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Resumen
Introduccién: La cultura de seguridad en instituciones de salud es un tema que viene
cobrando gran auge en muchos paises desarrollados, e incluso también en algunos
paises de Latinoamérica. Sin embargo, en Argentina, los estudios sobre la cultura de la
seguridad del paciente atn son incipientes. El objetivo de este estudio fue determinar
la percepcidn de cultura de seguridad del paciente en los profesionales de la salud del
Hospital Privado de Cérdoba en el afio 2015.
Metodologia: Para obtener informacién acerca de la percepcién de cultura de seguridad
se aplicé la versién espaniola del instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture
adaptado por el grupo de investigacién en gestion de calidad de la Universidad de
Murcia. La muestra la constituyeron 203 profesionales de la salud que se desempefian
en los servicios de internacién (en las dreas clinico-asistenciales) del Hospital Privado
de Cérdoba. El andlisis estadistico fue descriptivo, con medidas de frecuencia para las
variables categdricas.
Resultados: Las 4reas de fortaleza identificadas correspondieron al aprendizaje
organizacional/mejora continua y al trabajo en equipo en la unidad/servicio, mientras
que latinica dimensién evaluada como debilidad fue la referida a la dotacién de personal.
Conclusién: En términos practicos de la gestion clinica, este trabajo permitié identificar
dreas que indican qué se debe fortalecer dentro de la organizacion del hospital en materia
de cultura de seguridad. En ese sentido, la percepcién de que no hay personal suficiente
cuando la carga de trabajo es excesiva interfiere para que se brinde atencién de una
manera dptima a los pacientes del hospital.
Palabras clave: Cultura organizacional++ Seguridad del paciente++ Gestién de
seguridad++ Personal de salud++ Argentina.

Abstract
Introduction: Safety culture in health institutions is an issue which has been gaining
greater importance in many developed countries, as well as in some Latin American
countries, however, in Argentina, the studies on patient safety culture are still lacking,
The objective of this study was to determine the perception of patient safety culture
among health professionals in the Cordoba Private Hospital in 2015.
Methodology: In order to obtain the related information, the Spanish version of
the instrument Hospital Survey on Patient Safety Culture, adapted by a group of
researchers on quality management from the University of Murcia, was applied on 2203
sample health professionals performing roles within the intern services area (clinical and
assisting) in the Cordoba Private Hospital. The analysis included descriptive statistics
with frequencies of the categorical variables.
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Results: The areas of strength corresponded to organizational learning/continuous
improvement and teamwork in the unit and service; while the only dimension identified
as a weakness was that on personnel allotment.
Conclusion: This study allowed the identification of areas which need to be improved,
in relation to the patient safety culture; in this sense, a perception was that there are not
enough health professionals to address excessive workloads, a situation which interferes
against the optimal attention of patients.
Keywords: Organizational culture, Patient safety, Safety management, Health
personnel, Argentina.

Resumo
Introdugio: A cultura de segurancga de satide ¢ um tema que vem cobrando grande
importincia em muitos paises desenvolvidos incluindo também alguns paises de Latino
América, porém na Argentina, os estudos de cultura de seguranca de pacientes ainda sio
incipientes. O objetivo deste estudo foi determinar a percepgio de cultura de seguranca
do paciente nos profissionais da saide do Hospital Provado de Cérdoba no ano 2015.
Metodologia: Para obter informacio acerca da percepgio de cultura de seguranca
aplicou-se a versao espanhola do instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture
adaptado pelo grupo de pesquisa em gestao de qualidade da Universidade de Murcia, a
amostra constituiu-se por 203 profissionais de satide que se desempenham nos servigos
de hospitalizagio (nas dreas clinico assistenciais) do Hospital Privado de Cérdoba. A
anilise estatistica foi descritiva com medidas e frequéncia para varidveis categdricas.
Resultados: As dreas de fortaleza identificadas corresponderam 4 aprendizagem
organizacional/melhora continua e ao trabalho em equipe na unidade/servico, enquanto
que a tnica dimensao avaliada como debilidade foi a referida & dotagao de pessoal.
Conclusao: Em termos préticos da gestio clinica, este trabalho permitiu identificar dreas
que indicam o que se deve fortalecer dentro da organizacio do hospital em matéria de
cultura de seguranga, nesse sentido, a percep¢io de que nao hé pessoal suficiente quando
a carga de trabalho ¢ excessiva, interfere na aten¢io de uma maneira dtima aos pacientes
do hospital.
Palavras chave: Cultura organizacional, Seguranca do paciente, Gestao da seguranga,
Pessoal de satide, Argentina.

Introduccion

La cultura de la seguridad en instituciones de salud es un tema que viene

cobrando gran auge en muchos paises desarrollados 12 e incluso también
en algunos paises de Latinoamérica. El estudio de esta temdtica resulta
de gran importancia, ya que facilita la retroalimentacién, lo cual permite
conocer la situacion, en cuanto a la cultura de la seguridad, en que se
encuentran los profesionales de la salud. Un autor comenta que la cultura
de la seguridad del paciente puede analizarse en diferentes niveles de la
atencion médica y que constituye la esencia misma de las instituciones y
en la que se pueden identificar fortalezas y debilidades que configuran la
forma como los miembros piensan, se comportan y abordan su trabajo 3

De acuerdo a la Agency for Health Care Research and Quality-
AHAQR, la cultura de seguridad se define como el resultado de los valores
individuales y de grupo, de las actitudes, percepciones, competencias y
patrones de comportamiento que determinan el compromiso, el estilo y
la competencia de una organizacion hacia la salud. Ademds del manejo
de la seguridad, que se caracteriza por una comunicaciéon fundada en la
confianza mutua, producto de las percepciones compartidas acerca de la
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importancia de la seguridad, y por la confianza depositada en la eficacia de
las medidas preventivas implementadas para evitar los eventos adversos *.

La literatura describe que, en paises desarrollados, parte de las muertes
no esperadas se generan a partir de incidentes relacionados con la

seguridad del paciente, lo cual genera una alerta en la atencién hospitalaria

5 ala vez que el error clinico también provoca complicaciones no

esperadas 67  Esto puede conllevar efectos no reversibles como la muerte
o efectos secundarios con alto costo tanto para el afectado como para
las instituciones de salud. En este sentido, la Organizacién Mundial

de la Salud ® alerta de que millones de personas en el mundo sufren
lesiones incapacitantes y muertes derivadas de précticas sanitarias que
no son seguras. De acuerdo con lo anterior, se estima que uno de
cada 100 pacientes serd victima de un error. Esa estimacién viene de
estudios conducidos en paises desarrollados, con sistemas de salud mas
estructurados que los de paises en desarrollo, en los cuales los datos sobre
la seguridad de los pacientes como parte de la gestién de calidad atin son
escasos ° . En los Estados Unidos, se considera que 100 personas mueren
diariamente debido a errores ocurridos durante la asistencia sanitaria,
cifra que convierte el error en la octava causa de mortalidad.

En Argentina, Cometto 19 2firma que resulta prioritario en el medio
local —en donde la investigacién en esta temdtica atn resulta incipiente
— buscar evidencias que promuevan los analisis en torno a la seguridad de
los pacientes. Ademds, es necesario que los profesionales de la salud estén
mds capacitados, ya que son los que producen mejores resultados en el
cuidado de los pacientes. Con ello, se incrementa la calidad y la confianza
del usuario en el sistema de salud, mds all4 de la consiguiente reduccién de
la morbimortalidad, como se ha evidenciado en otros estudios conducidos
fuera del pais "' "°.

El objetivo de este estudio fue determinar la percepcion de la cultura de
seguridad del paciente en los profesionales de la salud del Hospital Privado
de Cérdoba en el ano 2015.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, entre los meses de
mayo y agosto de 2015, entre los profesionales del Hospital Privado de la
ciudad de Cérdoba (Argentina).

Se trabajé con la poblacién de profesionales del equipo de salud
que tuvieran contacto con el paciente, con una formacién de nivel
terciario o universitario, y que se desempeﬁaran en los servicios de
internacién (en las dreas clinico-asistenciales) del Hospital Privado. Estas
premisas definieron un muestreo por conveniencia, en el que se buscéd
la participacién de profesionales de la salud que reuniesen esos criterios.
El célculo muestral fue definido en 220 profesionales, pero aceptaron
participar en el estudio un total de 203, por lo que la tasa de aceptacién
fue del 92.2%. Los criterios de exclusion fueron no aceptar participar en el
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estudio y no tener contacto con pacientes en sus actividades profesionales
dentro de la institucion.
En los profesionales que integraron la muestra se aplicé la versiéon

espafiola del instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture

14 adaptado por el grupo de investigacién en gestién de calidad

de la Universidad de Murcia » . Este instrumento ha sido validado
en numerosos paises e idiomas y presenta propiedades psicométricas
probadas y fiables para medir aspectos relativos a la cultura de seguridad
de los pacientes en hospitales 16 ya que permite obtener informacién
acerca de la cultura de seguridad y posteriormente identificar fortalezas y
debilidades.

Se aplicd este cuestionario autoadministrado, compuesto por 42 items
propios del instrumento més 9 preguntas complementarias referidas a
variables sociodemograficas. La valoracién de cada item se realizd por
medio de una escala de tipo Likert de 5 grados, de acuerdo con cada
una de las secciones que componen el instrumento, como se detalla a

continuacion:
1.
Frecuencia de eventos notificados (3 items).
2.
Percepcién de seguridad (4 items).
3.
Expectativas y acciones de la direccién del servicio que favorecen la
seguridad (4 items).
4.
Aprendizaje organizacional. Mejora continua (3 {tems).
5.
Trabajo en equipo en el servicio (4 {tems).
6.
Franqueza en la comunicacién (3 {tems).
7.
Feedback y comunicacién sobre errores (3 items).
8.
Respuesta no punitiva a los errores (3 {tems).
9.
Dotacién de personal (4 ftems).
10.
Apoyo de la gerencia del hospital a la seguridad del paciente (3 items).
11.
Trabajo en equipo entre unidades (4 items).
12.

Problemas en los cambios de turno y en las transiciones entre unidades
y servicios (4 items).

Para trabajar los datos con los mismos criterios que sefialan los
autores del instrumento, se agruparon en 3 categorias, y se prosiguié
con la metodologia de otros trabajos que han utilizado este cuestionario
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previamente (respuesta positiva, respuesta neutral y respuesta negativa)
1718

Con los resultados calculados, se determinaron las fortalezas y
debilidades, u oportunidades de mejora en los profesionales encuestados
del hospital, con los siguientes criterios:
Se clasific una variable o una dimensién como fortaleza cuando:

El porcentaje fue mayor o igual a 75% de respuestas positivas a
preguntas formuladas en positivo.

El porcentaje fue mayor o igual a 75% de respuestas negativas a
preguntas formuladas en negativo.

Para clasificar un item o una dimensién como oportunidad de mejora se
emplearon los siguientes criterios:

Porcentaje mayor o igual a 50% de respuestas negativas a preguntas
formuladas en positivo.

Porcentaje mayor o igual a 50% de respuestas positivas a preguntas
formuladas en negativo.

El tratamiento estadistico de estos datos se realizé6 con medidas de
frecuencia. Se utilizé el paquete SPSS versién 18.

Consideraciones e implicaciones éticas

El proyecto que dio lugar a este trabajo cuenta con la autorizacién de la
institucion en donde se llevd a cabo el estudio y con la aprobacién del
Comité de Eticade la Investigacion del Hospital Privado. Por tratarse de
un estudio con aplicacién de cuestionarios, no existieron riesgos para las
personas.

Los investigadores presentan los andlisis de los resultados respetando el
anonimato de todos los participantes.

Resultados

La muestra qued¢ integrada por 203 profesionales que se desempefiaron
en diferentes areas de servicios de internacién del Hospital Privado.
El 76.4% de los encuestados fue de sexo femenino. El nivel educativo
de mayor frecuencia fue el nivel terciario (corresponde a enfermeros
y enfermeras de nivel técnico), con el 61.6%, seguido por el nivel
universitario con el 30%. Esto es compatible con la frecuencia del 70% de
los encuestados, quienes son personal de enfermeria.

En la tabla 1 se pueden observar todas las caracteristicas de la muestra.
Notese que, en algunas variables, las frecuencias de todas las categorias no
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suman 203 personas, porque algunas de ellas optaron por no contestar
algunas preguntas que permitieran su identificacién de manera indirecta.

Tabla 1

Caracteristicas de la muestra de profesionales de salud. Hospital Privado. Afio 2015 (n=203)

Variables

Categorias § e %

Sexo

Nivel educativo

Turno

Trabaja en otro
establecimiento
Posicion laboral

Mujer 155 76.4
Varon 46 22.7
Terciario 125 61.6
Universitario 61 30.0
Especialidad 13 6.4
Manana 124 61.1
Tarde 55 X
Noche 18 8.9
No 166 81.8
5i 28 13.8

Auxiliar de enfermeria 2 1.0
Enfermero 142 70.0
Fisioterapeuta 11 5.4

Médico 2 1.0
Medico residente 22  10.8
Técnico 9 4.4
Otros 3 1.5

De acuerdo con las orientaciones de los autores del instrumento,
se procesaron los datos asi como la recodificacién de las respuestas.
Estos resultados pueden apreciarse en la tabla 2, donde los porcentajes
obtenidos de respuestas positivas posteriores a la recodificacion de los
items negativos a positivos de cada una de las dimensiones que conforman
el instrumento demuestran las dimensiones que pueden clasificarse como
fortalezas, es decir, aquellas que obtuvieron porcentajes superiores al 75%.
Esas fueron aprendizaje organizacional/mejora continua y trabajo en
equipo en la unidad/servicio. Por otro lado, la inica dimensién evaluada
como oportunidad de mejora, debido a que presenté 50% o mas de
respuestas negativas, fue la referida a la dotacién de personal.
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Tabla2

Frecuencia porcentual de respuestas segiin dimensiones de cultura de
seguridad de los profesionales de salud. Hospital Privado. Afio 2015 (n=203)

Dimensiones Positivas Neutras Negativas
1 Frecuencia de eventos notificados 59.8 19.3 20.9
2 Percepcion de seguridad 48.6 20.0 3.4
3 Expectativas y acciones de la direccion del servicio que favorecen 65.9 17.8 16.3
la seguridad
4 Aprendizaje organizacional. Mejora continua 75.0 14.7 10.3
5 Trabajo en equipo en el servicio 79.4 10.4 10.2
6 Frangqueza en la comunicacion 50.1 17.7 2.2
7 Feedback y comunicacion sobre errores 64.4 13.1 725
8 Respuesta no punitiva a los errores 7.9 19.7 42.4
9 Dotacion de personal 32.6 11:9 55.5
10 Apoyo de la gerencia del hospital a la seguridad del paciente 52.9 19.0 28.1
11 Trabajo en equipo entre unidades 38.0 26.1 35.9
12 Problemas en los cambios de turno y en las transiciones entre 41.3 17.8 40.9
unidades y servicios
Los items con mayores porcentajes dC respuestas pOSitiVElS para la
seguridad de los pacientes (tabla 3) hacen referencia a las dimensiones
de percepcidn de seguridad, expectativas y acciones de la direccidon del
servicio que favorecen la seguridad, aprendizaje organizacional/mejora
continua, trabajo en equipo en el servicio, franqueza en la comunicacién,
feedback y comunicacién sobre errores: estas representan 4reas que
aprovechar en el trabajo de la gestién de los servicios del hospital para
mejorar la calidad de la atencién.
Tabla 3
Items con mayor niimero de respuestas positivas evaluadas por
los profesionales de salud. Hospital Privado. Afio 2015 (n=203)
items %
1 Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en los compafieros 82.3
2 Cuando se detecta algun fallo en la atencion al paciente se llevan a cabo las medidas 81.8
apropiadas para evitar que ocurra de nuevo
3 Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente 81.7
4 El personal se apoya mutuamente 79.5
5 Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo para poder terminarlo 78.8
6 Mi superior/ jefe pasa por alto los problemas de seguridad del paciente que ocurren T
habitualmente
7 En esta unidad nos tratamos todos con respeto 76.9
8 En mi servicio/unidad discutimos de qué manera se puede evitar que un error vuelva 75.0
a ocurrir
9 Nuestros procedimientos y medios de trabajo sen buenos para evitar errores en la 74.6
asistencia
10 Cuando el personal ve algo que puede afectar negativamente a la atencion gue recibe el a4

paciente, habla de ello con total libertad

Por otra parte, los ftems con mayores porcentajes de respuestas
negativas para la seguridad de los pacientes (tabla 4) hacen referenciaa las
dimensiones de respuesta no punitiva a los errores, dotacién de personal,
apoyo de la gerencia del hospital a la seguridad del paciente y problemas
en los cambios de turno y en las transiciones entre unidades y servicios.
Estas dimensiones representan las debilidades que el personal del hospital
tiene con respecto a la seguridad de los pacientes y, en consecuencia, se
comportan como francas oportunidades de mejora que la gestién de los
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servicios deben llevar adelante para mejorar la percepcién que tienen los

profesionales de la seguridad de los pacientes.

Tabla 4
[tems con mayor ntmero de respuestas negativas evaluadas por
los profesionales de salud. Hospital Privado. Afio 2015 (n=203)

items %
1 A veces no se puede proporcionar la mejor atencion al paciente porgue la jornada laboral 76.8
es agotadora
2 Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas muy de prisa 61.6
3 Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede en su expediente 58.8
4 El personal puede cuestionar con total libertad las decisiones o acciones de sus superiores 49.2
5 La infermacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando esto se transfiere de una 48.5
unidad/ servicio a otra
6 Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo 48.5
7 El intercambio de informacion entre los diferentes servicios es habitualmente problematico 42.1
8 La gerencia/direccion del hospital solo parece interesarse por la seguridad del paciente 40.9
cuando ya ha ocurrido algiin suceso adverso en un paciente
9 Cuando notificamos algin incidente, nos informan sobre queé tipo de actuaciones se han 36.0
llevado a cabo
10 No se producen mas fallos por casualidad 35.2

Discusion

En los ultimos afios, los estudios sobre cultura de seguridad en el
admbito internacional, sobre todo en Latinoamérica, se han incrementado
sustancialmente. Esto responde en gran parte alas directrices que tanto las
sociedades cientificas que involucran a los profesionales sanitarios como
los ministerios de salud vienen realizando en materia de seguridad de
los pacientes. Para esto, se ha difundido una cantidad considerable de
herramientas para la evaluacion de la cultura de seguridad de los pacientes
8 En este trabajo el instrumento utilizado permitié contar con una
primera aproximacion diagndstica a la situacién del hospital evaluado.

A partir de este estudio, en el que participaron trabajadores de la
salud que tienen relacién directa con la atencién clinica a los pacientes
del hospital, se identificaron dreas de debilidad que indican qué se debe
fortalecer dentro de la organizacién del hospital en materia de cultura
de seguridad, asi como qué 4reas atender de las identificadas como
oportunidad para la mejora continua. De ahi se deduce que la dotacién
de personal, que explora aspectos de las cargas de trabajo con relacién ala
cantidad de personal necesaria para brindar una atencién con seguridad,
se present6 como una debilidad del hospital evaluado: esto resulta similar

a lo observado por otros estudios > . Esta percepcién de que no hay
personal suficiente cuando la carga de trabajo es excesiva, segun se recoge
en las encuestas, interfiere para brindar la atencién de una manera 6ptima
a los pacientes del hospital. El personal que tiene la responsabilidad de la
atencion directa a los pacientes percibe que el ritmo de trabajo que hay
en el hospital puede poner en peligro la seguridad de los pacientes: esto
se debe tener en cuenta a la hora de priorizar las medidas necesarias para
mejorar la seguridad del paciente.
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Con respecto a la respuesta no punitiva a los errores, una de las
preguntas que tuvo peores calificaciones estuvo relacionada con el temor
que el personal tiene de que se reflejen en su expediente los errores
cometidos. Esto sigue quedando en evidencia en la cultura organizacional

hospitalaria, como afirman otros autores *°, ya que persiste una cultura
de culpabilizacién de las personas que cometen un error, cultura en la que
los errores son vistos como consecuencias de la desatencidén o de la falta
de competencia. Al respecto, Reason ha teorizado que, en el 4mbito de la
salud, los errores no solo se producen por un descuido personal, sino por

un conjunto de fallas secuenciales en las que algunos aspectos estructurales

del sistema de salud tienen una gran participacién *' .

Por otro lado, una de las dimensiones destacadas como fortalezas de
la cultura de seguridad del hospital —el trabajo en equipo de la unidad/
servicio— refleja que cuando alguien estd sobrecargado suele encontrar
ayuda en los companeros, como modo de contrarrestar la debilidad de
la dotacién de personal: resultados similares se encontraron en otros

2319 Otra de las dimensiones destacadas en este estudio fue

estudios
el aprendizaje organizacional/mejora continua, dimensién que incluye
items que indican una actitud proactiva con relacién a la seguridad
del paciente. También destaca que, cuando se detecta algin fallo en la
atencion al paciente, se llevan a cabo las medidas apropiadas para evitar

que ocurra de nuevo. Esto es también coincidente con otras indagaciones

1920 v refleja las dimensiones que deben fortalecerse permanentemente

para mantener la seguridad de los pacientes como una prioridad en el
hospital.

A partir de la obtencién de estos resultados, es recomendable analizar
otras dimensiones referidas a la seguridad de los pacientes con otros
instrumentos y otras estrategias de investigacion: de esa manera se tendra
un analisis que complemente las dimensiones que se presentan en este
articulo.

Conclusiéon

Este trabajo permiti6 determinar la percepcién de la cultura de seguridad
de los pacientes de los profesionales de la salud, y con ello se identificaron
dreas que indican qué se debe fortalecer dentro de la organizacién del
hospital en materia de cultura de seguridad. En ese sentido, la percepcion
de que no hay personal suficiente cuando la carga de trabajo es excesiva
interfiere para brindar la atencién de una manera 6ptima a los pacientes
del hospital.

A pesar de ello, los resultados evidencian que hay una tendencia o
voluntad de los profesionales a realizar todo lo posible como equipo para
brindar lo mejor a sus pacientes, aun cuando las condiciones de trabajo tal
vez no sean las éptimas para la seguridad de los pacientes.
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Responsabilidades éticas
Proteccion de personas y animales

Los autores declaran que los procedimientos seguidos se conformaron a
las normas éticas del comité de experimentacién humana responsable y de
acuerdo con la Asociacién Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado

Los autores han obtenido el consentimiento informado de los pacientes
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