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Objective: To analyze the governance of the Patient Safety Policy in the health 
professionals of the surgical area of an ESE of the city of Cali in the year 2020. 
Methodology: Descriptive cross-sectional study, with a quantitative observational 
approach and deductive method. Results: 56.6% of the population is not aware of 
the patient safety policy, leading to a high risk of adverse events. Conclusions: The 
study population is unaware of the formal rules of the institutional patient safety 
policy; the mechanisms for dissemination and implementation of the policy should 
be improved.

Objetivo: Analizar la gobernanza que se ejerce sobre la Política de Seguridad del 
Paciente en los profesionales de salud en el área quirúrgica de una ESE de la ciudad 
de Cali en el año 2020. Metodología: Estudio de tipo descriptivo de corte transversal, 
con enfoque cuantitativo tipo observacional, y método deductivo. Resultados: El 
56,6% de la población no conoce la política seguridad de paciente y el riesgo de 
eventos adversos sea alto. Conclusión: La población estudiada desconoce las normas 
formales de la política institucional de seguridad del paciente, se deben mejorar los 
mecanismos de divulgación e implementación de la política.
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1. Introducción

En Colombia las instituciones prestadoras de servicios de salud, tanto públicas como privadas,  presentan 
dificultades y barreras que les impiden la adecuada prestación del servicio, por tal motivo, el gobierno 
nacional desde el año 2008 como mecanismo de gobernanza, impulsa la Política pública de Seguridad del 

Paciente, y de esta manera espera disminuir la ocurrencia de eventos adversos EA, y contar con instituciones 
seguras y competitivas, en la atención en salud a través del Sistema Obligatorio de la Calidad en Salud. La 
Organización Mundial de la Salud (en adelante OMS) (2020) plantea que la seguridad del paciente es la reducción 
al mínimo del riesgo de producir daño innecesario o potencial relacionado con la atención en los servicios de 
salud. 

El Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos IBEAS realizado en el 2009, el cual se realizó con la participación 
de seis países, incluido Colombia, encontró que la incidencia de presentarse algún evento adverso en pacientes es 
del 10,46 % de los cuales una tercera parte estaban relacionados con la atención. (Estrada González & González 
Restrepo, 2018). En cuanto a los EA presentados en Colombia, estos autores, sostienen que, el estudio evidencia 
una ocurrencia de estos eventos en un 13,1 %; superior al promedio de los países que forman parte de la muestra 
de la investigación, de los cuales, el 43,3 % ocurren en quirófano (p. 3).  

En los servicios de cirugía la responsabilidad para la prevención de eventos adversos EA, recaen en todo el 
equipo quirúrgico y por lo tanto el compromiso del personal del área quirúrgica debe estar orientado a cumplir 
todos los protocolos con la finalidad de prestar un servicio seguro para el paciente quirúrgico, seguimiento 
y control por parte de los actores que intervienen en el proceso de gobernanza en la política institucional de 
seguridad del paciente. Es importante, por tanto, articular los Programas de Seguridad del Paciente a los procesos 
de gobernanza en salud, permitiendo de este modo, detectar de forma temprana cualquier situación de riesgo y 
lograr hacer una rápida intervención. 

El concepto de gobernanza tiene diferentes significados y en muchos de los casos, los conceptos se confunden 
entre gobernabilidad y gobierno (Hufty et al., 2006; Hufty, 2008; Rodríguez et al., 2010). Esto posiblemente 
se deba al desconocimiento de buena parte de la población acerca de lo que es la gobernanza, esta implica la 
participación de la sociedad de manera activa y, sobre todo, es un modelo práctico más que teórico, para favorecer 
a la sociedad de la manera más equitativa posible al permitir la colaboración de todos los sectores en la toma de 
decisiones de la política implicada. (De Ortúzar, 2015).

La gobernanza del sistema de salud colombiano se encuentra debilitada por causas diversas, entre las cuales 
se destacan la estructura y organización del sistema de salud, un marco normativo complejo y extenso, el cual 
establece los diferentes actores que intervienen en la prestación de los servicios de salud, como lo son, las 
entidades aseguradoras o entidades promotoras de salud (EPS), y las Instituciones prestadoras de servicios de 
salud (IPS), las cuales, se encuentran en permanente crisis debido a la concentración de las decisiones financieras 
y administrativas respecto de la prestación de los servicios de salud en las EPS.

Lo que origina un desequilibrio en la atención y la cobertura de los servicios de salud, ya que los dos regímenes 
para la prestación del servicio existentes, el contributivo y el subsidiado, concentran las acciones en la atención de 
los ciudadanos afiliados, mas no, en la prevención de sus enfermedades. Para poder concretar acciones efectivas 
en la cobertura del servicio de salud para aquellos ciudadanos que son subsidiados en el régimen público, el 
gobierno nacional a dispuesto la creación de las Empresas Sociales del Estado (ESE), bajo el Decreto 1876 de 
1994, Capítulo III, Artículos 15.

Bajo este contexto, poder concretar acciones efectivas que mejoren la seguridad del paciente es importante 
que los actores acaten, comprendan, y articulen los procesos, las acciones, las normas y reglas ya sean formales e 
informales, los espacios de interacción de la política de seguridad del paciente, en un marco analítico MGA, que se 
propone como herramienta metodológica para comprender la forma en que funciona el sistema y se relacionan 
los actores (Hufty, 2006 y 2010).

Por tanto, para garantizar las condiciones óptimas de seguridad del paciente, sobre todo en aquellos escenarios 
donde son más vulnerables como en el área quirúrgica, el presente trabajo, analiza la gobernanza que se ejerce 
sobre la Política de Seguridad del Paciente por parte del personal de salud del área quirúrgica de una Empresa 
Social del Estado, ESE, de la ciudad de Cali. Colombia, durante el año 2020. 

2. Método
El presente estudio con enfoque cuantitativo y observacional, es de tipo descriptivo de corte transversal; abordó 

una muestra probabilística del personal el área quirúrgica que laboran en una ESE de la ciudad de Santiago de 
Cali (médicos, enfermeras, auxiliares de enfermería e instrumentadores quirúrgicos), con un tamaño muestral 
de 30 personas. mediante el instrumento de recolección tipo encuesta, que fue diseñada bajo variables de orden 
nominal, cardinal y de razón. Para dar cumplimiento a los aspectos éticos de investigación con seres humanos, el 
protocolo de este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la facultad de Salud de la Universidad Santiago 
de Cali, Colombia. 
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2.1. Instrumento
Se realizó una encuesta auto diligenciada al personal del hospital que está involucrado directamente con la Política 
de Seguridad del Paciente en el área quirúrgica. Se realizó una validación de los instrumentos por cuatro expertos 
que evaluaron la encuesta y las preguntas del cuestionario mediante una rejilla de evaluación, con una fiabilidad 
del Alfa de Cron Bach del 97,5%. 

2.2. Procedimiento
Para la recolección de la información se solicitó autorización de parte del director de la ESE, ubicado en la Ciudad 
de Cali, Colombia en un sector con la mayor cantidad de población vulnerable de la ciudad. El hospital cuenta con 
una construcción adecuada y ofrece servicios especializados a todas a la población del sur occidente colombiano.

Una vez verificada la existencia del programa de Seguridad del paciente en  la ESE, se procedió a identificar 
las personas responsables del área quirúrgica, Se calculó una muestra probabilística aleatorio-simple, basada el 
principio de equiprobabilidad, es decir,  aquella en los que todos los individuos tienen la misma probabilidad de ser 
elegidos, garantizando la representatividad;  posteriormente se concertó una cita, se les explicó la investigación y 
se les invitó a participar en el estudio.

Las encuestas se realizaron de manera individual en el lugar de trabajo de los actores, garantizando condiciones 
de privacidad y anonimato, fueron realizadas en su totalidad por las investigadoras de este estudio. La duración 
promedio fue de 30 minutos por encuesta, previo consentimiento informado.  

Para el análisis de la gobernanza se utilizó el Marco Analítico de Gobernanza (Hufty, 2011), que propone 
elementos como actores, normas sociales, el proceso o espacios de decisión, que sirvieron de guía para el 
ordenamiento y el análisis de la información. La información recogida se analizó mediante el programa estadístico 
SPSS 2021. 

De acuerdo con este marco, se realizó la caracterización de los actores, su formación académica, su rol dentro del 
área quirúrgica y años de experiencia. Conocimiento y nivel de influencia en la política de seguridad del paciente. 
Aplicación de las normas, decisión sobre recursos de la política, capacitación, prevención y comunicación de los 
procesos de la política por parte del comité de seguridad del paciente. Acceso al formato de reporte de eventos 
adversos.  Espacios para análisis y planes de mejoramiento de los eventos adversos.

3. Resultados
Los resultados fueron elaborados por objetivos.  

3.1 Aspectos sociolaborales de los actores del área quirúrgica de la ESE.  
El personal del área quirúrgica en su mayoría son profesionales de la salud, en un 56.7%, seguido de auxiliares de 
enfermería y farmacia con un 43.3%. El 36.7% de los participantes tienen edad superior a 54 años, el 46.6% es un 
personal joven entre los 21 a 33 años y el 16.6%   es una población adulta entre 34 y 54 años.   La mayoría de los 
participantes son varones con un 53,3%, y mujeres con un 46,7%.  

Con relación a la experiencia laboral en el área quirúrgica, el 36.7% del personal tiene menos de 1 año de 
experiencia en el cargo, seguido del 16.5% que cuenta con   1 a 5 años de experiencia, es decir, más de la mitad 
de los actores (53.2%) tienen   5 años de experiencia o menos en su cargo. Estas cifras contrastan con dos grupos 
con bastante experiencia laboral. el 13.3% que tiene de 6 a 10 años de experiencia laboral    y el 33.3%    tiene de 
11 años a 15 años y más de experiencia.

3.2 Influencia en la política de seguridad del paciente en el área quirúrgica en la ESE.
Frente a la influencia en la política de seguridad del paciente, los niveles de influencia alta y media corresponde a 
los profesionales (médicos especialistas, médicos, enfermeras e instrumentadoras quirúrgicas) hay alta influencia 
en aspectos relacionados con la toma de decisiones (57%) y en menor medida en algunas actividades de gestión 
(6.7%) y en la aplicación de normas formales un 26.7%. 

La mayoría del personal de salud tiene influencia media en la aplicación de normas formales de la política 
con un 46.7%, y un número importante del personal (8) tiene una alta influencia con un 26.7%.  Solo el 23,3% 
responde con baja o ninguna influencia sobre la aplicación de las normas.  

Con relación al liderazgo de la política, el 6.7% con alta influencia, corresponden a las personas que lideran 
la política en el área quirúrgica. La influencia media es del 36.7%. Se resalta que el 46.7 % exprese una baja 
influencia en las actividades cuando todos deben liderar la política de Seguridad del paciente en el área de cirugía. 

Frente al control de los recursos físicos y tecnológicos para la política seguridad del paciente, se puede observar 
que el 6.7% tiene alta influencia, el 36.7% tiene influencia media en el control de los recursos físicos y tecnológicos 
para la política seguridad del paciente, no obstante, el 56.7 % tienen entre baja influencia y ninguna, la mayoría 
del personal de salud se involucra con las sugerencias para la implementación de acciones de la política.
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Figura 1. Influencia en la política de seguridad del paciente en el área quirúrgica en la ESE
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Fuente: elaboración propia

3.3 .Los Espacios de interacción.
Los espacios formales de interacción del área quirúrgica están señalados en la resolución No. 017 del 18 de 
febrero de 2019, “por la cual se actualiza y adopta la política institucional de seguridad del paciente de la ESE.”. 
El Hospital cuenta con un programa de Seguridad del paciente y con un Comité de Seguridad del paciente 
coordinado por el área de enfermería y este se identifica como un espacio formal. El personal del área quirúrgica, 
no manifestó contar con espacios informales, seguramente dadas las características del área quirúrgica donde la 
exigencia técnica implica el seguimiento de la normatividad, además de turnos y rotaciones y tiempo definido por 
las cirugías. 

La resolución menciona los elementos estratégicos institucionales para la mejora de la seguridad del paciente, 
la cual está representada por la participación de todas las áreas en la implementación a través de conferencias, 
seminarios, talleres y/o charlas informales en espacios de interacción. Además, se implementan rondas de 
seguridad con una periodicidad establecida por la Gerencia y la implementación de las cápsulas de seguridad que 
son reuniones en la que los grupos asistenciales acompañados del coordinador del programa de seguridad del 
paciente, revisan un tema relacionado con la seguridad de paciente. 

Frente a la comunicación de los procesos de seguridad del paciente por parte del Comité, se encontró:  La 
comunicación de los procesos de seguridad del paciente particular por el comité de seguridad, un 43.4% considera 
que la comunicación es deficiente, el 36% que es positivo y el 20% es un proceso de comunicación regular.

La prevención y disminución de los eventos adversos es la actividad más importante de la política de seguridad 
del paciente en el área quirúrgica, según la normatividad el comité de seguridad de paciente debe realizar jornadas 
de retroalimentación para efectos de calidad y de brindar información para implementar acciones de mejora; 
encontrándose que la frecuencia de reuniones es ocasional.
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Figura 2. Los Espacios de interacción.

Fuente: elaboración propia

3.4. Las interacciones de los actores del área quirúrgica con la política de seguridad del paciente en 
la ESE y el reporte de eventos adversos.
La garantía del cumplimiento de las normas formales e informales están ilustrados en la resolución No 017 del 
18 de febrero de 2019, “por la cual se actualiza y adopta la política institucional de seguridad del paciente de la 
E.S.E.”, se adopta la política de seguridad de paciente para brindar una atención segura con calidad a los diferentes 
usuarios, bajo procesos seguros y controlados para prevenir eventos adversos, en pro de generar una cultura de 
seguridad del paciente, implementando gestión del riesgo, prácticas seguras y construyendo una alianza con los 
diferentes actores institucionales, paciente y su familia. Sin embargo, el conocimiento de la política seguridad de 
paciente en la ESE, es bajo en un 33,3%, y alto un 26.7%.

Respecto a los mecanismos de transparencia y rendición de cuentas de la política en la institución, se puede 
observar que la mayoría del personal de salud responde ninguna influencia sobre mecanismos de transparencia 
y rendición de cuentas de la política en la institución en un 46.7%, seguido de influencia media con un 23.3%.

En relación a si, el personal asistencial de salud del área quirúrgica conoce los espacios o los medios que 
ha dispuesto la institución para reportar la ocurrencia de eventos adversos, encontrando que en un 26,7%, el 
personal de salud responde que no conoce nada, con el mismo porcentaje responden que conocen poco.  Sin 
embargo, en un 16,7% consideran que si conocen los espacios para realizar los reportes de ocurrencia de eventos 
adversos.

Finalmente, la divulgación de manera formal al profesional del área quirúrgica, sobre la implementación de un 
plan de mejora, se encontró que en un 43,3% del personal de salud responde que están en desacuerdo siendo el 
valor más alto, seguido del 16,7% de estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.

4. Discusión
La posibilidad del gobierno para cohesionar los diferentes actores del sistema de salud para el desarrollo de

políticas públicas y programas en materia de Salud Pública resulta débil (Chávez, 2014) de manera general. Los 
factores sociolaborales pueden beneficiar o establecer el progreso de una institución (Romero, 2017). Pudiendo 
beneficiar o impedir el progreso de un escenario peligroso en el panorama laboral (Tuesta, 2017), de manera 
más precisa, los años de experiencia laboral si influyen en una mayor cultura de la seguridad del paciente y una 
mínima experiencia en el trabajo, aumenta el temor de que un incidente o un error cometido durante el desarrollo 
del servicio según Vilcapaza (2021). 

Respecto a la experiencia laboral de la población objeto de estudio encontramos que el 36.7% tiene menos de 
un año en el cargo y no conoce a fondo la política institucional de seguridad del paciente, los procesos y protocolos 
requeridos para cumplir con uno de los objetivos de calidad de la institución en cuanto a la sostenibilidad y 
seguridad del paciente. De igual forma podemos evidenciar que el 46.6% del personal está entre los 21 a 33 años 
y el 36.7% de la población tiene edad superior a los 54 años, que el, 53.3% Hombres y el 46.7% mujeres. Ambos 
aspectos pueden incidir en el conocimiento y desempeño a frente a la política institucional de seguridad del 
paciente. 
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Por otra parte, al referirnos a la influencia de la Política de Seguridad del Paciente en la ESE de la ciudad de Cali, 
podemos encontrar que la mayoría de la población desconoce el concepto de gobernanza, solamente un 13,3% 
dice conocer parcialmente el concepto, lo que dificulta en alguna medida la correcta implementación de la política 
de seguridad del paciente en la ESE, ya que refleja que sólo los actores con nivel de influencia alto son facilitadores 
de la gobernanza, en este sentido, los resultados del personal del área quirúrgica, son similares al estudio sobre 
salud mental en México de Diaz-Castro et al. (2017), respecto de la aplicación de las normas formales de la política 
y el nivel de influencia de los actores.

El área quirúrgica no reporta espacios informales, aspecto que es destacable puesto que  los espacios informales 
en el área quirúrgica se tornan riesgosos debido a que el personal se rigen por normas científicas, basadas en la 
evidencia como lo es la política institucional y su normativa  internacional, nacional y local, que debe adaptarse y 
avanzar en el proceso de implementación de rondas de seguridad de forma periódica, en virtud de lo contemplado 
en la política institucional y del espíritu de las Empresas Sociales del Estado las cuales por su naturaleza deben 
acreditar sus procesos y propender por la prevención y disminución de eventos adversos en el servicio. Según la 
política institucional de la ESE (resolución N° 017-2019 del 18 de febrero de 2019), las rondas de seguridad son 
mecanismo a través del cual, el nivel directivo del hospital, realiza rondas en la cuales únicamente se revisan y 
discuten temas de seguridad, involucrando los diferentes actores inherentes a la política pública.

En cuanto a las dinámicas de los actores para garantizar la Política de Seguridad del Paciente institucional se 
evidencia que no hay una correcta difusión de la misma, ya que el 33.3% de la muestra está  no conoce la política 
institucional del seguridad del paciente, de igual forma ocurre con la partición de los actores en el programa 
institucional de seguridad del paciente, ya que solamente  el 26,7% de la población, manifiesta participar 
activamente de la política institucional del seguridad del paciente. A diferencia de lo que ocurre en el estudio 
realizado por Minoletti, A et al. (2018) de Salud Mental en Chile, donde se presta los servicios de salud con alta 
calidad, a diferencia de nuestro objeto de investigación, donde el 60% de la población considera que el programa 
institucional de seguridad del paciente no presta adecuadamente los servicios de salud de forma accesible y 
equitativa con calidad para la atención en salud.

En relación a la identificación de espacios de interacción de los actores del área quirúrgica en la política de 
seguridad del paciente, se encontró en este estudio que, el Hospital cuenta con un programa de Seguridad del 
paciente y con un Comité de Seguridad del paciente coordinado por el área de enfermería y este se identifica 
como un espacio formal; sin embargo; frente a la comunicación de los procesos de seguridad del paciente por 
parte del Comité, se encontró que un porcentaje considerable de la población abordada (43,4%), considera que la 
comunicación es deficiente y que ocasionalmente se hacen reuniones para el análisis y planes de mejora, tal como 
lo menciona Taylor (2015), esto responde al sistema de información complejo que se maneja en esta área, que se 
suma a los cambios de personal que son recurrentes en esta área.  

Así las cosas, la interacción de los actores del área quirúrgica en la política de seguridad del paciente se 
constituye entonces en una herramienta de cultura en salud que contribuye a la toma de decisiones y el ajuste de 
estrategias que impacten la atención ofertada de forma positiva (Burbano et al., 2018). 

La cultura de seguridad de acuerdo a la Agency for Healthcare Research and Quality-AHQR, se define como 
el resultado de los valores individuales y de grupo, actitudes, percepciones, competencias y patrones de 
comportamiento que determinan el compromiso, el estilo y la competencia de una organización hacia la salud, y 
el manejo de la seguridad, la cual se caracteriza por una comunicación fundada en la confianza mutua, producto 
de las percepciones compartidas acerca de la importancia de la seguridad, y por la confianza depositada en la 
eficacia de las medidas preventivas implementadas para evitar los eventos adversos (Castañeda-Hidalgo, 2013). 
Adicionalmente, la implementación de una política de cultura de la seguridad y un espacio en beneficio de la 
misma debe apoyarse en mediciones que faciliten conocer su grado de desarrollo y evaluar los cambios a lo largo 
del tiempo (Gómez – Arias & Arias-Botero, 2017). Su desarrollo y mejora inciden directamente en una atención 
más segura (Wang et al., 2014).

En la institución prestadora de salud ESE, el área quirúrgica, es un área que se encuentra en mejoramiento 
continuo, para ello se acuden a herramientas como: conferencias, seminarios, talleres y/o charlas informales, 
además, se implementas rondas de seguridad con una periodicidad establecida por la Gerencia y la implementación 
de las cápsulas de seguridad que son reuniones en la que los grupos asistenciales acompañados del coordinador 
del programa de seguridad del paciente, revisan un tema relacionado con la seguridad de paciente, de igual forma 
se requiere un equipo de apoyo en esta gestión, así como lo menciona Gutiérrez et al. (2019), el direccionamiento 
y apoyo a cargo de un equipo directivo es un factor clave para implementar condiciones de trabajo seguras tanto 
para el personal como para el paciente.

Por otra parte, se encontró que el programa institucional de seguridad del paciente trabaja sobre unos 
principios que garantizan el correcto funcionamiento y el cumplimiento de la política pública de seguridad del 
paciente de acuerdo a la Resolución 017-2019 artículo tercero  (18 de febrero de 2019) donde establece que es 
fundamental la cooperación de los diferentes actores para sensibilizar, promover, concertar, y coordinar acciones 
que realmente alcancen logros efectivo, no obstante la población manifestó que la realidad en el servicio es 
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muy diferente, puesto que el programa de seguridad del paciente no garantiza el cumplimiento de las normas, 
encontrando que el 46,7% del personal responde estar ni de acuerdo ni en desacuerdo en el cumplimiento de los 
principios.

Frente a los eventos adversos cabe resaltar que la población manifiesta no conocer los espacios para reportar 
eventos adversos, ni recibe retroalimentación sobre el análisis y planes de mejora. Es contrario lo que difiere en 
la política institucional de acuerdo a la Resolución N° 017-2019 (18 de febrero de 2019).

Finalmente, Se observa una fortaleza de parte del comité de seguridad del paciente en su esfuerzo para prevenir 
la ocurrencia de eventos adversos donde el personal del área quirúrgica se encuentra de acuerdo con un 33.3% 
con la prevención de algún daño no intencional que se pueda producir en el paciente quirúrgico derivada de la 
atención en salud. Lo que nos afirma la Resolución N° 017-2019 del 18 de febrero de 2019 en su artículo ocho 
numeral ocho donde se reúnen mensualmente con la finalidad de realizar análisis de los eventos adversos con el 
fin de evitar repetición de eventos adversos.

5. Conclusiones
En el análisis  de la gobernanza de la política de seguridad del paciente  presente  en el área quirúrgica  de la ESE 
en la ciudad de Cali, se  encontró que existen una política institucional de seguridad del paciente adaptadas a 
los procesos del hospital por  medio de la resolución N° 017-2019 del 18 de febrero de 2019 del Departamento 
del Valle como Empresa Social del Estado por la cual se actualiza y adopta la política institucional de seguridad 
del paciente de la E.S.E. la cual se ejecuta por medio de facilitadores los cuales participan en mayor o menor 
medida en el cumplimiento de los protocolos para garantizar la seguridad del paciente y brindar servicios de 
salud de calidad, también los mismo facilitadores realizan sugerencias al programa institucional de seguridad 
de paciente del hospital. No obstante, se evidencian falencias en la implementación de la lista de verificación, la 
capacitación de los nuevos colaboradores del área quirúrgica, el seguimiento y control a la implementación de la 
política institucional de seguridad del paciente en el servicio de cirugía. En el análisis se encontró que los actores 
del proceso en la política de seguridad del paciente están dispuestos a colaborar, plantear soluciones y hacer 
sugerencias, sin embargo, para que estos esfuerzos no se hagan en vano desde la parte directiva de la institución 
debe impulsase acciones para fortalecer la cultura institucional de la seguridad del paciente en el área quirúrgica.

Se encontró que el 36.7 % son profesionales y técnicos profesionales que tienen pocos años en el cargo se 
visualiza la preocupación de los profesionales y su ánimo de cualificación en los temas relacionados con el cuidado 
del paciente.

Los datos encontrados frente a la población objeto de estudio muestra que 1/3 parte de los participantes 
tienen edad superior a 54 años, la misma proporción de los participantes de edades entre 21 a 26 años. En cuanto 
al género participaron en una proporción similar entre hombres y mujeres, la mayoría de los participantes fueron 
médicos, auxiliares de enfermería y en menor proporción profesionales en instrumentación quirúrgica.  

Los que más influyen en la toma de decisiones son los profesionales e igualmente en la aplicación de las 
normas y las acciones encaminadas a la gestión de la política en menor medida en el control de los recursos 
físicos y tecnológicos equivalente al 26.7 % de la población objeto de estudio no reconoce los medios dentro del 
área quirúrgica para el reporte de eventos adversos. 

En la influencia sobre la información hay un porcentaje del 6.7% de la población objeto de estudio con 
alta influencia, pero personas que no tiene ninguna influencia presentan dificultades en diferentes aspectos 
comunicación, información y capacitación. La política existe, pero no se da a conocer, no se comunica este 
problema resta gobernanza al área quirúrgica. 

Vale la pena aclarar que parece que el gremio no tiene muchos años de experiencia cuando más de la mitad de 
los participantes tiene menos de 5 años de experiencia.

Este estudio puede concluir que tan solo el 25% de la población objeto de estudio tiene el conocimiento de 
gobernanza, lo que deja claro que se debe trabajar en este aspecto, dado que es un porcentaje muy bajo, esto 
obedece a que gran porcentaje son personal nuevo.

El 33.3% de la población considera que no hay técnicas de acción colectiva que organizan la interacción 
entre actores, la dinámica de los procesos y las reglas de juego con las que una sociedad toma e implementa sus 
decisiones, y determina conductas.

El 56,6% de la población objeto de estudio manifiesta no conocer la política seguridad de paciente lo que 
conlleva a que el riesgo de eventos adversos sea alto.

En cuanto a las normas formales de la política un 56.7% responden que generan una influencia media sobre 
esta temática, pero cabe aclarar que todos los actores deben tener una influencia alta al referirse en el área 
quirúrgica para propiciar una adecuada gobernanza. 

Según los datos encontrados la población objeto de estudio presenta debilidades en el conocimiento sobre las 
normas formales de la política institucional de seguridad del paciente y hay que realizar trabajos de intervención 
donde se generen estrategias de capacitación al personal y mejorar los mecanismos de comunicación y divulgación.
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