avances cientificos y tecnolégicos exigen una adaptacion
continua. De este modo, la formacion continua no solo actualiza conocimientos, sino que
también refuerza la cultura de seguridad como parte integral del quehacer diario (Athié
& Dub6n, 2020).

Por otra parte, la formacién continua contribuye a la creaciébn de una cultura
organizacional mas fuerte, donde la seguridad del paciente es vista como una
responsabilidad compartida por todos los niveles de la institucién. A través de talleres,
simulaciones y sesiones educativas, todos los miembros del equipo de salud, desde el

personal médico hasta el administrativo, pueden alinearse con los mismos objetivos y
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principios de seguridad. Esta cohesidn organizacional es clave para reducir errores y
mejorar los resultados clinicos, ya que todos los empleados tienen un entendimiento
comun de los protocolos y las mejores précticas. La formacion continua, por lo tanto,
fortalece no solo la competencia individual, sino también la colaboracion y el

compromiso colectivo hacia la seguridad del paciente (Castro et al., 2020).

Sustentado en la informacion expuesta, se determina que la formacion continua en la
cultura de seguridad del paciente es indispensable para garantizar una atencion de calidad
y reducir riesgos en los entornos de salud. Mantener al personal actualizado en practicas,
tecnologias y protocolos permite una mejor prevencion de errores y una gestion mas
efectiva de situaciones criticas. Ademds, fomenta una cultura organizacional colaborativa
y proactiva, donde la seguridad del paciente es una prioridad compartida. Invertir en la
educacion constante de los profesionales de la salud no solo fortalece sus competencias
individuales, sino que también mejora la seguridad y los resultados clinicos en toda la

institucion.

5.3. Marco conceptual

La cultura de seguridad del paciente es un elemento fundamental en la atencion médica y
se refiere al conjunto de valores, creencias, actitudes, competencias y practicas
compartidas en una organizacion de salud que influyen en la seguridad del paciente
(Lopes et al., 2021). De este modo, para comprender y evaluar la cultura de seguridad del
paciente en el Hospital Especializado Julio Endara y el Centro Especializado en Salud

Renal, es primordial considerar los siguientes aspectos conceptuales:

Seguridad del paciente en la atencion médica: La seguridad del paciente es una
preocupacion primordial en la atencion médica y se enfoca en prevenir eventos adversos
y errores médicos que puedan causar dafio a los pacientes (Ortega et al., 2020). En este
sentido, la Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2024) la define como “la reduccion
del riesgo de dafio innecesario asociado con la atenciébn médica hasta un minimo
aceptable” (p. 1). Por lo tanto, lograr un nivel optimo de seguridad del paciente es

fundamental para la calidad y la ética de la atencion médica.
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Cultura de seguridad del paciente: La cultura de seguridad del paciente representa el
ambiente en una organizacion de atencion médica que promueve la seguridad del
paciente. Incluye los valores, las creencias, las actitudes y las practicas compartidas por
todos los miembros del personal. Una cultura sélida de seguridad del paciente se centra
en prevenir errores y eventos adversos a través de la comunicacion efectiva, el aprendizaje

de errores y la participacion activa del paciente (Matute et al., 2019).

Liderazgo y compromiso: El liderazgo y el compromiso de la alta direccion y el personal
son factores criticos para promover una cultura de seguridad del paciente. Los lideres
establecen las expectativas y crean un entorno en el que la seguridad del paciente es una
prioridad. Su compromiso demuestra la importancia de la seguridad en la atencion médica

y establece un ejemplo para el resto del personal (Mera et al., 2019).

Comunicacion y trabajo en equipo: La comunicacion efectiva y el trabajo en equipo
son pilares esenciales de la seguridad del paciente. La comunicacion abierta y
transparente entre los miembros del equipo de atencion médica es fundamental para
prevenir errores y eventos adversos. La colaboracion efectiva entre el personal garantiza
que se compartan informacion critica y se tomen decisiones informadas (Movilla et al.,
2023).

Participacion activa del paciente: La participacion activa del paciente es un
componente clave de la cultura de seguridad del paciente. Implica que los pacientes y sus
familias se involucren activamente en su atencidn médica, hagan preguntas, compartan
informacion relevante y participen en la toma de decisiones. La participacion del paciente
se considera un elemento valioso en la identificacion de problemas de seguridad (Afiel et
al., 2021).

Modelos teoricos relacionados: Existen modelos tedricos especificos relacionados con
la seguridad del paciente. Uno de los mas destacados es el Modelo de Reason de los
Errores Humanos, que sugiere que los errores son resultado de fallas en el sistema mas
que de fallas individuales. También, el Modelo de High Reliability Organizations se basa
en principios de organizaciones que operan en entornos de alto riesgo con una cultura de

seguridad excepcional (Borja & Benavides, 2020).
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Evaluacion de la cultura de seguridad: La evaluacion de la cultura de seguridad del
paciente se realiza a través de encuestas, entrevistas, observaciones y analisis de datos.
Un instrumento ampliamente utilizado es el Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSPSC), que mide la percepcién de la cultura de seguridad entre el personal de salud.
Ademas, se pueden utilizar indicadores cuantitativos y cualitativos para evaluar la

seguridad del paciente (Satué et al., 2019).

Beneficios de una cultura de seguridad del paciente: Una cultura de seguridad sélida
tiene numerosos beneficios. Se asocia con la reduccién de errores médicos, la mejora de
los resultados clinicos, la satisfaccion del paciente y la disminucion de los costos
asociados a eventos adversos. Ademas, contribuye a la confianza del paciente en el

sistema de atencion médica (Fuentes, 2019).

Este marco conceptual proporciona una base solida para analizar y comparar la cultura de
seguridad del paciente entre el Hospital Especializado Julio Endara y el Centro
Especializado en Salud Renal, toda vez que, facilita la comprension de cdmo estos
conceptos se aplican en la practica y como influyen en la seguridad del paciente en estas

instituciones de atenciéon médica.
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6. Marco metodoldgico

6.1. Tipo de estudio

Para el desarrollo de este estudio se ha seleccionado el tipo de investigacion descriptiva,
observacional, con enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo) de cohorte transversal. Esto,
debido a que se realizé una descripcion acerca de la realidad del Hospital Especializado
Julio Endara y el Centro Especializado en Salud Renal, con respecto a la cultura de
seguridad del paciente, mediante la interpretacion de datos que se obtuvieron mediante la
aplicacion de los respectivos instrumentos dispuestos para este fin (cuestionario y guia de
entrevista). Cabe sefialar que, el estudio se ejecutdé durante un periodo de tiempo
determinado, mismo que corresponde a 4 meses contados desde el 01 de mayo al 30 de
agosto de 2024.

Por otra parte, esta investigacion fue de disefio no experimental, toda vez que se realizd
una observacion directa del objeto de estudio en su estado natural, sin que las autoras
realizaran una intervencion que promueva alguna modificacion o alteracion de las

variables principales que componen el tema.

Acerca de los métodos tedricos, se utilizo el inductivo-deductivo, con lo que se propuso
el analisis de teorias generales que abordan la presente tematica, lo que permitid
desarrollar inferencias especificas sobre el objeto de estudio, mientras que el analisis
particular que se efectu6 en el Hospital Especializado Julio Endara y el Centro
Especializado en Salud Renal, promovio la construccion de conclusiones generales. Por
otra parte, a través del andlisis-sintesis, se descompuso el tema en cada una de sus partes
esenciales para proceder a examinarlas de forma individual, y posteriormente sintetizar
la informacion y asi alcanzar una mejor comprension sobre la investigacion abordada,
esto es la “Evaluacion comparativa de la cultura de seguridad del paciente entre el

Hospital Especializado Julio Endara y el Centro Especializado en Salud Renal”.

En torno a los métodos empiricos, se emplearon las técnicas de la encuesta y entrevista
donde los datos recolectados, proporcionaron informacion referente a la cultura de
seguridad del paciente del Hospital Especializado Julio Endara y el Centro Especializado

en Salud Renal. Consecuentemente, se plantea el uso del estadistico-matematico
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sustentado en la estadistica descriptiva que se aplicé para la introduccion de los resultados
recolectados con los instrumentos de investigacion (cuestionario) en una base de datos,

para posteriormente realizar las representaciones mediante tablas y gréaficos estadisticos.

Con respecto a las técnicas e instrumentos, se distingue la encuesta que fue aplicada al
personal médico y de enfermeria que labora en el Hospital Especializado Julio Endara y
el Centro Especializado en Salud Renal, con la finalidad de evaluar la cultura se seguridad
del paciente que poseen ambas instituciones. Para esto, el instrumento consistio en el
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC) desarrollado por la Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) (ver anexo 1), mismo que fue aplicado en

formato digital mediante la plataforma Google Forms.

En concordancia a lo anterior, es importante destacar que el instrumento, fue extraido de
la version espafiola Hospital Survey on Patient Safety Culture, adaptado por el Ministerio
de Sanidad y Consumo (2005), del gobierno de Espafia. La forma de interpretar los
resultados, por dimension, se concibe como > 75% de respuestas positivas (“de acuerdo”
0 “muy de acuerdo”) para las preguntas que estan formuladas de manera positiva y > 75%
de respuestas negativas (“en desacuerdo” o “muy en desacuerdo”) para las preguntas que
se encuentran formuladas negativamente, correspondera a las fortalezas de la institucion
en cuanto a la cultura de seguridad del paciente; mientras que, para identificar
oportunidades de mejora, las respuestas negativas (“en desacuerdo” o “muy en
desacuerdo™) para las preguntas con significado positivo, debera situarse en > 50%, en
igual proporcion las respuestas positivas (“de acuerdo” o “muy de acuerdo”), para las
interrogantes definidas de forma negativa. Cabe indicar que de acuerdo a lo dispuesto en
el referido documento, para el analisis no se toma en consideracion las respuestas

otorgadas a la opcion de “imparcial”.

Para una mejor comprension de lo anterior expuesto, el Ministerio de Sanidad y Consumo
(2005), explica que dentro del cuestionario se han formulado preguntas que tienen un
sentido positivo y otras, negativo, razén por la cual el analisis de frecuencia de respuestas
para las Gltimas se invierte la escala en relacion a las primeras, es decir, mientras que para
una pregunta positiva, la eleccion de “muy de acuerdo” representaria la calificacion mas

alta, para una pregunta en sentido negativo, la respuesta de “muy en desacuerdo” se
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interpreta con el mayor puntaje. De este modo, a continuacion se exponen en la tabla 1,

las preguntas formuladas de manera negativa, para un mejor entendimiento.

Tabla 1. items formulados de forma negativa en el cuestionario

Dimensiones items
Frecuencia de eventos notificados Ninguno
Percepcidn de seguridad 10, 17

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

. 21,22
favorecen la seguridad
Aprendizaje organizacional/mejora continua Ninguno
Trabajo en equipo en la unidad/servicio Ninguno
Franqueza en la comunicacion 39
Feed-back y comunicacion sobre errores Ninguno
Respuesta no punitiva a los errores 8,12, 16
Dotacion de personal 57,14
Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente 31
Trabajo en equipo entre unidades 24, 28
Problemas en cambios de turno y transiciones entre servicios unidades 25, 27, 29, 33

Nota. Se muestra los items del cuestionario que se encuentran formulados de forma negativa, mismos que
para su analisis se invierte la forma de interpretacion de las respuestas, informacion que se extrajo de la
version espafiola Hospital Survey on Patient Safety Culture, adaptado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo (2005), del gobierno de Espafia.

6.2. Poblacion y muestra

Poblacién: La poblacién se encontré compuesta por 79 personas, que corresponden al
personal que labora en el Hospital Especializado Julio Endara y 33 personas que ejercen
sus labores en el Centro Especializado en Salud Renal. Cabe resaltar que el universo

estuvo delimitado al personal médico y de enfermeria de ambas instituciones.

Muestra: En virtud del reducido nimero de la poblacién y para proporcionar una mayor
precision a los resultados, no se aplico formula de muestreo y por consiguiente, se trabajo
con el 100% del universo, es decir, las 79 personas del Hospital Especializado Julio

Endara y las 33 personas del Centro Especializado en Salud Renal.

6.3. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion: 1) Personal médico y de enfermeria que laboran en el Hospital
Especializado Julio Endara y el Centro Especializado en Salud Renal; y, 2) Personal

médico y de enfermeria que estén de acuerdo en participar de este estudio.

Criterios de exclusion: 1) Personal médico y de enfermeria del Hospital Especializado

Julio Endara y el Centro Especializado en Salud Renal que sean removidos o renuncien a
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sus cargos previo a la aplicacion de los instrumentos de investigacion; 2) Personal médico
y de enfermeria que se rehlsen a participar en el estudio; y, 3) Personal médico y de
enfermeria que lleven menos de 3 meses laborando tanto en el Hospital Especializado
Julio Endara o el Centro Especializado en Salud Renal (para asegurar un conocimiento
adecuado sobre la cultura de seguridad de la institucion).

Criterios de eliminacion: 1) Personal médico y de enfermeria que no completen la
encuesta o la entrevista; y, 2) Personal médico y de enfermeria que se encuentren de

vacaciones, con licencia o incapacitados al momento de la recoleccion de datos.

6.4. Operacionalizacion de variables
Las variables a analizar corresponden a: Variable independiente: Evaluacion

comparativa entre el Hospital Especializado Julio Endara y el Centro Especializado en

Salud Renal; y, Variable dependiente: Cultura de seguridad del paciente.

Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
Caracteristic | Se definen como Edad Cantidad de 22-29 afios Cuantitativo
as los atributos que afios cumplidos | 30-39 afios
sociodemogr | describen a al momento de | 40-49 afios
aficas individuos o grupos ejecutarse el 50-59 afios

dentro de una estudio, desde 60-64 afos
sociedad en los 22 hasta los
términos de su 64 afios.
composicion Sexo Porciento de Masculino Cuantitativo
demografica y su profesionales Femenino
posicion social. encuestados
Estos atributos que se
pueden incluir, caracterizan
entre otros, la edad, con un sexou
el género, la etnia, otro
el nivel educativo, | Grado Porciento de Tercer nivel Cuantitativo
el nivel académico profesionales Maestria
socioeconomico, la con un nivel de | PhD
ocupacion, la instruccion Otro:
ubicacién académica
geogréafica y el aprobado hasta
estado civil (8). el momento de
ejecutado el
estudio
Estado civil Porciento del Soltero Cuantitativo
estado civil de | Casado
los Union libre
profesionales Divorciado
analizados Viudo
Tiempo de Cantidad de Menos de 1 afio Cuantitativo
servicio tiempo que el 1-2 afios
profesional 3-5 afios
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Cultura de
seguridad del
paciente

Se refiere al
conjunto de
creencias,
actitudes, valores y
comportamientos
compartidos dentro
de una
organizacion de
atencion meédica
que priorizan la
seguridad del
paciente, la
comunicacion
abierta, la
identificacion y
prevencion de
errores, y el
aprendizaje
continuo para
mejorar la atencién

9).

tiene de 6-10 afios

servicio en la 11-15 afios

misma 16-29 afios

institucion al 30 0 més afios

momento de

ejecutado el

estudio
Frecuencia Se notifican los | 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
de eventos errores que son | 2) De acuerdo
notificados descubiertos y | 3) Imparcial

corregidos 4) En desacuerdo

antes de afectar | 5) Muy en desacuerdo

al paciente

(preg. 40).

Se notifican los | 1) Muy de acuerdo Cuantitativo

errores que 2) De acuerdo

previsiblement | 3) Imparcial

enovana 4) En desacuerdo

dafiar al 5) Muy en desacuerdo

paciente (preg.

41).

Se notifican los | 1) Muy de acuerdo Cuantitativo

errores que no | 2) De acuerdo

han tenido 3) Imparcial

consecuencias | 4) En desacuerdo

adversas, 5) Muy en desacuerdo

aunque

previsiblement

e podrian haber

dafiado al

paciente (preg.

42).
Percepcion No se producen | 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
de seguridad | mas fallos por | 2) De acuerdo

casualidad 3) Imparcial

(preg. 10). 4) En desacuerdo

5) Muy en desacuerdo

Nunca se 1) Muy de acuerdo Cuantitativo

aumenta el 2) De acuerdo

ritmo de 3) Imparcial

trabajo si eso 4) En desacuerdo

implica 5) Muy en desacuerdo

sacrificar la

seguridad del

paciente (preg.

15).

En esta unidad | 1) Muy de acuerdo Cuantitativo

hay problemas
relacionados
con la
“seguridad del
paciente”

(preg. 17).

2) De acuerdo

3) Imparcial

4) En desacuerdo

5) Muy en desacuerdo
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Nuestros 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
procedimientos | 2) De acuerdo
y medios de 3) Imparcial
trabajo son 4) En desacuerdo
buenos para 5) Muy en desacuerdo
evitar errores
en la asistencia
(preg. 18).
Expectativas | Mi 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
y acciones de | superior/jefe 2) De acuerdo
la expresa su 3) Imparcial
direccion/sup | satisfaccion 4) En desacuerdo
ervision de la | cuando 5) Muy en desacuerdo
unidad/servic | intentamos
io que evitar riesgos
favorecen la | en la seguridad
seguridad del paciente
(preg. 19).
Mi 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
superior/jefe 2) De acuerdo
tiene en cuenta, | 3) Imparcial
seriamente, las | 4) En desacuerdo
sugerencias 5) Muy en desacuerdo
que le hace el
personal para
mejorar la
seguridad del
paciente (preg.
20).
Cuando 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
aumenta la 2) De acuerdo
presion del 3) Imparcial
trabajo, mi 4) En desacuerdo
superior/jefe 5) Muy en desacuerdo
pretende que
trabajemos mas
rapido, aunque
se pueda poner
en riesgo la
seguridad del
paciente (preg.
21).
Mi 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
superior/jefe 2) De acuerdo
pasa por alto 3) Imparcial
los problemas 4) En desacuerdo
de seguridad 5) Muy en desacuerdo
del paciente
que ocurren
habitualmente
(preg. 22).
Aprendizaje | Tenemos 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
organizacion | actividades 2) De acuerdo
al/mejora dirigidas a 3) Imparcial
continua mejorar la 4) En desacuerdo
seguridad del 5) Muy en desacuerdo
paciente (preg.
6).
Cuando se 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
detecta algin 2) De acuerdo
falloen la 3) Imparcial
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atencion al 4) En desacuerdo
paciente se 5) Muy en desacuerdo
Ilevan a cabo
las medidas
apropiadas para
evitar que
ocurra de
nuevo (preg.
9).
Los cambios 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
que hacemos 2) De acuerdo
para mejorar la | 3) Imparcial
seguridad del 4) En desacuerdo
paciente se 5) Muy en desacuerdo
evallan para
comprobar su
efectividad
(preg. 13).
Trabajo en El personal se 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
equipoenla | apoya 2) De acuerdo
unidad/servic | mutuamente 3) Imparcial
io (preg. 1). 4) En desacuerdo
5) Muy en desacuerdo
Cuando 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
tenemos mucho | 2) De acuerdo
trabajo, 3) Imparcial
colaboramos 4) En desacuerdo
todos como un | 5) Muy en desacuerdo
equipo para
poder
terminarlo
(preg. 3).
En esta unidad | 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
nos tratamos 2) De acuerdo
todos con 3) Imparcial
respeto (preg. 4) En desacuerdo
4). 5) Muy en desacuerdo
Cuando alguien | 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
esta 2) De acuerdo
sobrecargado 3) Imparcial
de trabajo, 4) En desacuerdo
suele encontrar | 5) Muy en desacuerdo
ayuda en los
compafieros
(preg. 11).
Franqueza en | Cuando el 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
la personal ve 2) De acuerdo

comunicacié
n

algo que puede
afectar
negativamente
a la atencion
que recibe el
paciente, habla
de ello con
total libertad

(preg. 35).

3) Imparcial
4) En desacuerdo
5) Muy en desacuerdo
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El personal 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
puede 2) De acuerdo
cuestionar con | 3) Imparcial
total libertad 4) En desacuerdo
las decisiones 0 | 5) Muy en desacuerdo
acciones de sus
superiores
(preg. 37).
El personal 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
teme hacer 2) De acuerdo
preguntas sobre | 3) Imparcial
lo que parece 4) En desacuerdo
que se ha 5) Muy en desacuerdo
hecho de forma
incorrecta
(preg. 39).
Feed-backy | Cuando 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
comunicacié | notificamos 2) De acuerdo
n sobre algun 3) Imparcial
errores incidente, nos 4) En desacuerdo
informan de 5) Muy en desacuerdo
queé tipo de
actuaciones se
han llevado a
cabo (preg. 34).
Se nos informa | 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
de los errores 2) De acuerdo
que ocurrenen | 3) Imparcial
este 4) En desacuerdo
servicio/unidad | 5) Muy en desacuerdo
(preg. 36).
En mi 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
servicio/unidad | 2) De acuerdo
discutimos de 3) Imparcial
qué manera se | 4) En desacuerdo
puede evitar 5) Muy en desacuerdo
que un error
vuelva a ocurrir
(preg. 38).
Respuestano | Si los 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
punitiva a los | comparieros o 2) De acuerdo
errores los superiores 3) Imparcial
se enteran de 4) En desacuerdo
que has 5) Muy en desacuerdo
cometido algun
error, lo
utilizan en tu
contra (preg.
8).
Cuando se 1) Muy de acuerdo Cuantitativo

detecta algin
fallo, antes de
buscar la causa,
buscan un
“culpable”

(preg. 12).

2) De acuerdo

3) Imparcial

4) En desacuerdo

5) Muy en desacuerdo
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Cuando se 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
comete un 2) De acuerdo
error, el 3) Imparcial
personal teme 4) En desacuerdo
que eso quede | 5) Muy en desacuerdo
ensu
expediente
(preg. 16).
Dotacion de Hay suficiente | 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
personal personal para 2) De acuerdo
afrontar la 3) Imparcial
carga de 4) En desacuerdo
trabajo (preg. 5) Muy en desacuerdo
2).
A veces, nose | 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
puede 2) De acuerdo
proporcionar la | 3) Imparcial
mejor atencioén | 4) En desacuerdo
al paciente 5) Muy en desacuerdo
porque la
jornada laboral
es agotadora
(preg. 5).
En ocasiones 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
nose prestala | 2) De acuerdo
mejor atencion | 3) Imparcial
al paciente 4) En desacuerdo
porque hay 5) Muy en desacuerdo
demasiados
sustitutos o
personal
temporal (preg.
7).
Trabajamos 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
bajo presion 2) De acuerdo
para realizar 3) Imparcial
demasiadas 4) En desacuerdo
cosas 5) Muy en desacuerdo
demasiado
deprisa (preg.
14).
Apoyo de la La gerencia o 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
gerencia del la direccion del | 2) De acuerdo
hospital en la | hospital facilita | 3) Imparcial
seguridad del | un clima 4) En desacuerdo
paciente laboral que 5) Muy en desacuerdo
favorece la
seguridad del
paciente (preg.
23).
La gerencia o 1) Muy de acuerdo Cuantitativo

direccion del
hospital
muestra con
hechos que la
seguridad del
paciente es una
de sus
prioridades

(preg. 30).

2) De acuerdo

3) Imparcial

4) En desacuerdo

5) Muy en desacuerdo
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La 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
gerencia/direcc | 2) De acuerdo
ion del hospital | 3) Imparcial
sblo parece 4) En desacuerdo
interesarse por | 5) Muy en desacuerdo
la seguridad del
paciente
cuando ya ha
ocurrido algin
suceso adverso
en un paciente
(preg. 31).
Trabajo en Las diferentes 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
equipo entre | unidades del 2) De acuerdo
unidades hospital no se 3) Imparcial
coordinan bien | 4) En desacuerdo
entre ellas 5) Muy en desacuerdo
(preg. 24).
Hay una buena | 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
cooperacion 2) De acuerdo
entre las 3) Imparcial
unidades/servic | 4) En desacuerdo
i0s que tienen 5) Muy en desacuerdo
que trabajar
conjuntamente
(preg. 26).
Suele resultar 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
incomodo tener | 2) De acuerdo
que trabajar 3) Imparcial
con personal de | 4) En desacuerdo
otros 5) Muy en desacuerdo
servicios/unida
des (preg. 28).
Los 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
servicios/unida | 2) De acuerdo
des trabajan de | 3) Imparcial
forma 4) En desacuerdo
coordinada 5) Muy en desacuerdo
entre si para
proporcionar la
mejor atencion
posible a los
pacientes (preg.
32).
Problemas en | La informacién | 1) Muy de acuerdo Cuantitativo

cambios de
turnoy
transiciones
entre
servicios
unidades

de los pacientes
se pierde, en
parte, cuando
éstos se
transfieren
desde una
unidad/servicio
a otra (preg.
25).

2) De acuerdo

3) Imparcial

4) En desacuerdo

5) Muy en desacuerdo
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En los cambios | 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
de turno se 2) De acuerdo

pierde con 3) Imparcial

frecuencia 4) En desacuerdo

informacion 5) Muy en desacuerdo

importante

sobre la

atencion que ha

recibido el

paciente (preg.

27).

El intercambio | 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
de informacion | 2) De acuerdo

entre los 3) Imparcial

diferentes 4) En desacuerdo

servicios es 5) Muy en desacuerdo

habitualmente

problemético

(preg. 29).

Surgen 1) Muy de acuerdo Cuantitativo
problemas en la | 2) De acuerdo

atencion de los | 3) Imparcial

pacientes como | 4) En desacuerdo

consecuencia 5) Muy en desacuerdo

de los cambios

de turno (preg.

33).

6.5. Consideraciones éticas

El presente estudio se realizo siguiendo las recomendaciones y los principios éticos tales
como: beneficencia, justicia, respeto, establecidos en el acuerdo ministerial Nro. 0005-
2022 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador), asi como las normativas del Comite de
Etica de la Investigacion en Seres Humanos de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador “CEISH - PUCE”, institucion que aprobo el protocolo para la ejecucion de la

investigacion (ver anexo 2).

En primer lugar, se garantizd el respeto por la autonomia y la voluntad de los
participantes. Esto implicd obtener el consentimiento informado de manera adecuada,
asegurando que los profesionales comprendan los objetivos, procedimientos y posibles
riesgos de la investigacion. En el contexto de la ética de género, se garantizo la igualdad
de en la participacion y la recopilacion de datos, evitando cualquier forma de
discriminacion o sesgo de género en la investigacion. Ademas, se estuvo consciente de
posibles diferencias de género en la percepcion de la cultura de seguridad del paciente y

tenerlas en cuenta en el andlisis de resultados.
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Otro aspecto ético relevante es la confidencialidad de la informacidn recopilada. Por lo
que, se garantizo que los datos de los profesionales fueran tratados de manera confidencial
y que no se divulgaran datos personales sensibles sin el consentimiento expreso de los
participantes (ver anexo 3), para esto se asignaron exclusivamente codigos a los
instrumentos aplicados, para su respectiva identificacion y clasificacion. La privacidad y
la proteccién de datos son principios éticos fundamentales en la investigacion en salud.
Esto implicd asegurarse de que las encuestas fueron aplicadas de manera uniforme y
respetuosa a todos los participantes, sin discriminacion de ningun tipo. Ademas, se debe
garantizo la precision y la objetividad en la interpretacién de los resultados, evitando
cualquier interpretacion sesgada o sesgo en funcidn del género o cualquier otro factor. El
estudio cumplié con los objetivos propuestos centrados en evaluar comparativamente la
cultura de seguridad del paciente en el Hospital Especializado Julio Endara y el Centro
Especializado en Salud Renal.

Principio de beneficencia: Durante el desarrollo de la presente investigacion no se causo
dafo a los usuarios que participaron en el estudio, obrando bien en todo momento, y con

garantia de prestar atencion inmediata en caso de imprevistos por parte del investigador.

Principio de no maleficencia: Se considera un estudio de riesgo minimo debido a que
no se mantuvo ningun nivel de injerencia en los participantes, tampoco se realizé ningn
tipo de procedimiento a nivel clinico. En los casos donde alguno de los participantes llegd
a presentar alguna incomodidad frente a las preguntas, se despejaron dudas para que el
participante comprenda en su totalidad, con la finalidad de desarrollar a cabalidad la

investigacion.

Principio de justicia y respeto: Se trato a todos los participantes por igual, siempre con
seriedad y consideracion, sin inclinacién especifica por ninguno de los colaboradores,
para garantizar que siempre se tenga en cuenta el bienestar de todos. Los datos
identificativos de los participantes no fueron utilizados de manera distintiva en ninguna
de las fases del estudio, de modo que en los analisis de los datos, no es posible la
identificacion de los participantes, que incluye proteger la confidencialidad de la
informacion privada y permitir que el sujeto se retire del estudio en cualquier momento y

por cualquier razon, si asi lo hubiera deseado.
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Respeto a los sujetos inscritos: El respeto a los participantes que cumplieron con los
criterios de inclusion y manifestaron su compromiso libre y voluntario para participar del
estudio, donde se garantizé la posibilidad de abandonarlo, cuando la investigacion no
concordara con sus intereses o conveniencias, permitiendo retirarse sin sancion de ningun

tipo.

Validez cientifica: Este estudio cumplié con los objetivos planteados relacionados a la
cultura de seguridad del paciente en el Hospital Especializado Julio Endara y el Centro
Especializado en Salud Renal, por lo que se contd con anélisis estadistico de las variables
que fueron evaluadas mediante la aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSPSC).

Consentimiento informado: A través de su implementacion, se incluyo la provision de
informacion sobre la finalidad, los riesgos y beneficios de la investigacion, asegurando
su comprension a los pacientes que participaron en la investigacion. El acceder a
participar o no en el estudio, fue de forma libre y no forzandolos, destacando siempre el

respeto y la autonomia para los sujetos de estudio.

Permiso institucional: Se realiz6 por medio de cartas de solicitud de permiso dirigidas
al Hospital Especializado Julio Endara y el Centro Especializado en Salud Renal, quienes
emitieron sus respectivas cartas de interés en participar del estudio (ver anexo 4 y 5), para
llevar a cabo la investigacion de la cultura de seguridad del paciente, donde para la
recoleccion de informacion para el trabajo de campo, se utiliz6 el cuestionario Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSPSC) desarrollado por la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), y adaptado a su version espafiola por el Ministerio de
Sanidad y Consumo (2005), del gobierno de Esparfia, razon por la cual, no se utilizé

prueba piloto ni criterio de expertos para validar dicho instrumento.
6.6. Fases de ejecucion

Para llevar a cabo el proyecto de investigacion sobre la evaluacién comparativa de la

cultura de seguridad del paciente entre el Hospital Especializado Julio Endara y el Centro
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Especializado en Salud Renal, se siguieron procedimientos detallados para cada objetivo

especifico:

Fase 1: En esta fase inicial, se procedi6 a la eleccién de un problema, a partir del cual se
establecio el tema y el orden de la investigacion.

Fase 2: Se seleccion6 la metodologia de investigacion a utilizar y se procedio a la

formulacion del cronograma de actividades.

Fase 3: Se realizé una amplia busqueda de los multiples antecedentes que han permitido
sustentar tedricamente el presente proceso de investigacion, en los que se han tratado
problemas similares de acuerdo a la tematica abordada.

Fase 4: En esta fase del trabajo, se aplico el instrumento de recoleccidn de datos, Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSPSC) desarrollado por la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), y adaptado a su version espafiola por el Ministerio de
Sanidad y Consumo (2005), del gobierno de Espafia, con lo que se recopilo la informacion
concerniente a la cultura de seguridad del paciente, tanto del Hospital Especializado Julio
Endara, como del Centro Especializado en Salud Renal, a partir de la investigacion de

campo.

Fase 5: Se realiz6 un andlisis de los resultados obtenidos, para desarrollar estrategias de

mejora.

Fase 6: En esta etapa final de la investigacion, se procedio a presentar las conclusiones

finales del estudio.
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7. Resultados

En esta seccion se muestran los principales hallazgos, obtenidos mediante la aplicacion
del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC) desarrollado por la
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), y adaptado a su version espafiola
por el Ministerio de Sanidad y Consumo (2005), del gobierno de Espafia, lo que permitié
evaluar la cultura de seguridad del paciente en el Hospital Especializado Julio Endara, y

el Centro Especializado en Salud Renal.

Tabla 3. Edad
Hospital_ Especializado Centro Especializado en Total
Julio Endara Salud Renal
F. % F. % F. %
22-29 afios 13 16.46% 19 57.58% 32 28.57%
< 30-39 afios 46 58.23% 10 30.30% 56 50.00%
S 40-49 afios 13 16.46% 3 9.09% 16 14.29%
Y 50-59 afios 7 8.86% 1 3.03% 8 7.14%
60-64 afios 0 0.00% O 0.00% O 0.00%
Totales 79 100.00% 33 100.00% 112 100.00%

Nota. Se muestran los resultados sobre las caracteristicas sociodemogréficas, obtenidos a través de la
aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

De acuerdo con la informacion expuesta en la tabla 3, se evidencia que, de los
profesionales analizados en el Hospital Especializado Julio Endara, el 58.23% se
encuentra en un rango de edad de 30-39 afios, mientras que en los rangos de 22-29 afos
y 40-49 afos, se encuentra en cada uno el 16.46%; vy, el 8.86% se ubicd en 50-59 afios.
Por otra parte, con respecto al Centro Especializado en Salud Renal, el 57.58% se coloca
en el rango de 22-29 afos; el 30.30% se sitta en 30-39 afios; mientras que el 9.09% se

encuentra en 40-49 afos; y, el 3.03% en 50-59 afios.

El analisis de los datos revela una notable diferencia en la distribucion etaria de los
profesionales entre ambas instituciones. En el Hospital Especializado Julio Endara, la
mayoria de los profesionales se encuentra en el rango de 30 a 39 afios, mientras que en el
Centro Especializado en Salud Renal predomina un grupo mas joven, de 22 a 29 afios.
Estos resultados sugieren que el Hospital Julio Endara cuenta con un equipo con mayor
experiencia laboral, posiblemente asociado a la edad. Por el contrario, el Centro de Salud

Renal se caracteriza por un equipo mas joven, lo cual puede influir en enfoques, practicas
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y la adaptacion a protocolos de seguridad segun los perfiles generacionales de los

profesionales.

Tabla 4. Sexo
Hospital_ Especializado  Centro Especializado en Total
Julio Endara Salud Renal
F. % F. % F. %
Q Masculino 46 58.23% 16 48.48% 62 55.36%
#  Femenino 33 41.77% 17 51.52% 50 44.64%
Totales 79 100.00% 33 100.00% 112 100.00%

Nota. Se muestran los resultados sobre las caracteristicas sociodemograficas, obtenidos a través de la
aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

A través de la informacién expresada en la tabla 4, se evidencia que, de los profesionales
analizados en el Hospital Especializado Julio Endara, el 58.23% son del sexo masculino,
y el 41.77% pertenece al femenino. Por otra parte, en el Centro Especializado en Salud
Renal, el 51.52% son del género femenino, y el 48.48% corresponden al masculino.

El analisis muestra una diferencia en la composicion de género entre ambas instituciones.
En el Hospital Especializado Julio Endara, hay una mayor representacion masculina,
mientras que en el Centro Especializado en Salud Renal predominan levemente las
profesionales femeninas. Esta distribucion podria reflejar tendencias en la contratacion y
en las preferencias de cada centro, influenciando potencialmente la dindmica de trabajo y
el enfoque en la cultura de seguridad del paciente segun las caracteristicas del equipo de

salud en cada institucion.

Tabla 5. Grado académico

Hospital Especializado  Centro Especializado

Julio Endara en Salud Renal Total
F. % F. % F. %
5 8 Tercer nivel 46 58.23% 32 96.97% 78 69.64%
i) g Maestria 26 32.91% 1 3.03% 27 24.11%
5 <  PhD 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
& Otro 7 8.86% 0 0.00% 7 6.25%
Totales 79 100.00% 33 100.00% 112 100.00%

Nota. Se muestran los resultados sobre las caracteristicas sociodemograficas, obtenidos a través de la
aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

Mediante la tabla 5, se identifica de conformidad con los datos expresados que, el 58.23%

de los profesionales analizados en el Hospital Especializado Julio Endara posee titulo de
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tercer nivel, mientras que el 32.91% tiene un grado académico de maestria; y, el 8.86%
selecciond la opcion de “otro”, alegando que tienen titulos denominados como Auxiliares
de Enfermeria. Por otra parte, en el Centro Especializado en Salud Renal el 96.97% tiene

titulo de tercer nivel, y el 3.03% se encuentra con maestria.

El anélisis de los datos refleja una diferencia en el nivel académico predominante de los
profesionales en ambas instituciones. En el Hospital Especializado Julio Endara, una
proporcién significativa (un tercio de los profesionales) cuenta con estudios de posgrado,
mientras que en el Centro Especializado en Salud Renal, casi la totalidad de los
profesionales, a excepcion de uno con maestria, posee titulo de tercer nivel sin
especializacion adicional. Esta variacion en los niveles de formacion académica podria
tener implicaciones en la aplicacion de practicas de seguridad y en la calidad de atencion
ofrecida, influyendo en la cultura de seguridad en cada entorno hospitalario.

Tabla 6. Estado civil

Hospital Especializado Centro Especializado en

Julio Endara Salud Renal Total
F. % F. % F. %
—  Soltero 36 45.57% 22 66.67% 58 51.79%
E Casado 18 22.78% 7 21.21% 25 22.32%
S Uniédn Libre 7 8.86% 4 12.12% 11 9.82%
1,9, Divorciado 18 22.78% 0 0.00% 18 16.07%
Y Viudo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Totales 79 100.00% 33 100.00% 112 100.00%

Nota. Se muestran los resultados sobre las caracteristicas sociodemogréaficas, obtenidos a través de la
aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

De acuerdo con la informacion expuesta en la tabla 6, se identifica que en el Hospital
Especializado Julio Endara, el 45.57% del personal analizado tiene estado civil soltero;
mientras que para las opciones de casado y divorciado, cada una fue seleccionada por el
22.78%; y, el 8.86% se encuentra en union libre. Por su parte, en el Centro Especializado
en Salud Renal, el 66.67% son profesionales de estado civil soltero; mientras que el

21.21% son casados; Y, el 12.12% se encuentra en union libre.

Los datos indican diferencias en el estado civil de los profesionales de ambas
instituciones, con una mayor proporcion de personal soltero en el Centro Especializado

en Salud Renal, mientras que en el Hospital Especializado Julio Endara se observa una
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distribucion mas equilibrada entre solteros, casados y divorciados. Estas variaciones
pueden influir en aspectos como la disponibilidad de tiempo y la percepcién de
compromiso laboral, lo cual puede afectar la dindmica de la cultura de seguridad en cada

centro.

Tabla 7. Tiempo de servicio

Hospital Especializado Centro Especializado

Julio Endara en Salud Renal Total
F. % F. % F. %
o Menos de 1 afio 0 0.00% 1 3.03% 1 0.89%
E 1-2 afios 13 16.46% 0 0.00% 13 11.61%
g 3-5afios 7 8.86% 9 27.27% 16 14.29%
3 6-10 afios 46 58.23% 19 57.58% 65 58.04%
8  11-15afios 0 0.00% 3 9.09% 3 2.68%
GE, 16-29 afios 7 8.86% 1 3.03% 8 7.14%
= 30 0 mas afios 6 7.59% 0 0.00% 6 5.36%
Totales 79 100.00% 33 100.00% 112 100.00%

Nota. Se muestran los resultados sobre las caracteristicas sociodemograficas, obtenidos a través de la
aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

De acuerdo con los datos expuesto en la tabla 7, se evidencia que en el Hospital
Especializado Julio Endara, el 58.23% de los profesionales analizados tienen un rango de
6-10 afos de tiempo de servicio; el 16.46% se encuentra en el rango de 1-2 afios; mientras
que en cada una de las opciones de 3-5 afios y 16-29 afios, se sitta el 8.86%; v, el 7.59%
tiene 30 o mas afios de servicio. En lo concerniente al Centro Especializado en Salud
Renal, el 57.58% se encuentra con un rango de 6-10 afios de tiempo de servicio; el 27.27%
se ubica en el rango de 3-5 afios; mientras que el 9.09% posee 11-15 afios; y, para las

opciones de menos de 1 afio, y 30 0 mas afios, se encuentran el 3.03% en cada una.

Los datos muestran que en ambas instituciones la mayoria de los profesionales tienen
entre 6 y 10 afios de servicio, lo que refleja una experiencia laboral consolidada en el
sector de la salud. En el Hospital Julio Endara, también se observa una proporcion notable
de profesionales con un tiempo de servicio considerablemente extenso, lo que podria
impactar la estabilidad y el conocimiento de protocolos en la cultura de seguridad. En el
Centro Especializado en Salud Renal, aunque también prevalece este rango de
experiencia, existe una mayor representacion de personal con un menor tiempo en el

cargo, lo cual puede influir en la adaptacion y formacién en préacticas de seguridad.
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Tabla 8. Evaluacion de la cultura de seguridad del paciente por dimensiones

Hospital Especializado  Centro Especializado en
Julio Endara Salud Renal
Respuestas Respuestas Respuestas Respuestas
positivas negativas  positivas negativas
Frecuencia de eventos notificados 88.19% 11.81% 93.94% 6.06%

Percepcion de seguridad 35.44% 64.56% 67.42% 32.58%

Expectativas y acciones de la
direccion/supervision de la unidad/servicio 75.95% 24.05% 81.82% 18.18%
que favorecen la seguridad

Aprendizaje organizacional/mejora continua ~ 97.05% 2.95% 100.00% 0.00%
8 Trabajo en equipo en la unidad/servicio 82.59% 17.41% 90.91% 9.09%
2 Franqueza en la comunicacion 74.45% 25.55% 58.59% 41.41%
€ Feed-back y comunicacion sobre errores 82.28% 17.72% 90.91% 9.09%
8 Respuesta no punitiva a los errores 20.68% 79.32% 33.33% 66.67%
Dotacion de personal 29.75% 70.25% 76.52% 23.48%

Apoyo de la gerencia del hospital en la

. . 45.99% 54.01% 80.81% 19.19%
seguridad del paciente
Trabajo en equipo entre unidades 51.58% 48.42% 81.06% 18.94%
Problemas en cambios de turno y 53.48% 4652  6212%  37.88%
transiciones entre servicios unidades
Troil i 6145%  3855%  76.45%  23.55%

Nota. Se muestran los resultados obtenidos a través de la aplicacién del instrumento, los cuales se
encuentran distribuidos en cada una de las dimensiones que conforman el cuestionario Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSPSC)

De acuerdo con la informacion expuesta en la tabla 8, se puede evidenciar que en términos
generales, en el Hospital Especializado Julio Endara, si bien las respuestas negativas en
promedio total no superan el 50.00% (38.55%), las respuestas positivas se encuentran por
debajo del 75.00% (61.45%), por lo tanto se estima que existen oportunidades de mejora
que requieren de atencion inmediata. Esto es coincidente con los datos reportados en la
tabla 9, donde en una escala de 1 a 10, el 40.51% del personal califica con 5 la percepcion
general del grado de seguridad del paciente. Por otra parte, en el Centro Especializado en
Salud Renal, el total promedio de respuestas positivas alcanzo el 76.45%, esto si bien
supera brevemente la base minima para ser considerado como fortaleza, es evidenciable
que existen oportunidades de mejora en algunas dimensiones, lo cual es consistente con
la informacién expuesta en la tabla 9, donde el 60.61% califica con 9 la percepcion

general del grado de seguridad del paciente.

Los resultados reflejan que el Hospital Especializado Julio Endara presenta areas que
podrian beneficiarse de una mayor atencién para fortalecer la cultura de seguridad, dado

que las respuestas positivas no alcanzan un nivel 6ptimo. Esto sugiere la presencia de
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oportunidades significativas de mejora en diversas practicas de seguridad del paciente.
Por otro lado, el Centro Especializado en Salud Renal muestra un nivel méas robusto de
implementacion en sus politicas de seguridad, evidenciado por un porcentaje elevado de
respuestas positivas, lo cual apunta a fortalezas en la mayoria de sus areas y un
compromiso sélido con la seguridad del paciente, no obstante, es necesario implementar
estrategias que permitan optimizar las dimensiones que requieren de atencion para de este

modo aumentar el nivel de la cultura de seguridad del paciente.

Acerca de la dimension de eventos notificados, en el Hospital Especializado Julio Endara
las respuestas positivas alcanzaron el 88.19%; vy, en igual sentido, el Centro Especializado
en Salud Renal obtuvo 93.94% de respuesta positivas. Sin embargo, estos datos difieren
de las dimensiones de franqueza en la comunicacion, donde en ambas instituciones se
registra un 74.45% y 58.59% de respuestas positivas respectivamente, asi como con la
dimension de respuesta no punitiva a los errores, que correspondientemente en cada

organizacion se obtuvieron el 79.32% y 66.67% de respuestas negativas.

Si bien, los resultados revelan un alto compromiso en ambas instituciones en la
notificacion de eventos, reflejando una cultura que fomenta la transparencia en la gestion
de la seguridad del paciente, esta practica positiva contrasta con areas menos fortalecidas,
como la franqueza en la comunicacion y la respuesta no punitiva a los errores, en las que
ambas organizaciones presentan desafios. La disposicion para notificar eventos no se
traduce de igual manera en una comunicacion abierta ni en una cultura de aprendizaje no
punitiva. La percepcion de una respuesta punitiva puede desalentar la comunicacion
abierta sobre errores y, por ende, limitar el aprendizaje y la mejora continua. Para avanzar
en la cultura de seguridad del paciente, es fundamental fomentar un ambiente donde los
profesionales se sientan seguros de reportar errores sin temor a repercusiones, lo cual
sugiere la necesidad de estrategias que fortalezcan el ambiente de seguridad y el
aprendizaje colaborativo, siendo esto indispensable para el desarrollo de practicas mas
efectivas y seguras en la atencion de salud, permitiendo una mejora integral en la cultura

de seguridad del paciente.

Con relacién a la dimension de percepcion de seguridad, en el Hospital Especializado

Julio Endara las respuestas negativas superaron el 50.00%, situandose en el 64.56%, lo
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que indica que existe una oportunidad de mejora en este aspecto; por su parte en el Centro
Especializado en Salud Renal, si bien las respuestas positivas alcanzaron el 67.42%, al
encontrarse por debajo del 75.00% no puede ser identificado como fortaleza, por tanto,

es necesario aplicar correctivos que permitan mejorar la mencionada calificacion.

Los resultados reflejan una percepcién de seguridad que necesita fortalecerse en ambas
instituciones, aunque con diferentes matices. En el Hospital Especializado Julio Endara,
la alta proporcion de respuestas negativas sugiere que el personal percibe deficiencias
significativas en la seguridad del paciente, lo que indica areas criticas para intervencion.
En el Centro Especializado en Salud Renal, si bien la percepcidn es mayormente positiva,
no alcanza niveles considerados 6ptimos, por lo que también requiere mejoras. Ambos
centros, por tanto, necesitan aplicar medidas correctivas para consolidar una cultura de

seguridad solida y confiable.

En torno a la dimension de expectativas y acciones de la direccion/supervision de la
unidad/servicio que favorecen la seguridad, tanto en el hospital Especializado Julio
Endara, como en el Centro Especializado en Salud Renal, se la puede identificar como
una fortaleza, toda vez que se obtuvo en respuestas positivas el 75.95% y 81.82%
respectivamente. Estos hallazgos sugieren que en ambas instituciones, los profesionales
perciben un compromiso sélido por parte de la gestién hacia la implementacion de
practicas seguras. Este respaldo gerencial proporciona un entorno de trabajo orientado a
la seguridad, lo cual es fundamental para establecer una cultura que minimice riesgos y

promueva la calidad en la atencion al paciente.

Sobre la dimensidn de trabajo en equipo, tanto en el Hospital Especializado Julio Endara
como en el Centro Especializado en Salud Renal, se identifica como una fortaleza, toda
vez que el porcentaje de respuestas positivas se coloca en el 82.59% y 90.91%
respectivamente. Esto permite inferir que los profesionales de la salud colaboran de
manera efectiva para garantizar la seguridad del paciente. Este alto nivel de respuestas
positivas indica un ambiente laboral en el que se valora la cooperacion y la comunicacién
entre los miembros del equipo, lo que contribuye a la calidad de la atencién. La capacidad

de trabajar en conjunto no solo mejora el rendimiento del personal, sino que también
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impacta positivamente en los resultados de salud, promoviendo una cultura de apoyo y
compromiso hacia la seguridad del paciente.

Acerca de la dimension de feed-back y comunicacion de los errores, tanto en el Hospital
Especializado Julio Endara como el Centro Especializado en Salud Renal, se presenta
como una fortaleza, en virtud de que en este aspecto se obtuvo el 82.28% y 90.91% de
respuestas positivas respectivamente. Estos hallazgos reflejan una actitud positiva hacia
el aprendizaje y la mejora continua a través de la retroalimentacion. La alta valoracion en
este ambito sugiere que los equipos de trabajo estan comprometidos con la transparencia
y la comunicacion abierta respecto a los errores, lo que es indispensable para fomentar un
ambiente seguro y colaborativo. Esta cultura de comunicacién efectiva contribuye
significativamente a la mejora de la calidad del servicio y a la reduccién de riesgos en el

entorno hospitalario.

En lo referente a la dimension de dotacion de personal, en el Hospital Especializado Julio
Endara las respuestas negativas alcanzaron el 70.25%, lo que se identifica como una
oportunidad de mejora; en contraste a esto, en el Centro Especializado en Salud Renal, se
obtuvo para este aspecto un 76.52% de respuestas positivas, por lo que figura como una
fortaleza. Esta discrepancia puede influir directamente en la calidad de la atencion
brindada, ya que un personal adecuadamente dotado es primordial para garantizar la
seguridad del paciente y mejorar los resultados en la atencidn sanitaria. Por lo tanto, es
indispensable que se aborden las deficiencias en el primer centro para fortalecer su

capacidad operativa y su cultura de seguridad.

En lo concerniente a la dimension de apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del
paciente, el Hospital Especializado Julio Endara obtuvo un 54.01% de respuestas
negativas, por lo que se destaca evidentemente como una oportunidad de mejora, lo que
sugiere que se debe priorizar la mejora en este aspecto para asegurar un entorno mas
seguro para los pacientes; por su parte en el Centro Especializado en Salud Renal se
alcanzé el 80.81% de respuestas positivas, constituyéndose como una fortaleza. Esta
diferencia subraya la importancia del liderazgo y la gestion en la promocién de una
cultura de seguridad, donde el compromiso de la alta direccion es fundamental para el

éxito de las iniciativas dirigidas a proteger la salud de los pacientes.
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Sobre la dimension de trabajo en equipo entre unidades, si bien en el Hospital
Especializado Julio Endara, las respuestas negativas se encuentran en el 48.42%, lo que
se sitUa debajo del 50.00% para ser considerada como una oportunidad de mejora, las
respuestas positivas alcanzaron el 51.58%, que se encuentra por debajo del 75.00% que
se estima como fortaleza; esto indica que aun cuando se manifiesta un esfuerzo por
fomentar la colaboracion, existe margen para fortalecer la comunicacion y la integracion
entre los equipos. Por su parte, el Centro Especializado en Salud Renal logré entre los
profesionales el 81.06% en respuestas positivas, lo que convierte este aspecto en su
fortaleza. Esta diferencia resalta la importancia de un trabajo en equipo efectivo para
mejorar la calidad del servicio de salud, donde el compromiso de todos los miembros del

personal es indispensable para optimizar los resultados en la atencion al paciente.

En la dimension de problemas en cambios de turno y transiciones entre
servicios/unidades, el Hospital Especializado Julio Endara obtuvo un 46.52% de
respuestas negativas, lo cual se ubica por debajo del 50.00% para ser considerado como
oportunidad de mejora, sin embargo, las respuestas positivas solo llegan al 53.48% que
estd por debajo del 75.00% para calificarse como fortaleza. En igual sentido, el Centro
Especializado en Salud Renal, alcanzo el 62.12% en respuestas positivas y el 37.88% en

respuestas negativas.

Esto sugiere que, si bien existen esfuerzos para manejar estas transiciones en el Hospital
Especializado Julio Endara, se identifican areas que requieren atencion para mejorar la
fluidez y efectividad en los cambios de turno. Por su parte, el Centro Especializado en
Salud Renal muestra un mayor porcentaje de respuestas positivas, lo que indica una mejor
gestion en este aspecto. Esta diferencia subraya la necesidad de implementar estrategias
que optimicen la comunicacion y coordinacién durante los cambios de turno,

contribuyendo asi a una atencion mas efectiva y continua para los pacientes.

64



Tabla 9. Percepcion general del personal sobre la cultura de seguridad del paciente

Hospital Especializado Centro Especializado en

Julio Endara Salud Renal Total
F. % F. % F. %

1 9 11.39% O 0.00% 9 8.04%
S22 0 0.00% O 0.00% O 0.00%
C%; % 3 0 0.00% O 0.00% O 0.00%
>3 4 0 0.00% O 0.00% O 0.00%
2z % 5 32 4051% O 0.00% 32 28.57%
53T 6 16 20.25% O 0.00% 16 14.29%
'gt:: 7 9 11.39% 2 6.06%0 11 9.82%
§ 3 8 5 6.33% 8 24.24% 13 11.61%
289 8 10.13% 20 60.61% 28 25.00%

10 0 0.00% 3 9.09% 3 2.68%
Totales 79 100.00% 33 100.00% 112 100.00%

Nota. Se muestran los resultados acerca de la seccion de informacion complementaria, obtenidos a través
de la aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

De acuerdo con la informacion presentada en la tabla 9, en el Hospital Especializado Julio
Endara, el 40.51% del personal califica con un 5, la percepcion general del grado de
seguridad del paciente; el 20.25% indico que la calificacion es 6; mientras que para la
calificacion 1y 7, en cada una se registro un 11.39%; por otra parte el 10.13% refirio que
es 9;y, el 6.33% selecciond la calificacion 8. En el Centro Especializado en Salud Renal,
el 60.61% opto por calificar la seguridad del paciente con un 9; mientras que el 24.24%

se ubico en 8; y, el 9.09% escogio la maxima calificacion, es decir, 10.

En el Hospital Especializado Julio Endara, las opiniones sobre el nivel de seguridad del
paciente muestran una distribucién variada, con un puntaje promedio que indica una
percepcion moderada, lo cual sugiere oportunidades para elevar la confianza en los
procesos de seguridad. La mayor parte del personal se incliné por calificaciones
intermedias, lo que podria sefialar areas que necesitan ajustes para alcanzar niveles mas
altos de satisfaccion. En contraste, el Centro Especializado en Salud Renal presenta una
percepcion positiva, con una mayoria significativa del personal otorgando calificaciones
altas, lo que destaca una fortaleza en la implementacion de medidas de seguridad y una

cultura solida orientada a la proteccion del paciente.
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Tabla 10. Horas semanales que el personal labora

Hospital Especializado Centro Especializado en

Julio Endara Salud Renal Total
F. % F. % F. %
’g 30 7 8.86% 0 0.00% 7 6.25%
o 36 7 8.86% 2 6.06% 9 8.04%
g < 40 26 3291% 9 27.27% 35 31.25%
S g4 0 0.00% 1 3.03% 1 0.89%
S 8 48 13 16.46% 1 3.03% 14 12.50%
8 56 0 0.00% 1 3.03% 1 0.89%
£ 60 26 32.91% 19 57.58% 45 40.18%
Totales 79 100.00% 33 100.00% 112 100.00%

Nota. Se muestran los resultados acerca de la seccion de informacion complementaria, obtenidos a través
de la aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

Segun los datos expuestos en la tabla 10, se identifica que en el Hospital Especializado
Julio Endara, el 32.91% de los profesionales labora 40 horas a la semana, y en igual
porcentaje existe personal que trabaja 60 horas semanales; mientras que el 16.46% indicd
que tienen una jornada laboral de 48 horas a la semana; y, tanto para 30 y 36 horas
semanales se tiene en cada una el 8.86%. Con respecto al Centro Especializado en Salud
Renal, el 57.58% de los colaboradores indico que tienen jornadas de 60 horas semanales;
por otra parte, el 27.27% manifestd que sus labores se ejecutan durante 40 horas a la
semana; mientras que el 6.06% se encuentra con una carga laboral de 36 horas; y, en cada

una de las opciones de 45, 48 y 56 horas semanales se obtuvo el 3.03%.

Con base a lo anterior, se determina que en el Hospital Especializado Julio Endara, las
jornadas laborales varian, siendo las de 40 y 60 horas semanales las mas comunes, donde
los Gltimos en mencion soportan una carga intensa de trabajo. También se identifican
horarios de 48, 30 y 36 horas en menor proporcion. En el Centro Especializado en Salud
Renal, la mayoria cumple 60 horas semanales, lo que representa una carga demandante,
mientras que otros trabajan 40 horas y una minoria entre 36 y 56 horas. Estas largas
jornadas pueden repercutir en la salud y el desempefio del personal, afectando tanto su

bienestar como la calidad de la atencién brindada.

El cansancio acumulado debido a las largas jornadas laborales identificadas en ambos
centros de salud representa un factor significativo en la aparicion de eventos adversos. El
personal del Hospital Especializado Julio Endara y el Centro Especializado en Salud

Renal, con jornadas que superan las 40 horas, enfrenta una carga fisica y mental elevada
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que puede afectar su capacidad de respuesta, precision, y toma de decisiones en
situaciones criticas. La proporcion de profesionales que laboran 60 horas semanales es
especialmente preocupante, ya que el agotamiento constante disminuye la atencion a
detalles importantes y eleva el riesgo de errores. En este contexto, el cansancio no solo
impacta el bienestar de los trabajadores, sino que compromete la seguridad del paciente,
subrayando la necesidad de una revision en las politicas de carga laboral para mitigar
estos riesgos y mejorar la calidad de la atencion.

Tabla 11. Cantidad de incidentes notificados en el Gltimo afio

Hospital Especializado Centro Especializado en

Julio Endara Salud Renal Total
F. % F. % F. %

., Ninguno 13 16.46% 5 15.15% 18 16.07%
S 1 0 0.00% 3 9.09% 3 2.68%
8 2 7 8.86% 3 9.09% 10 8.93%
5 3 26 32.91% 18 54.55% 44 39.29%
S 4 13 16.46% 2 6.06% 15 13.39%
2 5 0 0.00% 2 6.06% 2 1.79%
S 8 7 8.86% 0 0.00% 7 6.25%
2 20 7 8.86% 0 0.00% 7 6.25%
30 6 7.59% 0 0.00% 6 5.36%
Totales 79 100.00% 33 100.00% 112 100.00%

Nota. Se muestran los resultados acerca de la seccidn de informacién complementaria, obtenidos a través
de la aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

De conformidad con la informacion expuesta en la tabla 11, se evidencia que en el
Hospital Julio Endara, el 32.91% de los profesionales han reportado 3 incidentes en el
altimo afio; por otra parte, en cada una de las opciones, ninguno y 4, se obtuvo el 16.46%;
mientras que en las opciones de 2, 8 y 20 incidentes, se colocaron en cada una el 8.86%;
y, el 7.59% ha reportado 30 incidentes. En lo que refiere al Centro Especializado en Salud
Renal, el 54.55% ha comunicado 3 incidentes durante el afio anterior; el 15.15% no ha
realizado reporte alguno; mientras que en cada opcion, 1 y 2 comunicados, se tiene el

9.09%; v, en cada opcion, 4 y 5 reportes se tiene el 6.06%.

Por lo anterior, se establece que en el Hospital Julio Endara, un nimero considerable de
profesionales ha informado haber registrado 3 incidentes en el Gltimo afio, mientras que
un grupo menor reportd 4 o ninguno. También existen reportes aislados en rangos de 2,
8, 20 y hasta 30 incidentes. En el Centro Especializado en Salud Renal, la mayoria indicd
haber comunicado 3 incidentes, con un porcentaje mas reducido que no report6 ninguno.
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Otros casos muestran menores frecuencias de 1, 2, 4 o 5 incidentes. Estos datos sugieren
variabilidad en la frecuencia de incidentes registrados, lo que podria sefialar areas para

fortalecer la cultura de notificacion y gestion de riesgos en ambas instituciones.

Ahora bien, una informacidn importante de mencionar, misma que fue proporcionada por
el area de estadistica del Hospital Especializado Julio Endara, es que durante el afio 2023
fueron atendidos 20,361 pacientes, ademas en los archivos reposa que durante dicho
periodo fueron reportados 520 incidentes, lo que coincide con lo reportado por los
profesionales analizados mediante la encuesta, representando esto el 2.55% de incidentes
reportados, en relacion a la cantidad de usuarios atendidos en la referida cada de salud.

Por su parte, en el Centro Especializado en Salud Renal, el departamento de estadisticas
reporta que durante el afio 2023 se proporcionod atencion a 2,325 pacientes, donde los
registros demuestran que fueron reportados 81 incidentes, dato que es coincidente con lo
manifestado por los colaboradores mediante las encuestas aplicadas, lo que representa el

3.48% de incidentes en contraste con el total de usuarios atendidas en el establecimiento.

Los resultados de la encuesta coinciden estrechamente con los datos proporcionados por
el area de estadistica de ambos centros de salud. En el Hospital Julio Endara, los
profesionales reportaron un total de 520 incidentes durante el afio 2023, lo que representa
el 2.55% en relacion con la cantidad de pacientes atendidos, cifra consistente con los
informes de los encuestados. De manera similar, en el Centro Especializado en Salud
Renal, el area de estadistica registré 81 incidentes, lo que equivale al 3.48% del total de
pacientes atendidos, corroborando los datos proporcionados por los colaboradores a
través de las encuestas. Esta coincidencia sugiere que las percepciones de los
profesionales sobre los incidentes registrados estan alineadas con los datos oficiales, lo

que refuerza la fiabilidad de los resultados obtenidos.
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Tabla 12. Contacto directo del personal con los pacientes

Hospital -

Espec:E;iILidz:(ralg Julio Cer;:}rg;zgegs#;;ado Total

F. % F. % F. %
Contacto Si 58 73.42% 31 93.94% 89 79.46%
directo
conlos No 21 26.58% 2 6.06% 23 20.54%
pacientes
Totales 79 100.00% 33 100.00% 112 100.00%

Nota. Se muestran los resultados acerca de la seccion de informacion complementaria, obtenidos a través
de la aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

Mediante los datos expresados en la tabla 12, se identifica que en el Hospital
Especializado Julio Endara, el 73.42% del personal analizado tiene contacto directo con
los pacientes; mientras que el 26.58% no lo tiene. Con respecto al Centro Especializado
en Salud Renal, el 93.94% de los colaboradores confirma que tiene contacto directo con
los usuarios; y, el 6.06% no posee esta cercania. En este sentido, en la primera institucion
se observa que una gran mayoria del personal trabaja en contacto directo con los
pacientes, mientras que una porcién menor no lo hace; y, en la segunda la proporcion de
trabajadores con contacto directo es aun mayor, quedando solo un pequefio grupo sin esta
interaccion. Estas cifras reflejan diferencias en el grado de cercania con los pacientes
entre ambas instituciones, lo que podria influir en la dinamica de atencion y en los

desafios especificos de cada equipo profesional.

Tabla 13. Servicio o unidad en el que labora

Hospital Centro
Especializado Julio  Especializado en Total
Endara Salud Renal
F. % F. % F. %
o Cirugia 6 759% 0 0.00% 6 5.36%
g Diversas unidades 7 8.86% 0 0.00% 7 6.25%
T . Hemodidlisis 0 0.00% 6 18.18% 6 5.36%
S 'S Medicina interna 0 0.00% 1 3.03% 1 0.89%
S © Nefrologia 0 0.00% 24 72.73% 24 21.43%
2 ~ Neurologia 0 0.00% 2 6.06% 2 1.79%
5 Salud mental/psiquiatria 59 74.68% 0 0.00% 59 52.68%
¥ Servicio de urgencias 7 8.86% 0 0.00% 7 6.25%
Totales 79 100.00% 33 100.00% 112 100.00%

Nota. Se muestran los resultados acerca de la seccion de informacién complementaria, obtenidos a través
de la aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

A través de la informacion presentada en la tabla 13, se identifica que en el Hospital Julio

Endara, el 74.68% de los profesionales analizados se encuentra en el area de salud
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mental/psiquiatria; mientras que en las opciones de diversas unidades y servicio de
urgencias, se ubica el 8.86% del personal en cada una; y, el 7.59% se encuentra en el &rea
de cirugia. Por su parte en el Centro Especializado en Salud Renal, el 72.73% esta
asignado al area de nefrologia; el 18.18% se ubica en hemodialisis; mientras que el 6.06%
corresponden a neurologia; y, el 3.06% labora en medicina interna.

En el Hospital Julio Endara, la mayoria del personal se dedica a salud mental y psiquiatria,
con una menor proporcion distribuida entre otras areas como urgencias y cirugia. En el
Centro Especializado en Salud Renal, la concentracién principal del equipo se encuentra
en nefrologia, seguida por un grupo en hemodialisis, con menor representacion en
neurologia y medicina interna. Esta distribucion refleja la especializacion de cada
institucion, orientando sus recursos humanos hacia las areas de atencion primaria que

abordan las necesidades particulares de sus pacientes.

Tabla 14. Posicion laboral que ocupa en el servicio o unidad

Hospital Centro
Especializado Julio  Especializado en Total
Endara Salud Renal
F. % F. % F. %
Posicion Enfermero/a 66 83.54% 29 87.88% 95 84.82%
laboral Auxiliar de enfermeria 13 16.46% 4 12.12% 17 15.18%
Totales 79 100.00% 33 100.00% 112 100.00%

Nota. Se muestran los resultados acerca de la seccidn de informacién complementaria, obtenidos a través
de la aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

Acerca de los datos mostrados en la tabla 14, se define que en el Hospital Especializado
Julio Endara, el 83.54% de los profesionales tiene una posicion laboral de enfermero/a;
mientras que el 16.46% corresponden a auxiliares de enfermeria. Similar situacion se
tiene en el Centro Especializado en Salud Renal, donde el 81.88% de los colaboradores
son enfermeros/as; vy, el 12.12% son auxiliares de enfermeria. Esta estructura laboral
sugiere que ambos centros dependen en gran medida del trabajo del personal de
enfermeria para la atencion directa de sus pacientes, lo cual es esencial para sus areas de

especializacion y el cumplimiento de sus objetivos asistenciales.
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Tabla 15. Comentarios adicionales

. Centro
Hospital -
Especializado Essre]cglljdado Total
Julio Endara
Renal
F. % F. % F. %
No, ninguno 78 98.73% 30 90.91% 108 96.43%

El lugar fisico debe de ser adaptado a la

necesidad de cada tipo de paciente, para

obtener una mejor seguridad tanto para el 1 1.27% O 0.00% 1 0.89%
paciente como para el personal que tiene
contacto directo.

Seguir evaluando la atencién de enfermeria
para mejorar la seguridad del paciente.

Es de importancia educar al personal de
salud sobre la importancia de seguridad del 0 0.00% 1 3.03% 1 0.89%
paciente.

Que el personal de salud debe enfocarse

mas en la seguridad del paciente, para evitar 0 0.00% 1 3.03% 1 0.89%
eventos adversos.

Totales 79 100.00% 33 100.00% 112  100.00%

0 0.00% 1 3.03% 1 0.89%

Comentarios

Nota. Se muestran los resultados acerca de la seccion de informacion complementaria, obtenidos a través
de la aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

De acuerdo con los datos expuestos en la tabla 14, se evidencia que en el Hospital
Especializado Julio Endara, el 98.73% de los profesionales analizados no propuso ningun
comentario adicional; mientras que el 1.27% enuncidé que el lugar fisico debe de ser
adaptado a la necesidad de cada tipo de paciente, para obtener una mejor seguridad tanto
para el paciente como para el personal que tiene contacto directo. Por otra parte, en el
Centro Especializado en Salud Renal, el 90.91% de los colaboradores, no emitio
comentario adicional alguno; no obstante el 3.03% indicO que se debe seguir evaluando
la atencion de enfermeria para mejorar la seguridad del paciente; ademas el 3.03%
menciond que es de importancia educar al personal de salud sobre la importancia de
seguridad del paciente; y, el 3.03% refiri6 que el personal de salud debe enfocarse mas

en la seguridad del paciente, para evitar eventos adversos.

La mayoria del personal en ambos centros no emitié comentarios adicionales, lo que
podria interpretarse como una aceptacion general de las condiciones actuales o una falta
de motivacion para sugerir mejoras. Sin embargo, los pocos comentarios recibidos
subrayan aspectos clave para la seguridad del paciente, tales como la necesidad de adaptar
espacios segun las necesidades especificas de cada paciente y mejorar continuamente la

atencién de enfermeria. También resaltan la importancia de la educacion del personal en
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temas de seguridad, sugiriendo areas de oportunidad para reforzar practicas que

prevengan eventos adversos y mejoren la seguridad en ambas instituciones.

Tabla 16. Repite en voz alta las érdenes recibidas para asegurarse que han sido bien

comprendidas

Hospital Especializado  Centro Especializado

Julio Endara en Salud Renal Total
F. % F. % F. %
N Siempre 20 25.32% 6 18.18% 26 23.21%
E a3 é Casi siempre 27 34.18% 16 48.48% 43 38.39%
; Es é S A veces 19 24.05% 10 30.30% 29 25.89%
5®.5 @ Casinunca 7 8.86% 1 3.03% 8 7.14%
14 Nunca 6 759% 0 0.00% 6 5.36%
Totales 79 100.00% 33 100.00% 112 100.00%

Nota. Se muestran los resultados acerca de la seccion de informacion adicional, obtenidos a través de la
aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

De acuerdo con los datos expuestos en la tabla 16, se identifica que en el Hospital
Especializado Julio Endara, el 34.18% de los profesionales casi siempre repite en voz alta
las ordenes que reciben, con la finalidad de asegurarse que las disposiciones han sido
comprendidas de forma satisfactoria; el 25.32% manifestd que siempre realiza este tipo
de accion; el 24.05% a veces lo efectla; mientras que el 8.86% casi nunca lo hace; v, el
7.59% indic6 que nunca procede de dicha manera. Por otra parte, en el Centro
Especializado en Salud Renal, el 48.48% de los colaboradores, se encuentra casi siempre
familiarizado con la ejecucion de esta practica; el 30.30% a veces lo hace; mientras que

el 18.18% siempre lo realiza; y, el 3.03% casi nunca lo hace.

Por lo anterior expuesto, en el Hospital Especializado Julio Endara, la practica de repetir
ordenes en voz alta como método para asegurar la comprension es comun, pero no
universal, lo que indica la necesidad de reforzar esta medida de seguridad entre el
personal. En el Centro Especializado en Salud Renal, aunque casi la mitad del equipo
utiliza frecuentemente esta técnica, un nimero relevante lo hace solo ocasionalmente.
Estos resultados subrayan la importancia de establecer esta acciébn como una practica
estandar en ambos centros, ya que su implementacion mas constante podria mejorar la

precision en el sequimiento de 6rdenes y reducir errores en la atencion.
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Tabla 17. Elaboracion de informes de historias clinicas sin tener toda la documentacion

Hospital Especializado Centro Especializado

Julio Endara en Salud Renal Total
F. % F. % F. %
S < _ S Siempre 7 8.86% 5 15.15% 12 10.71%
s § & Casisiempre 20 25.32% 13 39.39% 33 29.46%
§ qé 5 é A veces 33 41.77% 3 9.09% 36 32.14%
% g § 3 Casi nunca 6 759% 8 24.24% 14 12.50%
o~ S Nunca 13 16.46% 4 12.12% 17 15.18%
Totales 79 100.00% 33 100.00% 112 100.00%

Nota. Se muestran los resultados acerca de la seccion de informacion adicional, obtenidos a través de la
aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

Segun los datos presentados en la tabla 17, se evidencia que en el Hospital Especializado
Julio Endara el 41.77% de los profesionales a veces elabora informes o resimenes de
historias clinicas de memoria, sin contar con la documentacion completa; el 25.32% casi
siempre realiza dicha actividad de esta manera; el 16.46% nunca lo ha hecho; mientras
que el 8.86% siempre lo efectua; y, el 7.59% casi nunca lo hace. Por su parte, en el Centro
Especializado en Salud Renal, el 39.39% casi siempre ejecuta dicho procedimiento de
memoria; el 24.24% casi nunca lo ha realizado; el 15.15% siempre lo hace; mientras que

el 12.12% nunca lo ha hecho; y, el 9.09% a veces lo ejecuta de la forma en mencion.

En concordancia con lo anterior, se determina que en el Hospital Especializado Julio
Endara y el Centro Especializado en Salud Renal, se observa que una parte considerable
del personal, en ocasiones, elabora informes o resimenes de historias clinicas sin la
documentacion completa, confiando en la memoria. Aungue algunos profesionales siguen
esta practica con frecuencia, otros la evitan completamente. Esta variabilidad sugiere una
oportunidad para fortalecer los protocolos de documentacion, ya que la dependencia de
la memoria puede aumentar el riesgo de errores y comprometer la precision de la
informacion clinica. Implementar un enfoque mas riguroso podria mejorar la calidad de

los registros médicos en ambas instituciones.
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Tabla 18. Revisa la lista de medicamentos administrados antes de realizar una nueva

prescripcion

Hospital Especializado Centro Especializado

Julio Endara en Salud Renal Total
F. % F. % F. %
o § g\g Siempre 40 50.63% 22 66.67% 62 55.36%
2 5 2 'g Casi siempre 26 3291% 9 27.27% 35 31.25%
£ % 3 'S A veces 13 16.46% 1 3.03% 14 12.50%
3 © & @ Casinunca 0 0.00% 1 303% 1 0.89%
x GE) S 2 Nunca 0 0.00% O 0.00% O 0.00%
Totales 79 100.00% 33 100.00% 112 100.00%

Nota. Se muestran los resultados acerca de la seccién de informacion adicional, obtenidos a través de la
aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

Mediante la informacién expuesta en la tabla 18, se evidencia que en el Hospital
Especializado Julio Endara el 50.53% de los profesionales siempre realiza una revision
de los medicamentos administrados a los pacientes, antes de proponer una nueva
prescripcion; mientras que el 32.91% casi siempre lo hace; y, el 16.45% solo efectla esta
accion a veces. En lo que respecta al Centro Especializado en Salud Renal, el 66.67% de
los colaboradores siempre ejerce dicha revision; mientras que el 27.27% casi siempre lo

realiza; y, para las alternativas de a veces y casi nunca, se ubican en cada una el 3.03%.

En concordancia a lo anterior, se establece que en ambos centros de salud, la mayoria del
personal mantiene una practica solida de revision de medicamentos antes de proponer
nuevas prescripciones, lo cual es esencial para garantizar la seguridad del paciente y
minimizar posibles errores de tratamiento. Sin embargo, en el Hospital Julio Endara,
existe un grupo que solo realiza esta revision de manera ocasional, lo cual sugiere la
necesidad de fortalecer protocolos y practicas de supervision en este aspecto. En
contraste, el Centro Especializado en Salud Renal muestra un compromiso mas
consistente con la revisién de medicacidn, evidenciando un enfoque mas riguroso en la

gestion de tratamientos.

74



Tabla 19. Los cambios en la medicacion son comunicados de forma clara y rapida a

todos los profesionales implicados en la atencion al paciente

Hospital Especializado Centro Especializado

Julio Endara en Salud Renal Total
F. % F. % F. %
S 2 8 Siempre 26 3291% 24 72.73% 50 44.64%
§ € g Casisiempre 33 41.77% 7 21.21% 40 35.71%
'c § 3 % A veces 20 25.32% 2 6.06% 22 19.64%
E 5 3 Casi nunca 0 0.00% O 0.00% O 0.00%
S8 £ Nunca 0 0.00% O 0.00% O 0.00%
Totales 79 100.00% 33 100.00% 112 100.00%

Nota. Se muestran los resultados acerca de la seccién de informacion adicional, obtenidos a través de la
aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

Segun la informacion mostrada en la tabla 19, se evidencia que en el Hospital
Especializado Julio Endara, el 41.71% de los profesionales refirié que casi siempre es
comunicado de forma clara y rapida, a todos los responsables del cuidado de un paciente
cuando se realiza un cambio en la medicacion; mientras que el 32.91% manifesto que esta
accion es realizada siempre; vy, el 25.32% indicé que se lleva a cabo a veces. Por otra
parte, en el Centro Especializado en Salud Renal, el 72.73% de los colaboradores explico
que siempre se tienen una comunicacion efectiva sobre las modificaciones que se efectian
en la medicacion; mientras que el 21.21% explicé que casi siempre se lo realiza; v, el

6.06% expreso que a veces se hace.

Por lo expuesto, se determina que en el Hospital Julio Endara, la comunicacion sobre
cambios en la medicacion aun enfrenta algunas inconsistencias, dado que una parte del
personal no recibe siempre una notificacion clara y oportuna, lo que podria afectar la
coordinacion en la atencion al paciente. En cambio, en el Centro Especializado en Salud
Renal, la préctica de informar sobre modificaciones en la medicacion parece estar bien
establecida, reflejando un proceso de comunicacion interno mas efectivo y continuo. La
diferencia observada sugiere la importancia de fortalecer las practicas de notificacién en

el Hospital Julio Endara para mejorar la atencion integral del paciente.
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Tabla 20. Cualquier informacién que afecte el diagnostico del paciente es comunicada
de forma clara y rapida a todos los profesionales implicados en la atencion del mismo

Hospital Especializado  Centro Especializado

Julio Endara en Salud Renal Total
F. % F. % F. %
& <=  Siempre 26 32.91% 17 51.52% 43 38.39%
80882 Casisiempre 33 4177% 13 30.39% 46 41.07%
ESEEL 2 A veces 13 16.46% 3 9.09% 16 14.29%
£”2 g & Casinunca 7 8.86% 0 0.00% 7 6.25%
8 =% Nunca 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Totales 79 100.00% 33 100.00% 112 100.00%

Nota. Se muestran los resultados acerca de la seccién de informacion adicional, obtenidos a través de la
aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

De conformidad con los datos mostrados en la tabla 20, se identifica que en el Hospital
Especializado Julio Endara, el 41.77% de los profesionales analizados coinciden en que
casi siempre es comunicada de manera clara y rapida, cualquier informacion relevante
que pudiera afectar el diagndstico del paciente a los implicados en el cuidado el mismo;
el 32.91% confirma que siempre se realiza esta accion; mientras que el 16.46% menciond
que a veces se realiza; y, el 8.86% expreso que casi nunca se hace. En lo que concierne
al Centro Especializado en Salud Renal, el 51.52% de los colaboradores manifiesta que
siempre se ejecuta el mencionado procedimiento; mientras que el 39.39% indico que casi

siempre se hace; Y, el 9.09% concuerda en que a veces se hace.

Por lo expuesto, se establece que en el Hospital Julio Endara, la comunicacion de
informacion crucial para el diagnostico del paciente muestra areas de mejora, dado que
no siempre se asegura la notificacion rapida y clara a todo el personal implicado, lo cual
podria comprometer la calidad de la atencion. En contraste, en el Centro de Salud Renal,
la transmision de datos relevantes sobre el diagndstico parece estar mejor afianzada,
reflejando un enfoque mas consistente y seguro en la comunicacién interna. Esto subraya
la necesidad de fortalecer en el hospital mencionadas las practicas de comunicacion para

optimizar la atencidn centrada en el paciente.
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Tabla 21. Indaga acerca de las preferencias de los pacientes terminales sobre

tratamientos y procedimientos de soporte vital

Hospital Especializado  Centro Especializado

Julio Endara en Salud Renal Total
F. % F. % F. %
L a9 . Siempre 21 26.58% 10 30.30% 31 27.68%
§ S @ é < Casisiempre 26 32.91% 15 45.45% 41 36.61%
s S 2 E A veces 13 16.46% 7 21.21% 20 17.86%
S © & £ Casinunca 19 24.05% O 0.00% 19 16.96%
=c ~ Nunca 0 0.00% 1 3.03% 1 0.89%
Totales 79 100.00% 33 100.00% 112 100.00%

Nota. Se muestran los resultados acerca de la seccién de informacion adicional, obtenidos a través de la
aplicacion del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)

De acuerdo con la informacion presentada en la tabla 21, se identifica que el 32.91% de
los profesionales que laboran en el Hospital Especializado Julio Endara, casi siempre
indagan acerca de los preferencias que tienen los pacientes en etapa terminal, sobre los
tratamientos y procedimientos de soporte vital; el 26.58% siempre realiza esta accion;
mientras que el 26.05% casi nunca lo hace; y, el 16.46% a veces lo realiza. Con relacion
al Centro Especializado en Salud Renal, el 45.45% de los colaboradores confirma que
casi siempre se procede con la afirmacion descrita; el 30.30% siempre lo efectta; mientras
que el 21.21% casi nunca lo ha ejecutado; y, el 3.03% manifestdé que nunca ha

desarrollado dicho procedimiento.

Con base a lo expresado, se establece que en el Hospital Julio Endara, la consulta sobre
las preferencias de los pacientes en fase terminal respecto a los tratamientos de soporte
vital es una practica regular pero con determinado nivel de inconsistencia, donde un
porcentaje significativo de profesionales rara vez realiza esta consulta. En contraste, en
el Centro de Salud Renal, esta consulta se efectuada con mayor frecuencia, lo que
demuestra un enfoque mas empatico y orientado a respetar las decisiones del paciente.
Estos hallazgos resaltan la importancia de estandarizar la préctica de indagar las
preferencias de los pacientes, promoviendo un cuidado mas humanizado en ambas

instituciones.
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8.  Discusion

De acuerdo con los hallazgos de este estudio, se evidencia que en el Hospital
Especializado Julio Endara el 58.23% de los profesionales analizados se sitian en un
rango de edad de 30-39 afios; mientras que en el Centro Especializado en Salud Renal el
57.58% se encuentra en el rango de 22-29 afios de edad. Esta informacién, guarda
similitud con la investigacion realizada por Santos et al. (2022) quienes afirman que el
47.5% de los colaboradores evaluados se encuentran en un rango de edad consistente
entre los 25-35 afios. La distribucion etaria en ambas instituciones sugiere una tendencia
hacia equipos de trabajo predominantemente jévenes, lo que puede influir en el
dinamismo y adaptacion a nuevas practicas. Ademas, la similitud con otros estudios
refleja un perfil de profesionales en rangos de edad que aportan energia y flexibilidad,

caracteristicas relevantes para entornos de atencion en salud.

Mediante los datos mostrados en este estudio, se identifica que en el Hospital
Especializado Julio Endara, el 58.23% de los profesionales analizados corresponden al
sexo masculino; mientras que en el Centro Especializado en Salud Renal, 51.52% son del
género femenino. Esta informacion aungue discorde entre si, la diferencia porcentual
entre ambos géneros es minima, bordeando en aproximadamente una equidad del 50.00%,
lo cual tiene similitud con investigaciones como la realizada por Kalckmann et al. (2019)
quienes explican que en la institucion analizada existe un predominio del sexo femenino
con un 53.25%, en igual sentido, Gil et al. (2022) distinguen que de los colaboradores
evaluados la mayoria son del genero masculino con un 50.82%. La paridad de género en
ambas instituciones sugiere un equilibrio en la representacion masculina y femenina, lo
que podria contribuir a una perspectiva diversa en la atencion a los pacientes. Esta casi
equidad refleja patrones observados en investigaciones previas, indicando una tendencia

hacia una mayor inclusion y balance en los equipos de salud.

Segun la informacion obtenida en este estudio, se evidencia que en el Hospital
Especializado Julio Endara, el 58.23% de los profesionales analizados tienen un titulo de
tercer nivel; por su parte, en el Centro Especializado en Salud Renal el 96.97% posee un
grado académico aprobado de tercer nivel. Esto difiere de la investigacion realizada por
Massaroli et al. (2021) donde se distingue que el 75.32% de los colaboradores evaluados

se encuentra con un nivel académico aprobado de Maestria. El alto porcentaje de
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profesionales con titulo de tercer nivel en ambas instituciones resalta un enfoque en la
capacitacion académica formal para brindar atencién de calidad. Sin embargo, la
diferencia en comparacion con estudios como el de Massaroli et al. (2021) sugiere que el
nivel educativo podria variar segun las necesidades especificas de cada centro o las
exigencias del contexto laboral en distintas instituciones de salud.

Los hallazgos de este estudio, muestran que en el Hospital Especializado Julio Endara, el
45.57% de los profesionales analizados se encuentra con un estado civil soltero, y de
manera similar el 66.67% de los colaboradores del Centro Especializado en Salud Renal
se ubica en el mismo estado civil. Estos datos, guardan relacion con el trabajo
desarrollado por Lima et al. (2020) donde el 52.34% del personal indagado conserva un
estado civil soltero. Lo expuesto, refleja una prevalencia de profesionales solteros en
ambas instituciones, lo cual coincide con tendencias observadas en el precitado estudio.
Esta situacion podria vincularse a factores como la dedicacion a la formacion profesional
y las demandas laborales en el ambito de la salud, que suelen influir en la decision de

postergar compromisos personales.

En virtud de los resultados obtenidos en este estudio, se identifica que en el Hospital
Especializado Julio Endara, el 58.23% de los profesionales analizados tiene 6-10 afios de
tiempo de servicio; mientras que en el Centro Especializado en Salud Renal el 57.58% se
ubica en el mismo rango de tiempo de servicio. Estos datos coinciden con la investigacion
desarrollada por Bernal (2020) donde el 49.52% de los colaboradores evaluados poseen
un promedio de 8.5 afios de tiempo de servicio. Esto sugiere una estabilidad laboral
significativa en ambos centros de salud, asi como el mencionado trabajo de Bernal (2020),
con una mayoria de profesionales que acumulan una experiencia considerable en sus
puestos. Esta constancia en el tiempo de servicio refleja una probable consolidacion de

habilidades y conocimientos especificos que fortalecen la calidad del servicio.

De acuerdo con los datos expuestos en este estudio, desde un punto de vista general, para
el Hospital Especializado Julio Endara se obtuvieron 61.45% de respuestas afirmativas
sobre los items evaluativos de la cultura de seguridad del paciente, lo que permite inferir
que existen areas de mejora significativas que requieren atencidn, tales como por ejemplo

las dimensiones de percepcion de seguridad, franqueza en la comunicacion, respuesta no
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punitiva en los errores, dotacion de personal, apoyo de la gerencia del hospital en la
seguridad del paciente y trabajo en equipo entre unidades. Por su parte en el Centro
Especializado en Salud Renal, se obtuvo un 76.45% de respuestas positivas, por lo que
en su mayoria las dimensiones presentan fortalezas; sin embargo las oportunidades de
mejora detectadas, consisten en percepcion de seguridad, franqueza en la comunicacion

y respuesta no punitiva a los errores.

Esta informacion guarda coincidencia con el estudio de Raso (2019), donde existe
resistencia por aproximadamente el 45% de los participantes en informar errores, por
temor a las respuestas punitivas; de igual manera la investigacion realizada por Reyes &
Costa (2021) donde solo el 35% de los colaboradores reportd positivamente tener
franqueza en la comunicacidn; en igual sentido, Martin et al. (2020) evidencia que solo
el 38% de los profesionales reporta que el personal es suficiente para garantizar la
seguridad del paciente. En este contexto, se puede verificar que, aunque ambos centros
muestran fortalezas en la cultura de seguridad del paciente al igual que en los estudios
mencionados, persisten areas clave que requieren intervencion, especialmente en la
comunicacion abierta y en la gestion de errores sin represalias. Estas areas de mejora son
fundamentales para consolidar una cultura de seguridad mas robusta, alineada con
practicas que favorezcan la transparencia y el apoyo organizacional, necesarios para un

entorno de trabajo seguro y eficiente.

Acerca de la percepcion general del personal sobre la cultura de seguridad del paciente,
los resultados de este estudio en una escala de 1 a 10, los profesionales del Hospital
Especializado Julio Endara en un 40.51% la calificaron con un 5; mientras que en el
Centro Especializado en Salud Renal, el 60.61% la califico con un 9. Estos datos
coinciden con investigaciones como la de Mella et al. (2021), donde el 70% de los
participantes evaluaron positivamente la cultura de seguridad, y el trabajo de Martin et

al. (2020) donde el 55% calificé como medianamente adecuada la seguridad del paciente.

La valoracion de la cultura de seguridad del paciente varia notablemente entre los dos
centros analizados, reflejando una percepcién mas positiva en el Centro Especializado en
Salud Renal. Estos hallazgos sugieren que el ambiente y las practicas de seguridad en este

Gltimo estan mas alineados con las expectativas de los profesionales, en comparacién con
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el Hospital Especializado Julio Endara, donde se identifican mayores oportunidades de
mejora en seguridad percibida, informacién que coincide con los estudios previamente

citados.

De acuerdo con los resultados de este estudio, se evidencia que en el Hospital
Especializado Julio Endara existe un grupo de profesionales que labora 40 y 60 horas
semanales, encontrandose en cada una de estas jornadas el 32.91%; mientras que en el
Centro Especializado en Salud Renal, el 57.58% de los colaboradores mantiene jornadas
de 60 horas semanales. Esta informacion es coincidente con la investigacion de Gutiérrez
(2020), quienes explican que el personal evaluado, en su mayoria (55.36%) mantiene
jornadas laborales que exceden de las 40 horas semanales, que regularmente deberia tener
una persona. Esto, indica una alta carga horaria entre los profesionales de ambos centros,
asi como el precitado trabajo, esta situacion sugiere una posible sobrecarga laboral que
podria impactar tanto en el bienestar del personal como en la calidad del servicio prestado.

Mediante los hallazgos de este estudio, se identifica que en el Hospital Especializado
Julio Endara, el 32.91% de los profesionales analizados ha reportado 3 incidentes
ocurridos durante el Gltimo afio; mientras que en el Centro Especializado en Salud Renal,
el 54.55% de los colaboradores ha reportado 3 incidentes durante el afio anterior. Esto
difiere con el trabajo de Jaimes et al. (2021) donde se explica que el 49.52% de los
profesionales evaluados reportan un promedio de 6 incidentes por afio. Los resultados
muestran que el nimero de incidentes reportados en ambos centros es relativamente bajo
en comparacion con otros estudios. Esto podria indicar una menor ocurrencia de eventos
o una falta de informes, lo cual indica areas de mejora en el seguimiento y la
comunicacion sobre incidentes, vitales para reforzar la cultura de seguridad en el ambito

hospitalario.

En este estudio se ha evidenciado que, en el Hospital Especializado Julio Endara, el
73.42% de los profesionales analizados tiene contacto directo con los pacientes; y, de
similar manera en el Centro Especializado en Salud Renal, el 93.94% de los colaboradores
mantiene dicho contacto. Esto guarda relacidn con la investigacion de Lotici et al. (2022)
guienes manifiestan que el 88.20% de los profesionales evaluados tienen contacto directo

con los pacientes que asisten a la institucién de salud donde se aplicé el instrumento. Lo

81



expuesto, refleja una alta frecuencia de contacto directo entre el personal y los pacientes
en ambos centros, lo que enfatiza la importancia de una capacitacion constante en
protocolos de seguridad y calidad de atencion. Este nivel de interaccion resalta la
necesidad de estrategias de soporte y formacion para minimizar riesgos y fortalecer la

atencion en salud.

Los resultados de este estudio demuestran que en el Hospital Especializado Julio Endara,
el 74.68% de los profesionales analizados se sitian en la unidad de salud
mental/psiquiatria; mientras que en el Centro Especializado en Salud Renal el 72.73% de
los colaboradores pertenecen al area de nefrologia; esta variabilidad es consistente con la
especialidad de cada institucion. La informacién presentada, si bien difiere del trabajo de
Lopez et al. (2019), concuerda en que el 86.57% del personal se conjuga en el area de
pediatria, toda vez que se aplico el instrumento en un hospital pediatrico. Esto subraya la
adecuacion del personal a las especialidades de cada institucion, lo que permite un
enfoque especializado en las necesidades de sus pacientes. La concentracion de
profesionales en areas especificas resalta la importancia de una estructura organizativa
alineada con la naturaleza de los servicios prestados, promoviendo una atencion efectiva

y centrada en cada especialidad.

Acerca de la posicion laboral, se ha identificado que en el Hospital Especializado Julio
Endara, el 83.54% de los profesionales analizados, son enfermeros/as; y de igual manera
en esta labor, se situan el 87.88% de los colaboradores del Centro Especializado en Salud
Renal. Esta descripcidn, tiene similitud con los manifestado por Aradjo et al. (2023),
quienes en su investigacion muestran que el 95.32% del personal evaluado corresponden
a profesionales de enfermeria. Esta composicion laboral responde a la necesidad de una
atencién personalizada y efectiva, promovida principalmente por el equipo de enfermeria,

quienes desempefian un papel central en el cuidado continuo.

De acuerdo con los hallazgos de este estudio, se evidencia que en el Hospital
Especializado Julio Endara, el 34.18% de los profesionales evaluados, casi siempre repite
en voz alta las érdenes recibidas, con la finalidad de asegurarse de haber comprendido
bien lo solicitado; en igual sentido se tiene el 48.48% de los colaboradores del Centro

Especializado en Salud Renal, quienes casi siempre efectGan dicha accién. Estos
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resultados difieren brevemente del trabajo presentado por Camacho (2020) donde se
explica que el 52.36% del personal analizado, siempre repite las instrucciones recibidas
en voz alta, para verificar que se han comprendido de forma satisfactoria. Lo expuesto
sugiere que una practica de verificacion, como repetir en voz alta las instrucciones
recibidas, es comun entre los profesionales, lo cual refuerza la importancia de la precision
en la comunicacion para evitar errores en la atencion. Esta practica, aunque varia en

frecuencia, muestra el compromiso del personal con la comprension.

Segun los datos mostrados en este estudio, se identifica que en el Hospital Especializado
Julio Endara, el 41.77% de los profesionales analizados a veces elabora informes o
resimenes de historias clinicas de memoria, sin tener toda la documentacién completa;
por el contrario en el Centro Especializado en Salud Renal, el 39.39% de los
colaboradores, casi siempre realiza esta practica. Esta informacion se diferencia de la
investigacion desarrollada por Rivera et al. (2020), quienes explican que apenas el 5.25%
de los profesionales ejecutan esta accion de memoria sin tener a la mano la
documentacion completa, y el 76,35% cuenta con toda la informacion de respaldo previo
a redactar los informes o resimenes de las historias clinicas. Por lo expuesto, se evidencia
una tendencia preocupante en ambas instituciones hacia la elaboracion de informes
clinicos sin la documentacion completa, lo que podria comprometer la precision y calidad
de la atencidn. La préactica varia en frecuencia, pero sefiala areas de mejora en los
protocolos de documentacion y acceso a informacion en tiempo real, tal como es el caso

del precitado trabajo de Rivera et al. (2020).

En concordancia con los resultados obtenidos en este estudio, se identifica que en el
Hospital Especializado Julio Endara, el 50.63% de los profesionales analizados siempre
realiza una revision de la lista de medicamentos administrados a los pacientes antes de
proceder con una nueva prescripcion; de igual manera en el Centro Especializado en
Salud Renal, el 66.67% de los colaboradores siempre efectla esta accion. Esta
informacion guarda coherencia con el trabajo de Jaime & Gonzalez (2021), quienes
mencionan que el 88.76% del personal, siempre verifica el listado de los medicamentos
administrados previo a las nuevas prescripciones. Estos datos resaltan un elevado
compromiso en ambas instituciones por la verificacibn de los medicamentos

administrados, no obstante puede estimarse como una oportunidad de mejora debido a

83



que, porcentualmente se encuentran cerca del 50.00%, a diferencia de la precitada
investigacion que supera el 75.00%.

Los hallazgo de este estudio, demuestran que el 41.77% de los profesionales analizados
en el Hospital Especializado Julio Endara, coinciden en que casi siempre se comunican
de forma clara y rapida los cambios en la medicacion a todo el personal implicado en la
atencion del paciente; mientras que en el Centro Especializado en Salud Renal, el 72.73%
de los colaboradores, explican que siempre se realiza esta accion. Esta informacion
concuerda parcialmente con la investigacion de Garcia & Larios (2019), donde se
evidencia que el 85.67% de los participantes refieren que la accion en mencion siempre
se efectla. En esto se refleja un esfuerzo significativo por comunicar los cambios en la
medicacion de manera clara y oportuna, concordante con el previamente mencionado
trabajo, sin embargo en el Hospital Especializado Julio Endara esta comunicacion es casi
siempre, lo que se destaca como una oportunidad de mejora para asegurar que esta
practica se realice siempre y asi fortalecer la coordinacion y la seguridad en la atencion

al paciente.

Acerca de la comunicacion rapida y clara a todos los profesionales involucrados en la
atencion del paciente, de cualquier informacion que afecte el diagndstico del mismo, el
41.77% de los trabajadores del Hospital Especializado Julio Endara, manifiesta que casi
siempre ocurre; mientras que en el Centro Especializado en Salud Renal, el 51.52%
coincide que siempre se efectla esta actividad. Estos datos, guardan relacion parcialmente
con la investigacion de Chavez (2019) donde el 75.27% de los colaboradores de la
institucion evaluada manifiesta que existe una adecuada comunicacion sobre informacion
concerniente al paciente, para evitar que el diagndstico se vea afectado. Si bien, en el
Centro Especializado en Salud Renal existe un mayor compromiso con respecto a la
comunicacion de informacion relevante para el diagnéstico de los pacientes, se puede
evidenciar que existe una oportunidad de mejora al igual que en el Hospital Especializado

Julio Endara, en contraste con el trabajo de Chavez (2019).

En relacién a los tratamientos y procedimiento de soporte vital para pacientes en etapa
terminal, el 32.91% de los profesionales del Hospital Especializado Julio Endara, casi

siempre indaga sobre las preferencias de estos individuos; y en igual sentido el 45.45%
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de los colaboradores del Centro Especializado en Salud Renal, casi siempre lo hace. Estos
datos se diferencian del trabajo desarrollado por Salazar & Restrepo (2020) donde se
expone que el 95.62% de los trabajadores evaluados coinciden en que siempre exploran
las preferencias de los pacientes terminales, en caso de requerir soporte vital. La préctica
de indagar sobre las preferencias de soporte vital en pacientes terminales muestra una
tendencia positiva en ambas instituciones, pero en contraste con la precitada
investigacion, es una actividad que podria intensificarse. Esto sugiere una oportunidad
para fortalecer los protocolos de comunicacion con los pacientes en situaciones criticas,

promoviendo un enfoque mas centrado en sus deseos y valores individuales.
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9.  Conclusiones

El analisis realizado evidencia que tanto el Hospital Especializado Julio Endara como el
Centro Especializado en Salud Renal presentan elementos comunes y divergentes en su
cultura de seguridad del paciente. Ambas instituciones tienen implementados ciertos
aspectos fundamentales, como el registro de eventos y la percepcion del personal sobre
la importancia de la seguridad. Sin embargo, difieren en el nivel de transparencia y
respuesta ante errores: mientras el Centro de Salud Renal muestra mayor predisposicion
hacia la notificacion y un ambiente més favorable, el Hospital Julio Endara enfrenta retos
en la comunicacién y respuesta no punitiva. En ambos casos, persisten desafios
relacionados con el liderazgo y el compromiso institucional, factores clave segtn el marco
tedrico, que influyen en la consolidacion de una cultura efectiva. Estas similitudes y
diferencias sugieren que ninguna de las instituciones ha implementado plenamente una

cultura de seguridad del paciente, aunque existen bases sobre las cuales trabajar.

En ambas instituciones se identifican areas criticas que limitan el desarrollo de una cultura
solida de seguridad del paciente. EI Hospital Especializado Julio Endara necesita
fortalecer la comunicacion abierta y reducir la percepcion de sanciones ante errores,
elementos que dificultan la identificacion de oportunidades de mejora. Por su parte, el
Centro Especializado en Salud Renal, aunque exhibe un mejor desempefio en la
notificacion de incidentes, requiere una gestion mas efectiva del liderazgo y un mayor
compromiso de la alta direccion para fomentar un entorno de mejora continua. En ambos
casos, las deficiencias en el liderazgo y la falta de politicas consistentes en torno a la
seguridad del paciente son factores comunes que frenan el progreso. En este sentido, se
vuelve imperativo implementar estrategias que promuevan una participacion activa del
personal, el apoyo institucional, y el cumplimiento riguroso de los procesos para avanzar

hacia una verdadera cultura de seguridad.
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10. Recomendaciones

Para fortalecer la cultura de seguridad del paciente en ambas instituciones, se recomienda
implementar programas de sensibilizacion y capacitacion que fomenten una mayor
transparencia en la notificacion de errores y eventos adversos. Estas iniciativas deben
estar dirigidas a todo el personal, promoviendo la percepcion de los errores como
oportunidades de aprendizaje y mejora. Es fundamental reforzar la comunicacién interna
mediante canales efectivos y accesibles que permitan la expresion de preocupaciones y la
difusién de buenas practicas. Adicionalmente, se debe trabajar en la unificacién de
criterios sobre seguridad del paciente entre ambas instituciones, estableciendo estandares
claros y compartidos que faciliten la comparacion y el aprendizaje mutuo. Este enfoque
colaborativo permitira reducir las brechas identificadas y crear un entorno que priorice el

bienestar y la seguridad de los pacientes.

Para abordar las areas criticas detectadas, se recomienda disefiar e implementar un plan
integral de mejora continua que contemple la participacion activa de los lideres
institucionales. Este plan debe incluir la revision y ajuste de las politicas internas para
garantizar que no sean punitivas y que promuevan la confianza del personal en los
procesos de notificacion. Es indispensable fortalecer el liderazgo efectivo mediante la
capacitacion de los gestores y supervisores, asegurando que estos adopten un enfoque
coherente y promotor de la cultura de seguridad. Ademas, se deben establecer indicadores
claros de desempefio en seguridad del paciente, monitorearlos periddicamente vy
retroalimentar al personal sobre los avances logrados. Por dltimo, es importante crear
comités interdisciplinarios que supervisen la implementacion de estas acciones,

asegurando su sostenibilidad y efectividad a largo plazo.
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12.  Anexos

Anexo 1. Modelo de cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)
desarrollado por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), adaptado a la
version espafiola por el Ministerio de Sanidad y Consumo (2005)

é';} Pontificia Universidad
‘M’ Catolica del Ecuador

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN LINEA EN GESTION DE CALIDAD EN SALUD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE

ENCUESTA

Cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC) desarrollado por la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), adaptado a la versién espafiola por el Ministerio de Sanidad y Consumo
(2005), seleccionado como instrumento de recoleccién de datos para el desarrollo de la investigacién
titulada “Evaluacion comparativa de la cultura de seguridad del paciente entre el Hospital Julio Endara y el
Centro Especializado en Salud Renal”, la informacién proporcionada posee un alto grado de importancia

para la respectiva fundamentacién de este trabajo de titulacion.

La informacion brindada, sera recolectada de manera an6nima, y se utilizara de forma confidencial por la
investigadora responsable de la investigacion, con fines exclusivamente académicos, por lo que se asegura
que no existird ningun tipo de difusion individual de la misma. De existir alguna duda puede solicitar su

aclaracion. Se le solicita responder con veracidad, se le agradece de antemano su colaboracién.
Caracteristicas sociodemograficas
Edad

() 22-29 afios () 30-39 afios () 40-49 afios () 50-59 afios () 60-64 afios

Sexo
() Masculino () Femenino

Grado académico
() Tercer nivel () Maestria ( )PhD ( )Otro
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Estado civil
() Soltero () Casado (' ) Union libre () Divorciado () Viudo

Tiempo de servicio
() Menos de 1 afio () 1-2afos () 3-5afos () 6-10 afios
() 11-15afos () 16-29 afios ()30 0 més afios

Cultura de seguridad del paciente
A continuacién se le solicita su opinion sobre cuestiones relacionadas con la seguridad de paciente y

posibles incidentes. Contestar este cuestionario apenas le llevara 15 minutos.

e Un incidente es cualquier tipo de error, equivocacion, accidente o desviacion de las
normas/procedimientos, que produzca o no dafio en el paciente.

e Laseguridad del paciente son las actividades dirigidas a prevenir las posibles lesiones o los efectos

adversos relacionados con la atencién sanitaria.

Este cuestionario es estrictamente confidencia; todos los datos se gestionaran respetando de manera

rigurosa la confidencialidad de la informacién.

# ftems

Muy en desacuerdo

En desacuerdo
Indiferente
De acuerdo

b~
=
[N—"
b
N
[N—
b
w
[N—
P
iy
[N

Muy de acuerdo

b~
(43
—

Seccidn A: Su servicio/unidad
Por favor, piense en el servicio/unidad donde dedica mayor tiempo

1 El personal se apoya mutuamente.

2 Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo.

3 Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como
un equipo para poder terminarlo.

4 En esta unidad nos tratamos todos con respeto.

5 A veces, no se puede proporcionar la mejor atencién al
paciente porgue la jornada laboral es agotadora.

6 Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del
paciente.

7 En ocasiones no se presta la mejor atencién al paciente
porque hay demasiados sustitutos o personal temporal.

8 Si los compafieros o los superiores se enteran de que has
cometido algun error, lo utilizan en tu contra.

9 Cuando se detecta algun fallo en la atencidn al paciente se

llevan a cabo las medidas apropiadas para evitar que
ocurra de nuevo.

10 No se producen mas fallos por casualidad.
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11 Cuando alguien estd sobrecargado de trabajo, suele
encontrar ayuda en los comparieros.

12 Cuando se detecta algin fallo, antes de buscar la causa,
buscan un “culpable”.

13 Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad del
paciente se evalUan para comprobar su efectividad.

14 Trabajamos bajo presién para realizar demasiadas cosas
demasiado deprisa.

15 Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica
sacrificar la seguridad del paciente.

16 Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede
en su expediente.

17 En esta unidad hay problemas relacionados con la
“seguridad del paciente”.

18 Nuestros procedimientos y medios de trabajo son buenos
para evitar errores en la asistencia.

19 Mi superior/jefe expresa su satisfaccion cuando
intentamos evitar riesgos en la seguridad del paciente.

20 Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las
sugerencias que le hace el personal para mejorar la
seguridad del paciente.

21 Cuando aumenta la presion del trabajo, mi superior/jefe
pretende que trabajemos mas rapido, aunque se pueda
poner en riesgo la seguridad del paciente.

22 Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad
del paciente que ocurren habitualmente.

Subtotal

Seccion B: Su hospital

Indique por favor, su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones referidas a su hospital

23 La gerencia o la direccién del hospital facilita un clima
laboral que favorece la seguridad del paciente.

24 Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien
entre ellas.

25 La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando
éstos se transfieren desde una unidad/servicio a otra.

26 Hay una buena cooperacion entre las unidades/servicios
que tienen que trabajar conjuntamente.

27 En los cambios de turno se pierde con frecuencia
informacion importante sobre la atencion que ha recibido
el paciente.

28 Suele resultar incémodo tener que trabajar con personal de
otros servicios/unidades.

29 El intercambio de informacion entre los diferentes
servicios es habitualmente problematico.

30 La gerencia o direccidon del hospital muestra con hechos
que la seguridad del paciente es una de sus prioridades.

31 La gerencia/direccién del hospital sélo parece interesarse
por la seguridad del paciente cuando ya ha ocurrido algin
suceso adverso en un paciente.

32 Los servicios/unidades trabajan de forma coordinada entre
si para proporcionar la mejor atencion posible a los
pacientes.

33 Surgen problemas en la atencion de los pacientes como
consecuencia de los cambios de turno.

Subtotal

Seccion C: Comunicacion en su servicio/unidad
Con qué frecuencia ocurren las siguientes circunstancias en su servicio/unidad de trabajo
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34

Cuando notificamos algun incidente, nos informan de qué
tipo de actuaciones se han llevado a cabo.

35 Cuando el personal ve algo que puede afectar
negativamente a la atencion que recibe el paciente, habla
de ello con total libertad.

36 Se nos informa de los errores que ocurren en este
servicio/unidad.

37 El personal puede cuestionar con total libertad las
decisiones o acciones de sus superiores.

38 En mi servicio/unidad discutimos de qué manera se puede
evitar que un error vuelva a ocurrir.

39 El personal teme hacer preguntas sobre lo que parece que
se ha hecho de forma incorrecta.

40 Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos
antes de afectar al paciente.

41 Se notifican los errores que previsiblemente no van a dafiar
al paciente.

42 Se notifican los errores que no han tenido consecuencias

adversas, aunque previsiblemente podrian haber dafiado al
paciente.

Subtotal

Seccién D: Informacién complementaria

43 Califique, por favor, de cero a diez el grado de seguridad del paciente en su servicio/unidad.
Minima seguridad Méaxima seguridad
112(3[4|5|6|7(8]9]10
44 ¢En qué afio empez6 a desempefiar su actual N
N - En el afio
profesion/especialidad?
45 ¢ENn qué afio empez0 a trabajar en este hospital? En el afio
46 ¢En qué afio empez6 a trabajar en su servicio? En el afio
47 ¢Cuéntas horas por semana trabaja habitualmente en este h
. oras/semana
hospital?
48 Durante el Gltimo afio ;Cuantos incidentes ha notificado .
. incidentes
por escrito? —
49 ¢En su puesto de trabajo mantiene habitualmente un )
- . ()Si ( )No
contacto directo con los pacientes?
50 ¢Cudl es su principal servicio o unidad de trabajo en su hospital? Marque una sola respuesta.
1 | | Anestesiologia/reanimacion 12 Pediatria
2 | | Cirugia 13 Radiologia
3 | | Diversas unidades 14 Rehabilitacion
4 | | Farmacia 15 Salud mental/psiquiatria
5 | | Laboratorio 16 Servicio de urgencias
6 | | Medicinainterna 17 UCI (cualquier tipo)
7 | | Obstetricia y ginecologia 18 Neurologia
8 | | Admision 19 Traumatologia
9 | | Nefrologia 20 Hemodialisis
10 | | Urologia 21 Medicina nuclear
11 | | Oncologia 22 Otro, por favor, especifique
51 | ;Cuél es su posicion laboral en su servicio/unidad? Margue una sola respuesta.
1 Gerencia/direccion 7 Farmacéutico/a residente
2 Administracion 8 Fisioterapeuta
3 Auxiliar de enfermeria 9 Médico
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4 Dietista 10 Médico residente
5 Enfermero/a 11 Técnico (por ejemplo EKG, laboratorio, radiologia)
6 Farmacéutico/a 12 Otro, por favor, especifique
52 ¢Tiene algin comentario adicional sobre la seguridad del paciente, equivocaciones, errores o notificacion de

incidentes en su hospital, que no se hayan tratado en el cuestionario y que considere de interés?

Anexo: Informacién adicional

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siembre
Siempre

b~
[N
N—
b~
N
N—
b~
w
N—
b~
Ny
N—
b~
ol
N—

53 Cuando se reciben verbalmente Ordenes sobre
tratamientos, cuidados o procedimientos a realizar, el
personal que las recibe repite en voz alta la orden recibida
a quien la emite, para asegurarse que ha sido bien
comprendida.

54 Se elaboran informes o resimenes de historias clinicas de
memoria, sin tener delante toda la documentacion
(analisis, informes radiolégicos, medicacion administrada,

etc.).

55 Antes de realizar una nueva prescripcién se revisa el
listado de medicamentos que esta tomando el paciente.

56 Todos los cambios de medicacién son comunicados de

forma clara y rapida a todos los profesionales implicados
en la atencién del paciente.

57 Cualquier informaciéon que afecte al diagnostico del
paciente es comunicada de forma clara y rapida a todos los
profesionales implicados en la atencion de ese paciente.

58 En los pacientes probablemente terminales, se indagan de
forma anticipada sus preferencias sobre tratamientos y
procedimientos de soporte vital. (Contestar sélo si en su
unidad se atienden pacientes probablemente terminales).

59 En el caso de que se maneje quimioterapia, se reciben
Ordenes verbales en relacion con este tratamiento.
(Contestar solo si en su unidad se manejan tratamientos
con quimioterapia).

Subtotal

Total general

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 2. Aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador “CEISH - PUCE”

PC

PROTOCOLOS INVESTIGACION CEISH L S &

® Para: ® MASTARRENO LOOR MARIA FERNANDA Vie 20/09/2024 16:30

(CC: @ GRANJA MACIAS PAMELA ALEXANDRA

v Anexo_28. Acta_de Inicio-co...

100 v
234 KB

Estimada Leda, Maria Fernanda Mastarreno, buenas tardes.

En respuesta al documento adjunto, me permito indicar que el protocolo
titulado "EVALUACION COMPARATIVA DE LA CULTURA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE ENTRE EL HOSPITAL JULIO ENDARA Y EL CENTRO
ESPECIALIZADO EN SALUD RENAL" con codigo E0-036-2024 fue aprobado
para una ejecucion de 4 meses de acuerdo al oficio de aprobacion
CEISH-594-2024, por lo tanto, el documento Acta de inicio debe estar en
congruencia considerando que la fecha de finalizacion seria el 19 de
diciembre del 2024.

Nota:
Una vez realizada las correcciones reenvie nuevamente su documento, tome
en consideracion que NO es necesario actualizar la fecha al dia de envio.

Saludos cordiales.

{_1_} Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador
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Anexo 3. Modelo de consentimiento informado
PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Evaluacion comparativa de la Cultura de
Seguridad del Paciente entre el Hospital Especializado Julio Endara y el Centro

Especializado en Salud Renal.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL: Pamela Alexandra Granja Macias/

Maria Fernanda Mastarreno Loor

NOMBRE DEL PATROCINADOR: No Aplica

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA
LA INVESTIGACION: Hospital Especializado Julio Endara/ Centro Especializado en
Salud Renal

EVALUADO Y APROBADO POR: Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la PUCE.

INTRODUCCION: La seguridad del paciente es un aspecto fundamental en la
prestacion de servicios de salud de calidad. La cultura de seguridad del paciente,
entendida como el conjunto de percepciones, actitudes y practicas en torno a este tema,
varia entre instituciones y se ve influenciada por maltiples factores organizacionales y del

entorno de atencion médica.

El presente estudio plantea investigar y comparar la cultura de seguridad del paciente
entre dos instituciones de la ciudad de Manta: el Hospital Especializado Julio Endara, un
hospital general de alta complejidad, y una clinica dedicada especificamente a servicios
de didlisis ambulatoria. Se espera encontrar diferencias derivadas de la complejidad de
sus servicios, asi como similitudes relacionadas a asuntos sistémicos de la atencion

sanitaria local.
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PROPOSITO DEL ESTUDIO: El objetivo de esta investigacion es comparar la cultura
de seguridad del paciente entre el Hospital Especializado Julio Endara y una clinica de
didlisis. Nos interesa conocer las percepciones, valores y practicas del personal de salud
respecto a este tema. Los participantes seran trabajadores de ambas instituciones,
incluyendo médicos, enfermeras, auxiliares y personal administrativo. Se aplicard una
encuesta anonima y también se realizardn entrevistas confidenciales a algunos

participantes.

Podra participar todo el personal que se encuentre activo en los centros al momento del
estudio. Se excluird quiénes tengan menos de 3 meses de antigliedad o no deseen
participar. Su participacion es completamente voluntaria. La informacion recolectada es
confidencial y no se publicaran nombres de participantes. Los resultados grupales
permitiran proponer mejoras a la seguridad del paciente en beneficio de todos.

PROCEDIMIENTOS: El objetivo de realizar las encuestas y entrevistas en el proyecto
de titulacion, nos ayuda a la recoleccidn de datos primarios de los participantes de estudio,
y de esta manera obtener informacidn especifica y relevante que nos permita desarrollar
el tema de investigacion. Mediante la Exploracion de percepciones y opiniones de los
encuestados, podemos obtener una informacién proporcionada una comprension mas
profunda y contextualizada del fendmeno investigado. La Validacion de hipdtesis o
teorias, a través de las encuestas, ayuda a fortalecer la fundamentacion teorica del
proyecto de titulacion, analizando los datos recopilados, es posible identificar patrones,
tendencias o relaciones entre variables relevantes para el estudio. Estos hallazgos pueden
ayudar a respaldar o refutar las hipdtesis de investigacion, y los datos obtenidos nos
ayudan a contribuir al avance del campo de estudio y proporcionar insights para

investigaciones futuras.

El proceso de recoleccidn de datos sera voluntario, por lo que se excluird a quienes no
deseen participar. La confidencialidad de la informacién personal se garantiza al no
solicitar nombres en las encuestas y entrevistas. Los analisis y resultados se presentan de

forma grupal.
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Una vez que se ha recopilado la informacion de la encuesta del trabajo de titulacion, esta
informacion se utiliza de varias formas importantes. Esto implica revisar todas las
respuestas de las encuestas o las transcripciones de las entrevistas y organizar la
informacién de manera que sea comprensible y pueda ser interpretada, lo cual se realiza
con el fin de identificar patrones y tendencias en los datos. Si los resultados son
consistentes con lo esperado, esto fortalece la fundamentacion tedrica del trabajo. Los
datos de la encuesta o entrevista se utilizan para respaldar las conclusiones alcanzadas en
el trabajo de titulacion. Si los resultados son coherentes con las afirmaciones hechas en

el trabajo esto proporciona una base sélida para las conclusiones.

RIESGOS Y BENEFICIOS: EIl protocolo no especifica riesgos potenciales para los
participantes derivados de los procedimientos de recoleccion de informacion. Sin
embargo, algunas preguntas podrian incomodar o generar sensacion de evaluacion entre
los participantes. Desde la psicologia organizacional se ha evidenciado que abordar temas
sensibles en el ambito laboral puede detonar reacciones emocionales o temor a

represalias. El estudio no menciona estrategias para mitigar este riesgo.

En cuanto a beneficios, el estudio permitira visibilizar los aciertos y areas de mejora
respecto a la seguridad del paciente en cada institucion. Esto facilitara la sensibilizacion

y formulacién de recomendaciones especificas para fortalecer la calidad asistencial.

Indirectamente, al incrementar la evidencia sobre factores culturales asociados, se espera
motivar cambios en los sistemas de salud puablico y privado a nivel local. Asi se

contribuye a un ambiente mas seguro para pacientes y personal.

Sin embargo, no se explicita si se socializaran los resultados con los participantes o si
tendran acceso directo al diagnostico sobre su institucion. Tampoco se menciona si las
mejoras eventuales se implementarian en beneficio directo de quienes contribuyeron con

informacion.

Luego, desde la dptica de los participantes, los beneficios potenciales del estudio no se

concretan suficientemente. El énfasis se sitla en la generacion de evidencia para
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fortalecer politicas y précticas de seguridad del paciente a nivel de sistema, sin vinculos

claros con incentivos o retribuciones individuales por la colaboracion prestada.

COSTOS Y COMPENSACION: El estudio no contempla ningln tipo de costo o

compensacion economica para los participantes.

Especificamente, se menciona que ninguno de los analisis o procedimientos previstos en
el estudio tendra costo para los participantes. Esto incluye desde la aplicacion de

encuestas y entrevistas, hasta el procesamiento de la informacidn recolectada.

Asimismo, se indica explicitamente que los participantes no recibirdn compensacion
economica de ningun tipo por su colaboracion en la investigacion. Esto aplica tanto para
el personal que conteste las encuestas como para quienes contribuyan con su tiempo en

las entrevistas.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: EI estudio contempla varias medidas para
garantizar la confidencialidad de la informacion recolectada. Las encuestas aplicadas al
personal serdn anonimas, es decir, no se solicitaran nombres, cédulas ni otros datos

identificativos.

No se mencionan explicitamente medidas para disociar cualquier otro tipo de dato
identificativo de las personas entrevistadas en las transcripciones o grabaciones
realizadas. Tanto los datos cuantitativos del instrumento de medicion AHRQ Survey se
analizan y presentan de forma agregada y colectiva, comparando las instituciones, pero

sin identificar personas.

Es decir, el énfasis radica en garantizar la confidencialidad mediante el anonimato de
encuestas y el manejo reservado de entrevistas. No obstante, seria recomendable
especificar protocolos mas concretos para disociar informacion en los materiales
cualitativos, asi como responsables y lugares de almacenamiento seguro para los datos
recolectados mediante ambas técnicas. Esto elevaria los estandares de proteccion de

confidencialidad.
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DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE: Los participantes cuentan con
los siguientes derechos y opciones:

« La participacion en el estudio es de caracter completamente voluntario. Tienen
derecho a negarse a participar sin que esto los penalice o afecte de alguna manera.

» Pueden retirar su consentimiento y abandonar el estudio en cualquier momento,
incluso después de iniciada su participacion. Este abandono tampoco acarrea
sanciones ni consecuencias negativas.

« En caso de retiro, se eliminarian las muestras, datos u otro material que se haya
obtenido del participante hasta ese momento. Y dicha informacién no podria ser
utilizada para ningin propésito.

« Lanegativa a participar o el retiro prematuro del estudio no tienen ninglin impacto
sobre la atencion en salud que por ley les corresponde en sus respectivas

instituciones laborales. Sus beneficios y servicios permanecen intactos.

Luego, se les garantizan ampliamente sus derechos a decidir libremente sobre su
incorporacion, a abandonar el proceso ante cualquier inconveniente, y a no sufrir ningun
tipo de perjuicio personal por ejercer estas opciones. Esto cumple con los lineamientos

éticos fundamentales de participacion en investigacion.

INFORMACION DE CONTACTO:

Pamela Alexandra Granja Macias, Licenciada en Enfermeria/ Estudiante de la maestria
de Gestion de Calidad y Seguridad del Paciente, de la universidad Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, enfermera del Hospital Especializado Julio Endara, Av. Manuela

Cafiizares, Quito 170801, pame_gm17@hotmail.com.

Maria Fernanda Mastarreno Loor, Licenciada en Enfermeria/ Estudiante de la maestria
de Gestion de Calidad y Seguridad del Paciente, de la universidad Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, enfermera del Centro Especializado en Salud Renal, Av.

Manabi/Portoviejo/Ecuador, mafer070692@hotmail.com.

Dr. Galo Sanchez del Hierro, presidente del Comité de Etica de la Investigacion en Seres

Humanos, Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador; Av. 12 de octubre 1076 y Roca,
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Quito, edificio administrativo, piso 3, oficina 327, teléfono 2991700, ext. 2917,

ceish@puce.edu.ec.

PARTE Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO
A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo como participante manifiesto haber leido el documento de consentimiento, que ha
comprendido los riesgos y beneficios de participar, que han respondido a todas mis
preguntas, que es consciente y voluntaria mi participacion en el estudio y que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que esto afectara las
atenciones a las que tengo derecho.
» Declaro que el equipo de investigacion ha respondido satisfactoriamente a todas
sus preguntas y ha disipado cualquier duda sobre mi participacion.
« Expreso con plena conciencia y de forma completamente voluntaria mi decision
de participar en el estudio.
» Reconozco mi derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento, sin
que esto perjudigue en ningun &mbito.
« Afirmo no renunciar a ninguno de los derechos que legalmente me corresponden

por el hecho de firmar este consentimiento.

Yo, Pamela Alexandra Granja Macias/Maria Fernanda Mastarreno Loor, declaro que he leido o me ha sido
leida toda la informacion sobre el estudio.

Nombres de las participantes: 1?2560_6311

Pamela Alexandra Grama Macias Cly Firma
Firmado

1314585523

Maria Fernanda Mastarreno Loor CI y|Firma
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B. DECLARATORIA DE

INFORMADO

REVOCATORIA DEL

CONSENTIMIENTO

» Dejo sin efecto el consentimiento que previamente me habian otorgado para

participar en la investigacion, si cambio de opinién o ya no deseo continuar en el

estudio.

» Esta revocatoria desencadena la eliminacién total de cualquier dato, muestra o

material que se hubiera recolectado del participante durante el tiempo que estuvo

en la investigacion. Nada de ello podré ser utilizado.

« Me permitir&n retirarme del estudio ante cualquier inconveniente, sin necesidad

de dar explicaciones y sin miedo a represalias 0 consecuencias adversas por esta

decision.

» Tengo derecho a priorizar mi bienestar, integridad y privacidad por sobre

cualquier interés académico o laboral de la investigacion.

Yo Pamela Alexandra Granja Macias/Maria Fernanda Mastarreno Loor, revoco mi

autorizacion para la participacion del proyecto

Nombres de las participantes:
Pamela Alexandra Grama Macias

Maria Fermanda Mastarreno Loor

1725606311
CI v Firma

1314585523
CI y|Firma

Firmado
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Anexo 4. Carta de interés del Hospital Especializado Julio Endara

REPUBLICA L. . B
DEL ECUADOR Ministerio de Salud Publica

Hospital Especializado Julio Endara

Memorando Nro. MSP-CZ9-HJE-2024-0066-M

Quito, 17 de enero de 2024

PARA: Srta. Leda. Pamela Alexandra Granja Macias
Enfermero/a 3 del Hospital Especializado Julio Endara CZ9

ASUNTO: RESPUESTA - Carta de Interés Institucional - En referencia a la solicitud
de carta de interés institucional en el marco del estudio Evaluacién
comparativa de la Cultura de Seguridad del Paciente

De mi consideracién:

En referencia al Memorando MSP-CZ9-HJE-2024-0007-E, la Lcda. Pamela Alexandra
Granja Macias — en calidad de investigador de la investigacién "Evaluacién comparativa
de la Cultura de Seguridad del Paciente entre el Hospital Especializado Julio Endara y la
Clinica dedicada dar servicios de didlisis.", solicitaron la carta de interés institucional.

Como resultado del andlisis técnico realizado, se emite: CARTA DE INTERES
INSTITUCIONAL FAVORABLE

Por medio de la presente manitiesto que el proyecto titulado: "Evaluacién comparativa de
la Cultura de Seguridad del Paciente entre el Hospital Especializado Julio Endara y la
Clinica dedicada dar servicios de didlisis", es de interés institucional por los resultados
que se pueden generar de este proyecto para el Hospital Especializado Julio Endara,
tomando en cuenta que se entregaran los resultados y datos de la investigacion.

Informo a Ud., que la participacion de Hospital Especializado Julio Endara del Ministerio
de Salud Piblica del Ecuador es libre y voluntaria.

Ademids, la investigadora ha manifestado que cuentan con los insumos necesarios para la
cjecucion del proyecto de Investigacion. Por tanto, el Hospital Especializado Julio Endara
no contempla algin tipo de financiamiento para el desarrollo de este estudio.

En caso de que el investigador requiera de talento humano o insumos de un
establecimiento publico sanitario para la ejecucién de un proyecto de investigacién, debe
suscribir un convenio segtin como lo determine establecimiento piiblico sanitario, en base
a lo establecido en el Acuerdo Ministerial No. 00011 -2020, “Reglamento de suscripcién
y ejecucion de convenios del MSP”, publicado en Registro oficial — Edicién especial No.
590 de 20 de mayo de 2020.

Cabe senalar que el proyecto de investigacién previo a la suscripcién del convenio deberd
contar con la aprobacién de un CEISH aprobado por MSP.

Es menester mantener contacto para las observaciones del caso con la Dra. Erika
Valarezo Responsable de Docencia e Investigacién del HEJE.

Direccién: Av. Manuela Cafiizares Oe3-376 A WEVO
Codigo postal: Codigo postal: 170801 / Quito-Ecuador Teléfono: (02)2348805
www.hpje.gob.ec EMJM 1”2

* Documento firmado electronicamente por Quipux
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REPUBLICA .. : —
DEL ECUADOR Ministerio de Salud Publica

Hospital Especializado Julio Endara

Memorando Nro. MSP-CZ9-HJE-2024-0066-M

Quito, 17 de enero de 2024

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Mauricio Rodrigo Marchdn Moncayo
GERENTE DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO JULIO ENDARA CZ9

Referencias:
- MSP-CZ9-HJE-2024-0007-E

Anexos:
- msp-¢z9-hje-2024-0007-e.pdf

Copia:
Sra. Med. Erika Lorena Valarezo Medina

Responsable de Docencia e Investigacion Hospital Especializado Julio Endara CZ9

Sra. Dra. Ximena Patricia Hidalgo Unda
Directora Asistencial Encargada Hospital Psiquiatrico Julio Endara CZ9

Sr. Dr. Juan Francisco Barrera Guarderas
Meédico/a Especialista en Medicina Interna 1 Hospital Especializado Julio Endara CZ9

ev/xh

MAURICIO RODRIGO
MARCHAN MONCAYO

Direccion: Av. Manuela Cafizares Oe3-376 H NEVO
Cadigo postal: Cadigo postal: 170801 / Quito-Ecuador Teléfono: (02)2348805
www.hpje.gob.ec EMJJI 22

* Documento firmado electronicamente por Quipux
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Anexo 5. Carta de interés del Centro Especializado en Salud Renal

Catolica del Ecuador CEISH - PUCE

Seréis mis testigos

é'é Pontificia Universidad COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ANEXO 6. MODELO DE CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado: Evaluacién Comparativa de la Cultura de Seguridad
del Paciente entre el Hospital Especializado Julio Endara y el Centro Especializado en Salud Renal es de interés
institucional por los resultados que se pueden generar de este proyecto para la Centro Especializado en Salud Renal,
tomando en cuenta que una cultura de seguridad solida tiene numerosos beneficios. Se asocia con la reduccion de errores
médicos, la mejora de los resultados clinicos, la satisfaccion del paciente y la disminucion de los costos asociados a
eventos adversos. Ademas, contribuye a la confianza del paciente en el sistema de atencion médica.

Informo también que la participacion del es libre y voluntaria; y, que en caso de solicitar datos anonimizados o
pseudonimizados el Centro Especializado en Salud Renal, cuenta con la capacidad de entregar los datos de manera
anonimizada o pseudonimizada segun lo establecido en la Ley Organica De Proteccion De Datos Personales.

Ademas, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos necesarios para la ejecucion del proyecto de
Investigacion. Por tanto, el Centro Especializado en Salud Renal no contempla algun tipo de financiamiento para el
desarrollo de este estudio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacion, ni la aprobacion del proyecto, o del uso de insumos o
recursos humanos de la institucion. Ademas, se informa que una vez que la investigacion sea aprobada por un Comité
de Ftica de Investigacion en Seres Humanos autorizado por el Ministerio de Salud Publica, el Investigador principal
podra solicitar los datos de los sujetos de estudio o datos de salud anonimizados o pseudonimizados, debiendo adjuntar
el protocolo de investigacion aprobado y la carta de aprobacion emitida por el CEISH.

En caso de que el investigador requiera de talento humano o insumos de un establecimiento publico sanitario para la
ejecucion de un proyecto de investigacion, debe suscribir un convenio segun como lo determine establecimiento publico
sanitario, en base a lo establecido en el Acuerdo Ministerial No. 00011 -2020, “Reglamento de suscripcion y ejecucion
de convenios del MSP”, publicado en Registro oficial — Edicion especial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe seiialar
que el proyecto de investigacion previo a la suscricion del convenio deberd contar con la aprobacion de un CEISH
aprobado por MSP.

Quito 29 de enero del 2024

a

Firma Firma
Dra. Lizet Zambrano Lcda. Jennifer Guadamud
Directora Médica de la Institucion Auxiliar Administrativo de la Institucion
Dra. Lizet Katerine Zambrano Chivez Leda. Jennifer imanda Guadamud Naclas
MEDICO NEFROLOGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
MANADIALISIS S A MANADIALISIS S.A.

SENESCYT: 7174R-14-16362 C.1.1314617067
MSP:1310026339
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