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RESUMEN

Introduccion: La formacion en seguridad asistencial es esencial para incrementar
la calidad de la atencion en enfermeria.

Objetivo: Evaluar el grado de cumplimiento en la implementacion de un disefo
curricular basado competencias en seguridad y calidad asistencial en la Escuela
de Enfermeria Universidad Finis Terrae.

Métodos: Estudio mixto de tipo secuencial exploratorio realizado el ano 2016. Se
efectud un analisis de contenido cualitativo de los perfiles de egreso de 38
Escuelas de Enfermeria en Chile y 35 programas de estudio de la Escuela de
Enfermeria Universidad Finis Terrae. Posteriormente, se realizd un estudio
descriptivo cuantitativo en 29 docentes y tres coordinadoras de asignatura
seleccionados de forma intencional. Se utilizaron métodos estadisticos
descriptivos, analisis cualitativos y dos niveles de triangulacion de datos.
Resultados: Seis escuelas de enfermeria chilenas declararon conceptos
relacionados a la seguridad y calidad asistencial. Referente a los programas de la
institucion estudiada, todos tienen incorporadas competencias asociadas a

seguridad asistencial. En consideracion a los resultados sobre la ensefanza de
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seguridad asistencial, el promedio obtenido fue alto (58,793; DS=9,217). La
subvariable con mayor ponderacion fue la conducta ética (9,1) y la de menor
ponderacion fue trabajo seguro (6,7). En las entrevistas semiestructuradas, la
mayoria de coordinadoras consideraron la calidad asistencial como lo mas
importante.

Conclusiones: El grado de cumplimiento de la implementacion del disefo
curricular orientado hacia el desarrollo de competencias en seguridad y calidad
asistencial es alto. Sin embargo, el grado de importancia otorgado a los temas
sobre seguridad y calidad asistencial fue diferente entre docentes vy
coordinadores.

Palabras clave: seguridad del paciente; educacion en enfermeria; estudiantes;

evaluacion educacional; calidad asistencial; curriculum.

ABSTRACT

Introduction: Healthcare safety training is essential to increase the quality of
nursing care.

Objective: To assess the degree of compliance in the implementation of a
curricular design based on safety and quality of care competences at the School
of Nursing of Finis Terrae University.

Methods: Mixed study of exploratory and sequential type carried out in 2016. A
qualitative content analysis was carried out of the graduation profiles of 38
nursing schools in Chile and 35 study programs of the School of Nursing of Finis
Terrae University. Subsequently, a quantitative descriptive study was carried out
with 29 professors and three intentionally selected subject coordinators.
Descriptive statistical methods, qualitative analysis and two levels of data
triangulation were used.

Results: Six Chilean nursing schools declared concepts related to safety and
quality of care. Regarding the programs of the institution studied, all include
competences associated with healthcare safety. Concerning the results about
teaching of healthcare safety, the average obtained was high (58.793; SD=9,217).
The subvariable with the highest weighting was ethical conduct (9.1) and the one

with the lowest weighting was safe work (6.7). In the semistructured interviews,
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the majority of the coordinators considered quality of care as the most important
element.

Conclusions: The degree of compliance with the implementation of the curricular
design oriented towards the development safety and quality of care competences
is high. However, the degree of importance given to safety and quality of care

issues was different between teachers and coordinators.

Keywords: patient safety; nursing education; students; education assessment;

quality of healthcare; curriculum.
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Introduccion

La seguridad asistencial es un tema prioritario para la Organizacion Mundial de la
Salud. Para este organismo, tanto la practica sanitaria sustentada en bases
cientificas como en una solida formacion en seguridad asistencial constituyen
elementos esenciales para incrementar la calidad de la atencion.(")

De forma similar, el Comité para la Cumbre de Educacion de Profesiones de la
Salud y el Marco Australiano de Educacion en Seguridad, resaltan el rol que tiene
la formacion de competencias en seguridad asistencial con vista a mejorar la
calidad de la atencion.??3)

En el ambito de la educacion en enfermeria, el tema de la calidad y la seguridad
asistencial ha tenido una connotacion notable. La Asociacion Norteamericana de
Colegios de Enfermeria implementd una unidad de educacion dedicada a la
formacion de competencias en la seguridad y la calidad asistencial.®
Adicionalmente, Rosenblum y Sprague,® desarrollaron el modelo QSEN (siglas en
inglés) orientado a crear una atencion segura y de calidad; mientras que Maxwell
y Wright,® evaluaron dos estrategias para mejorar competencias de los
estudiantes de enfermeria sobre la mejora de la calidad y la seguridad del

paciente.

(@) ev-rc | 3

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




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

En la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Adelaide, se estimé un conjunto
de medidas educativas para aumentar las competencias clinicas y la seguridad
asistencial en el plan de estudios.” Otra investigacion examino las percepciones
de los estudiantes sobre los conocimientos en la prevencion de eventos adversos
y la seguridad asistencial.® Por otra parte, Johnson y otros® investigaron los
niveles de logros de las competencias sobre seguridad y calidad de la atencion en
estudiantes de enfermeria.

En este contexto internacional, la Escuela de Enfermeria de la Universidad Finis
Terrae (EEUFT) estructur6 su marco educativo basado en la formacion de
competencias sobre seguridad y calidad asistencial. Este disefo curricular se
implementé gradualmente, por lo que fue necesario indagar sobre su grado de
implementacion, debido en parte a la carencia de investigaciones previas en la
Universidad y al limitado nUmero de evidencias en Chile y en América Latina
acerca de la puesta en marcha de un disefo curricular orientado a las
competencias en seguridad y calidad asistencial.

Para cubrir este vacio en el conocimiento se plantedé como objetivo evaluar el
grado de cumplimiento de la implementacion de un disefo curricular orientado
hacia el desarrollo de competencias en seguridad y calidad asistencial en la

Escuela de Enfermeria de la Universidad Finis Terrae.

Métodos

Se realizd un estudio mixto de tipo secuencial exploratorio en dos etapas.!'? En
la primera se efectud un analisis de contenido cualitativo y en la segunda se
realizo un estudio descriptivo cuantitativo.

Se analizaron los perfiles de egreso de 38 Escuelas de Enfermeria en Chile y 35
programas de asignaturas impartidas en la EEUFT en el ano 2016. Este analisis de
contenido se realizé en cinco etapas: seleccion de la unidad de analisis, desarrollo
del pre-analisis, definicion de las unidades de analisis, establecimiento de reglas
de analisis y desarrollo de categorias. (")

Se realizd en la EEUFT, Region Metropolitana, Chile. Se estudiaron a la totalidad
de los docentes y coordinadores de la EEUFT que cumplieron los siguientes

criterios:
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Criterios de inclusion: Docentes de la carrera de Enfermeria independiente de la
carga de su jornada laboral. Coordinadoras de las areas Médico Quirurgica,
Pediatria y Comunitaria.

Criterios de exclusion: Docentes con licencias médicas o maternidad durante el

periodo de estudio.

Muestreo: no probabilistico de tipo intencional.

Variables del estudio: integracion de la ensenanza de la seguridad asistencial a
las asignaturas de pregrado.

Como métodos de recoleccion de datos se utizd la escala de integracion de la
ensefanza de la seguridad asistencial a las asignaturas de pregrado, aplicada a
29 docentes y una entrevista semiestructurada realizada a los coordinadores de
asignatura.

La escala utilizada para medir la variable de estudio fue de tipo Likert, presenta
siete sub-escalas y 14 items con opciones de respuestas desde siempre hasta
nunca. Este instrumento fue disefiado por los autores del articulo y, durante el
proceso de investigacion, se le hizo el analisis de validez de contenido mediante
criterio de expertos, se evalud la homogeneidad obteniendo un Alpha de
Cronbach de 0,88 y se calculd el Coeficiente de Correlacién Interclase con un
valor de 0,94.

La entrevista semiestructurada fue disenada por la investigadora principal y
estuvo compuesta por catorce preguntas abiertas que abarcaron los temas de
seguridad, calidad asistencial y la forma en que ellos implementaron estos
conceptos en sus actividades educativas.

Para la medicion de la variable de estudio se utilizaron las medidas de tendencia
central como la media, la moda y la mediana. Se emplearon medidas de
dispersion como la desviacion estandar y la varianza. Para las variables
cualitativas demograficas se adoptaron frecuencia absoluta, frecuencia relativa
y porcentaje.

La interpretacion de datos cualitativos originados en la entrevista
semiestructurada se efectudé en una etapa de analisis y otra de reduccion de

datos. En la primera se transcribieron las entrevistas grabadas en formato Word,
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luego se organizaron los textos con nimeros arabicos al comienzo de cada linea.
En la segunda se hizo reduccion de datos considerando dos niveles de
interpretacion, se identificaron codigos y se jerarquizaron. Estas etapas siguieron
la metodologia propuesta por Streubert y Carpenter.('?)

Se efectuaron dos niveles de triangulacion. El primero se realizd entre los datos
de la entrevista semi-estructurada y los datos cuantitativos obtenidos de la escala
de medicion. Estos resultados se triangularon, en segunda instancia, con los datos
cualitativos derivados del analisis de contenido en la primera etapa del estudio.

Para evaluar el grado de cumplimiento de la implementacion del disefio curricular
basado competencias en seguridad y calidad asistencial se emplearon criterios
cuantitativos y cualitativos. Entre los aspectos cuantitativos estuvieron los
resultados de la variable integracion de la ensefanza y los datos obtenidos en el
analisis realizado a los programas de asignatura. De este modo la implementacion
era alta si los resultados de la escala oscilaban entre 70-50, medio entre 49-30 y
bajo menos de 29. Se supuso un nivel alto de implementacion si mas de 80 % de
los programas respondian a las competencias en seguridad y calidad asistencial,
medio entre 79 % y 60 %, bajo menos de un 59 % . En lo cualitativo se tomaron
como referencia las entrevistas semiestructuradas, se considero6 alto el nivel de
implementacion si los codigos obtenidos estaban relacionados con el tema a
tratar. Nivel medio si existian algunos cédigos que se apartaban del tema y bajo
si la mayoria de los codigos no estuvieran relacionados con la seguridad y la
calidad.

Elementos éticos

Esta investigacion se ejecutd posterior a la evaluacion y aprobacion del comité
de ética de la EEUFT, en acta 13/2016.

Resultados

De las 38 escuelas de enfermeria analizadas, seis enunciaron en el perfil de egreso

&

los conceptos de “seguro” “seguridad” “calidad” y “asegurar calidad”. En este
sentido, la Escuela de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Chile declaro
en su perfil de egreso que los estudiantes: “brindaran cuidados seguros vy

eficientes”. De forma similar, la Universidad de Chile describio que el quehacer
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profesional de los egresados debe estar: “orientado a asegurar la calidad de las
acciones...”. Por otra parte, la Universidad de los Andes se enfocd en el “...cuidado

”

seguro...” mientras que la Carrera de Enfermeria de la Universidad Pedro de
Valdivia enuncio que: “la enfermeria como disciplina cientifica se ejerceria con
calidad y seguridad”.

Otra de las instituciones que considero estos temas fue la Escuela de Enfermeria
de Pontificia Universidad Catélica de Chile. En la declaracion de esta escuela se
enfatiza en la gestion de los ambientes laborales seguros para el personal de
enfermeria y las personas a su cuidado. Por ultimo, la EEUFT plante6 que los
estudiantes debieran brindar una atencion segura y desarrollar el cuidado con
calidad.

En cuanto al analisis de los programas de la EEUFT, durante el afno 2016 se
dictaron 35 programas, de ellos, tres se excluyeron por contar con competencias
del antiguo periodo. Los 32 programas restantes tenian incorporada al menos, una
competencia asociada a seguridad asistencial; mientras que seis asignaturas solo
asumia una competencia y, finalmente, dos asignaturas tenian las cinco
competencias. Es importante mencionar que las competencias una y dos fueron
las mas frecuentes, mientras que la competencia seis fue la menos visible en los
programas de estudio de la EEUFT.

La escala fue contestada por 29 docentes, de ellos 26 del sexo femenino. La edad
promedio de los participantes fue de 48,4 afos con una desviacion estandar de
5,4 (Tabla 1). En cuanto a los ainos de profesion, experiencia clinica y experiencia

docente promediaron 21 y 10 anos respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de los entrevistados segun resultados de variables demograficas

Variables Frecuencia Desviacion
absoluta Media estandar

Sexo Masculino 3 10,34

Femenino 26 89,34
Afos 29 - 48,4 5,4
ARos de profesion 29 - 21,36 11,67
Anos de Experiencia clinica 29 - 10,38 7,33
Anos de Experiencia docente | 29 - 10,3 9,64
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En consideracion a los resultados de la escala, el promedio total obtenido fue de
58,8 con una desviacion estandar de 9,2. La subescala con mayor ponderacion fue
la conducta ética (9,1) y la de menor ponderacion fue trabajo seguro con un
promedio de 6,7 (Tabla 2).

Tabla 2- Resultados para la variable integracion de la enseiianza de la seguridad

asistencial a las asignaturas de pregrado

n Media Desviacion

Subescalas Estandar
Identificacion, prevencion, manejo eventos adversos y desaciertos 29 8,689 1,774
Uso de evidencia y de la informacion 29 8,965 0,043
Comunicacion eficaz 29 8,655 0,066
Conducta ética 29 9,103 0,063
Trabajo seguro 29 6,793 0,068
Capacitacion continua 29 7,965 0.052
Temas especificos 29 8,620 1,760
Total 29 | 58,793 9,217

Los principales cddigos obtenidos en las entrevistas realizadas a las tres
coordinadoras fueron “calidad asistencial”, “gestion de riesgo”, “conocimiento”,
“competencias y simulacion clinica”, “error” y “dano”. A continuacion, se
describiran el origen de los codigos.

Calidad asistencial: Las coordinadoras lo asumen como un respaldo que tienen
para justificar y fundamentar su practica. En este sentido, una de ellas expreso
“Seguridad para mi es un estandar de calidad”, “Cuando yo incorporo el concepto
seguridad estoy dando fe de lo que estoy haciendo”.

Gestidon de riesgo: Este cdodigo se interpretd como la forma para controlar la
incertidumbre y generar una actuacion mas segura. Referente a este tema, una
de las entrevistadas declaro6: “Para evitar el dano independientemente a que uno
lo pueda hacer muy bien, van a haber reacciones, situaciones que también estdn
fuera de nuestro alcance”

Conocimiento: Desde la asignatura de Farmacologia se reconoce que el
conocimiento sobre seguridad y calidad en la atencion sanitaria es uno de los

aspectos esenciales. Los conocimientos en esta asignatura, traducidos como
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protocolos en la administracion y preparacion de farmacos, son importantes para
desarrollar este tipo de practica. Alguna de las frases que sustentan este
resultado fue “Nosotros en farmacologia tenemos un fuerte en seguridad, por
este ano nuestro enfoque fue hacerlo por una normativa y un protocolo de
administracion y preparacion de medicamentos...”.

Competencias y simulacion clinica: El rol de la simulacién clinica en la formacion
de competencias es primordial para aumentar la seguridad y calidad de la
atencion, no solo desde el entrenamiento, sino también desde las vivencias o
experiencias en situaciones simuladas. La siguiente frase sustenta la
interpretacion antes descrita: “... al verlos en una situacion que involucra uno de
estos temas los hace vivenciar el evento”.

Error: Una de las coordinadoras tomé como ejemplo los errores reales acontecidos
en el contexto sanitario para mostrar a los estudiantes la forma de prevenirlos.
La siguiente frase resume esta interpretacion: “Trabajamos con el error de una
paciente que estaba hospitalizada”.

Dano: las coordinadoras integran la ensefianza desde las experiencias de vida
personales, a partir de estas experiencias mostraron los estudiantes la forma de
prevenir errores. A modo de ilustracion: “Mi compafero de internado le
administré mds cantidad de volumen a un paciente cardiopata”.

Los resultados de la entrevista semiestructurada coinciden con los alcanzados en
la escala. Al observar los codigos se puede evidenciar la importancia que le dan
las coordinadoras a la formacion en calidad asistencial, la prevencion del dafo y
la seguridad. De forma similar, el promedio obtenido en la medicion de la variable
integracion de la ensenanza de la seguridad asistencial fue alto. Sin embargo, los
docentes consideraron la conducta ética como un elemento esencial en la
seguridad asistencial mientras que las coordinadoras consideraron que la calidad
asistencial era lo mas importante.

Un nuimero limitado de Escuelas de Enfermeria en Chile declaran en su perfil de
egreso la integracion de la ensefanza de la seguridad asistencial. Entre estas
instituciones esta la EEUFT. En cuanto a los programas de esta institucion, se
pudo constatar que todos tienen incorporadas competencias sobre seguridad
asistencial. Este resultado se asocia al obtenido en la entrevista a las

coordinadoras y la escala realizada a docentes.
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Discusion

El primer hallazgo a considerar en esta investigacion es el nimero reducido de
Escuelas de Enfermeria en Chile que declararon explicitamente en su perfil de
egreso los conceptos asociados a la seguridad y calidad asistencial. Este resultado
es similar en las instituciones formadoras en Iberoamérica, asi ha sido declarado
por algunos expertos en esta area del conocimiento.('® Similarmente, una
revision de la literatura realizada por Bianchi y otros, destacaba el limitado
numero de evidencias encontradas acerca de las competencias de seguridad del
paciente en los curriculos de las Escuelas de Enfermeria." Sin embargo, una
investigacion realizada en Corea mostro resultados diferentes, la ensenanza de la
seguridad del paciente fue realizada en la totalidad de las Escuelas estudiadas. ("
En cuanto a los resultados en la EEUFT, se observo que todos los programas estan
disenados por competencias asociadas a la seguridad asistencial. En el plano
internacional, los hallazgos demuestran que hay un nUmero reducido de
instituciones cuyos programas y perfil de egreso tengan esta vision. Asi, lo refleja
un estudio llevado a cabo en 27 paises, en el cual solo ocho de las 58 instituciones
analizadas informaron que esta tematica se aborda directamente en sus
programas.' No obstante, se han realizado esfuerzos cada vez mayores para
elaborar un marco educativo eficaz en esta materia. En el plano internacional,
los hallazgos demuestran que hay un numero reducido de instituciones cuyos
programas y perfil de egreso tengan esta vision. Asi, lo refleja un estudio llevado
a cabo en 27 paises, en el cual solo ocho de las 58 instituciones analizadas
informaron que esta tematica se aborda directamente en sus programas.('® No
obstante, se han realizado esfuerzos cada vez mayores para elaborar un marco
educativo eficaz en esta materia.(7:1®)

Desde la perspectiva de docentes y coordinadoras, se evidencio un alto grado de
inclusion de contenidos procedimentales y actitudinales en las asignaturas que
imparten. Este resultado esta intimamente ligado a las declaraciones que se
hacen en los programas y es absolutamente coherente con la misién de la EEUFT.
Lo anterior, ademas, muestra el grado de implementacion de esta vision

formativa de la Escuela de Enfermeria.
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Por otra parte, es conocido que el rol de los profesores en el proceso ensefanza-
aprendizaje es esencial para el desarrollo de competencias en los
estudiantes.(':20.21) Sin embargo, los docentes no les asignaron la misma
consideracion a todos los temas evaluados, por ejemplo, la “conducta ética” fue
el tema que mayor importancia le atribuyeron, mientras que el “trabajo seguro”
obtuvo consideraciones menores. Las respuestas que predominaron en el tema
“conducta ética” fueron la confidencialidad de los datos y el principio de no danar
a los pacientes. Este resultado es coherente con los principios declarados en el
Marco Australiano de Educacion en Seguridad.® Al igual que otras evidencias
develan la importancia de incorporar los aspectos éticos en la formacion en
seguridad asistencial.(?2:23)

En lo relativo al “trabajo seguro”, los docentes reconocieron darle menor
consideracion al manejo de la fatiga y estrés durante la practica clinica. Esto, es
un tema por mejorar en la Escuela de Enfermeria, teniendo en cuenta la relacion
significativa entre la fatiga y la ocurrencia de eventos adversos. 42526 [os
docentes también atribuyeron menor valor a la ensefianza de mecanismos para
manejar el error; lo anterior puede afectar la capacidad de los estudiantes para
hacer frente a situaciones adversas, comportarse como segundas victimas y
aumentar la probabilidad de participar de otro evento adverso en el futuro
mediato.?7-28)

En relacion a las diferencias encontradas entre docentes y coordinadores de area
los autores de este articulo atribuyen este resultado a la formacion disciplinar y
ética de los docentes estudiados; mientras que las coordinadoras presentaron un
enfoque clinico.

Esta diferenciacion se atribuye a que los docentes asocian la ética a los
“principios bioéticos” generales, especificamente a la no maleficencia o
referencia a la obligacion de no infringir dafo intencionadamente; los
coordinadores de area evocan la ética en relacion a “criterios éticos” o
condiciones que requieren ser cumplidas para poder adherirse a los principios,
particularmente en alusion a la calidad de atencion.

En conclusion, existe un alto grado de cumplimiento en la implementacion del
diseno curricular de EEUFT orientado hacia el desarrollo de competencias en

seguridad y calidad asistencial. Se evidencia a través de la secuencia logica de

& 11

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




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

los componentes del disefio curricular que van desde la declaracion de las
competencias en el perfil de egreso, y la presencia de estas competencias en los
programas de las asignaturas impartidas. En forma paralela se observa un alto
grado de integracion en la formacion de competencia en seguridad y calidad
asistencial en los docentes. Por otro lado, los coordinadores prestan gran
importancia a la seguridad y calidad en las actividades que realizan. Sin embargo,
el grado de importancia otorgado a los temas relacionados a la seguridad y calidad

asistencial fue diferente entre docentes y coordinadores.

Limitaciones del estudio
Las limitaciones se relacionan principalmente al pequeno tamano muestral del
estudio descriptivo. Es probable que los resultados obtenidos sean solo en este
grupo, lo que significa que no son generalizables. Adicionalmente, la escala
utilizada carece de analisis factorial exploratorio y confirmatorio que evidencien
la validez del instrumento. Debido a esto es probable que exista un sesgo de

medicion.
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