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Objetivo: evaluar la cultura de seguridad en tres hospitales publicos. Método: estudio transversal
realizado en tres hospitales publicos brasilefios, desarrollado con profesionales de la salud
aplicando el Safety Attitudes Questionnaire (SAQ). Fueron considerados positivos puntajes
mayores o iguales a 75. Resultados: participaron del estudio 573 profesionales, incluyendo
técnicos y auxiliares de enfermeria 292 (51%), enfermeros 105 (18,3%), médicos 59 (10,3%), y
otros profesionales 117 (20,4%). El promedio del SAQ varid entre 65 a 69 en los tres hospitales.
Sin embargo, en los dominios, Satisfaccion en el Trabajo presentd mayor puntaje y lo opuesto
fue observado en el dominio Percepcion de la Administracién. Los profesionales tercerizados
presentaron mejor percepcion de la cultura de seguridad que los profesionales estatutarios. Los
profesionales de nivel superior presentaron mejor percepcion de los factores estresores que
los profesionales de nivel medio. Conclusion: el nivel de cultura de seguridad encontrado se
encuentra debajo de lo ideal. Las acciones administrativas son consideradas como el principal
contribuyente para la fragilidad de la cultura, entretanto los profesionales se demostraron

satisfechos con el trabajo.
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Introduccion

La cultura de seguridad es definida como el producto
de valores, aptitudes, percepciones y competencias,
grupales e individuales, que determinan un patron de
comportamiento y comprometimiento de seguridad de
la institucién, sustituyendo la culpa y la punicién por la
oportunidad de aprender con las fallas®.

En Brasil, la tematica se torné mas evidente en 2013
con la creacidn del Programa Nacional de Seguridad del
Paciente (PNSP), en el cual la cultura de seguridad fue
considerada uno de los principios de la administracion
de riesgo dirigida para la calidad y seguridad del
paciente. A partir de entonces, el reconocimiento
de su importancia y el impacto en las organizaciones
de salud es la base para desarrollar cualquier tipo de
programa de seguridad, con énfasis en el aprendizaje y
perfeccionamiento organizacional.

El PNSP instituyd en los establecimientos de salud
brasilefios la creacion de los Nucleos de Seguridad del
Paciente (NSP) con el objetivo de promover y apoyar
iniciativas dirigidas a la seguridad del paciente. Los
nucleos son responsables por la elaboracion de un
plano de seguridad del paciente que apunte y describa
estrategias y acciones definidas por el Servicio para la
mitigacién de los incidentes asociados a la asistencia.
Una de las estrategias iniciales de los NSP es establecer
la cultura de seguridad en las instituciones de salud®.

Sin embargo, antes de ejecutar cualquier accién que
incentive la cultura de seguridad en la institucion, ésta
debe, en primer lugar, ser evaluada y comprendida. Uno de
los principales beneficios de esa evaluacion es suministrar
un indicador concreto del estado actual de la cultura, de
la misma manera que acompafiar su evolucion después
de la implementacion de las mejorias. Esta evaluacién
puede ser realizada de manera rapida y confiable, a través
de cuestionarios, los que permiten obtener el maximo de
informaciones a respecto de los factores organizacionales
que interfieren en los asuntos de seguridad, y es a partir de
esta comprension que las acciones pueden ser planificadas®:

Varios instrumentos en diversos idiomas estan
disponibles para evaluacion de la cultura de seguridad. En
Brasil, dos instrumentos estan siendo utilizados para esa
evaluacion en las instituciones hospitalarias®*). Para ese
estudio fue escogido el Safety Atitudes Questionnaire-
SAQ en su versién adaptada y validada para la lengua
portuguesa®®), Ademas de ser uno de los instrumentos
mas utilizados para evaluacidn de la cultura de seguridad
en diversos paises®®, ese instrumento fue escogido
debido a su practicidad y posibilidad de rapido llenado,
el demandando aproximadamente 10 minutos. Ademas,
sus resultados pueden ser asociados a los indicadores de
seguridad del paciente.

La hipotesis de este estudio es que la evaluacidn
en profundidad de la cultura de seguridad permite una
vision ampliada de los indicadores que participan de la
seguridad del paciente en el contexto hospitalario. Eso
implica en planificar acciones dirigidas para la calidad
de la asistencia al paciente, con destaque para el
perfeccionamiento organizacional.

Considerando la evaluacién como primer paso para
establecer una cultura segura, el objetivo de este estudio
fue evaluar la cultura de seguridad de tres hospitales
del estado de Cearda por medio del Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ).

Método

Se trata de un estudio transversal, desarrollado en las
enfermarias clinicas y quirurgicas, ambulatorios, centros
quirdrgicos, unidades de terapia intensiva y emergencia,
en tres hospitales del estado del Ceara, Brasil.

La investigacion fue financiada por el Programa
Investigacion para el SUS, administracion compartida en
salud (PPSUS). Para la realizacién de la investigacion,
fue establecido por las agencias financiadoras un periodo
de dos afios. De esta forma, el nimero de hospitales
investigados fue determinado por el tiempo necesario para
evaluar la cultura en hospitales con mas de 300 camas,
definido en la literatura en un tiempo aproximado de tres
meses® . Asi, entre los siete hospitales de referencia del
Estado, dos fueron excluidos por haber participado de la
validacién del instrumento utilizado en la investigacion y
los cinco restantes participaron del sorteo, en el cual tres
hospitales fueron escogidos aleatoriamente.

El hospital A es una referencia en salud mental
en el estado de Ceard, el hospital B es referencia en
atencion a sujetos con enfermedades infectocontagiosas
y el hospital C es un hospital general que atiende
diversas especialidades médicas. Todos son hospitales
vinculados a universidades que desarrollan actividades
de ensefianza e investigacion .

Los profesionales que participaron del estudio fueron
divididos en: equipo de enfermeria (enfermeros, técnicos y
auxiliares de enfermeria) y trabajadores de otras categorias
(médico, fisioterapeuta, psicologo, asistente social,
nutricionista, terapeuta ocupacional y farmacéutico).

Para participar del estudio los profesionales de
salud deberian estar trabajando, por lo menos, 20 horas
semanales, durante por lo menos un mes en el sector.
Fueron excluidos los profesionales que no estaban
desarrollando sus actividades laborales en el periodo de
la recoleccién de dados.

Los profesionales que aceptaron participar del
estudio firmaron el Término de Consentimiento Libre e

Informado. El instrumento fue llenado en el ambiente
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de trabajo y quedd disponible en papel. En total, fueron
entregados 950 instrumentos para los profesionales de los
tres hospitales, los que fueron abordados aleatoriamente
en el local de trabajo, sin embargo solamente 573 (60%)
profesionales retornaron el cuestionario llenado.

Los datos fueron recolectados por medio del
Cuestionario de Actitudes de Seguridad, validado y
adaptado para la realidad de los hospitales brasilefios®.
El

la percepcion de los profesionales sobre la cultura

instrumento contiene 41 preguntas que miden

de seguridad por medio de seis dominios: Clima de
Trabajo en Equipo, Clima de Seguridad, Satisfaccion
en el Trabajo, Percepcidon del Estrés, Percepcion de la
Administracion y, Condiciones de Trabajo. La respuesta
de cada pregunta es evaluada de acuerdo con la escala
Likert de cinco puntos. El puntaje final varia de 0 a 100.
Son considerados valores positivos puntajes > 75,

Después de la recoleccion de dados, las informaciones
de cada cuestionario fueron introducidas y procesadas en
el SPSS version 18.0. El nivel de significacion considerado
para el estudio fue de 0,05. Las variables categoricas
fueron descritas en nimeros absolutos y porcentajes y las
cuantitativas expresadas por el promedio y la desviacidon
estandar. Para comparar los promedios, se aplico el test
de Fischer bicaudal para las variables categdricas y el test
t o Mann-Whitney para las cuantitativas ordinales.

El estudio obtuvo la aprobacién del Comité de Etica
de las tres instituciones documentada con el nimero
de protocolo 107.862. Todos los participantes de la
investigacion tuvieron el anonimato preservado.

Resultados

En 573
instrumentos respondidos, representando una tasa de
retorno de 60,3%: 106 (18,5%) del Hospital A, 183
(31,9%) del Hospital B y 284 (49,6%) del Hospital C.

En cuanto a las caracteristicas de los sujetos

los tres hospitales, se obtuvieron

del estudio, el sexo femenino predomind en los tres

hospitales, con un total de 434 (75,7%). El tiempo de
actuacion varié para cada hospital, sin embargo, en todos
los hospitales, el mayor porcentaje de los profesionales
presentd mas de cinco afios de actuacién, siendo que en
los hospitales B y C el mayor porcentaje se encuentra
entre 11 y 20 afios de actuacion, y en el Hospital A 32,4%
de los profesionales con 21 afios 0 mas de actuacion.

Elrégimen de trabajo predominante fue el estatutario
con 279 (48,7%) profesionales, sin embargo, en el
hospital C el niUmero de tercerizados y profesionales que
no son estatutarios y cooperados, como los residentes,
fue el mayor porcentaje (54,9%).

En cuanto a la categoria profesional, los técnicos y
auxiliares de enfermeria fueron los profesionales que mas
llenaron el instrumento, con un total de 292 (51%), seguido
por enfermeros 105 (18,3%) y médicos 59 (10,3%).

de
Cuestionario de Actitudes de Seguridad

Analisis descriptivo las respuestas del

La percepcion del clima de seguridad varié de acuerdo
con el hospital, sexo, tiempo de actuacidon, categoria
profesional, régimen de trabajo y nivel de escolaridad
del profesional. Con relaciéon al puntaje total obtenido
ninguno de los tres hospitales presentd valor positivo.
Sin embargo, entre los dominios la Satisfaccion en el
Trabajo presentd mayor puntaje en todos los hospitales y
lo opuesto fue observado en el dominio Percepcién de la
Administracidon que presentd valores mas bajos.

En cuanto al valor de los puntajes total y por dominio
de los tres hospitales, se identificd un valor de promedio
total del instrumento semejante en dos hospitales,
siendo el hospital C con una promedio de cuatro puntos a
menos, con una diferencia estadisticamente significativa.
Por dominio, el promedio varié entre 57 a 80 para el
hospital A, 58 a 75 en el hospital B y 53 a 81 en el
hospital C, con diferencias estadisticas en los dominios
Clima de Seguridad, Percepcion de la Administracién y
Condiciones de Trabajo (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucidon por dominio del Cuestionario de Actitudes de Seguridad (SAQ) de los promedios de los tres

hospitales del estudio. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Hospitales
Dominios del SAQ A B Cc

Media DE Media DE Media DE
SAQ Cuestionario de Actitudes de Seguridad total 69 13 69* 13 65 13
Clima de Trabajo en Equipo 75 17 75 18 73 18
Clima de Seguridad 65 19 67* 17 63 18
Satisfaccion en el Trabajo 80 17 83 18 81 16
Percepcion del Estrés 76 25 74 25 73 27
Percepcion de la Administracion
Unidad 60* 23 58 23 53 28
Hospital 61 25 64* 23 54 25
Condiciones de Trabajo 57 25 66* 27 64 29

*p<0,05
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En cuanto al tiempo de actuacion, los profesionales
con menos de seis meses de actuaciéon presentaron
mejor puntaje en todos los dominios y en el total,
esto comparado a otros profesionales con tiempo
de actuacién superior a seis meses. Se observd
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la

comparacion de promedios en el dominio Condiciones

de Trabajo para esos profesionales con menos de seis
meses (77). Los profesionales con 21 afios o mas de
tiempo de actuacion fueron los que presentaron mayor
puntaje en el dominio Satisfaccion en el Trabajo (85).
Los dominios de Percepcién de la Administracion fueron
los que presentaron menor promedio con todos los

profesionales (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucidn del promedio por categoria y tiempo de actuacion por dominio y puntaje total del Cuestionario
de Aptitudes de Seguridad (SAQ). Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Percepcion de la

Clima de Percepcion Administracion: Condiciones Clim.a de  Satisfaccion SAQ*
Tiempo de actuacion Seguridad del Estrés _ _ de Trabajo Trabaj.o en en e! total
Del hospital De la unidad Equipo Trabajo

Media Media Media Media Media Media Media Media
Menos de 6 meses 67 73 63 64 77 78 82 72
6 a 11 meses 64 69 59 51 62 76 76 65
1a2afios 65 77 63 60 68 74 81 68
3 a4 afios 65 77 63 56 65 73 81 68
5 a 10 afios 64 75 56 56 58 75 80 66
11 a 20 afios 64 74 56 53 64 73 82 66
21 afios 0 mas 66 72 58 54 60 74 85 67

*p<0,05

Para saber se habria diferencia de la percepcién
de la Cultura de Seguridad en cuanto al vinculo con la
institucion, se compararon los promedios del SAQ con el
tipo de vinculo. Los servidores tercerizados presentaron
en promedio un puntaje total del cuestionario mayor que
los profesionales estatutarios, 69 y 66, respectivamente.
fue considerada estadisticamente

Esa diferencia

significativa (p<0,05).

En cuantoalosdominios, los profesionales tercerizados
presentaron diferencia entre los promedios superiores a los
profesionales estatutarios en los dominios: Percepcion de
la Administracién de la unidad y Condiciones de Trabajo.
Ambos con diferencia estadisticamente significativa. La
percepcion del estrés fue mayor entre los profesionales del
estado y en los dominios Satisfaccion Profesional y Clima
de Trabajo en Equipo obtuvieron el mismo valor para los
dos tipos de régimen (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion del promedio de régimen de trabajo por dominio del cuestionario de aptitudes de seguridad

(SAQ). Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Régimen de trabajo

Estatutario Tercerizados

Media DE Media DE

Clima de Seguridad 63 18 66 17

Percepcion del Estrés 75 26 74 27

Percepcion de la Administracion del hospital 57 26 62 23

Percepcion de la Administracion de la unidad 53 26 59* 26

Condiciones de Trabajo 59 28 69* 26

Clima de Trabajo en Equipo 74 18 74 17

Satisfaccion en el Trabajo 82 18 82 15

SAQ total 66 14 69* 12
*p<0,05

Fueron observados promedios superiores para
del
Clima de

el equipo de enfermeria en el puntaje total

cuestionario. En cuanto a los dominios,
Seguridad, Percepcién de la Administracion de la unidad
y del hospital y Condiciones de Trabajo, esa diferencia
fue estadisticamente significativa, cuando comparada

a los profesionales de otras categorias. Lo opuesto fue

observado en el dominio Percepcion del Estrés, en el
cual los profesionales de otras categorias presentaron
mayor promedio en relaciéon a los profesionales de la
enfermeria. En este momento el dominio Percepcién del
Estrés presentd mayor puntaje entre los profesionales
con diferencia estadisticamente

de nivel superior,

significativa (Tabla 4).
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Tabla 4 - Promedio de los puntajes de los profesionales del nivel superior y medio y del equipo de enfermeria y de

otras categorias. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Nivel superior Nivel medio eEr?fle]ir?'l:)e‘:iZ profgst::rs\ales
Media DE Media DE Media DE Media DE
Clima de Seguridad 63 20 65 17 66* 17 60 21
Percepcion del Estrés 81* 21 69 28 Il 28 85* 16
Percepcion de la Administracion del hospital 61 25 56 25 59* 25 57 26
Percepcion de la Administracion de la unidad 53 24 57 27 57* 26 49 25
Condiciones de Trabajo 62 25 64 30 65* 29 58 24
Clima de Trabajo en Equipo 75 18 73 17 74 17 75 19
Satisfaccion en el Trabajo 81 17 82 16 82 17,09 79 17
SAQ total 67 13 66 14 67 13,91 65 13
*p<0,05
Discusion Los profesionales son en su mayoria mujeres, con

El presente estudio evalu6 la percepcion de la cultura
de seguridad de los profesionales en tres hospitales
del estado de Ceard, por medio del Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) - Cuestionario de Actitudes de
Seguridad. El SAQ es uno de los instrumentos mas
utilizados para evaluacién de la cultura de seguridad
en las instituciones de salud®. Este estudio presenta
la primera evaluacién cuantitativa de la cultura de
seguridad, por medio de la percepciéon del clima de
seguridad realizada en el estado de Ceara.

En Brasil, los profesionales que componen el equipo
de enfermeria, por ser la mayoria de los profesionales
en las instituciones de salud, fueron también los que
mas respondieron el cuestionario. Los médicos fueron
los que mas se recusaron a responder, alegando falta
de tiempo para llenar la escala. Esa baja frequencia en
las repuestas de los médicos fue observada también en
otros estudios con el SAQ, asi como en estudios usando
otros cuestionarios con el mismo propdsito®-19,

Ninguno de los tres hospitales presentd puntaje
general positivo, corroborando investigaciones realizadas
en otros estados brasilefios que obtuvieron puntajes del
SAQ total abajo de 75. Ceara obtuvo un puntaje superior
a la investigacion realizada en un hospital de ensefianza
de Brasilia®; puntaje semejante a investigaciones
realizadas en hospitales publicos en los estados de Sao
Paulo y Minas Gerais?-13),

Se identificd

significativa en la comparacién de los promedios de

diferencia estadisticamente
los puntajes de los hospitales. El hospital C presentd
valor general del SAQ inferior en relaciéon a los demas
hospitales; lo que refleja la fragilidad de la cultura de
seguridad segun la percepcion de los profesionales. Sin
embargo, una explicacion para la diferencia de promedio
entre los hospitales puede ser justificada debido al hecho
de que hospital C es el mayor y el Unico general de los
tres hospitales evaluados, con diferentes especialidades.

régimen de trabajo estatutario y mas de cinco afios en la
institucion. Este perfil es corroborado por lo encontrado
en otras investigaciones de evaluacién de la cultura de
seguridad(z14,

El dominio Satisfacciéon en el Trabajo fue el que
tuvo el mejor resultado, dentro de los tres hospitales;
cuando comparado al promedio observado con otros
estudios nacionales(!!19, se percibe puntajes positivos,
arriba de 75, demostrando que, en promedio los
profesionales brasilefios estan satisfechos con el trabajo
que desarrollan.

Al comparar los resultados con estudios de referencia
internacionales, se puede inferir que los profesionales
brasilefios estan mas satisfechos con su trabajo que
los profesionales de otros paises, tales como EUA e
Irlandat-17), El promedio de los profesionales brasilefios se
posiciond abajo solamente de los resultados de Suiza®). Un
puntaje arriba de 80 significa que existe un fuerte consenso
entre los profesionales sobre el clima de seguridad de la
institucion®), En otras palabras, la institucién posee un
ambiente adecuado para el trabajo, los profesionales estan
satisfechos con el servicio que desempefan, contribuyendo
con aptitudes positivas para la seguridad.

Por otro lado, fue observado que el dominio
Percepcion de la Administracion presentd el puntaje
mas bajo entre los seis dominios. Obtuvieron resultados
semejantes las investigaciones aplicadas en otras ciudades
brasilefias'>1%, de la misma manera que en estudios
internacionales realizados en EUA, China e Irlanda (16-17:19),

Otro dominio que merece destaque es la Percepcion
del Estrés, el cual presentd puntaje proximo al valor
positivo (74,3). Se destaca que los profesionales de nivel
superior tuvieron mejor reconocimiento de los factores
estresores que influencian la ejecucion del trabajo, con
puntajes mayores cuando comparado a los profesionales
de nivel medio. Profesionales que participaron de una
evaluacién de la cultura de seguridad en un hospital
publico de la capital brasilefia también demostraron, por
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el valor de puntaje positivo, que reconocen cuando los
factores estresores influencian la ejecucién del trabajo®®).

Un estudio conducido en Noruega y Hungria mostré
resultados semejantes a los estudios brasilefios, en el
cual los profesionales presentan buena percepcién de
los factores estresores en el ambiente de trabajo(2°-21,
El estrés ocupacional es comunmente relatado por
profesionales de la salud, principalmente entre
profesionales del equipo de enfermeria®?. Algunos
estudios han demostrado que los problemas relativos a
la carga de trabajo y las restricciones a la autonomia
pueden resultar en agotamiento emocional y aversion
reduccion de

al paciente®®?23, Errores de trabajo,

la productividad, sentimientos de incomodidad,
enfermedad o mal desempeno del equipo, pueden ser
resultado de fallas al lidiar con esos estresores. Por tanto,
la administracién del estrés es de gran importancia y
relevancia para la seguridad del paciente®,

En cuanto al tiempo de actuacion, los profesionales
con menos de seis meses de actuaciéon presentaron
mejor puntaje en 5 de los 6 dominios, y en el puntaje
total, cuando comparado con otros profesionales con
tiempo de actuacién superior a seis meses.

Esa diferencia fue igualmente observada en un
estudio espafiol con los mismos dominios de Satisfaccidon
en el Trabajo y Percepcién de la Administracién®®. Los
profesionales con menos de seis meses en la institucion
todavia estan tratando de adaptarse al ambiente de trabajo
y a veces perciben a la institucién de manera positiva. En
este momento los profesionales mas antiguos consiguen
percibir mejor las competencias individuales y colectivas
que determinan el compromiso y el estilo de la institucion,
en lo que se refiere a los aspectos de seguridad.

Otro punto investigado en el estudio fue el interés
en conocer se habia o no diferencia entre la percepcién
de la cultura de seguridad entre los profesionales
estatutarios y los tercerizados. Los servidores
tercerizados presentaron en promedio un puntaje
total del cuestionario mayor que los profesionales
estatutarios, 69 y 66, respectivamente. Esa diferencia
fue considerada estadisticamente significativa. Ademas,
la percepcion del estrés fue mayor entre los profesionales
del estado y, los dominios Satisfaccion profesional y
Clima de Trabajo en Equipo obtuvieron el mismo valor
para los dos tipos de régimen.

Ese resultado puede estar asociado al hecho de que
el profesional tercerizado y que no posee estabilidad,
presenta respuestas positivas sobre la cultura de
seguridad, por temer retaliacion en el ambiente de
trabajo. A pesar de que el sigilo de los datos hubiese sido
destacado numerosas veces durante la investigacion, se
piensa que por tratarse de una realidad muy peculiar

de los trabajadores del area de salud del estado de

Ceard, no fueron identificados estudios que utilizaron la
comparacion de esas variables para comparar con los
resultados encontrados en esta investigacion.

Los profesionales de enfermeria presentan mejor
percepcidon de la cultura de seguridad en relacion a los
demas. En cuanto a los dominios, Clima de Seguridad,
Percepcion de la Administracion de la unidad y del
hospital y Condiciones de Trabajo, esa diferencia fue
estadisticamente significativa, cuando comparada a
los profesionales de otras categorias. Lo opuesto fue
observado en el dominio Percepcidn del Estrés, en el
cual los profesionales de otras categorias presentaron
mayor promedio en relacidon a los profesionales de la
enfermeria, mostrando que los profesionales de otras
categorias reconocen mejor los factores estresores
que influencian la ejecucion del trabajo que los
profesionales de enfermeria. Un estudio desarrollado en
Noruega comparo los puntajes del SAQ entre médicos y
enfermeros e identificd una diferencia estadisticamente
significativa en todos los dominios para enfermeros?,

Entretanto, otro estudio nacional, realizado en
Minas Gerais, encontré que los profesionales médicos
tuvieron mejor percepcion de la administracién y de las
condiciones de trabajo cuando comparados al equipo de
enfermeriat?,

Las informaciones sobre la cultura de seguridad
pueden orientar las intervenciones que buscan mejorar
la calidad de los servicios de salud. Se observa que hay
un creciente interés, por parte de las instituciones de
salud, en investigaciones sobre evaluacion de la Cultura
de Seguridad, una vez que es considerada la primera
etapa para la construccién de la comisiéon de seguridad
del paciente, establecida en la Disposicion 529 de 1°
de abril de 2013, que instituye el Programa Nacional de
Seguridad del Paciente en todo el pais®.

Por dltimo, este fue el primer estudio sobre
evaluacion de la cultura de seguridad en instituciones
de salud en el noreste, lo que implica la dificultad de
comparar resultados. Ese tipo de evaluacién es una
medida temporal de ese constructo y existe la necesidad
de una evaluacién con triangulaciéon de métodos para un
analisis con mayor profundidad.

Es valido destacar que en cualquier investigacion
de evaluacion, sea del clima de seguridad o del
clima organizacional, los resultados generados con
aplicacion de cuestionarios no pueden ser interpretados
aisladamente; estos deben ser evaluados en conjunto
con las caracteristicas organizacionales, valores vy
mision de la institucidon. De esa forma, entendemos que
el SAQ puede ser utilizado como otra herramienta de
administracion para la toma de decisiones con el objetivo
de planificar y desarrollar un ambiente de trabajo
favorable, que favorezca la satisfaccion y motivacion
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de los profesionales y consecuentemente garantice
una asistencia de calidad al paciente. Asi, se destaca la
importancia de la realizacion de nuevos estudios sobre
la evaluacion de la cultura de seguridad del paciente.

Conclusioén

Los profesionales no presentan wuna fuerte
concordancia en lo que se refiere a las cuestiones de
seguridad del paciente en las instituciones, a pesar de que
presentan una buena satisfaccion en el trabajo. Los valores
obtenidos en el dominio Percepcion de la Administracion
presentaron valores abajo de 60, indicando que no hay
aprobacion de las acciones de la administracidn, en lo que
se refiere a los aspectos de seguridad.

Los profesionales de nivel superior presentaron
mejor percepcion de los factores estresores que los
profesionales del nivel medio vy, los profesionales
tercerizados presentaron mejores promedios cuando
comparados a los profesionales de nivel superior; sin
embargo, esa diferencia puede ser atribuida a algunos
factores, como poca estabilidad y miedo de retaliacién.

El equipo de enfermeria presentd puntajes
superiores a la de otros profesionales, con excepcién
de la Percepcién del Estrés, en la cual los profesionales
parecen no reconocer los factores estresores que
influencian la ejecucion del trabajo.

El nivel de cultura de seguridad encontrado
estd debajo de lo ideal. Las acciones administrativas
son consideradas el principal contribuyente para la
fragilidad de la cultura, entretanto los profesionales se
demostraron satisfechos con el trabajo.

Los puntajes abajo de satisfactorio representan
una senal de alerta para los dominios que necesitan ser
mejor elaborados en las instituciones. De esta forma, la
investigacion y la discusion de los dominios que participan
en la cultura de seguridad, por medio de la aplicacidn del
SAQ, contribuiran para el perfeccionamiento del servicio

de salud prestado.
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