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Resumen.

Este proyecto de estudio tiene como objetivo proponer un plan de comunicacién eficaz
para mejorar la cultura de la seguridad del paciente entre el personal de enfermeria.
Aborda el problema de la comunicacion inadecuada y sus efectos en la seguridad del
paciente en los hospitales, reconociendo el papel fundamental del personal de enfermeria
en la gestion de la atencion. La hipdtesis plantea que este método de comunicacion
eficaz mejorara esta cultura. Se empled una metodologia mixta no experimental, que
incluyd encuestas realizadas a 80 miembros del personal de enfermeria, incluidos los
internos en rotacién, através de la Encuesta Hospitalaria sobre la Cultura de Seguridad
del Paciente (HSOPS) de la AHRQ y un cuestionario sociodemografico. Los resultados
indicaron opiniones favorables sobre el aprendizaje organizacional (65,4 %) v la
notificacion de incidentes (66,2 %). No obstante, se observaron deficiencias en la
dotacién de personal y el ritmo de trabajo (40 % negativo), la respuesta a los errores
(37,5 % negativo) y el trabajo en equipo (30,4 % negativo). La comunicacion
institucional fue considerada «positiva» por el 62,14 % de los participantes, mientras
que el 23,75 % la considerd «neutral» y el 13,75 % «negativa», lo que indica una
deficiencia en cuanto a claridad y coherencia. Se recomienda una estrategia de
comunicacion integral, organizada en fases de diagndstico, implementacion y
evaluacion, que incorpore capacitacion, canales de comunicacién bidireccionales y
programas de mentoria para mejorar la cohesién y optimizar las mejores practicas. El
estudio concluye que esta técnica de intervencion es explicita y contextualizada para

mejorar la cultura de la seguridad del paciente dentro de la institucion.

Palabras clave: Comunicacion efectiva, cultura de seguridad del paciente, personal de

enfermeria, seguridad hospitalaria.



Abstract.

This study project aims to propose an effective communication plan to improve patient
safety culture among nursing staff. It addresses the problem of inadequate
communication and its effects on patient safety in hospitals, recognizing the
fundamental role of nursing staff in care management. The hypothesis posits that this
effective communication method will improve this culture. A mixed non-experimental
methodology was used, which included surveys of 80 nursing staff members, including
rotating interns, using the AHRQ Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS)
and a sociodemographic questionnaire. The results indicated favorable opinions about
organizational learning (65.4%) and incident reporting (66.2%). However, deficiencies
were observed in staffing and work pace (40% negative), response to errors (37.5%
negative), and teamwork (30.4% negative). Institutional communication was considered
“posttive” by 62.14% of participants, while 23.75% considered it ‘neutral’ and 13.75%
“negative,” indicating a deficiency in terms of clarity and consistency. A comprehensive
communication strategy is recommended, organized into phases of diagnosis,
implementation, and assessment, incorporating training, bidirectional communication
channels, and mentoring programs to enhance cohesion and optimize best practices. The
study concludes that this intervention technique is explicit and contextualized to enhance
the culture of patient safety within the institution.

Keywords: Effective communication, patient safety culture, nursing staff, hospital
safety.
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INTRODUCCION

La comunicacién denota el intercambio de informacion entre personas y sirve como un
modo inherente de contacto que facilita la construccion de relaciones vy el desarrollo de
la comunidad. En este contexto, la comunicacion eficaz es crucial en el ambito de la
atencion médica, ya que mejora los resultados del tratamiento y reduce la probabilidad
de errores clinicos (Vega, 2020). Esto ayuda a generar conflanza entre pacientes y
profesionales de la salud al comunicarse con claridad, reducir la confusion y fomentar la

toma de decisiones colaborativa.

El personal de enfermeria se comunica dando instrucciones, recopilando datos clinicos,
escuchando, mostrando empatia y trabajando con el equipo multidisciplinario. La
comunicacion se convierte en la base de una cultura de seguridad del paciente,
permitiendo la identificacion temprana de riesgos, la prevencion de incidentes adversos

y procedimientos de atencion médica mas seguros y humanos.

La Organizacion Mundial de la Salud también subraya que una comunicacion
inadecuada entre el personal sanitario y los pacientes, asi como sus familias, puede tener
consecuencias perjudiciales. (WHO, 2023). Este planteamiento refuerza la necesidad de
implementar estrategias sistematicas que promuevan la claridad en la transmision de
informacion, la empatia en el trato y la apertura al didlogo, reconociendo que la
comunicacion constituye un eje transversal en la seguridad y calidad de los servicios de

salud.

En este sentido, mejorar las habilidades comunicativas de los profesionales sanitarios no
solo fomenta la adherencia al tratamiento y la toma de decisiones informada, sino que
también fomenta la confianza y reduce la incidencia de errores clinicos. Establecer
entornos que prioricen la escucha activa y el respeto mutuo es crucial para brindar una

atencion integral, centrada en la persona y enfocada en mejorar los resultados de salud.
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Por el contrario, la seguridad del paciente es un componente esencial de la calidad de la
atencion médica y constituye el marco fundamental de los sistemas de salud. La
Organizacion Mundial de la Salud define la seguridad del paciente como la capacidad de
reducir las consecuencias adversas aceptables asociadas con el tratamiento médico
(WHO, 2023); desde este punto de vista, el término «cultura de seguridad del paciente»
se refiere al conjunto de valores, actitudes, habilidades y normas que comparten los
profesionales que trabajan juntos con una mentalidad que hace hincapié en mejorar la
comunicacion entre ellos con el fin de reducir el nimero de incidentes adversos y

mejorar la seguridad del paciente (Rocco & Garrido, 2017).

El personal de enfermeria es esencial para administrar un tratamiento excelente y
garantizar la seguridad de los pacientes. Sin embargo, sus condiciones de trabajo pueden
afectar negativamente a la calidad del tratamiento. Los problemas organizativos, como
los turnos prolongados, la escasez de personal y el estrés acumulado, afectan
negativamente a la calidad del servicio y a la seguridad de los pacientes (Aiken et al.,
2017).

Es fundamental reconocer que la sobrecarga laboral y las limitaciones organizativas
afectan negativamente tanto la calidad del tratamiento como el bienestar fisico y
emocional del personal de enfermeria. La fatiga, el cansancio y el sindrome de burnout
son factores de riesgo que reducen la capacidad de reaccion ante eventos cruciales y
reducen la sensacion de seguridad en el entorno médico. Por consiguiente, garantizar
unas condiciones laborales 6ptimas, fomentar una asignacion justa de tareas y ofrecer
apoyo emocional son medidas vitales para mejorar tanto la eficacia profesional como la

seguridad del paciente.

El declive de la cultura de seguridad del paciente en los profesionales de enfermeria
emana desaciertos, significando un aumento en aparicién de eventos adversos, baja
adherencia a protocolos de seguridad y alta percepcion de insatisfaccion laboral. Para
subsanar esta problematica es necesario adaptar metodologias con enfoque de mejora

continua, algunas préacticas sugeridas para mejorar la cultura de seguridad incluyen
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procesos formativos permanentes, revisiones internas sistematicas Y liderazgo enfocado
en crear ambientes laborales confiables (McGaffigan & Kingston, 2020). De acuerdo
con este concepto, la cultura de la seguridad del paciente se reforzara mediante la
adopcion de un plan de comunicacién eficaz. El objetivo de esta investigacion es
abordar estos aspectos y proponer estrategias para mejorar la cultura de seguridad en el

Hospital San Vicente de Padl, asegurando un entorno asistencial méas seguro Y eficiente.

Este estudio aborda el conflicto entre la importancia de una comunicacion eficaz y la
seguridad del paciente en la atencién sanitaria, y los retos a los que se enfrentan los
hospitales debido a las condiciones de trabajo del personal de enfermeria. A pesar de la
concienciacion vy las buenas practicas establecidas, el deterioro de la cultura de seguridad
entre el personal de enfermeria es evidente en el aumento de los incidentes adversos, el

incumplimiento de los procedimientos v el elevado descontento laboral.

Los objetivos de este estudio buscan proponer desarrollar una estrategia de
comunicacion que sea eficiente y eficaz para mejorar la cultura de la seguridad del
paciente entre los profesionales que trabajan en enfermeria. Para lograrlo, es necesario
identificar los fundamentos tedricos, caracterizar el estado actual de la cultura de la
seguridad entre el personal de enfermeria segun sus caracteristicas sociodemogréficas y

profesionales, y desarrollar una propuesta para una estrategia de comunicacion eficiente.

Finalmente, la estructura capitular de la presente tesis se desarrolla en cinco capitulos.
Capitulo 1: proyeccion de la Investigacién establece el contexto del estudio, su
importancia, los antecedentes, la situacion problemética, los objetivos y la hipotesis.
Capitulo 2: Marco Tedrico referencial desarrollara los fundamentos conceptuales y
tedricos de la investigacion. Capitulo 3: Fundamentos metodologicos Y resultados de la

investigacion. Finalmente, el Capitulo 4: Propuesta de transformacion.
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Capitulo 1. PROYECCION DE LA INVESTIGACION.

1.1. Linea de investigacion y su @mbito de estudio.

El presente trabajo de investigacion se enmarca dentro de la linea de investigacion
“Liderazgo y Gestion del Talento en Hospitales”, propuesta por la Universidad de
Investigacion e Innovacidn de México (UIIX), especificamente en el ambito de estudio

de la Gestion de la Calidad y Seguridad del Paciente.

Esta linea tiene como propdsito fortalecer el papel del talento humano en el ambito
hospitalario mediante estrategias de liderazgo, formacion, motivacion y gestion,
reconociendo su papel clave en la garantia de una atencion segura, oportuna y de
calidad. En este sentido, el estudio busca contribuir al fortalecimiento de la Cultura de
Seguridad del Paciente en el personal de enfermeria, a través del disefio de una estrategia
de comunicacion efectiva que mejore la interaccion, reduzca errores y promueva

entornos hospitalarios mas seguros.

La eleccion de esta linea y &mbito responde a la necesidad de integrar la gestion del
talento humano con politicas de seguridad del paciente, abordando de manera directa
aspectos como la comunicacién efectiva y el compromiso del personal de enfermeria

con la cultura organizacional de seguridad.

Asimismo, el enfoque del estudio reconoce que la seguridad del paciente no solo
depende de protocolos clinicos, sino también de factores humanos y organizacionales
que influyen directamente en la calidad del cuidado. Por ello, se considera fundamental
el desarrollo de competencias comunicativas en el personal de enfermeria, entendidas
como herramientas esenciales para la prevencion de eventos adversos y la consolidacion
de précticas seguras. Esta perspectiva multidisciplinaria permite articular elementos de
liderazgo, gestion del talento y cultura organizacional en un marco integral que

promueva la mejora continua en los servicios de salud.
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1.2. Planteamiento del problema.

En el mundo entero, la seguridad del paciente es un pilar fundamental de los sistemas en
salud. La OMS advierte que, en las instituciones de segundo nivel de atencion la
prevalencia de eventos adversos es del 10%, y solo el 5% es prevenible; de manera
alarmante se registran aproximadamente 40 mil muertes en pacientes hospitalizados
debido a acciones prevenibles, y un aproximado de 2 a 4 millones de dafios prevenibles
no letales cada afio. Las causas mas frecuentes se agrupan en problemas de diagnostico,
errores de medicacion, derivaciones tardias y fallas en la comunicacion (WHO, 2023).
Por otro lado, The HIPPA Journal refiere que segin expertos en seguridad médica de
CRICO Strategies analizaron mas de 20 mil demandas de negligencia médica y
reportaron que al menos 1/3 de ellas se podria asociar a fallas en la comunicacién
(Alder, 2025).

Es asi que, un estudio realizado Francia realizado a profesionales sanitarios mostré que,
aunque los programas de mejora continua aplicados en instituciones sanitarias han
generado avances, persisten obstaculos relevantes como la insuficiente dotacion de
personal y el escaso respaldo por parte de la gestion administrativa (Tsamasiotis et al.,
2024).. Esto subraya que, si bien las actividades de mejora continua son cruciales para
mejorar los estandares de calidad y seguridad, su eficacia se ve limitada en ausencia de
circunstancias estructurales adecuadas. La falta de personal y el compromiso
institucional insuficiente no solo generan sobrecarga de trabajo, sino que también
merman la moral del equipo de atencion médica, lo que dificulta la ejecucion constante

de procedimientos seguros Y eficaces.

A nivel de las Américas, en el afio 2022 un metaanalisis de 30 estudios realizados en
cinco hospitales latinoamericanos durante el periodo 2011 al 2021, El andlisis identificd
debilidades notorias en la cultura de seguridad del paciente, siendo especialmente
criticas las areas de manejo de errores y cantidad de personal disponible (Camacho-
Rodriguez, 2020).
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En Brasil en 2022, un estudio longitudinal aplicado en tres hospitales en los que se
implement6 el Programa Nacional de Seguridad del paciente (PNSP) mostrd6 mejoras
organizativas; en cuanto a la cultura de seguridad del paciente su efectividad tuvo
considerables comportamientos entre los hospitales, en especial, el del sector pdblico, lo
anterior demuestra que la aplicacién de programas por si sola no asegura avances
homogéneos entre hospitales, y que factores como la calidad de la comunicacion

influyen decisivamente (De Andrade et al., 2022)

A nivel local, un estudio realizado en el Centro de Salud de Canoa - Ecuador, durante el
2022 se identificO una pobre cultura de seguridad del paciente en los profesionales.
Existi6 un cumplimiento general en protocolos de administracion de medicamentos y
manejo de desechos, no obstante, se identificaron fallas en aspectos clave como las
medidas basicas de precaucion y la falta de insumos de bioseguridad, lo que resalta

vacios urgentes a resolver (Bajafian & Ortiz, 2023).

Segun nuestras circunstancias, un hospital publico de Imbabura, Ecuador, en el afio
2023, fue el escenario de una investigacion que analizd el ambiente de seguridad de los
pacientes. A pesar de que la unidad de salud contaba con varios expertos cualificados en
su personal, la impresion del ambiente de seguridad de los pacientes era insuficiente, tal
y como demostraron los resultados. Esto se notaba especialmente en areas como la
comunicacion y las relaciones con los supervisores, lo que sugiere que hay un potencial
de crecimiento que podria tenerse en cuenta (Mera Chavez et al., 2024). Dicha realidad
coincide con el propoésito de fortalecer la cultura de seguridad en el Hospital San Vicente

de Padl a traves de la estrategia de comunicacion efectiva.

De igual manera, en la ciudad de Carchi — Ecuador en el 2024, un estudio sobre el clima
de seguridad del paciente demostrd que, a pesar de demostrar una percepcion positiva
sobre el clima de seguridad, aun hay espacios que merecen atencidn prioritaria como la
apertura de la comunicacion y transferencia de informacion; las deficiencias
estructurales en los canales de comunicacion no solo dificultan el trabajo colaborativo,

sino que también representan un riesgo sustancial para la prevencion de resultados no
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deseados. Una comunicacion insuficiente, oportuna y clara puede posponer la deteccion
de errores, reducir la capacidad de respuesta ante circunstancias importantes y
obstaculizar el proceso de toma de decisiones clinicas, lo que eventualmente pone en
riesgo la seguridad del paciente. Esto representando un declive de la comunicacion
puede enlentecer la identificacion y resolucion de problemas, exacerbando el riesgo de

eventos adversos en el ambiente hospitalario (Tobar et al., 2024).

En este contexto, la cultura de seguridad del paciente se ve afectada por diversas causas
interrelacionadas que requieren atencién urgente. Cuando no se implementan
mecanismos efectivos de comunicacion, se compromete la precision en el intercambio
de informacién entre profesionales, aumentando la probabilidad de errores clinicos
(Ditlopo et al., 2024).

Ademas, la sobrecarga laboral no solo provoca agotamiento fisico y emocional en el
personal sanitario, sino que también disminuye su capacidad de concentracion, toma de
decisiones Yy reaccion ante situaciones cruciales, componentes vitales en el entorno
hospitalario. El problema se agrava por la ausencia de suficientes programas de
formacion continua, lo que dificulta el desarrollo de las habilidades técnicas e
interpersonales esenciales para brindar una atencion segura y de calidad. Esta situacion
pone de relieve una preocupante disparidad entre las necesidades del entorno clinico y el
apoyo institucional, lo que exige una reevaluacion inmediata de las practicas de gestion
de recursos humanos desde una perspectiva mas holistica y sostenible, centrada en el

bienestar profesional.

1.3. Formulacion del problema (Pregunta de investigacion).

¢Coémo una contribuir al fortalecimiento de la Cultura de Seguridad del Paciente en el

Personal de Enfermeria del Hospital San Vicente de Padl, Ibarra — Ecuador, 2025?
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1.4. Justificacion.

Este estudio surge a raiz de los problemas detectados en los hospitales, donde la
comunicacion inadecuada, especialmente entre el personal de enfermeria encargado de
la gestion de la atencién, es un elemento significativo que socava la cultura de la
seguridad. Este problema de comunicacion impide una coordinacion eficaz de la
atencion, disminuye la calidad de la misma, plantea posibles peligros para la seguridad

de los pacientes y socava la confianza en el sistema sanitario.

La falta de una comunicacién eficaz y coherente entre los profesionales de enfermeria y
otras partes interesadas en el entorno hospitalario puede dar lugar a errores,
malentendidos y una atencion descoordinada, lo que subraya la necesidad de abordar
esta cuestion mediante estrategias que mejoren las habilidades de comunicacion y

fomenten un entorno de atencion mas seguro Yy centrado en el paciente.

En este sentido, promover una cultura de comunicacién abierta y asertiva no solo
fortalece el trabajo en equipo, sino que también contribuye a construir relaciones
interprofesionales basadas en la confianza y el respeto mutuo. La implementacion de
espacios de didlogo, retroalimentacion constructiva y resolucién colaborativa de
problemas permite la identificacion temprana de riesgos y la implementacion de
soluciones mas efectivas. De esta forma, la comunicacion efectiva se convierte en un
pilar fundamental para la seguridad del paciente, facilitando la coordinacion de la

atencion, minimizando errores y garantizando una atencion continua, integral y humana.

Numerosos estudios indican que las imprecisiones en la transmision de informacion, los
informes erroneos v la falta de directrices explicitas son los principales factores que
contribuyen a los incidentes adversos en el entorno hospitalario. En este contexto, la
labor de las enfermeras es crucial, ya que participan activamente en la gestion y

aplicacion eficaces de medidas que garantizan la seguridad de los pacientes.

Este tema es importante porque tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reconocen que una buena

comunicacion es uno de los pilares fundamentales para garantizar la seguridad del
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paciente. Por eso este tema es relevante. En la actualidad, varios estudios han
demostrado que las dificultades de comunicacion dentro de los equipos de atencion
médica estan directamente relacionadas con la incidencia de incidentes y errores en la
atencion. Por esta razon, es de suma importancia y requiere atencion inmediata abordar

este tema desde un punto de vista metddico y proactivo.

Este estudio propone un enfoque de investigacion de métodos mixtos, que nos permitira
diagnosticar las principales barreras de comunicacion que existen entre el personal de
enfermeria del Hospital San Vicente de Padl. Ademéas, nos permitird caracterizar el nivel
actual de la cultura de seguridad del paciente y, por Ultimo, nos permitird disefiar una
estrategia de comunicacion eficaz que fortalezca este componente dentro de la

institucion.

Teniendo en cuenta el aspecto social, el objetivo de esta propuesta es contribuir de
manera significativa a la reduccion de los errores médicos Y los eventos adversos, con el
fin Ultimo de mejorar la atencion al paciente mediante una mejora considerable de la
cultura de la seguridad. Al mismo tiempo, se mejorara el bienestar del personal de
enfermeria, fomentando un entorno de trabajo mas seguro y menos estresante a traves de
una comunicacion mas transparente, directa y estructurada. Como consecuencia de ello,
el hospital podra mejorar sus indicadores institucionales, reduciendo gradualmente el
nimero de incidentes negativos que afectan a la calidad de la prestacion de los servicios

sanitarios.

En cuanto a los beneficios metodologicos y disciplinares, esta investigacion aportara a la
gestion hospitalaria una estrategia basada en la evidencia, dirigida a mejorar la cultura
de seguridad del paciente. Ademas, contribuird al desarrollo de un marco tedrico
aplicable dentro del &mbito de la enfermeria sobre el impacto de la comunicacion en la
seguridad, lo cual permitira futuras aplicaciones y réplicas del plan de mejora en otros

servicios y unidades hospitalarias.
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1.5. Objeto de estudio.

El objeto de estudio de esta investigacion es la estrategia de comunicacion efectiva y su
influencia en el fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente dentro del
personal de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul en Ibarra, Ecuador. Se centra
en analizar como la comunicacion interpersonal y organizacional puede fomentar

ambientes hospitalarios mas seguros y mejorar la calidad de la atencion.

1.6. Campo de accion.

El campo de accion se circunscribe al personal de enfermeria del Hospital San Vicente
de Padl, especificamente en las areas asistenciales donde se brinda atencion directa a los
pacientes. Incluye tanto la interaccion interna entre profesionales de salud como la
comunicacion con los pacientes y sus familias, considerando las dinamicas
organizacionales y protocolos de seguridad vigentes en esta institucion durante el afio
2025.

1.7. Objetivos.

1.7.1. Objetivo General.

Proponer una Estrategia de Comunicacion efectiva que contribuya al fortalecimiento de
la Cultura de Seguridad del Paciente en el Personal de Enfermeria del Hospital San
Vicente de Padl, Ibarra — Ecuador, 2025.

1.7.2. Objetivos especificos.

1. Determinar los fundamentos tedricos y referenciales relacionados con la Cultura
de Seguridad del Paciente y la Comunicacion Efectiva en el ambito de la

enfermeria.
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2. Caracterizar el estado actual de la Cultura de Seguridad del Paciente en el personal
de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul, Ibarra — Ecuador, a partir de sus
caracteristicas sociales, demograficas y laborales.

3. Elaborar una propuesta de estrategia de comunicacion efectiva orientada a
fortalecer la Cultura de Seguridad del Paciente en el personal de enfermeria del

Hospital San Vicente de Padl.

1.8. Hipotesis.

La propuesta de Estrategia de Comunicacién efectiva fortalece la Cultura de Seguridad
del Paciente en el Personal de Enfermeria del Hospital San Vicente de Padl, lbarra —
Ecuador, 2025.

1.9. Alcance tematico.

El alcance tematico de esta investigacion se centra en el analisis de la Cultura de
Seguridad del Paciente, comprendida como un componente esencial de la calidad en la
atencion hospitalaria, y su relacién con las estrategias de comunicacion efectivas

implementadas por el personal de enfermeria.

Se abordaré especificamente cdmo los procesos comunicacionales influyen en la
percepcion, practica y fortalecimiento de una cultura organizacional orientada a la

seguridad del paciente dentro del entorno hospitalario.
Variables especificas:

Variable Independiente: Estrategias de comunicacion efectivas.
Variable Dependiente: Cultura de Seguridad del Paciente.

Aspectos puntuales a analizar:

Cultura de Seguridad del Paciente en el personal de enfermeria.
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1.10. Delimitacion Espacial y Temporal.
Delimitacion espacial

La investigacion se llevara a cabo en el Hospital General San Vicente de Padl, provincia
de Imbabura, canton Ibarra - Ecuador, considerando Unicamente al personal de

enfermeria durante el periodo de estudio.
Delimitacion temporal

Abarcara el periodo comprendido entre marzo — abril del afio 2025, durante el cual se

realizara la recoleccion de datos en campo mediante encuestas.
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CAPITULO 2. FUNDAMENTOS TEORICOS REFERENCIALES.

El presente capitulo aborda los fundamentos tedricos que sustentan la investigacion, con
el proposito de establecer un marco referencial solido. Se presentan tanto la revision del
estado del arte, que permite comprender el desarrollo historico y actual de los temas
clave, como los conceptos y teorias esenciales que guian el andlisis. Esta base teorica es
indispensable para entender la relacion entre la comunicacion efectiva y la cultura de
seguridad en el ambito del personal de enfermeria, asi como para identificar los

elementos que intervienen en la mejora continua de la calidad asistencial.

2.1. Estado del arte (Marco Histdrico y Actual).

La seguridad del paciente se consolida como un pilar clave en la calidad de atencion de
salud, de manera relevante en los contextos hospitalarios donde el personal como
médicos y enfermeras en especial asumen un rol critico. La comunicacion efectiva es
determinante para sostener una robusta cultura de seguridad del paciente. Esto conlleva
estrategias como instrucciones claras, trabajo en equipo lo que posibilita la reduccion de

errores médicos y fomentar un espacio centrado en la seguridad.

El estado del arte de esta investigacion examina como las estrategias de comunicacion
efectiva pueden determinar la cultura de seguridad del paciente en el contexto del
personal enfermero. Con la minuciosa recoleccién de informacion de literatura asociada
al contexto se comparan las perspectivas de diferentes autores sobre esferas relevantes
como la seguridad del paciente, cultura y clima de seguridad, estrategias de mejora de la
calidad y comunicacion efectiva, identificando teorias, hallazgos, vacios y posturas a
futuro.

2.1.1 Marco Historico:

En las dltimas décadas, la seguridad del paciente ha pasado de ser un problema latente
dentro de los sistemas de salud a un enfoque central de la calidad de la atencién y una

medida crucial del éxito institucional. Esta transicion se debe principalmente al
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reconocimiento de que la prestacion de servicios de salud no esta exenta de riesgos y

que, sin las garantias suficientes, el tratamiento puede, inadvertidamente, representar una

amenaza para quienes intentan recuperar su salud.

El desarrollo de este método ha ido acompafiado de un creciente interés académico,
politico y social, lo que ha impulsado el establecimiento de leyes, iniciativas y
programas diseflados para garantizar procedimientos seguros, transparentes y centrados
en el paciente (WHO, 2021), sin embargo, este progreso no surgié de manera aislada; se
fundamenta en hitos historicos que sentaron las bases conceptuales y practicas de la
seguridad del paciente, permitiendo que la atencion sanitaria evolucionara hacia un

modelo mas seguro, sistematico y responsable.

En este sentido, Rodriguez y Losardo (2018) nos mencionar que la evolucion del
contexto de seguridad del paciente se remonta a edades cronoldgicas antiguas (1800 —
1750 a. C), donde en el lejano y mediano oriente en el cddigo de Hammurabi, en el que
constan 11 leyes que relatan el acto médico, dentro de las cuales nace la “ley del
Talion”, surgen las primeras premisas que buscan evitar el dafio como: “Si un médico
hizo una operacion grave con el bisturi de bronce y lo ha hecho morir, o bien si lo opero
de una catarata en el ojo y destruy6 el ojo de este hombre, se cortaran sus manos ...” (p.
26).

Hacia los 2000 a. C. hay legajos que mencionan la prohibicion del uso de venenos que
dafien al paciente. A partir de este punto se iniciarian los primeros esbozos el arte de la
seguridad del paciente como principio fundamental de la préactica médica (Rodriguez &
Losardo, 2018).

La frase “Primum non nocere” (lo primero es no hacer dafio), resulta una frase que destaca
la labor médica desde sus micios. En 1847 enel libro “El paciente y el médico” nos detalla
los inicios del &mbito de la seguridad del paciente, demostrando que todo accionar de

salud podria provocar un dafio que se debe evaluar y evitar (Gutiérrez, 2019).
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A mediados del siglo XIX aparece también la precursora de enfermeria Florence
Nightingale, quien habia logrado consolidar los primeros datos que permitian calcular la
tasa de mortalidad en un hospital, demostrando que al mejorar los métodos sanitarios
empleados se lograba una reduccién significativa de las muertes en los hospitales

(Young etal.,, 2011). Este hecho y otros mas sentaron las bases para la atencién segura.

Teorias como el modelo del queso Suizo de J Reason posteriormente lograban modificar
el enfoque de los errores individuales hacia las fallas del sistemas, en las cuales
demuestra que cada régimen de atencion se compone de varios, muros, espacios o capas
de defensa que se conectan a través de “agujeros” los cuales pueden convertirse en
fuentes de exposicidn hacia un evento adverso, es decir, cuando el error atraviesa cada

capa se produce en incidente (Blanco et al., 2023).

En este marco, si bien histéricamente ha existido la aprension por los riesgos en los
tratamientos médicos, a finales del siglo XX comenzo a crecer un interés sistematico y
formal, en parte debido a la creciente informacion cientifica sobre la magnitud del
problema. La publicacion del articulo "Errar es humano de 1999: Construyendo un
sistema de salud mas seguro” (Donaldson, 2008) fue un hito crucial, al revelar que
errores evitables en la atencion médica podrian causar entre 44 000 y 98 000 muertes
anuales en Estados Unidos. Este articulo ilustrd el problema vy facilito un cambio de
paradigma: reconocer que los errores medicos provienen de fallas sistémicas y no solo
de deficiencias humanas, y que estos errores pueden mitigarse mediante la

reestructuracion organizacional.

Otros autores, concuerdan que, este informe puso en evidencia que los errores medicos
ya no pueden considerarse incidentes aislados debidos a la mera incompetencia humana,
sino que deben examinarse como resultado de deficiencias sistémicas dentro de las
instituciones sanitarias. Su influencia trascendié el ambito académico, generando un
debate significativo entre el pdblico, legisladores y profesionales sanitarios, lo que
condujo a medidas disefiadas para mejorar la gestion de riesgos clinicos y fortalecer una

cultura corporativa centrada en la seguridad (Villarreal - Pérez et al., 2011).
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A partir de este informe, multiples paises comenzaron a incluir la seguridad del paciente
en sus agendas de calidad asistencial. En 2001, el Institute of Medicine public6 Crossing
the Quality Chasm, enfatizando la necesidad de construir sistemas de salud méas seguros,

efectivos y centrados en el paciente.

Esta publicacion fue un momento crucial, demostrando que la mejora de la calidad no
puede limitarse a iniciativas puntuales, sino a una reconfiguracién holistica de los
sistemas de salud, basada en los principios de eficiencia, igualdad y seguridad. También
subray6 que los profesionales de la salud deben abordar eficazmente las necesidades y
expectativas de los pacientes, promoviendo su participacion activa en la toma de
decisiones y la gestion de la salud, fomentando asi un enfoque mas compasivo y

responsable en la practica clinica (Institute of Medicine, 2001).

En el afio 2004 tras tasas alarmantes de eventos adversos entre el 3 al 17% en
hospitalizados, muertes asociadas a la practica clinica y de considerar que ciertos dafios
pueden ser prevenidos, surge en la asamblea de la Organizacion mundial de la salud la
miciativa “Alianza Mundial para la seguridad del paciente”. El objetivo principal es
instar a las naciones generar acciones para reducir las derivaciones negativas de los
cuidados médicos (Naciones Unidas, 2004). En este punto se promueve la investigacion

e implementacion de préacticas seguras.

En el mismo afio, AHRQ (Agency for healthcare Research and Quality) publica la
Encuesta Hospitalaria de cultura de seguridad del paciente (SOPS), la que va
proyectada hacia los profesionales sanitarios con el fin de valorar la cultura de seguridad

del paciente en los hospitales (Agency for Healthcare Research and Qualityty, 2025).

En Europa y América Latina, el concepto comenzd a institucionalizarse en politicas
publicas y normativas sanitarias. En Espafia, desde 2005 se integré la seguridad del
paciente en las Estrategias de Calidad del Sistema Nacional de Salud, con énfasis en
programas de formacion, sistemas de notificacion de incidentes y andlisis de riesgos. En

América Latina, en el 2007 se contempla la necesidad de conocer la realidad acerca de la
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prevalencia de eventos adversos en hospitales latinoamericanos vy se realiza el estudio
IBEAS. Dichos datos arrojaban alarmantes cifras de eventos adversos de los cuales mas
de la mitad podrian ser evitados. En este momento se constituyd como referente
obligado en las divulgaciones sobre seguridad del paciente (Rodriguez & Losardo,
2018).

En este contexto, en 2008 paises como Colombia dieron pasos importantes con la
publicacion de los “Lineamientos para la implementacion de la politica de seguridad del
paciente” y la guia técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la
atencion en salud” del 2009. Estas disposiciones consolidaron un marco de referencia
que obligaba a los prestadores de servicios de salud a incorporar medidas concretas para

prevenir dafios (Ministerio de la proteccidon social, 2021).

Es asi que, para la década de 2010, tras la necesidad de solucionar el problema
recurrente de las infecciones de la via central, el Dr. Pronovost ide6 la “Lista de
verificacion” destnada a reducir las infecciones, lo que marco un sustancial avance
hacia las soluciones sistémicas, influyendo positivamente en las practicas asistenciales

globales (Laurance, 2009).

Este recorrido histérico ha demostrado que una cultura de seguridad del paciente
trasciende la mera ejecucion de procedimientos, lo que requiere una transformacién
fundamental en las creencias, valores y actitudes de las instituciones sanitarias.
Investigaciones especializadas subrayan que una solida cultura de seguridad debe
fomentar la comunicacién abierta, el aprendizaje continuo Yy la ausencia de sanciones por
la notificacion de errores. Este proceso historico ha sentado las bases para la evolucion
de los marcos contemporaneos destinados a mejorar la resiliencia de los sistemas de

salud en medio de la creciente complejidad de la atencion médica.

Ademas, el avance en la seguridad del paciente ha demostrado que los sistemas
sanitarios necesitan una estrategia holistica, donde la prevencion de eventos adversos sea
un objetivo general que involucre atodos los niveles organizacionales. Las iniciativas

actuales buscan reducir los riesgos clinicos a la vez que fomentan entornos laborales que



26

promuevan la participacion profesional en la identificacion y resolucion de problemas,

estableciendo asi la seguridad como un imperativo institucional y cultural.

2.1.2 Marco actual

La cultura de seguridad del paciente se reconoce como un elemento transversal de los
sistemas de salud, considerandose un predictor crucial de la calidad del tratamiento. Su
importancia radica en su doble objetivo: mitigar los riesgos de dafios evitables en la
atencion sanitaria y revolucionar la forma en que las empresas comprenden, gestionan y
previenen errores. En el contexto actual, caracterizado por la complejidad de los
procesos sanitarios y la creciente necesidad de servicios seguros, Se reconoce que una
cultura de seguridad debe integrarse en todos los niveles: desde las politicas sanitarias
hasta la préctica clinica habitual. Esto sirve como instrumento estratégico que orienta la
toma de decisiones, fomenta la dedicacion del personal sanitario y promueve un entorno

de atencion centrado en el paciente.

De este modo, la Agencia para la Investigacion y Calidad en Salud (AHRQ) la define
como el conjunto de valores, actitudes, percepciones, competencias y patrones de
conducta que determinan el compromiso de una organizacion con la seguridad del
paciente y la gestion de riesgos (Agency for Healthcare Research and Qualityty, 2025).
Esto indica que la seguridad del paciente no puede percibirse simplemente como un
producto de la capacitacion técnica o la implementacién de protocolos clinicos, sino
como el resultado de una estructura organizacional que fomenta la transparencia, la

confianza vy la responsabilidad colectiva entre todos los actores del sistema de salud.

La cultura de seguridad se integra en las practicas cotidianas mediante la comunicacion
transparente, la notificacion de errores no punitivos, la retroalimentacién continua vy el
compromiso de la direccion para fomentar entornos de trabajo seguros y colaborativos.
Requiere una vision de mejora continua que facilite la identificacién de riesgos, la
asimilacion de lecciones aprendidas de los accidentes y la adaptacion de los

procedimientos a las necesidades cambiantes de los pacientes. Por lo tanto, una cultura
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de seguridad se establece como un elemento crucial para minimizar lesiones innecesarias
y avanzar hacia un modelo de atencion mas compasivo, eficiente y centrado en el

paciente.

Al dia de hoy, la seguridad del paciente enfrenta retos como los errores de diagndstico
deficiente comunicacién. La OMS asegura que 1 de cada 10 sufren dafios durante la
atencion (WHO, 2023). Recientes investigaciones demuestran que en elevadas culturas
de seguridad del paciente reducen eventos adversos (Jaime & Gonzales, 2021)
mientras que aseguran que ciertas tecnologias digitales fortalecen la comunicacion y
finalmente reducen la aparicion de eventos adversos (de Carvalho et al., 2022). Las

tendencias incluyen el uso de andlisis de datos y el adiestramiento interprofesional.

De acuerdo a Manrique (2022), la seguridad del paciente es la esfera esencial de la
atencion sanitaria, abarcando procesos, procedimientos, herramientas y metodologias
gue tienen como objeto la mitigacion de riesgos y consecuencias sufrir un evento
adverso (p. 43). De la misma manera, (Rocco & Garrido, 2017) precisan que su

finalidad radica en evitar dafios en consecuencia de la atencion médica (p. 785- 786).

En este sentido, la seguridad del paciente abarca no solo la implementacion de normas
técnicas, sino también el establecimiento de una cultura organizacional que fomente la
prevencion, la monitorizacion continua y la mejora continua de los sistemas de salud.
Esto requiere la participacion activa de todo el personal sanitario, la creacion de canales
de comunicacion explicitos, mecanismos de denuncia no punitivos Y la incorporacion de
instrumentos de gestion de riesgos que faciliten la deteccion, el anélisis y la pronta

correccion de posibles fallos.

De este modo, la seguridad del paciente se establece como un concepto fundamental que
orienta la toma de decisiones, orienta la formacion del personal y garantiza que cada
intervencién se ejecute con los maximos estandares de calidad y la proteccion del

bienestar del paciente.

En 2020 en un estudio transversal se evalud la cultura de seguridad del paciente en un

hospital docente, a través de la encuesta “Hospital Survey on paciente safety culture” se
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encontré una baja conducta de reporte de eventos adversos (Manrique etal., 2022).
Hallazgos similares a los de Tello y colaboradores (2023), donde se evidencia la baja

notificacion de incidentes, sugiriendo una cultura de reporte incorrecto (p. 117).

Los estudios indican que una cultura de seguridad solida reduce significativamente la
incidencia de eventos adversos, mejora la calidad del tratamiento y fortalece la confianza
entre los profesionales sanitarios y los pacientes. Sin embargo, estos estudios también
destacan problemas considerables, como la falta de notificacidn de eventos, la oposicion
al cambio por parte de algunos miembros del personal y las deficiencias en la

comunicacion efectiva dentro de los equipos clinicos.

Las limitaciones identificadas subrayan la apremiante necesidad de implementar
estrategias integrales que integren la participacién activa del personal, la transparencia
de los procesos, la capacitacion continua y un liderazgo comprometido, garantizando
que una cultura de seguridad evolucione de una nocion tedrica a practicas concretas y
sostenibles que protejan eficazmente a los pacientes y mejoren la resiliencia del sistema
de salud. Paraello, es crucial fortalecer normas institucionales sélidas, fomentar la
capacitacion interprofesional centrada en la seguridad y utilizar tecnologias digitales que
mejoren la supervisidn de procesos, la deteccién de riesgos y el aprendizaje

organizacional.

Este enfoque cohesivo facilita el establecimiento de sistemas de salud més robustos,
donde la seguridad del paciente se consolida como un valor fundamental e integral,
influyendo en todos los aspectos del tratamiento y garantizando la calidad, la eficiencia

y la fiabilidad de los servicios de salud.

En resumen, la cultura de seguridad del paciente se consolida como un pilar transversal
y estratégico de los sistemas de salud. La seguridad se transforma de un concepto teorico
a practicas concretas que protegen a los pacientes, fortalecen la confianza y garantizan
una atencion de calidad, eficiente y centrada en las necesidades. Esta transformacion es
posible gracias a la combinacion de un liderazgo comprometido, una comunicacion

eficaz, la participacion activa del personal y el uso de tecnologias innovadoras.
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2.2. Marco Tedrico.

2.2.1 Teoria del Queso Suizo de James Reason

Una de las teorias fundamentales para comprender los eventos adversos en el entorno
hospitalario es la teoria del queso suizo, propuesta por (Reason, 2000) . Esta plantea que
los errores en salud no son Unicamente el resultado de fallas individuales, sino que
surgen de multiples fallos latentes dentro del sistema. Cuando esas debilidades se
alinean —como los agujeros en las rebanadas de un queso suizo— los peligros
atraviesan todas las barreras de seguridad y alcanzan al paciente, provocando un evento
adverso. Este modelo ha impulsado el cambio de un enfoque punitivo hacia uno
centrado en el sistema, promoviendo culturas institucionales mas seguras y

colaborativas.

Esto postula que la prevencion de eventos adversos depende no solo de la competencia
individual de los profesionales sanitarios, sino también de la solidez y la coordinacion de
todos los componentes del sistema. Cada nivel de la organizacion, desde la
administracion hasta la atencion directa al paciente, representa una capa de seguridad
que puede presentar debilidades. Un analisis de estas capas indica que los errores a
menudo se derivan de fallos acumulados, como protocolos insuficientes, comunicacion

inadecuada, carga de trabajo excesiva o limitaciones tecnoldgicas.

Ademas, esta teoria proporciona un marco para la mejora continua de la seguridad
hospitalaria, al enfatizar la importancia de la cultura organizacional. Cuando los equipos
sanitarios utilizan una estrategia proactiva en lugar de una reactiva, promueven la
comunicacion abierta sobre los incidentes y mejoran la colaboracion entre los distintos
niveles y especialidades de la organizacion. La teoria explica la ocurrencia de errores y
orienta la evolucion de la practica clinica hacia un marco méas resiliente, donde la
seguridad del paciente es un objetivo colectivo, respaldado por una estructura

organizativa sdlida y atenta.
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2.2.2 Teoria de los Modelos de Relacion Clinica de Emanuel y Emanuel

Los modelos de relacién clinica propuestos por (Emanuel & Emanuel, 1992) permiten
analizar como influye la comunicacion entre el personal de salud y los pacientes en la
seguridad clinica. Los autores plantean cuatro modelos: paternalista, informativo,
interpretativo y deliberativo. El modelo deliberativo, considerado el més actual y
humanizado, promueve la toma de decisiones compartida, el dialogo reflexivo y la
autonomia del paciente. El énfasis en la toma de decisiones compartida y la
comunicacion abierta y bidireccional entre profesionales y pacientes, el paradigma

deliberativo mejora la seguridad clinica.

Esta estrategia garantiza que el paciente conozca las opciones de tratamiento, evalle los
riesgos y beneficios, y participe activamente en el proceso de toma de decisiones, a
diferencia de los enfoques paternalistas o informativos. Esto mejora la adherencia
terapéutica y elimina errores causados por malentendidos u omisiones de informacion.
Construir una conexion deliberativa genera confianza, reduce la incertidumbre y

convierte al paciente en un aliado para detectar fallas en el proceso de atencion.

Por otra parte, también implica una transformacion cultural en las organizaciones
sanitarias, desde la autoridad médica hacia el respeto mutuo y la corresponsabilidad. La
deliberacion mejora la seguridad clinica al minimizar el desequilibrio de poder, los
malentendidos y fomentar opciones alineadas con los valores y expectativas del
paciente, compensando los desafios. Por lo tanto, los modelos Emanuel y Emanuel
demuestran que la seguridad se basa en los procedimientos técnicos v la integridad ética

y comunicativa de la interaccién terapéutica.

Este modelo reconoce que las decisiones clinicas no deben ser unilaterales, sino que
deben construirse en base a una relacion empatica y de confianza. En el contexto de la
enfermeria, este enfoque fortalece el vinculo terapéutico y reduce el riesgo de errores por

malentendidos o desinformacion.
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2.2.3 Teoria de la Atencion Centrada en la Persona

La atenciéon centrada en el paciente se define por su enfoque multidimensional, adaptado
a diferentes contextos y niveles de cuidado, incorporando aspectos como la
personalizacién del trato, la participacion informada del paciente, el apoyo emocional y
fisico, la combinacién de cuidados médicos y no médicos, la accesibilidad a los

servicios, YV la continuidad y coordinacion del cuidado (Scholl et al., 2018).

Este modelo enfatiza el respeto por los valores, necesidades emocionales, creencias y
contexto del usuario, integrando aspectos como la informacion clara, el apoyo
emocional, la coordinacién del cuidado y la toma de decisiones compartida (Leidner et
al,, 2021).

En términos de cultura de seguridad, la atencion centrada en el paciente implica
empoderar a los usuarios como socios esenciales en la prevencion de eventos adversos,
asi como brindar una atencion técnica excelente. Al brindarles informacion clara y
comprensible, asi como capacitacion en deteccion de riesgos, los pacientes se convierten
en monitores activos del proceso de atencion. Pueden participar preguntando sobre sus
medicamentos, revisando recetas o reportando inconsistencias en la atencion. Esta
participacion conecta a expertos y pacientes, genera confianza y crea una cultura de
seguridad compartida en la que los usuarios y sus familias asumen la responsabilidad de

los resultados.

Integrar la atencion centrada en el paciente con una cultura de seguridad requiere
transformar la organizacion de usuarios en su conjunto, ya que fomentar la participacion
institucional por si solo no garantiza su éxito. El liderazgo institucional también debe
respaldar estas practicas mediante reglas de comunicacién claras, programas de
educacion continua y evaluaciones de la calidad de la atencion que incluyan indicadores
de satisfaccion y seguridad del paciente. La atencién centrada en el paciente solo puede
transformar los sistemas de salud mejorando la seguridad clinica, la eficacia terapéutica

y la humanizacién.
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2.2.4 Teoria del cuidado humanizado (Jean Watson)

La idea de Jean Watson sobre el cuidado compasivo enfatiza los aspectos humanisticos y
transpersonales de la atencion de enfermeria. Afirma que el cuidado trasciende las
soluciones tecnologicas y se basa en la conexion enfermera-paciente, donde la empatia,
la confianza, la presencia genuina Yy el respeto por la dignidad humana son primordiales
(Izquierdo, 2015).

Watson afirma que el cuidado es un esfuerzo moral y espiritual que fomenta la
recuperacion integral de las personas, incluyendo las dimensiones fisicas, emocionales y
existenciales. El enfoque de Watson promueve una cultura de seguridad del paciente
mediante el cuidado compasivo, la comunicacion efectiva y el reconocimiento de su

wulnerabilidad.

Estos principios cultivan un ambiente de confianza donde los pacientes se sienten
seguros Y valorados, reduciendo asi la probabilidad de errores derivados de la
deshumanizacion o la desatencion de sus necesidades. El enfoque humanistico del
cuidado fomenta una cultura de seguridad que enfatiza la proteccién, la transparencia y

la participacion activa del paciente en su proceso de tratamiento.

Ademas, aplicar la teoria de Watson en la practica diaria anima a los profesionales de la
salud a cultivar la responsabilidad ética y la dedicacion a un tratamiento excelente. La
participacién consciente, la curiosidad auténtica y la asistencia exhaustiva facilitan la

deteccién temprana de riesgos Yy la adopcion de medidas proactivas.

En consecuencia, la combinacion de una atencién compasiva con una cultura orientada a
la sequridad fortalece los sistemas de salud, facilitando la disminucién de incidentes y el

establecimiento de entornos mas humanos, seguros y confiables para los pacientes.
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2.3. Marco Conceptual.
2.3.1 Seguridad del paciente

Durante afios el concepto de seguridad del paciente se ha establecido como un cimiento
necesario en la provision de servicios de calidad a nivel mundial. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la seguridad del paciente se refiere a la ausencia de
cualquier dafio que se hubiera podido evitar a un paciente durante su tratamiento y, mas
concretamente, a la reduccion de los riesgos de dafios innecesarios asociados a la
atencion médica a un minimo aceptable (WHO, 2023). Este abordaje holistico examina
la complejidad de los sistemas sanitarios Y la arraigada posibilidad de existencia de

errores médicos, originando una cultura de mejora continua.

La seguridad de los pacientes se concentra en ciertas dimensiones interconectadas en las
gue destacan la seguridad clinica como: la identificacion de pacientes, comunicacién
efectiva, seguridad en la medicacion, prevencion de infecciones, prevencion de errores
quirdrgicos, identificacion y respuesta a eventos adversos, involucramiento del paciente
y cultura de seguridad (Trindade, 2019).

Por lo tanto, la seguridad del paciente es crucial para la calidad de la atencion médica, ya
que reduce los riesgos y garantiza intervenciones confiables. La tecnologia moderna y
las préacticas definidas no son suficientes; se necesita una verdadera cultura enfocada en

reducir los resultados adversos.

Esto incluye apoyar la capacitacion continua de los profesionales de la salud, aumentar
la monitorizacion de los procesos clinicos, garantizar la trazabilidad de los
procedimientos y fomentar la participacion del paciente como aliado en su tratamiento.
Para aprender de los errores y evitar que se repitan, la seguridad del paciente requiere
transparencia y la notificacion rapida de incidentes. Esto consolida un enfoque de
atencion que protege la integridad fisica de las personas, fomenta la confianza y

humaniza la atencion médica.
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2.3.2 Eventos Adversos

Andlisis de causalidad de los accidentes propuesto por el Psiclogo James Reason
(1990). El Modelo del queso suizo, es utilizado para ilustrar cémo varios fallos latentes
en diferentes niveles de un sistema podrian alinearse y conducir a un error activo que
infortunadamente alcanzan al paciente, ocurriendo el evento adverso. A modo de
ilustracién, cada agujero en el queso refieja las debilidades y falencias del sistema. Si
estas extenuaciones se alinean en cada capa y coinciden los orificios en una misma
trayectoria a través de la cual cruza la fuerza del riesgo, ocurre el error (Blanco Quintana
et al., 2023).

Por otro lado, es preciso abordar la teoria de los sistemas complejos adaptativos, misma
que examina la naturaleza cambiante e interconectada de los sistemas sanitarios. Bajo
esta luz los eventos adversos no simplemente corresponderian a fallas individuales, sino
también a la interaccion compleja entre individuos, procesos, tareas y entorno de la
organizacion (Toro & Ochoa, 2013).

En este contexto, comprender los eventos adversos mediante marcos como el modelo del
queso suizo Y la teoria de sistemas adaptativos complejos permite a las organizaciones
sanitarias reconocer que la seguridad del paciente no depende Unicamente del
desemperfio individual, sino de la interaccion sinérgica de diversos factores. Esto
requiere la implementacién de métodos de gestion que mejoren las barreras de seguridad
en todos los niveles, fomenten una cultura de aprendizaje organizacional y fomenten la

resiliencia de los equipos de trabajo ante circunstancias imprevistas.

En consecuencia, avanzamos hacia una estrategia holistica que mitiga los errores no solo
mediante medidas de seguridad tecnoldgicas, sino también mediante el desarrollo de

entornos colaborativos, adaptables y centrados en el paciente.



35
2.3.3 Cultura de Seguridad del Paciente

Para garantizar la seguridad de los pacientes, es esencial contar con una cultura de
seguridad eficaz. La Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencion Médica
(AHRQ) ha creado un instrumento integral que permite evaluar los valores, actitudes y
habilidades individuales y grupales relacionados con el compromiso con la seguridad del
paciente. Este instrumento se conoce como Encuesta Hospitalaria sobre la Cultura de
Seguridad del Paciente (HSOPSC) (da Costa et al., 2023).

Promover la seguridad del paciente no solo representa una mision exclusiva de los
sistemas sanitarios, sino que también es un esfuerzo mancomunado en el que todos los
sistemas deben actuar, aqui radica la importancia de comparar la cultura de seguridad
del paciente entre paises para contribuir al desarrollo del plan de accion mundial para la

seguridad del paciente (da Costa et al., 2023).

Una solida cultura de seguridad es la piedra angular de una atencion médica confiable y
de alta calidad. Esta cultura promueve la comunicacién transparente sobre errores y
facilita el debate, estableciendo una norma de aprendizaje grupal y critica continua.
Establecer mecanismos de denuncia no punitivos fomenta la confianza entre el personal
sanitario, permitiéndoles intercambiar experiencias Yy perspectivas sobre incidentes sin
temor a sanciones, reconocer tendencias de riesgo y formular iniciativas preventivas mas

eficaces.

Para fortalecer una cultura de seguridad, los equipos de liderazgo y la gerencia deben
comprometerse con politicas explicitas, recursos suficientes y un liderazgo destacado
que priorice a los pacientes en las decisiones organizacionales. Esto fomenta un entorno
de trabajo cooperativo, solido y basado en principios, donde la seguridad del paciente se
prioriza en todo el sistema sanitario, garantizando asi que su bienestar siga siendo

primordial.
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2.3.4 Participacion del Paciente en su Propia Seguridad

Reconocer al paciente como un actor fundamental, administrador de su propia seguridad
es un aspecto esencial de la atencion enfocada en el paciente. Es menester fortalecer la
comunicacion abierta entre el binomio paciente — médico, otorgandole informacion
entendible y precisa acerca de los diferentes riesgos y beneficios de los tratamientos o
procedimientos. De la misma manera, estimular que los pacientes realicen preguntas y
demuestren sus preocupaciones y emociones, es decir, brindar la confianza para que los
pacientes ejerzan su control en las decisiones terapéuticas, desde luego, con el mejor
juicio posible (World Patients Alliance, 2021), (WHO, 2023).

Ademas, la participacion activa del paciente no solo reduce errores y contratiempos, sino
que también fortalece la alianza terapéutica y mejora la humanizacion del tratamiento.
Involucrar a los pacientes en la planificacion, ejecucion y evaluacion de su tratamiento
fomenta un ambiente de conflanza y respeto mutuo, donde sus experiencias, preferencias
y valores se integran en cada decision terapéutica. Este método colaborativo permite al
personal sanitario reconocer posibles riesgos desde la perspectiva del paciente, mejorar
el cumplimiento terapéutico y fortalecer una cultura de seguridad en toda la

organizacion.

En definitiva, el empoderamiento del paciente se traduce en un tratamiento mas seguro y
ético, centrado en sus necesidades auténticas, lo que fortalece un modelo de atencion
colaborativa que beneficia tanto al paciente como al sistema sanitario en su conjunto.
Este método mejora la autonomia individual al facilitar la participacion activa en la toma
de decisiones sanitarias, a la vez que mejora la adherencia al tratamiento, aumenta la

satisfaccién con la atencion y reduce la incidencia de errores evitables.

Ademéds, al reconocer al paciente como un socio estratégico, las organizaciones
sanitarias pueden fomentar una mayor confianza, agilizar la comunicacion entre los
actores clave del continuo de la atencion sanitaria y fomentar un entorno donde la

seguridad y la humanizacion del tratamiento sean prioridades primordiales.
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2.3.5 Cuestionario para evaluar la cultura de seguridad del paciente

El objetivo de la Encuesta Hospitalaria sobre la Cultura de Seguridad del Paciente
(HSOPSC), disefiada por la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencién
Médica (AHRQ), es evaluar las opiniones de los profesionales de la salud sobre varios

aspectos de la cultura de seguridad del paciente.

La version 1.0 del cuestionario de la Encuesta Hospitalaria sobre Cultura de Seguridad
del Paciente (HSOPSC), publicada en 2004, constaba de 42 preguntas distribuidas en 12
dominios para examinar las impresiones del personal sanitario sobre la cultura de
seguridad del paciente. En 2019, se introdujo la version 2.0 para adaptarse a los cambios
en los sistemas sanitarios y a la necesidad de evaluaciones mas precisas. Esta version
redujo el instrumento a 32 preguntas y consolidé las dimensiones en 10 categorias
principales para simplificar su uso, mejorar la claridad y hacer que cada indicacién sea

mas relevante en diversos entornos meédicos.

La version 2.0 optimiza la medicion de factores criticos como la comunicacion, el
liderazgo v la notificacion de incidentes, y ayuda a identificar areas de mejora, lo que
permite a las instituciones desarrollar estrategias eficaces para mejorar la cultura de

seguridad, promover practicas seguras y garantizar una atencion centrada en el paciente.

Las dimensiones evaluadas en la versidbn méas reciente son: Trabajo en equipo, dotacion
de personal y ritmo de trabajo, aprendizaje organizacional, respuesta al error, apoyo de
de la gerencia y liderazgo, comunicacion sobre errores, apertura en la comunicacion,
reporte de eventos, apoyo de la gerencia del hospital a la seguridad del paciente,

transferencia e intercambio de informacién (Agency for Healthcare Research and
Qualityty, 2025).

Es asi que, el HSOPSC es un instrumento esencial para evaluar y mejorar la cultura de

seguridad del paciente en las organizaciones sanitarias. El programa facilita la

identificacion de fortalezas y debilidades, fomentando la toma de decisiones basada en la
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evidencia y la ejecucion de iniciativas centradas en la prevencion de errores, la mejora
continua y el fomento de entornos de trabajo seguros y colaborativos. El cuestionario
evalla las opiniones Yy actitudes del personal sanitario y sirve como herramienta crucial
para fortalecer una cultura organizacional que priorice la seguridad y el bienestar del

paciente en todos los niveles de atencion.

2.3.6 Comunicacion en la seguridad del paciente.

Es claro que cuando una organizacion de salud no cuenta con una fortalecida gestion de
la comunicacién, aparecen con mayor frecuencia errores médicos que vulneran la
seguridad del paciente (WHO, 2023). La falta de canales de comunicacion eficientes
entre expertos, pacientes y familiares genera malentendidos, retrasos en la atencion,
omisién de tratamientos y procedimientos redundantes, lo que aumenta el riesgo de

eventos adversos.

Por otro lado, una comunicacion clara, organizada y bidireccional mejora la
coordinacion entre los equipos de atencion médica, promueve la toma de decisiones
colaborativa y garantiza que los pacientes comprendan plenamente las indicaciones, los
riesgos y las ventajas de su tratamiento. En este sentido, una gestion eficiente de la
comunicacion es crucial no solo para mitigar errores y minimizar los eventos adversos,
sino tambien como elemento estratégico para establecer una cultura de seguridad sélida,

participativa y genuinamente centrada en el paciente.

La mala comunicacion en la atencién sanitaria durante el proceso de traslado de los
pacientes contribuyd en al menos un 80% de los errores médicos graves. En contraste,
aquellos pacientes que pudieron entablar un didlogo abierto, seguro, sin conjeturas con
una enfermera tienen mayor probabilidad de revelar la verdadera gravedad de sus
sintomas, y con ello asegurar una mejor evolucion clinica (University of St Augustine
for Health Sciences, 2024).
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Las fallas en la comunicacion representan las principales razones de dafios evitables y

errores médicos en los pacientes. Por el contrario, una adecuada comunicacion mejora la

precision diagndstica, la adherencia al tratamiento, la satisfaccion del paciente y reduce

las elevadas estancias hospitalarias. Para evitar errores y garantizar que la atencion de

enfermeria se preste de manera continua, es esencial que la comunicacion sea clara y

rapida durante los cambios de turno y que se transfiera a los pacientes (de Assis Brito et
al., 2022).

Ademas, una comunicacién eficaz empodera a los usuarios para que tomen control en su

propia seguridad, permitiéndoles plantear preguntas, demostrar temores y sobre todo

comprender mejor su plan terapéutico(Atlantis University, 2023).

La comunicacion organizacional dentro de los hospitales: Los procedimientos
y mecanismos internos que se utilizan para transmitir informacion vital, politicas
y actualizaciones a los profesionales se incluyen en esta categoria. Estos
procesos Y sistemas desempefian un papel crucial en el desarrollo de una cultura
de seguridad y en el mantenimiento de la concienciacion de los empleados
(Petrone, 2021).

La eficacia de estos sistemas de comunicacion depende tanto de su estructura
formal como de la claridad, consistencia y puntualidad de la informacion
transmitida. La provisidn oportuna de normas claras y actualizaciones pertinentes
al personal sanitario mejora la coordinacion del equipo, reduce la probabilidad de

errores y fortalece la responsabilidad colectiva por la seguridad del paciente.

Por consiguiente, las instituciones deben proporcionar canales abiertos,
bidireccionales y participativos que faciliten la retroalimentacion continua, la
aclaracion de dudas y la integracion de las recomendaciones del personal,
fomentando asi un ambiente organizacional mas seguro, colaborativo y orientado

al aprendizaje continuo.
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e Comunicacién con las familias de los pacientes: Esta esfera es totalmente
necesaria, pues supone entregar actualizaciones sobre el estado de salud del
familiar hospitalizado, involucrandolos en la toma de decisiones, cuando sea
indicado y entregando apoyo durante los momentos que resulten dificiles de
sobrellevar (Petrone, 2021).

Ademas, un excelente contacto con las familias mejora el bienestar emocional
del paciente y fortalece la seguridad clinica. Informar a los familiares y
permitirles una participacién adecuada en el proceso de atencion promueve la
deteccion temprana de posibles errores, aclara problemas de tratamiento y mejora

el cumplimiento de las directivas médicas.

Este enfoque integral reconoce a la familia como un socio crucial en la atencién
al paciente, fomentando un ambiente de confianza, apoyo y cooperacion que
mejora sustancialmente la cultura de seguridad dentro de la institucion. La
incorporacién de los familiares ofrece apoyo emocional al paciente, a la vez que
facilita la pronta identificacion de posibles errores, la explicacion de problemas
relacionados con el tratamiento y el cumplimiento de las directivas meédicas.
Incorporar a las personas como socios activos en el proceso de atencion mejora
la comunicacién clara, refuerza la responsabilidad compartida y establece un
modelo de atencion méas compasivo y seguro, centrado en las necesidades

genuinas de los beneficiarios de los servicios de salud.

2.4. Marco Contextual.

2.4.1. Contexto General

En los dltimos afos, la seguridad del paciente se ha convertido en una prioridad estratégica
dentro de las politicas y programas de salud de Ecuador, impulsando un enfoque
sistematico para la prevencion de eventos adversos, la mejora de la calidad de la atencién
y el fortalecimiento de la cultura organizacional de seguridad en los distintos niveles de

atencion. Este creciente interés demuestra el compromiso con la seguridad del paciente,
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la mejora de los resultados clinicos y la alineacion de las operaciones hospitalarias con los

estandares globales de excelencia en la atencion médica.

En respuesta a las preocupaciones globales y locales sobre la calidad de la atencion, la
humanizacién de los servicios y la disminucion de los incidentes adversos dentro de los
centros de salud, esta prioridad se esfuerza por abordar estas cuestiones. A traves de la
Secretaria de Salud Publica y diversas normas institucionales, el pais esta trabajando para
promover la cultura de la seguridad en todos los niveles, con el objetivo de fomentar un
tratamiento orientado al paciente y la formacion continua del potencial humano en el

ambito de la salud.

La situacion ecuatoriana, por otro lado, presenta una serie de obstaculos importantes. Las
instituciones hospitalarias se enfrentan a retos que incluyen el personal y la estabilidad,
los recursos tecnicos Yy los entornos de trabajo. Ademés, se enfrentan a una demanda cada
vez mayor por parte de la sociedad de servicios de excelencia. La incorporacion de
técnicas de comunicacion eficientes se reconoce ahora ampliamente como un instrume nto
crucial, no solo con el fin de reducir los errores, sino también con el fin de crear entornos
seguros y propicios para la colaboracion. En este contexto concreto, la funcion del
personal de enfermeria es muy importante, ya que es el grupo profesional con mayor
presencia en los procedimientos de atencion y en el tiempo que pasa interactuando

directamente con los pacientes (Chicaiza et al., 2024).

La complejidad de la estructura socioecondmica de Ecuador y su diversidad cultural
impactan significativamente la formulacion e implementacién de estrategias de seguridad
y comunicacién para el paciente. Estas limitaciones exigen que las acciones institucionales
sean adaptables, contextualmente relevantes y acordes con las necesidades especificas de
cada comunidad. El éxito de estas medidas se ve influenciado por la variabilidad
poblacional, las brechas en el acceso a los servicios de salud, las variaciones en los niveles
educativos y de alfabetizacién en salud, y las desigualdades geogréficas que dificultan la

cobertura consistente y la continuidad del tratamiento.
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La adopcion de una cultura de seguridad requiere métodos participativos, capacitacion
continua para los profesionales de la salud, procedimientos explicitos Yy recursos técnicos
que faciliten la supervision, el reporte de incidentes y la retroalimentacion eficiente.
Consolidar una solida cultura de seguridad, minimizar los eventos adversos y garantizar
entornos de atencion justos, seguros y centrados en el paciente solo puede lograrse

mediante medidas adaptativas y contextualizadas.

Por consiguiente, es fundamental fortalecer la cultura corporativa, consolidar un liderazgo
comprometido y promover constantemente la capacitacion en habilidades comunicativas
como elementos fundamentales para avanzar hacia un sistema de salud més seguro, justo
y superior en Ecuador. Estos aspectos mejoran la coordinacion entre los equipos de trabajo
y reducen la probabilidad de errores clinicos, a la vez que fomentan entornos laborales
mas resilientes, colaborativos y orientados al aprendizaje continuo. La capacitacién en
habilidades de comunicacion empaticas y efectivas mejora la participacion del paciente y
la familia en la atencion, fomenta la confianza en los sistemas de salud y promueve un

trato mas compasivo.

En este contexto, fortalecer una cultura de seguridad debe percibirse como un proceso
dindmico y continuo que integra las politicas publicas, las practicas profesionales y los
atributos socioculturales del pais, garantizando que la seguridad del paciente se establezca
no solo como una necesidad técnica, sino también como un valor ético y fundamental en

la atencion médica.

2.4.2 Contexto Especifico del Hospital San Vicente de Padl, Ibarra

El Hospital San Vicente de Padl, situado en la ciudad de Ibarra, es referencia regional en
la atencion hospitalaria del norte del Ecuador. Este centro de salud se rige por lineamientos
normativos nacionales, protocolos internos y una mision orientada a ofrecer servicios
humanizados Yy seguros a la poblacién. En los Gltimos afios, la institucion ha evidenciado

avances en areas como la capacitacion en seguridad del paciente, el fortalecimiento de los
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sistemas de reporte de incidentes y la implementacion de programas de mejora continua

enfocados en la calidad de la atencion y la prevencion de riesgos.

El hospital reconoce la importancia de involucrar a los pacientes y sus familias como
contribuyentes activos a la seguridad de la atencion. Facilitar una comunicacion
transparente, educar sobre los riesgos y protocolos, e incluir a los familiares en la toma de
decisiones cuando sea apropiado, mejora la prevencion de errores, fomenta la adherencia
al tratamiento y fortalece la confianza en los servicios de salud. Este enfoque holistico
fortalece la cultura de seguridad al integrar los esfuerzos del personal sanitario con la
participacion deliberada de los pacientes, fomentando un entorno mas seguro y

compasivo, centrado en resultados de calidad.

A pesar de estos esfuerzos, estudios recientes tanto a nivel nacional como en instituciones
similares destacan que aun persisten desafios importantes vinculados a la cultura de
seguridad del paciente entre el personal de enfermeria. Entre ellos, se identifican vacios
en la comunicacion efectiva, la estandarizacion de practicas seguras, el reporte oportuno
de eventos adversos Yy la retroalimentacién institucional ante los errores y aciertos del
equipo. El clima laboral, el volumen de trabajo y la percepcion del personal sobre el apoyo
institucional también inciden en la calidad del ambiente de seguridad y colaboracion
(Garcia, 2023)

Frente a esto, el hospital ha priorizado el desarrollo de estrategias orientadas a fortalecer
la cultura de seguridad, con énfasis en la comunicacion efectiva interna, la capacitacion
constante y la promocion del trabajo en equipo. Dichas acciones buscan empoderar al
personal de enfermeria como agente clave en la prevencion de eventos adversos y en la
construccién de entornos hospitalarios seguros, inclusivos y alineados con las normativas

nacionales e internacionales.
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2.5. Marco Legal y Normativo.
2.5.1 Aspectos Internacionales
Plan de accién Mundial para la seguridad del paciente 2021 — 2030.

Se describen los objetivos estratégicos para la seguridad del paciente. La Organizacion
Mundial de la Salud (2022):

OEL: hacer del dafio evitable nulo una actitud mental y una norma de
intervencidn en la planificacién y la prestacion de la atencion de salud en todas
partes. OE2: construir sistemas de salud y organizaciones sanitarias de alta
fiabilidad que protejan a los pacientes diariamente de los dafios. OE3: garantizar
la seguridad de cada proceso clinico. OE4: implicar y empoderar a los pacientes
y familiares para que ayuden y apoyen todo el proceso encaminado a una
atencion de salud mas segura. OE5: inspirar, educar, preparar y proteger a todos
los trabajadores de la salud para que contribuyan a la configuracion y la
prestacion de sistemas asistenciales seguros. OE6: asegurar un flujo constante de
informacion y conocimientos para impulsar la mitigacion de riesgos, la reduccion
de los niveles de dafios evitables y la mejora de la seguridad de la atencién. OE7:
desarrollar y mantener la sinergia, la asociacion y la solidaridad de caréacter
multisectorial y multinacional a fin de mejorar la seguridad de los pacientes y la

calidad de la atencion. (pp. 6-7)

2.5.2 Normativa Nacional
Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

La Constitucion de la Republica del Ecuador (Asamblea Nacional Republica del
Ecuador, 2008):
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Art. 16.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a:
Una comunicacion libre, intercultural, incluyente, diversa y participativa, en
todos los ambitos de la interaccion social, por cualquier medio y forma, en su
propia lengua y con sus propios simbolos. El acceso y uso de todas las formas de
comunicacion visual, auditiva, sensorial y a otras que permitan la inclusion de

personas con discapacidad. (pp. 30-31)

Art. 32 La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno Yy sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
(pp. 34-35)

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, seré responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi

como el funcionamiento de las entidades del sector. (p. 166)

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado,
el acceso a la informacién y la confidencialidad de la informacion de los

pacientes. Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos
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en todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de

diagnéstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios. (p. 166)

Ley organica de Salud del Ecuador
La ley organica de Salud del Ecuador (Congreso Nacional, 2006):

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad
a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como
la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta

Ley; vy, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias. (p. 2).

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 1. Definir y
promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y enfoques
establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y vigilar su
cumplimiento; 2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud; 3. Disefiar e
implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante
todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares; 5.
Regular vy vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud
publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de
notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion; 5-
A.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicacion de la normativa para la
atencion de patologias consideradas como enfermedades catastréficas, asi como,
dirigir la efectiva aplicacion de los programas de atencion de las mismas; 20.
Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar el acceso
y la disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo para la

poblacion, con énfasis en programas de medicamentos genéricos. (pp. 2-3).

Plan de creacion de oportunidades 2021-2025.
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Mediante la (secretaria nacional de Planificacion, 2021):
Eje 2: Social
Objetivo 6:
Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.
Polticas:

* Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera
integral, abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la atencion a
mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad,

personas LGBTI+ y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad.

* Asegurar ¢l acceso universal a las vacunas y la adopcion de medidas sanitarias

para prevenir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas en la poblacion.

* Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de manera integral,

inclusiva y de calidad.

* Modernizar el sistema de salud piblica para garantizar servicios de calidad con

eficiencia y trasparencia. (p. 66)
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CAPITULO 3. FUNDAMENTOS METODOLOGICOS Y RESULTADOS DE
INVESTIGACION.

Esta investigacion utilizé un enfoque de métodos mixtos para examinar coémo una
estrategia de comunicacion eficaz podria mejorar la cultura de la seguridad del paciente
entre el personal de enfermeria. El estudio tiene como objetivo combinar el analisis de
datos cuantitativos y cualitativos, recopilados a través de una encuesta estructurada, con
una comprension profunda de la cultura de seguridad, las percepciones Y las experiencias
del personal. Esta integracion metodologica nos permitira examinar tanto la frecuencia y
la coherencia de las practicas de comunicacion relacionadas con la seguridad del paciente,
como las interpretaciones, los obstaculos y los facilitadores que experimentan los

profesionales de enfermeria.

3.1. Cuadro Operacionalizacion de variables.
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Operacionalizacion de Variables

Tema: Estrategia de comunicacion efectiva para el fortalecimiento de la Cultura de Seguridad del Paciente en el Personal de Enfermeria del

Hospital San Vicente de Paul, Ibarra — Ecuador, 2025

Preguntade Objetivo o 5 Hipdbtesis Variables ) ) )
) L Obijetivos especificos ] Dimensiones Indicadores
investigacion | general estudiadas
¢ Como una Determinar los La propuesta de
Estrategia de Proponer una | fundamentos tedricos | Estrategia de Nivel de
Comunicacién | Estrategiade |y referenciales Comunicacion o comunicacion entre
) o . ] ] 1. Comunicacion .
efectiva pueden | Comunicacion | relacionados con la efectiva Variable pacientes

contribuir al
fortalecimiento
de la Cultura de
Seguridad del
Paciente enel
Personal de
Enfermeria del
Hospital San
Vicente de
Padul, Ibarra —
Ecuador,
$2025?

efectiva que
contribuya al
fortalecimiento
de la Cultura de
Seguridad del
Paciente enel
Personal de
Enfermeria del
Hospital San
Vicente de
Pall, Ibarra —
Ecuador, 2025.

Cultura de Seguridad
del Paciente y la
Comunicacion
Efectiva en el ambito

de la enfermeria

Caracterizar el estado
actual de la Cultura

de Seguridad del
Paciente enel
personal de

enfermeria del

contribuye al
fortalecimiento
de la Cultura de
Seguridad del
Paciente enel
Personal de
Enfermeria del
Hospital San
Vicente de
Padl, Ibarra —
Ecuador, 2025.

inde pendiente:

Estrategias de
comunicacion . .
efectivas. Numero de incidentes

. reportados

2. Seguridad del o
. Calificacion de la
paciente ) )
seguridad del paciente
) 1. Trabajo en

Variable equipo

dependiente

2. Presion y ritmo
de trabajo
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Hospital San Vicente
de Padl, Ibarra —
Ecuador, a partir de
sus caracteristicas
sociales,
demogréficas y

laborales.

Elaborar una
propuesta de
estrategia de
comunicacion
efectiva orientada a
fortalecer la Cultura
de Seguridad del
Paciente enel
personal de
enfermeria del
Hospital San Vicente
de Padl.

Cultura de
Seguridad del
Paciente.

10.

Aprendizaje
organizativo

Respuesta  al
error

Apoyo que dan
los supervisores

Comunicacion
acerca de
errores

Comunicacion
y receptividad

Informar
eventos
relacionados
con la
seguridad  del
paciente

Apoyo que dan
los
administradores

Transferencias
e Intercambio
de informacion

Encuesta Hospitalaria
para medir la cultura
de seguridad del
paciente (HSOPS)
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3.2. Disefio metodoldgico.

3.2.1. Definicién del enfoque, disefio y tipo de investigacion de la tesis.

El disefio de investigacion tendra enfoque mixto, no experimental.

Enfoque mixto: segin (Hérnandez Sampieri et al., 2014), es un enfoque de
investigacion que optimiza las ventajas de las metodologias cualitativas y cuantitativas,
mejorando asi la validez y profundidad de los resultados obtenidos. Esta integracion
sistematica no busca que un enfoque prevalezca sobre otro, sino que busca la
complementariedad, facilitando una comprensién mas completa y sélida del tema que se

investiga.

Este estudio utilizd una herramienta previamente establecida, la Encuesta Hospitalaria
sobre Précticas de Seguridad del Paciente (HSOPS) de la AHRQ, para examinar los
factores determinantes que afectan a la seguridad del paciente. Este instrumento
recopilard datos numéricos para identificar patrones de comportamiento dentro de la
poblacion y evaluar el clima de seguridad actual en el Hospital San Vicente de Padl,

complementando esta informacion con una interpretacion contextual de los resultados.

No experimental: El disefio de investigacidn no experimental, segin (Hérnandez
Sampieri et al., 2014) implica la observacion y el analisis de los acontecimientos en su
contexto natural, sin que el investigador altere intencionadamente ningun factor. No se
aplican tratamientos ni condiciones para evaluar sus efectos; en su lugar, se recopilan
datos para delinear rasgos, evaluar escenarios o determinar correlaciones entre factores

preexistentes.

En esta investigacion, la eleccién de un disefio no experimental es esencial para
comprender la cultura de seguridad del paciente tal como opera actualmente en el

Hospital San Vicente de Paul. No se busca intervenir para modificar la cultura de
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seguridad, sino analizar y describir sus componentes, percepciones y dindmicas sin

alterarlas.

La naturaleza de este estudio se caracteriza por sus aspectos observacionales,

descriptivos y transversales:

Descriptivo: la investigacion descriptiva es una técnica que permite describir las
cualidades de los fenémenos que se investigan en el contexto de la investigacion.
Especificar las caracteristicas de la poblacion que se investiga es el objetivo
principal de esta seccion. De acuerdo con el cuestionario sociodemografico y la
encuesta de la AHRQ para hospitales, el alcance de la investigacién se limitara a
los estudios de las personas que participan en el ambiente de seguridad del

paciente. Esto se harad teniendo en cuenta las dimensiones que se investigaron.

Observacional: se caracteriza por la recopilacion de pruebas del fenébmeno que
se investiga dentro de una poblacion y la identificacion de su distribucién. En
otras palabras, el objetivo de la investigacion es evaluar las variables de interés
que se identificaron en el estudio para investigar el ambiente de seguridad del

paciente.

Transversal: consiste en realizar un analisis de la persona objeto de la
investigacion, recopilar informacion y, en ocasiones, vincularla con datos del
pasado. Este método permite evaluar las variables del estudio en el momento
actual. En otras palabras, se utilizara en el proyecto de estudio durante la fase de

recopilacion de datos en una sola ocasion y dentro de un plazo determinado.

3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos.
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Método de Obtencién del Conocimiento Tedrico

e Histdrico-Ldgico: Analizara la evolucion de la cultura de seguridad del paciente
y la importancia de la comunicacion efectiva en entornos de salud.

e Analitico-Sintético: Descompondra el problema de la comunicacién para la
cultura de seguridad en sus componentes Yy sintetizara la informacion obtenida.

e Hipotético-Deductivo: Permitira formular hipétesis sobre la estrategia de

comunicacion y deducir conclusiones a partir de los datos empiricos.
Método de Obtencidén del Conocimiento Empirico
Para la recoleccion y analisis de datos empiricos, se empleara la observacion.

o Observacion: Se utilizara para obtener datos cualitativos sobre el entorno
hospitalario y las practicas de comunicacién del personal de enfermeria

relacionadas con la cultura de seguridad del paciente.

3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencién de datos.

La metodologia que se utilizara en esta investigacion es una encuesta que se
administrara a profesionales de la salud, administradores y personal de servicio que
trabajan en hospitales ubicados en la Zona 1 de Ecuador. La encuesta se llevara a cabo

utilizando la Encuesta sobre el clima de seguridad del paciente (AHRQ) validada.

La recopilacion de datos se realizard mediante el uso del cuestionario, que se dividira en
dos secciones:

e Cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas

e El cuestionario «Encuesta hospitalaria sobre la cultura de seguridad del paciente»

(HSOPS) esta disponible para su cumplimentacion.

Para esta investigacion en particular, se utilizd como técnica la Encuesta hospitalaria
sobre la cultura de seguridad del paciente (HSOPS), desarrollada por la Agencia para la
Investigacion y la Calidad de la Atencion Médica. Se lleva a cabo una evaluacion del

entorno v la cultura de seguridad del paciente con el fin de descubrir deficiencias en los
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servicios de atencion prestados por el hospital. Con el fin de validarlo, se llevo a cabo
una investigacién en un gran nimero de hospitales de todo Estados Unidos v,
posteriormente, en otros territorios en el afio 2005. Ademas, se ha adaptado una

transcripcion al espafiol del documento.

En lo que respecta a la atencion al paciente, las organizaciones que cuentan con un alto
nivel de seguridad para los pacientes se caracterizan por la aplicacion de métodos que
limitan el nimero de eventos adversos que experimentan los pacientes. Para recopilar

informacion, los hospitales utilizan una herramienta denominada Encuestas sobre la

cultura de seguridad del paciente.

Esta encuesta incluye un total de 52 preguntas, que se distribuyen en las siguientes

dimensiones: la ocupacion del profesional sanitario que trabaja en el hospital, la unidad
0 area de trabajo a la que pertenece, la supervision, la comunicacion, la notificacion de
eventos adversos, la notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente,
la calificacion de la seguridad del paciente, la informacién sobre el hospital y preguntas

generales sobre la cultura y el clima de seguridad del paciente en los hospitales.

Debido a la gran variedad de requisitos que tienen los hospitales, su implementacion es
esencial para reducir los peligros asociados a la atencion clinica o a los servicios de
salud individuales. Utilizando métodos que le permitieran comprender la situacion
relativa a los riesgos a los que estaban expuestos los pacientes, asi como implementar y
mejorar la calidad de la atencion para reducir estos riesgos y proporcionar una mayor
seguridad en la recuperacion o intervencion de los pacientes, la Agencia para la
Investigacion y la Calidad de la Atencion Médica (AHRQ) de los Estados Unidos de
América trato de establecer un procedimiento estandar a nivel nacional e internacional

con el fin de garantizar la calidad de los procedimientos de atencion medica.

Confiabilidad y validez del instrumento
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Para el analisis de la confiabilidad y validez del instrumento se aplicard la adaptacion y
validacion turca de la encuesta hospitalaria revisada sobre cultura de seguridad del
paciente, se realizd como primer paso una revision por panel de expertos, posteriormente
se calculd la validez de contenido del TR—HSOPSC 2.0 adaptado para cada item y
subescala evaluando los items utilizando el indice de validez de contenido (CVI)
mediante el método de Lawshe , el CVI, que fue de 0,96 para la escala global, oscild
entre 0,90y 0,98 para los items (Filiz & Yesildal, 2022).

Antes del andlisis factorial, se evalud la idoneidad del conjunto de datos para el analisis
factorial mediante KMO 'y la prueba de Bartlett para la validez de constructo. Se
encontré que el resultado de la prueba de adecuacion de la muestra KMO estaba en un
nivel suficiente como 0.86, Los coeficientes alfa de Cronbach fueron los siguientes: 0,75
para trabajo en equipo, 0,73 para dotacion de personal y ritmo de trabajo, 0,74 para
aprendizaje organizacional: mejora continua, 0,81 para respuesta al error, 0,77 para
apoyo de supervisor, gerente o lider clinico para la seguridad del paciente, 0,73 para
comunicacion sobre Error, 0,82 para apertura de la comunicacion, 0,74 para informar
eventos de seguridad del paciente, 0,76 para apoyo de la gestion hospitalaria para la
seguridad del paciente y 0,72 para traspasos e intercambio de informacion (Filiz &
Yesildal, 2022).

3.2.4. Determinacién de la muestra y su criterio de seleccion.

Esta investigacion se llevara a cabo una muestra probabilistica , en El Hospital General
“San Vicente de Paul”, ubicado en la Av. Luis Vargas Torres y Jaime Rivadeneira,

ciudad de Ibarra, Imbabura — Ecuador.
Poblacion de estudio

Personal de enfermeria con relacion laboral incluidos internos rotativos de enfermeria

del Hospital General “San Vicente de Patl”.

Muestra
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Comprende a 80 profesionales de enfermeria, incluidos internos rotativos de

enfermeria seleccionados aleatoriamente

Criterios de inclusion
e Personal de enfermeria con relacion laboral
e Internos rotativos de enfermeria que se encuentren laborando en el hospital San

Vicente de Padl

Criterios de exclusion
e Trabajadores de la salud sin relacién de dependencia laboral
e Personal de enfermeria incluido internos rotativos de enfermeria que no se

encuentren en el hospital durante la fase de recoleccién de datos

3.3. Trabajo de campo (o0 Presentacion de evidencias, si corresponde).
3.3.1. Aplicacion de los instrumentos.

El método de recopilacion de datos para este estudio comenzo en marzo de 2025, con el
envio de cuestionarios al personal de enfermeria del Hospital General San Vicente de
Paul de Ibarra. El objetivo principal de este trabajo de campo es recopilar datos
pertinentes sobre las opiniones del personal de enfermeria acerca de la cultura de

seguridad del paciente y la comunicacion eficaz en su entorno de trabajo.

El trabajo de campo se estructurara en varias etapas, tal y como se muestra a

continuacion.

Planificacion (febrero 2025).

Durante esta fase, se reviso la encuesta Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPS) para asegurar su correcta aplicacion en el contexto del Hospital San Vicente de

Padil.
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Responsables: Investigador principal.
Participantes: Asesor metodoldgico.
Recursos: Version validada 2.0 del cuestionario HSOPS, herramientas para la gestion de

encuestas (Jotform) https//www.jotform.com/

Seleccion los participantes (marzo 2025).

La muestra incluyé a 80 profesionales de enfermeria del Hospital General “San Vicente
de Paul”, incluyendo internos rotativos. Esta seleccion aleatoria de participantes, bajo
criterios de inclusiobn como la relacion laboral y la rotacion de los internos, Y criterios de
exclusion para quienes no tuvieran relacion de dependencia o no estuvieran presentes,
permitid obtener perspectivas directas del personal operativo en atencién sanitaria.

Responsables: Investigador principal.

Participantes: Jefatura de enfermeria del Hospital San Vicente de Padl (para facilitar el

contacto).

Recursos: Listado del personal de enfermeria proporcionado por el hospital, formato de

consentimiento informado.

Aplicacién de encuestas (marzo - abril 2025).

Se utilizaron dos apartados para el cuestionario: uno para variables sociodemograficas y
otro, el Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS). Este ultimo instrumento,
desarrollado por la AHRQ, consta de 52 preguntas que evalian el clima y la cultura de
seguridad del paciente, incluyendo dimensiones como la supervision, la comunicacion y
el reporte de eventos adversos. Su disefio permite captar las percepciones de los

participantes de manera detallada.

Las encuestas fueron distribuidas de manera confidencial durante los meses de marzo y

abril de 2025. Se utiliz6 una plataforma digital para la recoleccion de datos, la cual


https://www.jotform.com/
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incluyo el consentimiento informado, garantizando el respeto al protocolo ético

establecido. Esta fase contribuyd a la recoleccion de datos actuales y representativos

sobre las percepciones de la cultura de seguridad y comunicacion en el personal de

enfermeria.

Responsables: Investigador principal.

Participantes: Personal de enfermeria (80).

Recursos: Plataforma de encuesta digital (Jotform), dispositivos electronicos

(computadoras, tablets, teléfonos celulares) para acceso a la encuesta.

3.3.2. Procesamiento de la informacion.

El procesamiento de los datos recolectados se llevd a cabo en varias etapas clave:

Codificacion de respuestas: Los datos obtenidos del cuestionario HSOPS, que
evalla percepciones sobre la cultura de seguridad del paciente y la
comunicacion, fueron codificados numericamente para facilitar el analisis
estadistico.

Organizacion y analisis de los datos: Los resultados se organizaron en una base
de datos en Excel. Posteriormente, se analizaron los datos en el software
estadistico SPSS.

Andlisis descriptivo: Los datos fueron analizados utilizando estadistica
descriptiva bésica. Se calcularon las frecuencias y porcentajes para cada item, lo
cual permiti6 una comprension detallada de las percepciones del personal de
enfermeria sobre la cultura de seguridad y la comunicacion efectiva.
Representacion grafica e interpretacion: Los hallazgos fueron presentados
mediante tablas de frecuencias y porcentajes para facilitar el analisis y
visualizacion de los resultados, destacando &reas de consenso Yy posibles puntos
de mejora en la cultura de seguridad del paciente en el Hospital General “San

Vicente de Paul”.
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3.4. Andlisis de los resultados en los datos obtenidos.

El anélisis de los resultados obtenidos en las encuestas se estructura segun los objetivos
especificos. La informacion se examind mediante el uso de tablas, lo que facilita una

visualizacion nitida de las tendencias y patrones encontrados.

e Caracteristicas Sociodemogréaficas

Resultados: El 56,2% de los participantes poseen entre 20 y 30 afios, seguido de un
27,5% entre 31y 40 afios, el 10% tienen de 41 a 50 afios y un reducido 6,2% de 51 afios
en adelante. La media fue 31 afios (DE +9,1), con moda en 23 afios. 78,8 % de los
encuestados son mujeres. Todos los participantes poseen instruccion superior
universitaria. Por otro lado, respecto a la residencia, el 82,5% vive en zona urbana. En
cuanto al estado civil, el 61,3% son solteros, el 26,3% casados, el 8,8% divorciados, el

2,5% viudos Yy el 1,3% en union libre.

Interpretacion: El personal enfermero que participé en el estudio estuvo compuesto
ampliamente por mujeres jovenes con estudios universitarios, que residen en el &rea
urbana. Dicho perfil sociodemografico arroja una fuerza laboral con potencial elevado
de adaptarse a procesos de formacion en cultura de seguridad y posible apertura al

cambio organizacional.

Tendencia: El personal adulto joven en su mayoria y su formacion educativa superior
suministran un ambiente adecuado para la implementacion de estrategias innovadoras de
comunicacion orientadas a elevar la cultura de seguridad del paciente. La juventud del
personal y su formacién académica proporcionan un entorno favorable para la
implementacion de estrategias de comunicacidén orientadas a la mejora de la cultura de

seguridad del paciente.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas.
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Variables Escala F %
De 20 a 30 arfios 45 56,2
De 31 a 40 afos 22 275
De 41 a 50 afios 8 10
Edad
De 51 afios a mas 5 6,2
Media (DE) 31(9,1)
Moda 23
Hombre 17 21,3
Sexo
Mujer 63 78,8
Nivel de instruccion Superior 80 100
o Urbana 66 82,5
Residencia
Rural 14 17,5
Soltero/a 49 61,3
Casado/a 21 26,3
Estado civil Divorciado/a 7 8,8
Viudo 2 25
Unién libre 1 1,3

Elaborado por: El autor.

e Caracteristicas Laborales

Resultados: Alrededor del 70% de los participantes son enfermeros/as del tercer nivel

con grado de Licenciados de cuidado directo, el 11,3 % son lideres o supervisores de

servicio, el 8,8 % son Internos Rotativos de enfermeria, el 6,3 % tienen estudios de

cuarto nivel con grado de maestria y un reducido 1,3 % son auxiliares de enfermeria. La

mayor participacion de enfermeras se encontraba en el area de neonatologia (21,3 %),

Medicina Interna (13,8%) y emergencias (12,5%), el resto de participantes se encontraba

en el resto de servicios del hospital. En cuanto a la experiencia en cuidado directo, el

40% tienen una experiencia corta de 1 afio, el 45 % con préactica de 1 a 5 afios. Por otro
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lado, la mayoria (55%) laboran entre 30 y 40 horas semanales, el 31,3% excede las 40
horas y solo un minimo 13,8% menos de 30. Finalmente, todos los participantes

interactlan directamente con pacientes.

Interpretacion: Se observa un talento humano totalmente profesionalizado y con
experiencia importante, en especial, en areas de manejo critico como Neonatologia,
Medicina Interna y Emergencias. La amplia interaccion con pacientes y carga horaria
denotan un entorno clinico extenuante, en la cual al apoyarse de una estrategia de
comunicacion efectiva podria disminuir la incidencia de riesgos y potenciar

favorablemente la seguridad del paciente.

Se evidencia una plantilla profesionalizada y con experiencia relevante, especialmente
en areas criticas como Neonatologia y Emergencia. La elevada interaccién con pacientes
y la carga horaria reflejan un entorno clinico demandante, donde una estrategia

comunicacional efectiva puede reducir riesgos y mejorar la seguridad.

Tendencia: El ambiente laboral requiere que la comunicacion sea clara, precisa y
sostenible, lo que exige la necesidad de mejorar las competencias comunicativas dentro

del equipo de enfermeria para fortalecer la cultura de seguridad del paciente.

Tabla 2. Caracteristicas Laborales.

Variables Escala f %
Cargo que Enfermera/o  profesional de 4to 5 6,3
desempefia nivel
Enfermera/o profesional 3er nivel 58 72,5
Interno/a de enfermeria 7 8,8
Técnico o Tecndlogo en enfermeria 0 0
Auxiliar de enfermeria 1 1,3
Supervisor lideres de servicio 9 113
Avrea de trabajo 6 7,5

Servicio quirdrgico
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Centro obstétrico 9 113

Medicina interna 11 13,8

Emergencia 10 12,5

Cirugia 4 5,0

Pediatria 8 10,0

Traumatologia 2 2.5

Neonatologia 17 213

UCI 7 8.8

Ginecologia 6 7.5

Tiempo de trabajo  Menos de un afio 24 30,0

en el Hospital De 1 a5 afios 32 40,0

De 6 a 10 afios 10 12,5

11 o més afios 14 17,5

Tiempo detrabajo  Menos de un afio 32 40,0

en el area De 1 a5 afios 36 45,0

De 6 a 10 afios 6 7,5

11 o més afios 6 7,5

Horas de trabajo ~ Menos de 30 horas 11 13,8

semanal De 30 a 40 horas 44 55,0

Mas de 40 horas 25 31,3

Interaccion conel Si 80 100
paciente No 0 0

Elaborado por: El autor

e Dimensiones de la Cultura de Seguridad del Paciente (HSOPS)

Resultados: En cuanto a las dimensiones percibidas como positivas fueron: Aprendizaje

organizativo (65,4%), reporte de eventos (66,2%) y comunicacion sobre errores (68,3%).
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Al contrario, las dimensiones negativas fueron: Personal y ritmo de trabajo (40%),
respuesta al error (37,5%) y trabajo en equipo (30,4%)

Interpretacion: Por un lado, si bien se reconocen esfuerzos institucionales dirigidos al
aprendizaje y reporte de eventos adversos, subsisten debilidades en la respuesta hacia los
errores y en la percepcion del trabajo en equipo. Esto apunta a que, aunque existe una
base solida para construir, la cultura de seguridad del paciente no esta totalmente

aflanzada en aspectos operativos y humanos prioritarios.

Tendencia: Se logra apreciar una tendencia de carécter dual, es decir, fortalezas en
comunicacion sobre errores y reporte, pero a la vez debilidades estructurales en la carga
laboral y el liderazgo. Esto muestra la imperiosa necesidad de que se adopten nuevas
estrategias como la de comunicacion efectiva que no se limite en solo informar, sino que

impulse el compromiso de los lideres y mejore el flujo de trabajo.

Tabla 3. Dimensiones de la cultura de seguridad del paciente.

Negativas Positivas Neutras  N/C

Dimensiones
% % % %
Comunicacion sobre errores 9.1 68.3 22.5 0.0
Apertura de comunicacion 17.1 57.5 24.6 0.6
Transferencia de informacion 29.1 53.3 16.6 0.8
Apoyo en la administracion 28.7 53.7 17.5 0.0
Aprendizaje organizativo 22.5 65.4 9.1 2.9
Reporte de eventos de seguridad 15,0 66,2 17,5 1,2
Respuesta al error 37,5 42,9 17,5 2,8
Personal y ritmo de trabajo 40,0 43,1 15,3 1,5
Apoyo del supervisor, lider 29,5 54,5 13,7 2,0
Trabajo en equipo 30,4 55,0 13,7 0,8

Elaborado por: El autor.



64
NUumero de Incidentes Reportados

Resultados: En los Ultimos 12 meses, el 43% de los participantes reportd apenas entre 1-
2 incidentes, el 18,75 % reportd a mas de 3 eventos y por Gltimo, el 18,75 % restante no

reporté ningn incidente.

Interpretacion: En su mayoria, los profesionales reconocen y reportan incidentes, lo
cual es percibido como positivo. Sin embargo, aquel porcentaje que no ha realizado el
reporte podria sugerir subregistro o0 quizas un desapegado conocimiento de la cultura y

mecanismos de reporte.

Tendencia: Se aprecia una cultura incipiente de reporte de eventos adversos, que merece
ser reforzada a través de canales comunicativos accesibles y una cultura no punitiva que

estimule el aprendizaje organizacional.

Tabla . NUmMero de incidentes reportados

Ninguno 1la?2 3ab 6al0 de 11 a mas
Incidentes reportados

¢Cuantos eventos relacionados
con la seguridad del paciente
(Incidentes) ha identificado y 15 43 13 6 3
reportado en estos Gftimos 12

meses?

Elaborado por: El autor.
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e Calificacion de la Seguridad del Paciente

Resultados: La seguridad del paciente fue categorizada como ‘“buena” para el 60 % de
los participantes, para el 20% como “muy buena”, y para el 20 restante como “regular”.
Finalmente, no se evidenciaron valoraciones en los extremos de “mala” ni de

“excelente”.

Interpretacion: En virtud de los resultados se identifica que la seguridad del paciente es
percibida como adecuada, desde luego, sin alcanzar niveles excelencia. Esto representa
una oportunidad de mejora importante mediante categorias comunicacionales que

fomenten la cohesién, liderazgo y buenas préacticas.

Tendencia: La percepcidn mayoritaria favorable podria ser determinante de manera
positiva para estimular cambios precisos que enaltezcan el estdndar hacia una cultura de

seguridad mas adaptativa y proactiva.

Tabla 5. Calificacién de la seguridad del paciente

Mala  Regular Buena Muy Buena Excelente
Seguridad del paciente

¢Como calificaria usted Ia
seguridad del paciente en su 0 16 49 15 0

area de trabajo?

Elaborado por: El autor.

e Calificacion — Seccion Comunicacion (HSOPS)
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Resultados: La comunicacion dentro del ambiente hospitalario fue considerada como
“positiva” para el 62,14 % de los participantes, para el 23,75% fue neutro, el 13,75 %

categorizaron negativamente y finalmente el 0,36% expresa que no aplica.

Interpretacion: La comunicacion institucional es apreciada como funcional por la
mayor parte de los investigados, no obstante, casi el 40% que piensa lo contrario, dicha
representacion no merece ser subestimada; de igual manera, se revelan zonas que se
canalizan a ser mejoradas, en especial la retroalimentacion, claridad y oportunidad del

intercambio de informacion.

El elevado porcentaje de respuestas neutras sugieren un déficit de claridad o consistencia
en los procesos innatos de comunicacion dentro del hospital: los enfermeros podrian no
estar recibiendo mensajes a tiempo, completos o en los canales propicios, lo cual
contribuye negativamente al generar incertidumbre y posibles interpretaciones
equivocadas. De igual manera, las respuestas ‘“negativas” subrayan fallas estructurales
en la dinamica de la comunicacion, es decir, ausencia de retroalimentacion efectiva,
poca o nula participacion en la toma de decisiones clinico-terapéuticas, o una
comunicacion vertical y unidireccional que priva la expresion de preocupaciones o

sugerencias.

Tendencia: El elevar los medios de comunicacion a través de estrategias innovadoras
son cruciales para establecer una cultura de seguridad robusta. El personal se encuentra
receptivo, sin embargo, requiere herramientas estructuradas, canales definitivos y

liderazgo comprometido para alcanzarlo.

Tabla 6. Calificacion seccidon C - Comunicacion

Negativo Positivo Neutro No aplica

Comunicacién % % % %
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Todos los items de esta
seccion  corresponden  a
temas de comunicacion del
HSOPS. 13,75 62,14 23,75 0,36

Elaborado por: El autor.

Los datos obtenidos evidencian un contexto en el que, aunque se reconocen esfuerzos en
el reporte de eventos Yy el aprendizaje organizacional, persisten debilidades en la
respuesta a errores y en la percepcion del trabajo en equipo. Las regularidades

observadas sugieren lo siguiente:

Se perciben como positivas en la cultura de seguridad del paciente el aprendizaje
organizativo, el reporte de eventos y la comunicacién sobre errores. Esto indica una base
solida para construir una cultura de seguridad, pero con aspectos operativos y humanos

gue necesitan ser fortalecidos.

Las dimensiones negativas incluyen el personal y el ritmo de trabajo, la respuesta al
error y el trabajo en equipo. Esto resalta la necesidad de abordar la carga laboral y
mejorar la percepcion del trabajo en equipo para fortalecer la cultura de seguridad. La
mayoria de los participantes reporto al menos un incidente en los Ultimos doce meses,
mientras que una parte menor no reportd ninguno. Esto sugiere una cultura incipiente de
reporte que necesita ser reforzada a través de canales comunicativos accesibles y una

cultura no punitiva.

La seguridad del paciente fue calificada predominantemente como “buena™ o "muy
buena™ por los participantes, sin valoraciones de "mala™ o "excelente”. Esto indica una
percepcion adecuada, pero con una oportunidad importante de mejora mediante
categorias comunicacionales que fomenten la cohesion, el liderazgo v las buenas

practicas.
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La comunicacién dentro del ambiente hospitalario fue considerada mayoritariamente
"positiva”, pero una proporcion considerable la percibi6 como "neutra” o "negativa". El
elevado porcentaje de respuestas neutras y negativas sugiere un deficit de claridad o
consistencia en los procesos de comunicacion, con falta de retroalimentacion efectiva y

poca participacion en la toma de decisiones.

3.5. Redaccion de resultados y discusion.

Los resultados obtenidos reflejan una serie de regularidades que evidencian el estado de
la cultura de seguridad del paciente y la comunicacion en el personal de enfermeria. A
continuacion, se presenta una discusion sobre estas regularidades, contextualizando su

impacto en la calidad del servicio y la atencion al paciente.

Percepcion de las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente.

Aungue existe una percepcion positiva en cuanto al aprendizaje organizativo, el reporte
de eventos y la comunicacion sobre errores (superando el 65% en cada caso), las
dimensiones relacionadas con el personal y el ritmo de trabajo, la respuesta al error y el
trabajo en equipo se perciben negativamente (con porcentajes del 40%, 37,5% y 30,4%
respectivamente). Esta dualidad indica que, si bien se reconocen esfuerzos
institucionales, subsisten debilidades en aspectos operativos y humanos prioritarios, lo
que apunta a la necesidad imperiosa de adoptar estrategias de comunicacion efectiva que

impulsen el compromiso de los lideres y mejoren el flujo de trabajo.

Numero de incidentes reportados.

La mayoria de los profesionales (43%) reporto entre 1y 2 incidentes, y un 18,75% no
reportd ninguno en los Ultimos 12 meses. Esto sugiere una cultura incipiente de reporte
de eventos adversos que necesita ser reforzada. La falta de reporte en un porcentaje

significativo podria indicar subregistro o desconocimiento de los mecanismos de reporte.
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Una cultura no punitiva y canales comunicativos accesibles son cruciales para estimular

el aprendizaje organizacional.

Calificacion de la seguridad del paciente.

La seguridad del paciente es percibida como "buena™ (60%) y "muy buena" (20%) por la
mayoria de los participantes. Sin embargo, la ausencia de valoraciones “excelentes™
sugiere una oportunidad de mejora significativa. Esta perspectiva favorable constituye
una base fundamental para iniciar cambios que establezcan estandares de calidad y
fortalezcan la cultura de seguridad del paciente. La ausencia de evaluaciones
"sobresalientes” subraya la necesidad de utilizar técnicas nuevas y duraderas que

faciliten la transicidn hacia una cultura méas flexible, resiliente y proactiva.

En este contexto, mejorar la comunicacion corporativa, fomentar un liderazgo
comprometido y promover las mejores practicas son pilares esenciales para establecer un
entorno seguro, donde se eviten errores sistematicamente Yy el aprendizaje continuo sea

fundamental para la préctica sanitaria.

Calificacion de la seccion Comunicacion (HSOPS).

La comunicacion en el ambiente hospitalario es percibida como "positiva” por el 62,14%
de los participantes, pero un 23,75% la califica como "neutra” y un 13,75% como
"negativa”. El elevado porcentaje de respuestas neutras sugiere un déficit de claridad o
consistencia en los procesos de comunicacion, lo que podria generar incertidumbre y
malas interpretaciones. Las respuestas "negativas™ subrayan fallas estructurales como la

ausencia de retroalimentacion efectiva o una comunicacion unidireccional.

Esto resalta la necesidad de estrategias innovadoras para establecer una cultura de
seguridad robusta, proporcionando herramientas estructuradas, canales definitivos y un
liderazgo comprometido. Para lograrlo, se requieren técnicas estructuradas que permitan

la evaluacion temprana de riesgos, el analisis sistematico de eventos y la mejora
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continua. También son vitales los mecanismos de comunicacion transparentes y
bidireccionales que permitan a pacientes, familias y profesionales reportar incidentes sin

temor a represalias.

Discusion

El diagndstico del problema indica una situacidn en la que, a pesar de las opiniones
mayoritariamente favorables sobre algunos elementos de la cultura de seguridad y la
comunicacion, persisten areas sustanciales de mejora. Los resultados indican que, a

pesar de los intentos, su eficacia es dudosa e insuficiente.

La comunicacién eficaz de los esfuerzos, la revision continua de las soluciones y la
mejora de los sistemas de apoyo y formacion son esenciales para resolver las
preocupaciones del personal. Ademas, es esencial que los planes hagan hincapié no solo
en el desarrollo de las habilidades técnicas, sino también en la mejora del liderazgo v la

cohesion entre los diversos grupos de personal.

En conclusion, la adopcién de una estrategia holistica que abarque la formacion
continua, la comunicacion eficiente y el apoyo estructurado al personal puede mejorar la
percepcion de la cultura de seguridad del paciente y elevar sustancialmente la calidad de
la atencion en el Hospital General San Vicente de Padl. Esto ayudaria al personal de
enfermeria y repercutiria positivamente en la satisfaccion de los pacientes y en la imagen

del hospital.
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Capitulo 1V: PROPUESTA DE TRANSFORMACION

Este estudio indica la necesidad de realizar modificaciones sustanciales en las tacticas de
comunicacion para mejorar la cultura de seguridad del paciente en el Hospital General
San Vicente de Padl. La calidad de la atencion médica y la seguridad del paciente
dependen en gran medida de una buena comunicacion. En el Hospital General San
Vicente de Padl se han identificado oportunidades de mejora en varias areas que afectan
directamente a la experiencia y la seguridad del paciente. Esta propuesta tiene por objeto
establecer una serie de medidas destinadas a ejecutar una estrategia de comunicacion
eficaz con el fin de mejorar la cultura de seguridad del paciente entre el personal de
enfermeria. El objetivo es llevar a cabo un cambio estructural que responda a las
necesidades actuales del hospital mediante la mejora de las lineas de comunicacién
claras, la implementacion de formacion y el fomento de una cultura no punitiva,

garantizando asi un entorno seguro y de alta calidad para la atencion al paciente.

4.1 Fundamentacion de propuesta de transformaciéon

La calidad de la atencion al paciente en los hospitales depende en gran medida de una
comunicacion eficaz y de una solida cultura de seguridad del paciente. El Hospital
General San Vicente de Padl ha identificado oportunidades de mejora, entre ellas la
claridad y la puntualidad del intercambio de informacién, la retroalimentacion y la

respuesta a los errores.

Este concepto se basa en teorias de comunicacion organizacional y modelos de cultura
de seguridad del paciente que fomentan un entorno de trabajo colaborativo,
caracterizado por un flujo de informacion bidireccional y el estimulo del aprendizaje a
partir de los errores. Los principios de calidad y seguridad del paciente, junto con la
necesidad de evitar errores médicos y mejorar la notificacion de incidentes, impulsan

gste cambio.



72

4.2 Estructura de la propuesta de transformacion

Para lograr una transformacion efectiva, se plantea un sistema de actividades

organizadas en tres fases principales:

1. Fase de diagnostico
2. Fase de implementacion

3. Fase de evaluacion.

Objetivo general de la propuesta:

Fortalecer la cultura de seguridad del paciente a través de una estrategia de
comunicacion efectiva para el personal de enfermeria del hospital San Vicente de Padl,
Ibarra — Ecuador, 2025.

Objetivos Especificos:

e Desarrollar un sistema de actividades para capacitar al personal de enfermeria en
estrategias de comunicacion efectiva y habilidades interpersonales que fomenten

una cultura de seguridad del paciente.

e Evaluar desde los hallazgos obtenidos el estado actual de la comunicacion vy la
cultura de seguridad del paciente para la seleccion de actividades de mejora en el

Hospital General “San Vicente de Paul”.

e Implementar un sistema de actividades que incluya seguimiento y
retroalimentacion para medir la efectividad de la estrategia de comunicacién en

el fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente.
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Fase 1: Diagnostico

Objetivo:
Obtener una vision clara del estado actual de la comunicacién y la cultura de seguridad

del paciente en el hospital.

Actividades:

Revisidny analisis de la encuesta HSOPS (Hospital Survey on Patient Safety
Culture): esta herramienta permite conocer la percepcion del personal sobre distintos
dominios de la seguridad. El andlisis debe enfocarse en identificar las dimensiones con
resultados menos favorables, como la carga de trabajo y el ritmo de las tareas, la
respuesta al error, la colaboracion entre equipos y la calidad de la comunicacion.
Ademas, se deben reconocer los puntos fuertes, ya que estos constituyen recursos

estratégicos que pueden potenciarse en fases posteriores.

Estudio del sistema de reporte de incidentes: recopilar y analizar los datos de
incidentes notificados en los Ultimos afios para detectar patrones, subregistros o areas
donde el reporte es insuficiente. El andlisis debe indagar en las posibles causas de este
subregistro, que suelen estar relacionadas con miedo a represalias, percepcion de

inutilidad del reporte o falta de retroalimentacion tras la notificacion.

Evaluacion de la comunicacion clinica y organizacional: identificar como fluye la
informacion en distintos niveles, tanto entre profesionales (intra e interdepartamental)
como entre profesionales y pacientes. Se explorard la claridad de los mensajes, la
oportunidad con que se transmiten y la existencia o ausencia de retroalimentacion

efectiva.

Anélisis cualitativo con el personal de enfermeria: aplicar entrevistas, grupos focales
0 cuestionarios abiertos que permitan identificar las necesidades formativas mas

urgentes en comunicacion clinica, manejo del error y trabajo en equipo. Este paso aporta
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una vision mas cercana de la experiencia cotidiana del personal, que no siempre queda

reflejada en los instrumentos estandarizados.

Comparacion con estadndares de referencia: contrastar los hallazgos con guias
internacionales en seguridad del paciente (OMS, Joint Commission, AHRQ) para situar
el estado actual del hospital dentro de un marco comparativo que facilite el disefio de

estrategias alineadas con buenas practicas globales.

Criterios de Evaluacion:

Se considera exitoso este diagndstico cuando se logra consolidar un panorama claro y
documentado sobre el estado de la cultura de seguridad y la comunicacion en el hospital.
Esto implica no solo identificar las brechas y deficiencias, sino también reconocer

factores protectores que favorezcan el cambio.

El diagndstico debe ser lo suficientemente detallado para convertirse en una base sélida
para la planificacion estratégica, y al mismo tiempo practico para orientar intervenciones

inmediatas y sostenibles.

Productos a Obtener:

o Informe integral de diagndstico, con resultados cuantitativos y cualitativos
organizados por dimensiones de la cultura de seguridad y por categorias de
comunicacion.

o Mapa de brechas y oportunidades, que muestre graficamente las areas criticas,
las causas subyacentes y los puntos fuertes que pueden ser potenciados.

« Recomendaciones iniciales, dirigidas a orientar la fase de implementacion,
incluyendo lineamientos preliminares sobre formacion del personal, disefio de

protocolos comunicativos Y fortalecimiento del sistema de reporte de incidentes.
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Fase 2: Implementacion de la Estrategia de Comunicacion Efectiva

Objetivo: Desarrollar un sistema de capacitacion y fomento de la comunicacion efectiva

para fortalecer la cultura de seguridad del paciente.

Actividades:

Capacitaciones en comunicacion efectiva y seguridad del paciente

Se propone la realizacion de un programa estructurado de talleres interactivos y
practicos, disefiados para fortalecer las competencias comunicativas y fomentar una
cultura de seguridad sdlida en el personal de salud. Estas capacitaciones no se limitan a
la transmision tedrica de conocimientos, sino que buscan generar experiencias de
aprendizaje activas mediante dindmicas grupales, estudios de caso, simulaciones clinicas

que permitan al personal enfrentar situaciones reales de su practica cotidiana.

Los contenidos se organizaran en cuatro ejes principales:
o Comunicacién asertiva y escucha activa: desarrollo de habilidades para
expresar ideas con claridad y respeto, al mismo tiempo que se promueve una
escucha empatica que facilite la comprension de las necesidades del paciente y

de los comparieros de trabajo.

« Manejo de conflictos y comunicacién de errores de manera constructiva:
estrategias para abordar situaciones dificiles, resolver desacuerdos de forma
colaborativa y transmitir la ocurrencia de errores sin generar ambientes de culpa,

orientando la conversacién hacia el aprendizaje y la mejora continua.

o Importancia del reporte de incidentes y sistemas de retroalimentacion:
sensibilizacidn sobre el valor del reporte como herramienta de prevencion y
aprendizaje organizacional, junto con el entrenamiento en el uso de sistemas

digitales o0 manuales que permitan notificaciones seguras, andnimas Yy efectivas.
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o Fomento del trabajo enequipo y la colaboracion interprofesional:
actividades disefiadas para fortalecer la confianza entre disciplinas, optimizar la
coordinacion de tareas y consolidar una cultura de corresponsabilidad en la

seguridad del paciente.

Implementacion de canales de comunicacion claros y bidireccionales:

Establecimiento de reuniones regulares: Programar encuentros periddicos destinados
a la discusion de casos clinicos, analisis de incidentes y lecciones aprendidas,
promoviendo un espacio seguro para el didlogo, la reflexion conjunta y la identificacion

de oportunidades de mejora.

Creacién de plataformas digitales y buzones de sugerencias: Implementar
herramientas tecnologicas vy fisicas que faciliten la retroalimentacion vy el reporte de
incidentes, asegurando la confidencialidad y fomentando una cultura organizacional no
punitiva, donde el personal se sienta motivado a reportar errores o riesgos sin temor a

represalias.

Fomento de la comunicacién abierta entre niveles jerarquicos: Incentivar el didlogo
constante y transparente entre supervisores, lideres y personal de enfermeria,
fortaleciendo la confianza, la colaboracion interprofesional y la cohesion del equipo,

elementos clave para consolidar una cultura de seguridad del paciente sostenible.

Fasesy Tareas:

Planificacion:

La primera etapa consiste en disefiar un cronograma detallado de capacitaciones y
actividades de comunicacién, que especifique fechas, responsables, recursos necesarios
y metodologias a utilizar. Este cronograma debe contemplar tanto talleres presenciales
como virtuales, adaptandose a la disponibilidad del personal y a la dindmica hospitalaria,

evitando interferir con la atencion asistencial. Asimismo, la planificacion debe definir
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objetivos claros para cada modulo, indicadores de logro y mecanismos de seguimiento,
de modo que todas las acciones estén alineadas con las metas estratégicas de fortalecer

la cultura de seguridad y mejorar la comunicacion clinica.

Ejecucion:

La segunda etapa corresponde a la implementacion de las capacitaciones y nuevas
herramientas de comunicacion. Se desarrollaran talleres practicos con metodologias
activas (simulaciones clinicas, analisis de casos), complementados con modulos

virtuales que permitan el aprendizaje asincronico.

Monitoreo:

La tercera etapa implica el seguimiento sistemético de las actividades mediante sesiones
de retroalimentacién periddicas, en las que se evalle el grado de participacion, el nivel
de satisfaccion del personal y los avances en el fortalecimiento de la comunicacion vy la
cultura de seguridad. Para ello se emplearan encuestas de percepcion, indicadores de
reporte de incidentes Y registros de participacion en capacitaciones. Ademas, se
estableceran espacios de ajuste continuo, en los que los hallazgos se traduzcan en
mejoras inmediatas, asegurando que el proceso sea flexible y evolucione en respuesta a

las necesidades reales de la organizacion.

Criterios de Evaluacion:

Evaluaciones de conocimientos y habilidades en comunicacion: Se realizaran pruebas
y actividades précticas al inicio y al final de las capacitaciones para medir el nivel de
adquisicion de competencias, identificar avances individuales y grupales, y determinar la

efectividad de los contenidos impartidos.

Medicion de la participacion y uso de los nuevos canales de comunicacion: Se
llevara un registro sistematico del grado de involucramiento del personal en los medios
implementados, evaluando tanto la frecuencia como la calidad de las interacciones, asi

como la efectividad de la retroalimentacion generada.
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Observacion de la mejora en la interaccion y el trabajo enequipo: A través de
supervision directa, analisis de dinamicas grupales y retroalimentacion de los
participantes, se evaluard cémo las capacitaciones y los nuevos canales de comunicacion
contribuyen a fortalecer la colaboracion, la coordinacion y la cohesion entre los

miembros del personal de enfermeria.

Productos a Obtener

Informes de evaluacion de competencias posteriores a la capacitacion: Documentos
que evallan y analizan las habilidades adquiridas por el personal tras los talleres y las
actividades de capacitacion, lo que permite identificar fortalezas, areas de desarrollo y la

eficacia de la informacion proporcionada.

Resultados de la encuesta de satisfaccion del personal: Datos recopilados sobre las
impresiones y evaluaciones de los participantes sobre las actividades de comunicacion,
incluyendo la relevancia de los temas, la calidad del enfoque y su aplicacion en su

practica diaria.

Registros del uso de los canales de comunicacion establecidos: Estadisticas
sistematicas que ilustran la frecuencia, el tipo y la eficacia de los nuevos canales de
comunicacion institucional, lo que permite evaluar su influencia en la mejora de la
coordinacion, la retroalimentacion y la cultura de seguridad.

4.3 Valoracién/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion

Objetivo: Verificar el impacto de la estrategia de comunicacion efectiva en la mejora de

la cultura de seguridad del paciente.

Actividades:
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Reaplicacion de encuestas HSOPS: Se realizard una nueva aplicacion de la encuesta
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) con el objetivo de medir los
cambios en las percepciones del personal respecto a las dimensiones clave de la cultura
de seguridad, incluyendo personal y ritmo de trabajo, respuesta al error y trabajo en
equipo. Ademas, se prestara atencion especial a los items relacionados con la
comunicacion, permitiendo evaluar de manera cuantitativa el impacto de la estrategia

implementada.

Analisis de datos de reporte de incidentes: Se compararan de manera sistematica el
nimero, tipo y gravedad de los incidentes reportados antes y después de la ejecucion de
la estrategia. Este andlisis permitira identificar mejoras en la cultura de reporte, detectar
tendencias emergentes y evaluar la efectividad de los canales de comunicacion y

retroalimentacion implementados.

Evaluacion de la percepcion de seguridad del paciente: Se revalorara la percepcion
del personal de enfermeria sobre la seguridad en su area de trabajo, identificando
cambios en la confianza, la percepcidn de riesgo vy la efectividad de los protocolos y
medidas de prevencion aplicadas. Esto permitira vincular las intervenciones realizadas
con los resultados percibidos directamente por quienes estan en contacto constante con

los pacientes.

Entrevistas y grupos focales con el personal de enfermeria: Se llevaran a cabo
entrevistas estructuradas y grupos focales para recopilar informacion cualitativa sobre la
experiencia del personal en relacion con la comunicacion vy la cultura de seguridad.
Estos espacios de didlogo permitiran profundizar en los hallazgos cuantitativos,
identificar barreras persistentes, reconocer buenas practicas y generar recomendaciones

para ajustes futuros en la estrategia.

Criterios de Evaluacion:
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Mejoras en la percepcion de la cultura de seguridad: Evaluar los cambios positivos
en los porcentajes de percepcion de las dimensiones previamente identificadas como
negativas, tales como carga de trabajo, respuesta al error y trabajo en equipo, indicando

un fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente.

Incremento en la cantidad y calidad de reportes de incidentes: Analizar tanto el
numero de incidentes reportados como la relevancia y completitud de la informacion
proporcionada, reflejando un mayor compromiso con la transparencia y la mejora

continua.

Avances en la valoracion general de la seguridad del paciente: Revalorar la
percepcion del personal de enfermeria sobre la seguridad en su area de trabajo,
identificando mejoras en la confianza, la aplicacion de protocolos y la prevencion de

riesgos.

Mejora en la comunicacion interna: Medir la percepcion de claridad, oportunidad y
efectividad de la retroalimentacién recibida, asi como la capacidad de los equipos para

intercambiar informacion de manera constructiva y colaborativa.

Productos a Obtener:

Informe de Impacto de la Estrategia de Comunicacién: Un documento completo que
consolida y evalla los resultados tras la implementacion de la estrategia, abarcando
cambios en la percepcion de la cultura de seguridad del paciente, mejoras en la
comunicacion interna e indicadores de avance en la participacion y la notificacion de
incidentes. Este informe servird como recurso para la toma de decisiones y la

planificacion de actividades futuras.

Recomendaciones para el Refuerzo y la Continuidad: Un conjunto de propuestas
pragmaticas Y estratégicas disefiadas para consolidar los logros, mantener la eficacia de

las iniciativas de comunicacion y mejorar la sostenibilidad de la cultura de seguridad del
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hospital. Estas sugerencias incluyen modificaciones metodologicas, iniciativas de
capacitacion continua y protocolos para el monitoreo y la evaluacion periddica del

progreso.

Recursos para la Aplicacion de la Propuesta

La implementacion efectiva de esta propuesta requiere una planificacion cuidadosa de
los recursos necesarios, asegurando que cada componente contribuya al fortalecimiento
de la cultura de seguridad y a la mejora de la comunicacion clinica. Estos recursos

pueden agruparse en cuatro categorias principales:

Recursos Humanos: El éxito de la propuesta depende en gran medida de la
participacién activa del talento humano. Se requiere la implicacion del equipo de
recursos humanos del hospital, encargado de coordinar y dar seguimiento a las acciones;
del personal de enfermeria lider, que actie como referente y multiplicador de buenas
practicas en seguridad y comunicacion; asi como de facilitadores internos o externos
especializados, que aporten conocimientos técnicos y metodolégicos en seguridad del
paciente, comunicacion asertiva y cultura organizacional. La colaboracion
interprofesional (médicos, enfermeras, auxiliares, administrativos) también es clave para

asegurar una vision integral y evitar la fragmentacion de los esfuerzos.

Recursos Financieros: Es fundamental contar con un presupuesto destinado al
desarrollo de las actividades propuestas. Este debe cubrir los costos de capacitacion, la
produccion de materiales didacticos (manuales, guias, infografias), el acceso a
plataformas digitales de formacion y comunicacion cuando sea necesario, Y la
implementacion de incentivos institucionales que motiven la participacion activa del
personal y fomenten la cultura de reporte. Invertir en este aspecto no debe considerarse
un gasto, sino una estrategia de alto impacto que contribuye a reducir los costos

derivados de eventos adversos.
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Recursos Tecnologicos: Los recursos tecnoldgicos son un pilar para optimizar la
propuesta, ya que facilitan la gestion de informacion y el aprendizaje continuo. Esto
incluye el uso de plataformas de aprendizaje virtual para capacitaciones asincronicas y
de facil acceso; sistemas digitales de reporte de incidentes que garanticen la
confidencialidad, trazabilidad y andlisis de los eventos; y herramientas para encuestas y
procesamiento de datos, que permitan medir avances y percepciones en tiempo real. La
incorporacién de estas tecnologias favorece la transparencia y fortalece la cultura de

mejora continua.

Recursos Materiales: Finalmente, los recursos materiales facilitan la implementacion
practica de las actividades. Entre ellos se incluyen manuales, guias y protocolos
adaptados al contexto hospitalario; material de apoyo visual (presentaciones, posters,
infografias) para talleres y capacitaciones; y dinamicas participativas con herramientas
disefadas para promover el didlogo, la reflexion vy la retroalimentacion entre los equipos
de trabajo. Estos recursos, aunque sencillos, cumplen un rol decisivo en la apropiacion

de los contenidos y en la generacion de un ambiente colaborativo.



83

CONCLUSIONES

Este estudio ha facilitado el andlisis y la propuesta de formas viables de mejorar la
cultura de seguridad del paciente mediante una solida estrategia de comunicacién entre
el personal de enfermeria del Hospital San Vicente de Padl de Ibarra, Ecuador. La
investigacion ha presentado un método de intervencion definitivo y contextualizado que
corrige las deficiencias observadas en la comunicacion vy la cultura de seguridad,
sentando las bases para un entorno hospitalario mas seguro y eficiente. Los resultados y
el sistema de actividades sugerido pueden reducir los errores médicos, mejorar la

colaboracion del personal y, por lo tanto, aumentar la satisfaccién de los pacientes.

Esta tesis ha demostrado que una estrategia de comunicacion solida es fundamental para
mejorar la calidad del servicio en los hospitales, proporcionando un modelo reproducible
y adaptable que no solo optimiza la interaccion entre profesionales y pacientes, sino que
también ofrece un marco de referencia practico para otras instituciones sanitarias que
enfrentan retos similares en la consolidacion de la seguridad del paciente, la eficiencia

de los procesos y la cultura organizacional.

A continuacién, se presentan las conclusiones en funcion de los objetivos especificos:

Determinacion de los fundamentos tedricos y referenciales relacionados con la
Cultura de Seguridad del Paciente y la Comunicacion Efectiva en el ambito de la

enfermeria.

El andlisis desarrollado en el marco tedrico evidencié la interconexién crucial entre la
comunicacion efectiva y la cultura de seguridad del paciente en el ambito de la
enfermeria. Se determind que la falta de estrategias de comunicacion claras y la
deficiencia en el reporte de incidentes contribuyen significativamente a los eventos
adversos en entornos hospitalarios. Este fundamento tedrico subraya la necesidad de un
enfoque estructurado que integre la comunicacién como un pilar fundamental para la

seguridad del paciente.
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Caracterizacion del estado actual de la Cultura de Seguridad del Paciente en el
personal de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul, Ibarra — Ecuador, a

partir de sus caracteristicas sociales, demograficas y laborales.

A partir del andlisis de las encuestas, asi como de los datos sociodemogréficos y
laborales, se pudo caracterizar el estado actual de la cultura de seguridad del paciente en
el Hospital San Vicente de Paul. Se identificaron aspectos favorables, como el
aprendizaje organizativo Yy la disposicion para reportar eventos, pero ain persisten
debilidades en &reas como la percepcion sobre la suficiencia de personal y el ritmo de
trabajo, la respuesta institucional ante los errores y el trabajo en equipo. Aunque la
comunicacion institucional es, en general, valorada positivamente, todavia existen dudas
sobre su claridad y consistencia. Ademas, si bien se observa un avance en la cultura del
reporte de incidentes, todavia es necesario fortalecer la notificacion y la
retroalimentacion. Estos hallazgos muestran la importancia de promover estrategias que
refuercen la transparencia, el trabajo en equipo Y la participacion activa del personal en

los procesos relacionados con la seguridad del paciente

Elaboracion de una propuesta de estrategia de comunicacion efectiva orientada a
fortalecer la Cultura de Seguridad del Paciente en el personal de enfermeria del

Hospital San Vicente de Padl.

Basandose en los hallazgos del diagndstico, se elabord una propuesta de estrategia de
comunicacion efectiva estructurada en fases de diagndstico, implementaciéon y
evaluacion. Esta propuesta incluye actividades especificas como capacitaciones en
comunicacion asertiva y manejo de conflictos, implementacion de canales de
comunicacion bidireccionales (reuniones, plataformas digitales, buzones de
sugerencias), y programas de mentoria y coaching. La estrategia busca abordar las
deficiencias identificadas en el ritmo de trabajo, la respuesta al error y el trabajo en
equipo, fomentando un ambiente no punitivo que impulse el reporte y el aprendizaje

organizacional.
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RECOMENDACIONES

Estas recomendaciones buscan asegurar la sostenibilidad de la propuesta de
transformacion y facilitar su mejora continua, promoviendo un enfoque integral de
comunicacion y cultura de seguridad del paciente que se adapte a las dindmicas

cambiantes del sector salud.

Asi mismo, Se enfatiza la importancia de un liderazgo dedicado y la participacién activa
de todo el personal, promoviendo la responsabilidad colectiva y la cooperacion
interdisciplinaria. La idea se consolida como un modelo operativo, ala vez que sirve como
un marco flexible y dindmico, capaz de reaccionar ante las nuevas demandas, integrar las
lecciones aprendidas y mejorar continuamente la seguridad del paciente y la calidad de la

atencion médica.

Recomendaciones Tedricas

o Profundizar enelestudio de modelos de comunicacion organizacional
especificos para el sectorsalud: Es fundamental investigar e implementar ideas
de comunicacion que faciliten canales horizontales y bidireccionales,
trascendiendo los métodos jerarquicos convencionales. Esto fomentard la
confianza entre los expertos, mejorara la retroalimentacion continua y
garantizard que los errores y los incidentes adversos se reporten de forma

transparente y eficiente, reforzando asi la cultura de seguridad del paciente.

« Explorar la relacion entre la cultura no punitiva y la comunicacion efectiva:
Se recomienda que los estudios midan la influencia de una cultura de
notificacion sin culpa en la calidad de la comunicacion corporativa. Comprender
esta relacién nos permitird discernir como la erradicacion del miedo a las
represalias promueve la notificacion oportuna de incidentes, mejora el
aprendizaje institucional y contribuye directamente a la reduccion de errores y a

la mejora del tratamiento clinico.
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Analizar el papel del liderazgo transformacional enla mejora de la
comunicacion para la seguridad del paciente: es fundamental explorar como
los lideres, al ejemplificar su comportamiento, inspirar a otros y fomentar una
cultura de confianza, pueden influir en la implementacién de estrategias de
comunicacion eficaces. Este método mejora la colaboracion interprofesional,
fomenta la resolucién de conflictos y garantiza que la seguridad del paciente se

integre en la cultura corporativa como un principio fundamental y duradero.

Integrar herramientas tecnoldgicas y sistemas de informacion enla
comunicacion de seguridad: Es recomendable investigar como la digitalizacion,
los sistemas de informes electronicos y las plataformas de comunicacion interna
pueden optimizar la gestion de incidentes, facilitar la retroalimentacion rapida y
aumentar la trazabilidad de las medidas correctivas, fomentando asi un entorno

asistencial mas seguro Y eficiente.

Promover la formacion interprofesional con énfasis en la comunicacion y la
seguridad: Promover iniciativas educativas que incorporen a diversos
profesionales sanitarios fomentard habilidades de comunicacion unificadas,
mejorara la coordinacion del equipo y fomentara una comprension colectiva de la

seguridad del paciente como una obligacion compartida.

Recomendaciones Metodoldgicas

Implementar un estudio longitudinal para evaluar el impacto a largo plazo
de la estrategia de comunicacion: Se recomienda realizar seguimientos
periddicos para evaluar la evolucion de las actitudes sobre la cultura de seguridad
y la comunicacién alo largo del tiempo. Este método facilitard la evaluacion de
la durabilidad, la adaptabilidad y la eficacia de los tratamientos implementados, a
la vez que detectara patrones en desarrollo que puedan requerir modificaciones

estratégicas en los protocolos de seguridad del paciente.
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Incorporar métodos cualitativos mas profundos en futuras investigaciones:
Es recomendable complementar los estudios cualitativos con entrevistas en
profundidad y grupos focales con enfermeras, médicos Yy otros profesionales de
la salud. Esto proporcionara un conocimiento mas completo de los obstaculos y
facilitadores de la comunicacion, junto con las experiencias, actitudes y
emociones que afectan la implementacion de practicas seguras en entornos

hospitalarios.

Ampliar la muestra a otros hospitales de la region: Para mejorar la validez
externa de los resultados, se recomienda incluir varios centros de salud de la
zona. Esta ampliacion facilitard las comparaciones entre contextos, permitird el
descubrimiento de elementos comunes y Unicos, y mejorara la generalizacion de
los hallazgos, lo que contribuird a la creacion de politicas de comunicacion y

seguridad relevantes para otros entornos.

Desarrollar indicadores especificos de comunicacién efectiva: Es crucial crear
medidas que permitan una evaluacion mas precisa de la calidad, la puntualidad y
la claridad de la comunicacion entre los equipos de atencion médica. Estos
indicadores pueden mejorar herramientas actuales como el HSOPSC, ofreciendo
datos completos que ayudan a identificar areas de mejora, disefiar estrategias

para intervenciones especificas y monitorear los avances en la cultura de

seguridad del paciente.

Incorporar metodologias mixtas en la investigacion: La combinacion de
enfoques cuantitativos y cualitativos permitira comprender a fondo la eficacia de
las estrategias de comunicacidén y su influencia en la seguridad del paciente,
mejorando asi la toma de decisiones basada en la evidencia y promoviendo

intervenciones mas efectivas y contextualmente relevantes.
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Recomendaciones Practicas

Establecer un programa de capacitacion continua y obligatoria en
comunicacion efectiva: Crear seminarios atractivos y dindmicos que incluyan
simulaciones de situaciones reales, lo que permitird al personal sanitario
perfeccionar sus habilidades de comunicacion asertiva, escucha activa y
resolucion de conflictos. Esta capacitacion mejora las habilidades
interpersonales, aumenta la coordinacion del equipo y contribuye directamente a

minimizar los errores en la atencion al paciente.

Fomentar activamente una cultura de reporte no punitiva: Establecer un
mecanismo transparente y accesible para documentar situaciones,

salvaguardando el anonimato Yy priorizando el aprendizaje comunitario en lugar
de culpar a otros. La comunicacion transparente de los hallazgos de las denuncias
y las medidas correctivas es crucial para desarrollar la confilanza del personal y

mantener una cultura de seguridad del paciente.

Crear y promover canales de comunicacion bidireccionales permanentes:
Programar reuniones frecuentes entre gerentes y personal de enfermeria para
revisar casos, compartir perspectivas y abordar problemas. Asimismo,
proporcionar sistemas digitales que permitan la retroalimentacion continua y el
intercambio seguro de informacién, mejorando la cooperacion interprofesional y

la capacidad de reaccionar ante situaciones desfavorables.

Fortalecer el liderazgo en la promocién de la cultura de seguridad: Instruir a
gerentes y lideres de servicio en técnicas de comunicacidbn competentes y en el
fomento de una cultura de confianza. Los lideres deben ser un ejemplo activo,
promoviendo la transparencia, la participacion y la responsabilidad colectiva en

la reduccion de errores.



89

Integrar la participacion del paciente en la estrategia de comunicacion:
Crear instrumentos y procedimientos que permitan a los pacientes y a sus
familias expresar sus inquietudes Yy participar activamente en su tratamiento y
seguridad. Facilitar una comunicacion abierta con los profesionales sanitarios
mejora el cumplimiento del tratamiento, fortalece una metodologia centrada en el

paciente y fomenta una cultura de seguridad inclusiva.

Realizar evaluaciones periddicas de la percepcion de la comunicacion vy la

cultura de seguridad: Aplicar periédicamente el cuestionario HSOPS junto con
las encuestas de satisfaccion y percepcion del personal para evaluar el progreso,
identificar areas de mejora y perfeccionar continuamente las técnicas adoptadas,

garantizando asi la sostenibilidad y la eficacia de las iniciativas.

Establecer sistemas de alerta temprana para riesgos clinicos: Implementar
sistemas para la deteccion proactiva de probables eventos adversos antes de que
ocurran, mediante la vigilancia continua de los indicadores clinicos, la
identificacion de riesgos y la rapida comunicacion al equipo designado. Esto
facilita la prevencion de incidentes y la adopcion de medidas inmediatas para

proteger a los pacientes.

Promover los comentarios positivos y el reconocimiento de préacticas
ejemplares: Desarrollar iniciativas que enfaticen y reconozcan publicamente las
précticas seguras y el comportamiento excepcional del personal en pro de la
seguridad del paciente. Estos incentivos inspiran a los empleados, promueven
précticas seguras Yy fortalecen una cultura organizacional basada en la excelencia

y la responsabilidad colectiva.
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ANEXOS

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LA PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION

ESTRATEGIA DE COMUNICACION EFECTIVA PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, IBARRA — ECUADOR,
2025

Investigadora: Karen Estefania Vinueza Teran

Programa: Maestria en Gerencia Hospitalaria

Institucion: Universidad de Investigacion e Innovacion de México

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Descripcién del estudio:

Este estudio busca proponer una estrategia de comunicacion efectiva que
contribuya al fortalecimiento de la Cultura de Seguridad del Paciente en el Personal
de Enfermeria del Hospital San Vicente de Paul, mediante los resultados
encontrados en la investigacion, con el fin de fortalecer la cultura de seguridad del
paciente en el personal de enfermeria y asi brindar una mejor atenciéon al paciente.
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Propdsito del estudio

e Medir y evaluar la cultura de seguridad en el Hospital San Vicente de Padl, y asi posibilitar
la identificacion y la gestion de la seguridad del paciente, proporcionando ayuda para un
diagnéstico situacional, con el fin de crear una estrategia de mejora dentro del hospital con
los resultados de la investigacion.

e Fortalecer la cultura de seguridad del paciente como estrategia inductora en la
implantacion de directrices y protocolos, para una asistencia segura y como un factor
determinante.

Descripcion de los procedimientos

La técnica que se utilizara en este estudio es la Encuesta, a los profesionales de
enfermeria del Hospital San Vicente de Padl, utilizando una encuesta previame nte
ya validada que mide Cultura de seguridad del paciente en Hospitales (AHRQ
Hospital Survey SOPS version 2.0)

El Cuestionario de la AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality):
Hospital Survey SOPS version 2.0, es un instrumento creado y validado para
evaluar el clima de seguridad del paciente en las personas que tienen contacto con
éste. Se considera meritorio mencionar que este instrumento ha sido traducido y
adaptado al idioma esparfiol por el Ministerio de Sanidad de Espafia, pais pionero
en promover la seguridad del paciente (Hernandez et al.,, 2019). Para determinar
la fiabilidad, tal como en la traduccion y validacion del cuestionario MOSPS por
parte del Ministerio de Sanidad de Espafa y en el pilotaje de la AHRQ, se utilizara
el coeficiente de reproductibilidad Alfa de Cronbach para este estudio.

Riesgos y beneficios

No hay ningin riesgo, ya que el cuestionario aborda temas generales del dmbito
laboral y sobre la cultura de seguridad. El beneficio que otorga, es contar con una base
que permita plantear estrategias en relacion al clima laboral y de seguridad del
paciente, condiciones de trabajo que tienen cada uno de los trabajadores
independientemente de su profesion y asi contribuir a la mejora de la calidad de vida.
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Confidencialidad de los datos

e Para el investigador es muy importante mantener su privacidad, por lo cual se aplicara
las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso asus datos
personales:

1) La informacion que nos proporcione sera registrada sin su nombre y su informacion seréd
confidencial, donde sélo el investigador tendra acceso.
2) Los datos obtenidos seran utilizados solo para uso de investigacion.

Derechos y opciones del participante

e La participacion en este estudio es voluntaria y si usted decide no participar solo debe
decirselo al investigador principal o a la persona que le explica éste documento.
Ademas, aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee. Usted

no recibird ninglin pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacién de contacto

e Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al teléfono:
0985522157 que pertenece al Asesor de la investigacién oenvie un correo electrénico
a karenvinueza22@ gmail.com , que pertenece al correo de la investigadora.

. Acepto los términos y condiciones de la encuesta

. No acepto los términos y condiciones de la encuesta


mailto:karenvinueza22@gmail.com
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Formulario de Encuesta (HSOPS v2.0)

CUESTIONARIO SOBRE LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES
EN LOS HOSPITALES

(VERSION 2.0)

e Reciba usted un cordial saludo, parainiciar les recordamos que este estudio tiene
como objetivo recopilar datos sobre la percepcion que tiene el personal de
enfermeria con la cultura de seguridad del paciente en el Hospital San Vicente
de Padl, para ello solictamos de la manera méas comedida sea parte del mismo,

usted tiene la potestad de ser o no parte de él.

e Sus respuestas y los resultados son de absoluta confidencialidad. Por favor,

responder cada una de las preguntas con toda sinceridad y veracidad posible.

e Se le pide completar los campos requeridos para sus datos generales, y
posteriormente se le presentard un cuestionario relacionado a la seguridad del
paciente. Lea atentamente las consignas y preguntas y responda segin sea el

Caso.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:



(Escala numérica)

Sexo:
0 Hombre
1 Mujer

Nivel de instruccion:
O Sin estudios

O Primaria

00 Secundaria

[ Superior

Residencia:

00 Urbana

L1 Urbana marginal
] Rural

Estado civil

1 Soltero/a

[J Casado/a

1 Divorciado/a
] Viudo/a

1 Unién libre

DATOS LABORALES
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Su Cargo

1. ¢Cual essucargo en este hospital?



Margue solo UNA respuesta.

103

Enfermeria

[11. Enfermera/o profesional de 4to nivel
[12. Enfermera/o profesional 3er nivel
[J3. Interno/a de enfermeria

[J4. Técnico o Tecndlogo en enfermeria
5. Auxiliar de enfermeria

Medico

[16. Médico especialista/ Tratante
O7. Médico residente/ General
8. Interno/a de medicina

Otro cargo interdisciplinario

[19. Nutricionista

[10. Farmacéutico,
farmacéutico

[111. Terapeuta Fisico Ocupacional o del
habla

[J12. Psicélogo

[J13. Terapeuta Respiratorio

[J14. Trabajador social

015. Tecndlogo en Rayos X, EKG,
Laboratorio

[J16. Obstetra

Técnico

Supervisor, director, jefe clinico

[J17. Supervisor, lider de medicina, lider
de enfermeria, director médico asistencial

Apoyo

[118. Personal de alimentacion

[119. Personal de limpieza

[J20. Informatica, administracion de
informacion de salud, informatica clinica
[J21. Seguridad

Otro
[122. Otro, por favor, especifique:

Su unidad- servicio/ area de trabajo

2. Piense ensu "'servicio™ como el area de trabajo, departamento o area clinica
del hospital donde pasa la mayor parte de sutiempo de trabajo. ¢Cual essu

servicio o area de trabajo principal en este hospital?



Marqgue solo UNA respuesta.
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Servicios médicos/quirurgicos

[J1. Servicio médica/quirurgica
combinada

[J2. Servicio quirdrgico

[13. Anestesiologia

[J4. Endoscopia, Colonoscopia

5. Pre Operatorio, quiréfano, Post
Operatorio, Peri Operatorio.

Servicios de cuidado de pacientes

[16. Emergencias
[17. Medicina Interna
[18. Cirugia

Servicios clinicos

[19. Laboratorio/ Patologia
[110. Farmacia

[J11. Radiologia/lmagenes
0J12. Terapia respiratoria

Servicios de apoyo

[J13. Personal de alimentacion
[J14. Servicios de limpieza
[J15. Servicios de seguridad

Otro

[116. Otro, por favor, especifique:

Preguntas Generales

1. ¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando en este hospital?

[(Ja. Menos de 1 afio
CIb. De 1 a5 afios
Clc. De 6 a 10 afios
[Id. 11 o mas afios

trabajo actual?

Oa. Menos de 1 afio
Ob. De 1 a 5 afios

En este hospital, ¢cudnto tiempo lleva usted trabajando en su servicio/area de
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Oc. De 6 a 10 afos
Od. 11 o mas afos

3. Por lo general, ¢cuantas horas a la semana trabaja usted en este hospital?
Oa. Menos de 30 horas a la semana
Ob. De 30 a 40 horas a la semana
Oc. Mas de 40 horas a la semana

4. En sucargo, ¢ Tiene usted interaccion o contacto directo con los pacientes?

a. Si, tengo interaccion o contacto directo con los pacientes.
Ob. NO, no tengo interaccidn ni contacto directo con los pacientes.

I1.- Cuestionario de Seguridad del Paciente

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas en escala Likert, relacionadas a la

seguridad del paciente y posibles incidentes. Culminar el cuestionario puede llevarle de
20 a 25 minutos.

La Seguridad del Paciente: Son todas las actividades orientadas a prevenir las posibles

lesiones o los efectos adversos relacionados con la atencién sanitaria.

Los Incidentes: Son cualquier tipo de error, equivocacion, accidente o desviacién de las

normas/procedimientos, produzca o no dafio en el paciente.
Por favor marcar con X la casilla correspondiente segun sea el caso:

0JO: Para la Opcién NO APLICA / NO SABE, la marcara Unicamente cuando sus

funciones no tienen ninguna relacion con la pregunta, o la ignora completamente.
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¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con las siguier]

SECCIONA:
SOBRE MI AREA DE TRABAJO

afirmaciones sobre su unidad/area de trabajo?

Muy en Desacuerdo

En Desacuerdo

Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo

De Acuerdo

Muy de Acuerdo

NO APLICA/NO SABE

En mi area de trabajo, el personal trabaja

L eficientemente como un verdadero equipo.
9 En mi area de trabajo, hay personal suficiente para
" llevar a cabo todo el trabajo.
En mi area de trabajo, podemos extender el tiempo
3. de trabajo si es necesario para la mejoria del
paciente.
4 En mi area de trabajo, se evallan constantemente
" los procedimientos por si es necesario mejorarlos.
5 En mi area de trabajo dependemos demasiado de
" personal temporal o rotativo.
6 En mi area de trabajo, el personal siente que al
" cometer errores son usados en su contra.
En mi &rea de trabajo, cuando se presenta un
7. incidente, se siente que se reporta mas a la persona
y no el incidente.
3 En mi éarea de trabajo, el personal se apoya
" mutuamente para lograr una buena atencion.
9 En mi area de trabajo, existen problemas debido a
" comportamientos irrespetuosos en el personal.
10 En mi area de trabajo, el personal busca aprender
" de los errores y no buscar culpables.
En mi area de trabajo, las cosas se hacen tan rapido
11. que afecta negativamente a la seguridad del
paciente.
En mi &rea de trabajo, se evallan los cambios que
12. se hicieron para ver su efectividad en la seguridad
del paciente.
13. En mi &rea de trabajo, falta apoyo para el personal

que comete errores en el cuidado del paciente.
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En mi area de trabajo, se permite que sucedan
14. incidentes en la atencion del paciente reiteradas
VECeS.

o
S & o | <
S o - — ko] (7p]
<] o c o st
> 1. 1 © (<5} O
. . o <} _8 et S | =
SECCIONB: AL
SOBRE SUPERVISION 0l gl 3|< 3 5
c —_
oy FRIE N 2|
¢ Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con las S5 | W 'E S| <
siguientes afirmaciones sobre su supervisor inmediato, = z @)
director o jefe clinico? P
Los directivos o jefes de servicio, toman en cuenta
1. todas las sugerencias de parte del personal para
mejorar la seguridad del paciente.
Los directivos 0 jefes de servicio, exigen que
trabajemos lo mas réapido posible, aunque esto
2. impligue no seguir  adecuadamente  los
procedimientos del cuidado del paciente, y a pesar
de que esto pueda causar un incidente.
Los directivos o jefes de servicio, toman medidas
3 de accién para solucionar los problemas que se les
" han comunicado acerca de la seguridad del
paciente.
8
N - | E|l |2
SECCIONC: 188 <
SOBRE LA COMUNICACION EN Ml 1251385 5%
4 c —
AREA DE TRABAJO S|S|8|le| |5
= ©
¢Con qué frecuencia ocurren las siguientes situaciones en su < = @)
unidad/area de trabajo? ild Z
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En mi area de trabajo, siempre nos informan sobre
1. los errores e incidentes que se cometen en esta area
de trabajo.

En mi area de trabajo, al cometer errores o causar
2. un incidente, se conversa acerca de las maneras o
procedimientos para evitar que vuelvan a ocurrir.

En mi area de trabajo, nos informan y mantienen al
3. tanto sobre todos los cambios que se hacen segln
los eventos que suceden y reportan.

En mi area de trabajo, el personal tiene la confianza
4. vy laseguridad de informar algin evento que pueda
afectar negativamente al cuidado del paciente.

En mi area de trabajo, cuando alguien con mayor
autoridad esta realizando un mal procedimiento o
algo gue pueda causar un incidente, el personal de
esta area se lo dice.

En mi area de trabajo, cuando el personal habla
6. sobre las preocupaciones de la seguridad del
paciente, las autoridades escuchan atentamente.

En mi area de trabajo, el personal tiene miedo de
preguntar cuando algo parece no estar bien.

SECCIOND:
SOBRE LOSREPORTES DE EVENTOS
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Piense en su unidad/area de trabajo:

Nunca
Rara vez

Algunas veces

Siempre
NO APLICA/NO

La mayoria del tiempo

Cuando en la atencion al paciente se encuentra un
error, y este se corrige de inmediato antes de
afectar al paciente ¢Con qué frecuencia se reporta
el error?

Cuando se cometid un error que afectdé a un
2. paciente pudiendo causarle mucho dafio, pero por
suerte no le afectd ;Con qué frecuencia se reporta?

¢ Cuéntos eventos relacionados con la seguridad del paciente (Incidentes) ha
identificado y reportado en estos Ultimos 12 meses?

b.1a2 c.3a5

a. Ninguno

d.6al0

e. de 11 a mas
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SECCIONE:

SOBRE LA CALIFICACION DE LA SEGURIDAD DEL

PACIENTE

¢COMO CALIFICARIA USTED LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN SU

siguientes afirmaciones sobre su hospital?

1. AREA DE TRABAJO?
MUY

MALA REGULAR BUENA BUENA EXCELENTE

(@]
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SECCIONF: i 1T | a S50
SOBRE LA COMUNICACIONEN MI S 3|5 5 § Z
AREA DE TRABAJO A|8|S|3 2|8
s|o| o @ 2 ]
A . > o B (@] > o
¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con las 5| W 3 S | <
> b o
@ Z
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Las acciones administrativas en este hospital,
muestran que la prioridad y lo mas importante es

la seguridad del paciente.

2.

La administracion en este hospital, nos brinda
todos los recursos adecuados y necesarios para
mejorar la seguridad del paciente.

La administracion en este hospital, se interesa en
la seguridad del paciente solamente cuando ocurre
0 sucede algin evento adverso (incidente)
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Cuando se transfieren pacientes de una unidad a
4. otra, casi siempre se omite informacion
importante.

En los cambios de turno, frecuentemente se obvia
5. y se pierde informacion importante sobre el
cuidado del paciente.

En los cambios de turno, hay tiempo suficiente
6. para intercambiar toda la informacion necesaria
sobre el cuidado del paciente.

SU OPINION Y COMENTARIOS

Por favor, si tiene alguna opinion o comentario acerca del como se hace o podria
hacerse el trabajo en su hospital que pueda beneficiar la seguridad del paciente,
coméntelo en el siguiente campo:

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Levantamiento de Informacion
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Ilustracion 1.Levantamiento de la Informaciéon

[lustracion 2. Levantamiento de la Informacién



