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ARTICULO ORIGINAL

Evaluaciéon de la cultura de seguridad del paciente en
un hospital de referencia en trauma brasilefo

HIGHLIGHTS

1. Ninguna de las doce dimensiones alcanzé el punto de corte para fortaleza.

2. La respuesta no punitiva y la frecuencia de notificaciones tuvieron los porcentajes mas bajos.
3. Las dimensiones neutras indican potencial institucional para fortalecer la cultura.

4. Las acciones sobre seguridad del paciente deben ser mejoradas.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la cultura de seguridad del paciente en un hospital de referencia
en trauma de Rio Grande do Norte. Método: Estudio transversal, cuantitativo,
realizado entre mayo y agosto de 2023, con aplicacion del E-Cuestionario de Cultura
de Seguridad Hospitalaria a profesionales del equipo multiprofesional. Se realizé un
analisis descriptivo, basado en el porcentaje de respuestas positivas en las doce
dimensiones del instrumento. Resultados: Participaron 97 profesionales (16,4%).
Ninguna dimension fue clasificada como fortaleza. Las méas debilitadas fueron el
apoyo de la gerencia a la seguridad (21,7%), la respuesta no punitiva a los errores
(26,8%) y la frecuencia de eventos notificados (27,3%). Las mejores, aunque neutras,
fueron aprendizaje organizacional/mejora continua (73,2%), expectativas y acciones
deladireccion/supervisiéon (55,8%)y trabajo en equipo (54,9%). Conclusién: La cultura
de seguridad se mostré debilitada, lo que sugiere intervenciones institucionales con
enfoques no punitivos al error y mayor compromiso de la gestién con el contexto
asistencial.

DESCRIPTORES: Cultura Organizacional; Calidad de la Atencién de Salud;
Administracion de la Seguridad; Gestion de Riesgos; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente (SP) constituye uno de los pilares centrales de la calidad
del cuidado en salud y se define como el conjunto de acciones organizadas que
buscan reducir riesgos, prevenir dafios evitables y mitigar las consecuencias de errores
cuando estos ocurren. En el contexto hospitalario, especialmente en servicios de alta
complejidad, como hospitales de trauma, la probabilidad de Eventos Adversos (EA)
se amplia debido a la gravedad clinica de los pacientes, la imprevisibilidad de las
situaciones asistenciales y la necesidad de respuestas rapidas y coordinadas de los
equipos’2.

En Brasil, la institucionalizacion de la SP ocurrié con la creacién del Programa
Nacional de Seguridad del Paciente (PNSP) en 2013, que establecié directrices para
la implementacién de los Nucleos de Seguridad del Paciente (NSP), la adopcion de
protocolos asistenciales y el fortalecimiento de la notificacion y analisis de EA. Estas
iniciativas se basan en el reconocimiento de que los errores son, en gran medida,
resultado de fallas sistémicas y no exclusivamente de fallas individuales, exigiendo una
cultura organizacional orientada al aprendizaje y a la mejora continua®.

La Cultura de Seguridad del Paciente (CSP) se refiere al conjunto de valores,
actitudes, percepciones y comportamientos compartidos por los profesionales de la
salud que determinan el compromiso de la organizacién con la seguridad®. Evidencias
nacionales e internacionales demuestran que las organizaciones con CSP més maduras
presentan mejores resultados asistenciales, mayor adherencia a practicas seguras y
mayor transparencia en la comunicacién de incidentes®”.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente ocurren
134 millones de EA en hospitales de paises de ingresos medios y bajos, lo que resulta
en 2,6 millones de muertes evitables'. Ya en Brasil, de acuerdo con los datos del panel
de monitoreo de incidentes y eventos adversos relacionados con la asistencia a la
salud de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), solo en 2024 ocurrieron
425.983 notificaciones, lo que demuestra la necesidad de priorizar las acciones de
seguridad en los servicios de salud?.

De esta forma, evaluar la CSP en los servicios de salud es de suma importancia,
ya que esta funciona como un indicador de mejoras a través de los resultados del
analisis situacional, ayuda a reducir EA, asiste a lideres y gestores a identificar barreras
y puntos fuertes en el cuidado, ademas de poder cuantificar y monitorear la calidad y
seguridad del cuidado de forma estructurada y guiar el desarrollo de estrategias de
mejora continua'”’.

Entre los instrumentos disponibles para la evaluaciéon de la CSP, se destaca el
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), desarrollado en los Estados
Unidos de América (EUA), que funciona como una herramienta de diagndstico para
medir la CSP en las instituciones de salud, permitiendo identificar fortalezas y areas
que necesitan mejora*'°.

En hospitales de alta complejidad, donde la urgencia y la gravedad clinica de
los pacientes imponen un alto riesgo asistencial, la evaluaciéon de la CSP constituye
una herramienta estratégica para identificar oportunidades de mejora en los procesos
y comportamientos profesionales, reduciendo eventos adversos, previniendo errores
médicos y promoviendo mejores resultados clinicos™.

En este contexto, es fundamental comprender cémo se expresa la CSP en un
hospital de referencia en trauma, desde la perspectiva de los profesionales de la salud.
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A pesar de la relevancia del tema, persisten lagunas de conocimiento relacionadas
con este escenario asistencial. De esta forma, este estudio tuvo como objetivo evaluar
la cultura de seguridad del paciente en un hospital de referencia en trauma de Rio
Grande do Norte.

METODO

Se trata de un estudio transversal, de enfoque cuantitativo, realizado en un hospital
de referencia en trauma ubicado en el estado de Rio Grande do Norte. La institucién
cuenta con 385 camas distribuidas entre salas de internacidon, observaciéon clinica,
politrauma, observacién del trauma, Centro de Tratamiento de Quemados y Unidades
de Tratamiento Intensivo (UTls). Ademas, desde 2014 cuenta con el NSP que realiza
acciones dirigidas a la prevencién de eventos adversos y a la implementacion de los
protocolos de seguridad del paciente recomendados por el PNSP,

La presente investigacion se desarrollé en el contexto de un proyecto de extensién
universitaria en el que participa el hospital, orientado al anélisis de EAy al fortalecimiento
de la notificacion en los sistemas NOTIVISA y VigiMed, plataformas nacionales
destinadas al registro y monitoreo de incidentes relacionados con la asistencia a la
salud y a medicamentos, respectivamente.

La poblacion del estudio estuvo compuesta por profesionales del equipo
multiprofesionalasistencialyadministrativo en ejerciciodurante el periodo de recoleccion
de datos, incluyendo médicos, enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria,
fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, odontélogosy otros profesionales del érea
administrativa no involucrados directamente en el cuidado. Se incluyeron profesionales
con vinculo efectivo y un tiempo minimo de tres meses en la institucion. No se incluyeron
trabajadores ausentes, tercerizados, pasantes y profesionales contratados con vinculo
temporal. La muestreo fue del tipo no probabilistico, por conveniencia y sin célculo
muestral previo. La adhesion a la investigacion dependié de la respuesta voluntaria de
los profesionales invitados.

El instrumento utilizado fue el E-Cuestionario de Cultura de Seguridad Hospitalaria,
un cuestionario de auto-relleno desarrollado por el Grupo de Investigacion CNPq
QualiSaude de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte (UFRN), en colaboracion
con ANVISA, que actualmente coordina su aplicacién a través de una evaluacion
nacional. Se trata de un sistema electrénico gratuito, de acceso en linea (https://www.
cultura.qualisaude.ccs.ufrn.br), valido, répido y confiable para la evaluacién de la CSP
en hospitales brasilefios, correspondiente a la versién brasilefia adaptada del Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), version 1.0, de la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ)'2.

El HSOPSC evalta 12 dimensiones de la cultura de seguridad y cuenta con 62
preguntas divididas en siete secciones, en las que 52 se responden en una escala Likert
de cinco puntos para acuerdo (En desacuerdo, Totalmente en desacuerdo, De acuerdo,
Totalmente de acuerdo) o frecuencia (Nunca, Siempre), o més una opcién de respuesta
(No se aplica/ Respuesta en blanco), conforme al Cuadro 1.

Enla Seccién Gy H del instrumento se incluyeron preguntas sobre la caracterizacién
del profesional, unidad de trabajo, tiempo de trabajo en el hospital y en la unidad/area
actual, horas trabajadas por semana y si tiene contacto directo con pacientes, ademas
de comentarios sobre la SP en el hospital.
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Cuadro 1. Dimensiones evaluadas en el Hospital Survey on Patient Safety Culture.
Natal, RN, Brasil, 2023

Dimensiones

1. Frecuencia de eventos notificados.

2. Percepcién de seguridad.

3. Expectativas y acciones de la direccién/supervision de la unidad/servicio que favorecen la
seqguridad.

4. Aprendizaje organizacional/mejora continua.

5. Trabajo en equipo en la unidad/servicio.

6. Apertura para comunicaciones.

7. Feedback y comunicacién sobre errores.

8. Respuesta no punitiva para errores.

9. Dimensionamiento de personal.

10. Apoyo de la gerencia del hospital para la seguridad del paciente.

11. Trabajo en equipo entre unidades.

12. Problemas en cambios de turno y transiciones entre unidades/servicios.
Fuente: Los autores (2023).

La recoleccién de datos ocurrié entre mayo y agosto de 2023, a partir del anélisis
del consolidado de respuestas del cuestionario proporcionado por el NSP del hospital,
a través del informe de evaluacion.

El proceso de evaluacion de la cultura fue conducido por el NSP, que realizé el
registro de los profesionales, la recoleccion de datos presencial y a distancia. Se realizé
una busqueda activa para confirmar y registrar a los profesionales activos. Después, se
envid el cuestionario al correo electronico, conteniendo instrucciones de la evaluacion,
un Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI) y el enlace de acceso al
cuestionario.

Los datos agregados fueron solicitados al servicio, que los proporcioné de forma
anonimizada, y posteriormente fueron exportados a una hoja de calculo del software
Microsoft Excel 2021 para organizacién y analisis descriptivo.

Se calculé el porcentaje de respuestas positivas para cada una de las doce
dimensiones de la CSP, considerando como respuestas positivas aquellas clasificadas
como 'Estoyde acuerdo”/"Estoy totalmente de acuerdo’ o ‘Frecuentemente”/”Siempre’.
La clasificacién de las dimensiones siguid los criterios propuestos en el User’'s Guide
del HSOPSC y en la validacién brasilefia del instrumento: =75% (fortaleza), 50-74%
(neutra) y <50% (fragilizada)4. Los datos ausentes o ‘No aplica’ fueron excluidos del
denominador.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién de la Maternidad
Escuela Januéario Cicco/UFRN, con nimero de dictamen 7.261.875.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 97 profesionales, lo que corresponde al 16,4% de
los cuestionarios enviados. Del total de encuestados, 78 (80,4%) completaron
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completamente las preguntas de caracterizacion profesional. Los 19 participantes que
no respondieron a estas preguntas fueron mantenidos en el andlisis de las dimensiones
de la cultura de seguridad, ya que respondieron integralmente a los items del HSOPSC.
Las respuestas ausentes fueron tratadas como datos faltantes (missing values) y excluidas
de los anélisis descriptivos especificos de caracterizacién.

La muestra estuvo predominantemente compuesta por profesionales de enfermeria,
45 (53,9%), destacandose los técnicos de enfermeria, 29 (37,2%), seguidos por otras
categorias asistenciales, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacién de los profesionales. Natal, RN, Brasil, 2023

Profesién n %
Técnico de enfermeria 29 37,2
Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional o Fonoaudiélogo 20 25,6
Enfermero 13 16,7
Otros 4 5,1
Auxiliar de enfermeria 3 3,8
Odontélogo 3 3,8
Nutricionista 2 2,6
Médico del cuerpo clinico 2 2,6
Farmacéutico 1 1,3
Auxiliar administrativo/Secretario 1 1,3
TOTAL 78 100
Sin respuestas 22
Total general 100

Fuente: Los autores (2023).

Con respecto al area especifica de actuacion en el servicio, se destacéd que la
mayoria de los participantes era de la unidad de terapia intensiva 28 (35,9%). Se
observd que los sectores diversos/otros (también no tienen espacio para descripcion
en el instrumento) recibieron el segundo mayor porcentaje 23 (29,5%), seguido de la
rehabilitacién 11 (14,1%), emergencia siete (9,0%), pediatria tres (3,8%), cirugia dos
(2,6%), farmacia dos (2,6%), medicina clinica uno (1,3%), y, obstetricia uno (1,3%).

Sobre el tiempo trabajado en el hospital, el estudio evidencié un mayor porcentaje
de respuestas para 2 a 5 anos 21 (26,9%). Asimismo, se observa la participacion de
profesionales que trabajan desde hace menos de 1 afio tres (3,8%), 6 a 10 anos 16
(20,5%), 11 a 15 anos 18 (23,1%), 16 a 20 anos uno (1,3%), 21 anos o mas 16 (20,5 %). Ya
en relacién al tiempo trabajado en el drea/unidad actual, se evidenciaron los siguientes
resultados: menos de 1 afio cinco (6,4%), entre 2 y 5 afios 21 (26,9%), de 6 a 10 afios
18 (23,1%), de 11 a 15 anos 12 (15,4%), de 16 a 20 anos tres (3,8%), y, 21 afios o mas
nueve (11,5%).

Ademas, sobre el tiempo trabajado en la especialidad/profesién actual, se
obtuvieron los siguientes datos: 2 a 5 anos 11 (14,3%), de 6 a 10 afios 10 (13%), de 11
a 15 anos 17 (22,1%), de 16 a 20 anos 14 (18,2%), y, mas de 21 afos o mas 20 (26%).
En cuanto a la jornada de trabajo por horas semanales, se obtuvieron los siguientes
porcentajes: hasta 20 horas cinco (6,4%), hasta 21 a 39 horas 40 (51,3%), y, con 40 o
mas horas 33 (42,3%).
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En relaciéon al contacto con el paciente, la mayor parte de los profesionales
afirma tener contacto o interaccion directa con los pacientes, 68 (86,1%), y los demas
respondieron que no tienen frecuencia de interaccion, 11 (13,9%).

En cuanto a la evaluacién de las dimensiones de la cultura de seguridad, ninguna
alcanzé el punto de corte para fortaleza, mayor o igual al 75%. Tres dimensiones
presentaron una clasificacién neutral, destacando el Aprendizaje organizacional/mejora
continua 73,2%. Las demas dimensiones fueron clasificadas como debilitadas, siendo el
Apoyo de la gerencia del hospital para la seguridad del paciente, Respuesta no punitiva
para errores y “Frecuencia de eventos notificados” aquellas con menores porcentajes
de respuestas positivas. Estos resultados estan descriptos en la Tabla 2.

Tabla 2. Porcentaje de respuestas positivas de las doce dimensiones de la cultura de
seguridad del paciente. Natal, RN, Brasil, 2023

Evaluacién de las

% Respuestas . .
P dimensiones de la

Dimensiones de la Cultura de Seguridad del Paciente i
positivas

Cultura
1- Frecuencia de eventos notificados 27,3% Fragilizada
2- Percepcion de seguridad 29,3% Fragilizada
3- Expectativas y acciones de la d|reCC|on/supng|S|on de 55.8% Neutra
la unidad/servicio que favorecen la seguridad
4- Aprendizaje organizacional/mejora continua 73,2% Neutra
5- Trabajo en equipo en la unidad/servicio 54,9% Neutra
6- Apertura para comunicaciones 44,4% Neutra
7- Retroalimentacién y comunicacién sobre errores 35,8% Fragilizada
8- Respuestas no punitivas para errores 26,8% Fragilizada
9- Dimensionamiento de personal 38,4% Fragilizada
10- Apoyo de la gerencia dellhospltal para la seguridad 21.7% ik
del paciente
11- Trabajo en equipo entre unidades 27,9% Fragilizada
12- Problemas en cambios de turno y transiciones entre 28.7% = mailizack

unidades/servicios
Fuente: Los autores (2023).

Respecto a la percepcion de la seguridad del paciente en el ambiente laboral, la
mayoria de los profesionales, 38 (48,1%), la clasificaron como regular, mientras que
28 (35,4%) la evaluaron como buena. En cuanto a la frecuencia de notificaciones de
eventos adversos, predominé el reporte de una a dos notificaciones 19 (61,3%), sin
embargo, los demas participantes informaron haber realizado un mayor ndmero de
notificaciones, como se presenta en la Tabla 3.
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Tabla 3. Percepcién de la seguridad del paciente en el ambiente laboral y frecuencia
de eventos adversos notificados. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2023

Percepcién de la seguridad del paciente en el ambiente laboral n %
Pésimo 3 3,8%
Regular 38 48,1%
Malo 7 8,9%
Excelente 3 3,8%
Bueno 28 35,4%
TOTAL 79 100%
Sin respuestas 21 -
Total general 100
Frecuencia de eventos adversos notificados n %
1 a 2 casos 19 61,3%
3 a5 casos 5 16,1%
6 a 10 casos 3 9.,7%
11 a 20 casos 2 6,5%
més de 21 casos 2 6,5%
TOTAL 31 100%
Sin respuestas 69 -
Total general 100

Fuente: Los autores (2023).

DISCUSION

Los resultados evidencian un escenario de fragilidad de la CSP en un hospital
de trauma, contexto caracterizado por una elevada complejidad asistencial y mayor
exposicion a riesgos.

A pesar del avance de las investigaciones sobre CSP en ambientes hospitalarios,
se observa una brecha significativa de estudios que aborden de manera especifica
hospitales de referencia en trauma. La mayor parte de las investigaciones se concentra
en hospitales generales o en sectores aislados, como UCl y servicios de emergencia,
lo que limita la comprensién de las particularidades organizacionales, asistenciales y
gerenciales inherentes al cuidado del trauma.

Se observé a partir de los resultados que hubo predominancia de participacion
del equipo de Enfermeria como categoria profesional, en especial de los Técnicos de
Enfermeria, dado que esta clase compone la mayor parte del nimero de profesionales
en los hospitales debido a la prestacion de cuidados asistenciales directos a los
pacientes, a tiempo completo, ademas de desempenar funciones fundamentales para
la promocién de la SP#'314,

Un resultado similar fue identificado en una revisién sistematica que involucrd
hospitales de América del Norte y del Sur, Europa, Oriente Proximo, Oriente Medio y
Extremo Oriente, en la cual se observé que la Enfermeria concentra el mayor porcentaje
de profesionales en los equipos de salud™. Este hallazgo refleja la composicién tipica
de los equipos hospitalarios y la actuacion continua de estos profesionales junto a los

pacientes, lo que puede influir en una percepcién més critica acerca de la seguridad
del cuidado.
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La limitada participacion de algunas categorias profesionales puede estar asociada
a factores como sobrecarga de trabajo, baja sensibilizacion sobre el tema de la SP
o percepcién reducida del impacto institucional de la investigacién'®. La destacada
participacion de profesionales de las UCI merece atencién, ya que estos trabajadores
tienen mayor contacto directo con los pacientes. Ademas, se concentran en estos
sectores pacientes en condiciones clinicas graves, con alta carga de riesgo. Segun
la literatura, la Cultura de Seguridad tiende a ser percibida de forma mas sensible a
las fallas organizacionales, especialmente en lo que se refiere a la comunicacioén, al
dimensionamiento de personal y al apoyo de la gestién™.

En relacion al Tiempo de trabajo en el hospital y al Tiempo de trabajo en el area/
unidad actual, se trata de variables que dialogan directamente con la consolidacién
de experiencias profesionales en el contexto organizacional. La literatura presenta que
ambas dimensiones estan relacionadas con el ambiente de trabajo que puede contribuir
positivamente al desarrollo de una cultura, ya que permite que los profesionales se
integren mas al proceso de trabajo y a la organizacién, de modo que actien con mayor
seguridad y prevengan riesgos de EA'¢".

Entre las dimensiones con mejores resultados, se encuentran “Aprendizaje
organizacional/mejora continua”, “Expectativas y acciones de la direccién/supervisién
de la unidad/servicio que favorecen la seguridad”, y “Trabajo en equipo en la unidad/
servicio”. Estas también fueron citadas en otros estudios como fortalezas o dimensiones
neutras, como factores potenciales para una CSP fortalecida'"’.

Las dimensiones clasificadas como neutras indican potencialidades institucionales
relacionadas con el trabajo en equipo, el aprendizaje organizacional y la actuacién
de los liderazgos locales. Tales hallazgos sugieren la existencia de bases estructurales
que pueden ser fortalecidas mediante estrategias de gestion participativa, educacion
permanente y feedback sistematico a los equipos®?-?1.

En una aplicacion del cuestionario HSPSC realizada en China, se observé que
la mayoria de los participantes coincidié en que el hospital desarrolla actividades
orientadas a la mejora de la CSP, evidenciado por el porcentaje de 87,1% de respuestas
positivas en el dominio “Aprendizaje organizacional — mejora continua”. Este hallazgo
indica la elevada percepcion de los profesionales acerca de la existencia de iniciativas
institucionales dirigidas al fortalecimiento de la Cultura de Seguridad?.

Sobre la dimensién Trabajo en equipo en la unidad/servicio, se observa que el
porcentaje de respuestas fue considerado neutro. Estudios con resultados similares
indican que puede ocurrir divergencia de opiniones sobre el trabajo en equipo en la
institucién?23. Este indicador suele presentar porcentajes superiores al 75% en otras
evaluaciones, como se evidencié en un estudio realizado en Jordania que identificé un
81,6% de respuestas positivas®*, configurando un aspecto consistentemente elevado
en los analisis de la CSP.

Segun la literatura, el trabajo en equipo fortalecido se evidencia por la mejora de
la comunicacién interprofesional, mayor cooperacién entre profesionales, disminucién
de conflictos, aumento de notificaciones de EA, percepcidn positiva de los trabajadores
sobre el trabajo en equipo y apoyo de la gestion, ademas de la participacién activa de
los equipos en entrenamientos continuos®#°. Tales acciones generan impactos positivos
en la asistencia, principalmente en una institucién de trauma donde los pacientes estan
f|5|o|og|camente inestables?.

A pesar de que las tres dimensiones mencionadas no alcanzan el porcentaje
correspondiente a una fortaleza, es vélido resaltar que representan factores favorables
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para el desarrollo de una cultura sélida?, ya que reflejan el compromiso de los lideres
con respecto a las acciones orientadas a la calidad de la asistencia y a la SP.

En lo que respecta a las dimensiones que presentaron mayor fragilidad, el apoyo
de la gerencia del hospital para la seguridad del paciente, “Frecuencia de eventos
notificados” y “Respuesta no punitiva a los errores”, los resultados evidencian la
necesidad de atencién especifica a estos aspectos, indicando la pertinencia de
estrategias educativas y de fortalecimiento de las acciones de vigilancia en seguridad
del paciente dirigidas a tales dimensiones.

En relacién a la dimensién apoyo de la gerencia del hospital para la seguridad
del paciente, se observa la necesidad de una mayor sensibilizacion de la gestion para
el apoyo a acciones orientadas a la promocion de la seguridad, como iniciativas de
educacién continua sobre el uso seguro de medicamentos, simulaciones de EA vy
estrategias de prevencién, ademas del incentivo a la notificacién, analisis de eventos
adversos y realizacién de auditorias clinicas y de historias clinicas?.

La fragilidad identificada en esta dimension sefala la relevancia del compromiso de
los gestores con la SP, considerando que la participacién de la liderazgo es esencial para
la difusién de la Cultura de Seguridad, asi como para la planificacién, implementacién
y evaluacién de acciones de mejora, alineadas a un modelo de gestién participativa?®.

En una evaluacion de CSP realizada en hospitales de Tabriz en Irdn, se observé
que esta dimension presentd un resultado de 65,8%%. En este sentido, se percibe que,
dificilmente, los profesionales se sentirdn comprometidos con el tema si no perciben el
esfuerzo de la gestién?.

Sin embargo, en una evaluacion de la CSP realizada en hospitales de Shenzhen
se identificé un porcentaje de 86,6% de respuestas positivas para esta dimensién®,
lo que difiere de los resultados encontrados en el presente estudio. Esta discrepancia
evidencia contrastes entre los contextos analizados y puede indicar diferencias en la
percepcion de los profesionales respecto a las acciones desarrolladas por la gestién
relacionadas con la seguridad del paciente.

Las dimensiones “Respuesta no punitiva para errores” y “Frecuencia de eventos
notificados” se caracterizaron como fragilidades, y, generalmente, son las dimensiones
mas criticas entre las evaluaciones de CSP de otras instituciones brasilefias. Al comparar
con los resultados de la evaluacion nacional realizada por ANVISA en Brasil, se percibe
una situacion similar, ya que el promedio de los porcentajes de estas dimensiones es
de 56,5% y 31,8%, respectivamente’.

Un estudio internacional® sefialé el menor porcentaje en “Respuestas no punitivas
al error” en 18%, lo que significa que la mayor parte del equipo espera ser castigada
por algun error, ademds de expresar preocupacion por represalias y despidos tras
realizar notificaciones de EA.

En el contexto hospitalario, la percepcién de los profesionales respecto a la
existencia de un enfoque punitivo ante los errores ha sido asociada a menores tasas
de notificacién de EA, lo que puede limitar los procesos de aprendizaje organizacional
e influir en la percepcién sobre la seguridad del cuidado. Adicionalmente, la literatura
seflala que las fragilidades en los sistemas de seguridad estan relacionadas con
desenlaces asistenciales desfavorables, incluyendo mayor ocurrencia de dafios,
aumento de costos y prolongacion del tiempo de hospitalizacion?.
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Ante un error, la situacién debe ser analizada de forma ampliada y se deben
considerar todos los aspectos involucrados, en lugar de dirigir la culpa al individuo que
cometid el error'®. De esta forma, se debe desarrollar un ambiente en el cual todos los
miembros del equipo puedan realizar la identificacién, asi como la comunicacién de
los errores ocurridos sin miedo, con el fin de que los errores puedan ser analizados y
evitados en el futuro.

Otro aspecto que llama la atencion se refiere a la percepcién de la SP, identificada
como regular en el hospital evaluado. Este dato presenta una gran diferencia cuando se
compara con la evaluacién de ANVISA, clasificada como ‘buena’?, y evidencia que los
equipos no se sienten confiados respecto a la seguridad de los cuidados prestados a
los pacientes en este ambiente, a diterencia de la evaluacién realizada en unidades de
salud publica de Marruecos, que percibié la SP como ‘mala’?®, lo que demuestra cuanto
es necesario mejorar la SP en la institucién para brindar un cuidado mas seguro®.

En cuanto a las limitaciones, es fundamental destacar que los resultados se
basan en la autoevaluacion de los profesionales y en sus respuestas voluntarias a la
encuesta, lo que puede no representar totalmente la realidad de la cultura del servicio.
Se destaca que el instrumento permite al participante autodeclararse en la categoria
‘otros’ durante la caracterizacién profesional; sin embargo, no hay un campo especifico
para la descripcion de la profesién, lo que se considera una limitacion del cuestionario.

Ademas, se destaca que la ocurrencia de datos ausentes en items clave del
instrumento puede haber influido en la robustez de los anélisis realizados. Por lo tanto,
fue necesaria la exclusion de los instrumentos con respuestas incompletas, lo que puede
limitar la generalizacién de los hallazgos y las reflexiones sobre posibles dificultades
de los profesionales para abordar temas sensibles, como la notificacién de incidentes.

Por lo tanto, se observa que es necesaria la realizacion de nuevos estudios que
analicen la CSP de la institucién con una muestra de participantes mas representativa y
con un método de mayor control.

Se aflade que las pocas evidencias sobre CSP especificas para hospitales de
trauma encontradas en la literatura restringen anélisis comparativos mas profundos y la
generalizacion de los hallazgos para este perfil asistencial.

A pesar de las limitaciones del estudio, los datos analizados constituyen un
importante subsidio para fomentar reflexiones y debates en el dmbito institucional,
lo que puede contribuir a la planificacion de acciones e intervenciones orientadas al
fortalecimiento de la CSP.

CONCLUSION

El presente estudio evidencié que la cultura de seguridad del paciente en un hospital
general de trauma de Rio Grande do Norte se encuentra debilitada, sin identificacion
de dimensiones clasificadas como fortalezas. A pesar de esto, aquellas clasificadas
como neutras se configuran como fundamentos estratégicos para el desarrollo de una
CSP méas madura, destacando la relevancia del trabajo en equipo articulado a procesos
de aprendizaje continuo, que buscan sostener y fortalecer una CSP consistente, capaz
de impulsar ciclos continuos de mejoras, fomentar la innovacién y ampliar la eficiencia
institucional.

La baja frecuencia de notificacion de EA sugiere la presencia de una cultura
punitiva, favoreciendo la subnotificacién y comprometiendo la calidad de la asistencia
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a los pacientes victimas de trauma. Esto refuerza la necesidad de resignificar el error
como una oportunidad de aprendizaje, y corresponde a la gestion y a los lideres de los
equipos promover un ambiente psicolégicamente seguro para que los profesionales
se sientan alentados a reportar incidentes sin temor a represalias, lo que favorece un
cuidado seguro.

Se recomienda la realizaciéon de nuevos estudios con muestras mas representativas,
disefios metodolégicos mas robustos y analisis que consideren las especificidades de
los diferentes sectores asistenciales, con el fin de profundizar la comprension de la
cultura de seguridad en hospitales de trauma y subsidiar intervenciones mas efectivas
y medibles.
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Assessment of patient safety culture in a Brazilian trauma reference hospital
ABSTRACT

Objective: To assess the patient safety culture in a trauma reference hospital in Rio Grande do Norte. Method: Cross-
sectional, quantitative study conducted between May and August 2023, using the E-Questionnaire on Hospital Safety
Culture with professionals from the multi-professional team. Descriptive analysis was performed, based on the percentage
of positive responses in the twelve dimensions of the instrument. Results: 97 professionals participated (16.4%). No
dimension was classified as a strength. The weakest were management support for safety (21.7%), non-punitive response
to errors (26.8%), and frequency of reported events (27.3%). The best, although neutral, were organizational learning/
continuous improvement (73.2%), management/supervision expectations and actions (55.8%), and teamwork (54.9%).
Conclusion: The safety culture was found to be weakened, suggesting institutional interventions with non-punitive
approaches to errors and greater management engagement with the care context.
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