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Resumen

Objetivo: determinar el nivel de cultura de seguridad del paciente en profesionales de salud de atencion
primaria. Materiales y métodos: estudio correlacional de corte transversal, en el que participaron 51
profesionales de la salud de 14 centros de salud de Bucaramanga en 2017. Se utilizo la encuesta Cultura
de seguridad del paciente en atencidn primaria. La informacion se analizo mediante el paquete estadistico
PAST version 3.08 y se aplicaron las pruebas estadisticas x> de homogeneidad y U de Mann Whitney.
Resultados: se evidencié que ninguna de las dimensiones fue categorizada como fortaleza o debilidad
y se obtuvo una puntuacion global positiva de 45%. La cultura de seguridad fue mejor valorada por
la poblacion femenina y entre los profesionales de terapia ocupacional, fonoaudiologia y fisioterapia.
Las dimensiones con mejor calificacion fueron puntuacion global e intercambio de informacion con
otros servicios asistenciales. Se encontraron diferencias significativas con las variables edad, profesion,
antigliedad en el trabajo, nimero de horas trabajadas en la semana y tipo de contrato. Conclusiones:
la cultura de seguridad del paciente en las instituciones evaluadas no se percibe como una fortaleza,
evidenciando la necesidad de planes de mejoramiento orientados a esta area.

Palabras clave
Atencion primaria de salud, gestion de la seguridad, seguridad del paciente, cultura organizacional, gestion de
riesgos (fuente: DeCS, BIREME).
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MERSURING OF THE PATIENT SAFETY CULTURE IN PRIMARY CARE HEALTH
PROFESSIONALS

Abstract

Objective: to determine the level of patient safety culture in primary care health professionals. Materials
and methods: cross-sectional correlational study, in which participated 51 health professionals of 14
Health Centers in Bucaramanga in 2017. The Survey on Patient Safety Culture in Primary Care was used.
The information was analyzed using the statistical package PAST, version 3.08, and the chi-square test of
homogeneity and the Mann Whitney U test. Results: It was evidenced that none of the dimensions was
categorized either as a strength nor as a weakness and a positive global score of 45% was obtained. The
safety culture was better valued by the female population and among the professionals in occupational
therapy, speech therapy and physiotherapy. The dimensions with the best rating were global score
and information exchange with other assistance services. Significant differences were found with the
variables age, profession, seniority at work, number of hours worked in the week and type of contract.
Conclusions: the culture of patient safety in the institutions evaluated is not perceived as a strength,
evidencing the need for improvement plans oriented to this area.

Key words
primary health care, safety management, patient safety, organizational culture, risk management (source: MeSH,

NLM).

MEDICAO DA CULTURA D€ SEGURANCA DO PACIENTE EM PROFISSIONAIS
D€ SAUDE D€ ATENCAO PRIMARIA

Resumo

Objetivo: determinar o nivel de cultura de seguranca do paciente em professionais de saude de atengao
primaria. Materiais e métodos: estudo correlacional de corte transversal, no que participaram 51
professionais da satde de 14 centros de satide de Bucaramanga em 2017. Utilizou-se a enquete Cultura
de seguranca do paciente em atengdo primaria. A informagao se analisou mediante o pacote estatistico
PAST versdo 3.08 ¢ se fizeram as provas estadisticas x> de homogeneidade ¢ U de Mann Whitney.
Resultados: Evidencio se que nenhuma das dimensoes foi categorizada como fortaleza ou fraqueza e se
obteve uma pontuagdo global positiva de 45%. A cultura de seguranca foi melhor valorada pela povoagao
feminina e entre os profissionais de terapia ocupacional, fonoaudiologia ¢ fisioterapia. As dimensdes
com melhor qualificagdo foram pontuagdo global e intercambio de informagdo com outros servigos
assistenciais. Encontraram se diferencas significativas com as variaveis idades, profissdo, antiguidade no
trabalho, nimero de horas trabalhadas na semana e tipo de contrato. Conclusdes: a cultura de seguranga
do paciente nas instituigdes avaliadas nao se percebe como uma fortaleza, evidenciando a necessidade
de planos de melhoramento orientados a esta area.

Palavras chave
Atengao primaria de saude, gestdo da seguranga, seguranga do paciente, cultura organizacional, gestdo de riscos
(fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

Laseguridad del paciente es un tema de gran interés
en todos los sistemas de salud del mundo, ya que
como consecuencia de las fallas en la atencion
de salud se pueden generar eventos adversos
que implican sobrecostos para las instituciones
(1) y en el caso de salud publica acrecientan las
discapacidades y los gastos de los usuarios (2),
impactando de manera negativa a nivel humano,
politico, econdmicoysocial (3). En Estados Unidos,
aproximadamente 75.000 hospitalizaciones al afio
se deben a eventos adversos evitables producidos
en pacientes ambulatorios y terminan en 4.839
lesiones graves permanentes y 2.587 muertes (4);
por su parte, en Colombia la incidencia de eventos
adversos en atencion primaria fue del 2,4% y estuvo
relacionada con la medicacion, la prescripcion,
fallos en la comunicacion y otros motivos; y de
ellos, mas de una tercera parte se pudieron haber
evitado (5), por lo cual se hace necesaria la
implementacion de una cultura de seguridad del
paciente que promueva la prevencion, el reporte y
analisis de los eventos adversos.

Segun el diccionario de la lengua espafiola, la
cultura se define como “conjunto de modos de vida
y costumbres, conocimientos y grado de desarrollo
artistico, cientifico, industrial, en una época, grupo
social”, lo cual sumado a la definicion de seguridad
del paciente, supone las acciones orientadas a la
creacion de valores, competencias, percepciones y
comportamientos orientados a la promocion de la
seguridad del paciente (6).

Sobre cultura de seguridad del paciente son
varios los estudios que se han realizado, a nivel
hospitalario (7-14); no obstante, son pocos los
estudios en el area de atencion primaria (15-
18); de hecho, el tnico estudio de alto impacto
es el estudio AMBEAS (5). Esto puede deberse
a que la atencion se presta en entornos diversos,
involucra multiples consultas, profesionales y
registros (15), asi como la articulacion de todos los
niveles de atencion, dificultando la identificacion
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del momento exacto en el que ocurrid el evento
adverso (19).

Una de las politicas fomentada para la prevencion
de eventos adversos es la promocion de una cultura
de seguridad del paciente que favorezca el reporte
de eventos adversos (20) en un ambiente no
punitivo (21) y en un entorno reflexivo, a través de
una comunicacion fluida entre el personal de salud,
el paciente y la familia, la capacitacion del personal
nuevo en el tema de seguridad del paciente y la
implementacion de un codigo de buenas practicas
(22, 23). Sobre este tema en particular son pocas
las referencias en atencion primaria, razén por la
cual este trabajo busca identificar la cultura de
seguridad del paciente en profesionales de salud
de atencion primaria en salud de Bucaramanga,
Colombia, y de esta manera, proponer planes de
mejoramiento que conduzcan a mejorar la cultura
de seguridad del paciente y por ende la calidad de
la atencion en dicha poblacion.

MRATERIALES ¥ METODOS

Estudio analitico, transversal, prospectivo en el
que participaron 51 profesionales de ciencias
de la salud (medicina, enfermeria, fisioterapia,
terapia ocupacional, odontologia, fonoaudiologia
y nutricion) que laboraban en 14 centros de salud
del sector publico, de la ciudad de Bucaramanga,
Colombia.

La muestra fue intencional (24) y contd con el
aval de las directivas de la oficina de calidad de
la institucion prestadora de servicios de salud que
agrupa los centros de salud, de tal forma que se
contara con una muestra representativa de cada
zona geografica de Bucaramanga. Como criterio de
inclusion se considerd que el profesional deseara
participar voluntariamente en la investigacion
y se excluyeron a aquellos profesionales que no
pudieron ser contactados después de tres intentos.
El instrumento utilizado para la recoleccion de
la informacion fue la Encuesta sobre cultura de
seguridad del paciente en atencion primaria, la cual
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es la version traducida y validada al espafiol con un
coeficiente de alfa de Cronbach de 0,96 (25) de la
encuesta médica Office Survey on Patient Safety
Culture (26). El mismo fue autodiligenciado en el
lugar de trabajo de forma fisica, una tuvo duracion
aproximada de 20 minutos; no obstante, para los
profesionales que no se pudieron contactar de
forma presencial al segundo intento, se les envio
un vinculo virtual para el diligenciamiento de la
encuesta.

Para el analisis de los datos se codificaron las
respuestas en tres grupos, asi: negativas: muy en
desacuerdo/en desacuerdo, nunca/rara vez, pobre/
regular, diariamente-semanalmente; neutras: ni
de acuerdo/ni en desacuerdo, a veces, bueno,
mensualmente/varias veces enlosultimos 12 meses;
positivas: de acuerdo, muy de acuerdo, la mayoria
de las veces, muy bueno, excelente; datos perdidos:
No sabe/no responde (16). De igual forma, se
clasificaron las dimensiones siguiendo los criterios
de la Agencia para la investigacion y calidad de
salud de Estados Unidos (26), que establece que
una dimension es una fortaleza si obtiene mas del
75% de respuestas positivas, o es una debilidad
si obtiene mas del 50% de respuestas negativas.

El analisis se realiz6 a través del paquete estadistico
PAST version 3.08 (27). Para el analisis de las
variables cualitativas se utilizo X* cuadrado de
homogeneidad y para las variables cuantitativas la
prueba U de Mann Whitney.

El proyecto se desarrolld con el aval del Comité
de investigacion y la Subdireccion cientifica
de la institucion prestadora de servicios de
salud, siguiendo las consideraciones éticas de la
Declaracion de Helsinki y la Resolucion 8430 de
1993, por lo cual los participantes firmaron un
consentimiento informado.
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RESULTADOS

El 64,7% (33) de los profesionales de la salud que
participaron en el estudio eran de sexo femenino y
el 35,3% (18) de sexo masculino; con una mediana
de edad de 35 afios y un minimo de 21 afios y
maximo 60 afios. La mayoria de profesionales, eran
médicos (n=28; 54,9%), seguidos por enfermeros
(n=13; 25,5%), odontélogos (n=5; 9,8%),
fisioterapeutas (n=2; 3,9%), fonoaudiologo (n=1;
2%) y nutricionista (n=1; 2%); con formacion de
pregrado (n=41; 80,4%); tenian una vinculacion de
entre 2 meses y 1 afio (n=15;29,4) yde 1 a 3 afios
(n=14; 27,5%); y trabajaban en la semana entre 1
y 48 horas, predominando el grupo que trabajaba
medio tiempo, de 17 a 24 horas (n=16; 31,4%) y
de 5 a 16 horas (n=14; 27,5%).

Andlisis de las dimensiones de cultura de
seguridad

Acorde con los criterios de la Agencia para la
investigacion y calidad de salud de Estados Unidos
(26), no se puede catalogar ninguna dimension
como fortaleza, ya que ninguna obtuvo el 75% de
respuestas positivas; no obstante, tampoco hubo
debilidades porque ninguna dimensiéon obtuvo
mas del 60% de respuestas negativas.

La valoracion global de seguridad del paciente fue
del 45% (n=23) de respuestas positivas, el 20%
(n=10) de respuestas negativas y el 35% (n=18) de
respuestas neutras, siendo mejor calificada por las
mujeres (n=16; 48,5%) que por los hombres (n=7;
38,9%). Las dimensiones mejor calificadas fueron:
puntuacion global (63% de respuestas positivas) e
intercambio de informacién con otros servicios
asistenciales (59% de respuestas positivas) (Ver
tabla 1).
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Tabla 1. Dimensiones de cultura de seguridad del paciente.

Valoracion Negativa Neutra Positiva Valores
perdidos*
Dimensiones f % f % f % F %
A. Aspectos  relacionados
con la seguridad del 37 9 57 14 225 55 89 22
paciente y la calidad.
B. Intercambio de
informacién con otros 14 7 34 17 120 59 36 17
servicios asistenciales
C. Trabajando en el centro 250 2% 146 15 510 53 62 6
de salud
D. Comunicacion Y 3 103 18 230 41 51 9
seguimiento
E. Apoyo al liderazgo 44 22 31 15 58 28 71 35
F. Enel centro 113 32 39 11 173 48 32 9
G. Puntuaciones globales 33 13 61 24 161 63 - -

* Estos valores se consideran perdidos porque no fueron contestados por los profesionales encuestados

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar los resultados de las dimensiones y
las variables sociodemograficas, se encontraron
diferencias significativas con la edad, profesion,
antigliedad en el trabajo, nimero de horas
trabajadas en la semana y tipo de contrato.

Diferencias significativas sequn la edad

Se encontraron diferencias significativas entre la
edad y las dimensiones: aspectos relacionados
con la seguridad del paciente y la calidad e
intercambio de informacion con otros servicios
asistenciales, obteniendo valores positivos
superiores al 50% en los grupos de edad mas
jovenes como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Porcentaje de respuestas positivas segun la edad de los profesionales de salud.

c . 24230 31a37 38a44 45a51 52a58
Dimensiones ~ - ~ o o
afos afos afos afios afos
A. . Aspectos r@lacwnados con la seguridad del 58.9 58.3 59.4 375 50 0.0001
paciente y la calidad.
B.  Intercambio de informacion con otros 76 91,7 34.4 17.5 722 0,0001

servicios asistenciales

Fuente: Elaboracion propia.
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Diferencias significativas segin la Diferencias significativas segun la
profesion antigiiedad en la institucion

Se encontraron diferencias = significativas en  En cinco de las siete dimensiones hubo diferencias
seis dimensiones, las cuales fueron valoradas gignificativas, obteniendo valores positivos
positivamente por la mayoria de los odontélogos, especialmente en el grupo de profesionales que
enfermeros y terapistas ocupacionales, como se [levan mas de 3 afios vinculados a la institucion,
observa en la Tabla 3. como se observa en la tabla 4.

Tabla 3. Porcentaje de respuestas positivas segun la profesion ejercida.

o
)
- T § & =
Dimensiones 5 g 2 & = 15
S g S 3 S ’5 = o
= = [T = - S =
= & = S S = &
S = S 3 = z2 s =
= = = 3 o = = z 2
A. Aspectos relacionados
con la seguridad del paciente 51,3 62,5 62,5 87,5 0 0 0,0001
y la calidad.
B. Intercambio de
informacion con otros 49,1 75 50 85 37,5 0 100 0,0001

servicios asistenciales
C. Trabajando en el centro de

49,2 60,7 63,2 52,6 474 36,8 57,9 0,0001

salud

D. Comunicacion y 393 50,7 182 473 409 273 364  0,0007
seguimiento

F. En el centro 449 51,6 57,1 51,4 57,1 57,1 57,1 0,0051
G. Puntuaciones globales 60 64,6 80 72 80 100 20 0,0002

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4. Porcentaje de respuestas positivas segtn la antigiiedad en el trabajo.

5 . G 2 meses 1a3 3aé6 U 11 afios o
Dimensiones de 2 ~ . - menos de . p
a 1 ano anos anos - mas
meses 11 afios

€. Trabajando en el centro 42,1 57,5 52,3 58,9 51,3 42,1 0,0013
de salud

D. Comunicacién y 21,2 37,6 57,1 41,8 27,3 34,1 0,0002
seguimiento

E. Apoyo al liderazgo 16,7 36,7 21,4 25 37,5 37,5 0,0001
F. En el centro 52,4 50,5 49 51,4 53,6 35,7 0,0001
G. Puntuaciones globales 40 69,3 67,1 70 70 35 0,0261

Fuente: Elaboracion propia.
DISCUSION evidencié que los puntajes positivos mas altos se

El analisis de la cultura de seguridad del paciente
es hoy en dia un tema necesario de abordar por
facilitar la implementacion de planes de mejora
conducentes a disminuir los eventos adversos
e incrementar la calidad de la atencion (12). En
este estudio la cultura de seguridad obtuvo una
puntuacion global positiva cercana al 50%, similar
a lo encontrado en Espafia por Fajardo (12),
donde la puntuacion global fue del 49%, siendo
mayor en las mujeres que en los hombres, pero sin
encontrarse diferencias significativas entre las dos
variables, contrario a lo encontrado en un estudio
realizado en Espafia, donde el 94% de las mujeres
tuvo una percepcion positiva (28). De igual forma
en este estudio no se reportaron dimensiones
como fortalezas o como debilidades, similar a lo
reportado en un estudio realizado en Espana (14).

Al analizar la cultura de seguridad del paciente
en relacion a la edad del profesional de salud se

encontraron en los grupos de edad mas jovenes, lo
que podria relacionarse con la reciente inclusion
de la tematica en la formacion de pregrado, ya que
la politica de seguridad del paciente se implemento
en Colombia en 2008 (21); por el contrario, en un
estudio realizado es Espaifia (28) se hallé que el
grupo de 56 a 69 afios tenia la puntuacién mas alta.

En relacion con la profesion, la puntuacion
global fue mayor en terapeutas ocupacionales,
fisioterapeutas y fonoaudidlogos que en los demas
profesionales, contrario a lo hallado en estudios
de Perti (29) y Brasil (30), donde los valores mas
altos de respuestas positivas se obtuvieron en
los profesionales de medicina y otro estudio de
Brasil (9), donde la percepcion mas alta la obtuvo
enfermeria.

Se hall6 relacion entre la valoracion positiva de
las dimensiones y la antigiiedad en el trabajo,
similar a lo encontrado en Espafia, donde a mayor
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antigiiedad mayor valoracion positiva de la cultura
de seguridad (28). Un hallazgo similar se presento
en una investigacion realizada en Brasil en el
ambito de terapia intensiva (31).

La valoracion global de la seguridad del paciente
fue del 45%, lo que implica la necesidad de
establecer acciones dirigidas a fortalecer la cultura
de seguridad, a mejorar las dimensiones que sin
ser una debilidad requieren una intervencion y a
fortalecer las que ya tienen valoraciones positivas
y que se requiere seguir promoviendo, teniendo
en cuenta que el desarrollo de la cultura de
seguridad y la capacitacion de los profesionales
del area de la salud contribuye a la adopcion de
buenas practicas, e influye en el mejoramiento del
ejercicio profesional (23).

La dimension mejor calificada fue la puntuacion
global, que valora dimensiones de calidad
asistencial como la puntualidad, eficiencia,
efectividad, equidad y calidad centrada en el
paciente(32). Esta dimension es muy importante,
ya que en salud se debe poner al paciente como
centro, lo cual se puede hacer a través de la
estandarizacion de procesos, el trato personalizado,
la integracion y continuidad de cuidados,
favoreciendo el cumplimiento de los valores de
equidad, accesibilidad, efectividad, eficiencia,
solidaridad, seguridad y oportunidad (33). De
igual forma, la dimension con menor valoracion
positiva fue “apoyo al liderazgo”, similar a lo
encontrado en Espafia (30), donde esta area se
evidencio como un area débil (47%).

La segunda dimension mejor valorada fue
intercambio de informacidon con otros servicios
asistenciales, donde se valora el intercambio de
informacion con precision, completitud y de forma
adecuada y oportuna, con los servicios de pruebas
diagnosticas, otras consultas médicas, oficina de
farmacia y hospitales (32), lo que se representa
el trabajo en equipo multidisciplinario, el cual no
siempre es bien valorado por los profesionales de
salud (34). Al respecto es importante considerar

Doriam Esperanza Camacho-Rodriguez

que en la medida en que el ambiente de trabajo
se perciba como una fortaleza, habra mayor
facilidad para que ellos se vinculen a los planes de
mejoramiento propuestos (35).

La dimension con menor valoracion fue apoyo al
liderazgo, relacionada con la inversion de recursos
orientados al mejoramiento de la calidad de la
atencion en este centro de salud, la atencion de
los errores o fallos, la priorizacion de aquellos
procesos relacionados con la mejora de la atencion
a los usuarios y la toma de decisiones basadas
en lo que es mejor para ellos. Al respecto, en un
estudio realizado en un Hospital de Bogota (36)
se encontro que el liderazgo en seguridad del
paciente es importante para consolidar una cultura
institucional que sea educativa y no punitiva, de
tal forma que se considere en reporte de un evento
adverso como una oportunidad para identificar las
fallas en la atencion y a partir de alli implementar
acciones preventivas.

Otro aspecto con valoracion baja fue la
comunicacién y seguimiento, lo cual implica
que se debe priorizar dentro de los planes de
mejoramiento, ya que dentro de los aspectos
priorizados por los pacientes como de vital
importancia en la atencion de salud estan el trato
humanizado y personalizado, la empatia de los
profesionales de salud, capacidad de respuesta y
calidad de lainformacion que facilitadicho personal
(37). Al respecto, se debe tener en cuenta que las
estrategias preventivas de los eventos adversos en
atencion primaria son altamente efectivas, porque
la mayoria de eventos adversos son evitables,
por lo cual es necesario realizar mejoras en la
comunicacion e informacion, abordando de esta
forma varios de los problemas existentes(38);
ademas, la falta de comunicacion afecta la cultura
de seguridad del paciente y el proceso de atencion
de salud (12), por lo cual la discusion del tema en
las reuniones de los equipos de atencion primaria
favorece la definicion de areas de mejora para la
mejora de la cultura organizacional (39).
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Los resultados de este estudio sirven como
referente para futuras investigaciones, teniendo
en cuenta que el evaluar a los profesionales de
salud permite la reflexion y por ende el fomento
de la cultura de seguridad del paciente que
incluya el reporte, analisis y discusion de los
eventos adversos (40). También es importante el
desarrollo de acciones educativas sobre seguridad
del paciente centradas en la mejora y optimizacion
de los recursos (41), asi como en la atencion
segura y de calidad, para fomentar la cultura de
seguridad tanto en los profesiones como en los
equipos de atencion primaria (42). Otros aspectos
a fortalecer son la estandarizacion de protocolos,
mejoras en el entorno, infraestructura, reduccion
de la sobrecarga de trabajo, prevencion de errores
y mayor resolucion de conflictos (43).

Aunque las instituciones de salud trabajan hoy
en dia para la implementacion de un programa de
seguridad del paciente que implique la generacion
de una cultura de seguridad; el sistema de
seguridad social en salud también tiene el reto de
disefiar politicas y herramientas adecuadas, para
que se favorezca la seguridad del paciente durante
la prestacion de servicios de salud orientados hacia
la atencion primaria (44).

CONCLUSIONES

El estudio de la cultura de seguridad del paciente
cobra especial importancia hoy en dia, en particular
en el area de atencion primaria, donde el tema es
poco estudiado.

El presente estudio arrojé que la dimension mejor
calificada por los profesionales de la salud fue la
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de puntuaciones globales y por el contrario la
que obtuvo menor calificacion fue la de apoyo al
liderazgo. La puntuacion global fue mayor en la
poblacion de sexo femenino y entre los profesionales
de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia
y; ademas, se encontraron diferencias significativas
entre las dimensiones de calidad y las variables
profesion, edad, antigiiedad en la institucion, horas
de trabajo semanal y tipo de contrato.

La principal limitacion de este trabajo fue la
negativa por parte de algunos profesionales para
responder la encuesta, en razon a que se percibia
como una herramienta punitiva.

Se recomienda la ejecucion de programas de
induccion y re-induccion al personal de salud en el
tema seguridad del paciente favorece la creacion
de una cultura de seguridad del paciente; ademas
de la medicién periddica y la implementacion de
planes de mejoramiento acorde con los hallazgos
encontrados, que para el caso de estudio,
corresponde a las dimensiones de liderazgo y
comunicacion.
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