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PALABRAS CLAVE Resumen

Seguridad del Objetivos: 1) Describir la frecuencia de actitudes y comportamientos favorables relacionados
paciente; con la seguridad del paciente en los profesionales sanitarios de un area sanitaria; 2) determi-
Gestion de la nar si el nivel de cultura de seguridad del paciente difiere de otros estudios; y 3) evaluar las
seguridad; dimensiones valoradas negativamente y establecer areas de mejora.

Actitud de Material y métodos: Estudio descriptivo transversal que recogio los resultados del nivel de cul-
profesionales tura de seguridad realizada a una muestra aleatoria de 247 profesionales sanitarios de un area
sanitarios; sanitaria utilizando la encuesta Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) de la Agency
Cultura for Healthcare Research and Quality (AHRQ) adaptada al castellano. Se analizaron las respues-

organizacional

tas positivas y negativas a los 42 items y la calificacion global comparandose los resultados a
nivel internacional y nacional.

Resultados: Se analizaron 176 encuestas (tasa respuesta: 71,2%). El 50% califican el clima de
seguridad como muy bueno, el 37% como aceptable y el 7% como excelente. Como fortalezas
destacan las dimensiones «trabajo en equipo dentro de las unidades» (80,8%) y «expectativas y
acciones de la direccion» (80,5%). Como oportunidades de mejora se identifican las dimensiones
«dotacion de personal» (37,9%), «respuesta no punitiva a los errores» (41,6%) y «notificacion de
eventos adversos» (49,0%).

Conclusiones: Se han identificado las fortalezas y debilidades en la cultura de seguridad en
un area sanitaria. El benchmarking realizado a nivel internacional sita nuestra cultura de
seguridad en la media de los hospitales, mientras que en la comparacion realizada con estudios
nacionales nuestros resultados son superiores a la media de hospitales.
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Assessment of the patient-safety culture in a healthcare district

Abstract

Objectives: 1) To describe the frequency of positive attitudes and behaviours, in terms of
patient safety, among the healthcare providers working in a healthcare district; 2) to deter-
mine whether the level of safety-related culture differs from other studies; and 3) to analyse
negatively valued dimensions, and to establish areas for their improvement.

Material and methods: A descriptive, cross-sectional study based on the results of an eva-
luation of the safety-related culture was conducted on a randomly selected sample of
247 healthcare providers, by using the Spanish adaptation of the Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC) designed by the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ),
as the evaluation tool. Positive and negative responses were analysed, as well as the global
score. Results were compared with international and national results.

Results: A total of 176 completed survey questionnaires were analysed (response rate: 71.26%);
50% of responders described the safety climate as very good, 37% as acceptable, and 7% as
excellent. Strong points were: «Teamwork within the units» (80.82%) and «Supervisor/manager
expectations and actions» (80.54%). Dimensions identified for potential improvement inclu-
ded: «Staffing» (37.93%), «Non-punitive response to error» (41.67%), and «Frequency of event
reporting» (49.05%).

Conclusions: Strong and weak points were identified in the safety-related culture of
the healthcare district studied, together with potential improvement areas. Benchmarking
at the international level showed that our safety-related culture was within the average of

hospitals, while at the national level, our results were above the average of hospitals.
© 2013 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

Se define cultura de seguridad de una organizacion como la
suma de valores, actitudes, percepciones, competencias y
patrones de conducta individuales y grupales que determi-
nan el estilo, la aptitud y el compromiso de la gestion de la
seguridad en una organizacion'. Las organizaciones con una
cultura de seguridad positiva se caracterizan por una comu-
nicacion basada en la confianza mutua, que comparten la
percepcion de la importancia de la seguridad y confian en
la eficacia de las acciones preventivas’. En el afio 2003, un
informe del National Quality Forum (NQF)® identificé como
la primera de sus «30 practicas seguras» promover una cul-
tura de seguridad en la organizacion. Dicha recomendacion
se ha visto reforzada en el informe elaborado por el mismo
organismo en el afo 2007, Esta fue también una de las
conclusiones de la Declaracion del Consejo de Europa en
Varsovia, que acord6 una estrategia propuesta a los paises
miembros para abordar el problema de la seguridad de los
pacientes a escala nacional®. En nuestro ambito un taller de
expertos promovido por la Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud en el ano 2005 para definir la Estrate-
gia de Seguridad del Paciente® propuso en su documento
de conclusiones la necesidad de realizar una sensibilizacion
cultural de los profesionales en prevencion de riesgos (cul-
tura de seguridad). El Plan de Calidad del Sistema Nacional
de Salud, en su edicién de 20107, establecid que uno de los
objetivos de la estrategia para mejorar la seguridad de
los pacientes era «promover y desarrollar una cultura
de seguridad del paciente entre los profesionales y los
pacientes, en cualquier nivel de la asistencia sanitaria».
La Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad ha promovido en los Gltimos afnos
diversos estudios que informan del estado de la seguridad

de pacientes en distintos aspectos de la atencion sanita-
ria: Estudio nacional sobre los efectos adversos ligados a la
hospitalizacion (ENEAS)?, Estudio sobre la seguridad de los
pacientes en Atencidn Primaria de Salud (APEAS)° y Eventos
Adversos en Residencias y Centros asistenciales Sociosa-
nitarios (EARCAS)'®. Todos estos estudios incluyen en sus
recomendaciones la necesidad de un cambio cultural entre
los profesionales que facilite la promocion de una cultura
proactiva para la seguridad del paciente. En el ambito de
la Comunidad Autonoma de Andalucia, el m Plan de Calidad
2010-2014"" y la Estrategia para la Seguridad del Paciente
del Sistema Sanitario PUblico de Andalucia 2011-2014"2 esta-
blecieron que los profesionales, en el entorno organizativo
asentado en el modelo de Gestion Clinica, debian consti-
tuirse como agentes facilitadores y garantes de una provision
de servicios sanitarios seguros y de alta calidad, para lo
que resultaba determinante conocer cual es su cultura de
seguridad. En la revisiéon realizada para conocer los ins-
trumentos disponibles para evaluar la cultura de seguridad
de pacientes, destacan las realizadas por Colla et al. en
2005 y la de Flin™ en 2006. Ambas revisiones coinci-
den en 2 cuestionarios como los mejor cualificados para
medir la cultura de seguridad: Safety Attitudes Questio-
nary (SAQ)"™ y Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC)'®. El cuestionario SAQ dispone de adaptaciones
a distintos contextos en los que ha sido utilizado'; en
Espafa solo se ha encontrado una adaptacion de dicho cues-
tionario, siendo el ambito de aplicacion los servicios de
medicina intensiva de 23 hospitales del territorio nacional'®.
En 2004 la Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) de Estados Unidos desarrolla el cuestionario HSOPSC,
ampliamente utilizado en cientos de hospitales; dicho cues-
tionario ha sido adaptado en distintos paises europeos y la
propia AHRQ dispone de una version para los americanos
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de habla hispana'®. En Espafia la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Salud public6 en 2005 la version
espanola del HSOPSC' y posteriormente propicio su apli-
cacion dentro del estudio «Andlisis de la cultura sobre
seguridad del paciente»?. El Area Sanitaria Norte de Malaga-
Antequera (ASNM), adscrita al Servicio Andaluz de Salud de
la Consejeria de Salud y Bienestar Social de la Junta
de Andalucia, contemplé en su Plan de Seguridad 2011-2014
la necesidad de conocer cual es la cultura de seguridad
de pacientes existente entre los profesionales y, de esta
forma, determinar nuestra situacion basal y compararnos
con otros centros del ambito nacional e internacional. Con
estos antecedentes se realiza el presente estudio que uti-
liza la encuesta HSOPSC de la AHRQ adaptada al espanol,
aplicandola a los profesionales del ASNM.

El objetivo principal fue describir la frecuencia de acti-
tudes y comportamientos favorables relacionados con la
seguridad del paciente en los profesionales sanitarios de un
area de gestion sanitaria.

Los objetivos secundarios fueron: 1) analizar las actitu-
des y comportamientos relacionados con la seguridad del
paciente en el ambito de un area de gestion sanitaria; 2)
determinar si el nivel de cultura de seguridad del paciente
que poseen los profesionales del area de gestion sanitaria
difiere de los obtenidos en otros estudios; y 3) evaluar
las dimensiones valoradas negativamente y establecer areas
de mejora en las mismas.

Material y métodos

Universo y tamano muestral: profesionales sanitarios en
activo (categorias Medicina y Enfermeria) del ASNM a fecha
1 de enero de 2012, siendo este de 686 profesionales.
El tamano muestral se ha estimado para un nivel de con-
fianza del 95%, una precision del+0,05 y una proporcion
esperada de cumplimiento del 50% (p=q=0,5) suponiendo
este una muestra de 247 profesionales.

Tipo de muestreo

Muestreo aleatorio sistematico estratificado por unidad cli-
nica.

Tipo de estudio

Encuesta descriptiva transversal.

Periodo de estudio

Del 1 al 29 de febrero de 2012.

Metodologia

Encuesta autocumplimentada distribuida por la Subdirec-
cion de Calidad del ASNM, junto a una carta explicativa
en la que se invita a participar en el estudio. La distribu-
cion se realizd durante la primera semana de febrero de
2012, indicandose un plazo inicial de 15 dias para remitir
los cuestionarios. Para aumentar la tasa de respuesta hasta
alcanzar el tamano muestral requerido se realizé un segundo

recordatorio en la tercera semana del mes de febrero. El
periodo global de recogida de encuestas se extendi6 durante
4 semanas.

Instrumento

Se utilizd la encuesta HSOPSC de la AHRQ en su version
espanola’®, que proporciona informacion sobre la percep-
cion relativa a las siguientes dimensiones de la cultura
de seguridad: 1) frecuencia de eventos notificados; 2)
percepcion de seguridad; 3) expectativas y acciones de
la direccion/supervision de la Unidad que favorecen la
seguridad; 4) aprendizaje organizacional/mejora continua;
5) trabajo en equipo en la Unidad; 6) franqueza en la
comunicacion; 7) retroalimentacion y comunicacion sobre
errores; 8) respuesta no punitiva a los errores; 9) dota-
cion de personal; 10) apoyo de la direccion del centro en
la seguridad del paciente; 11) trabajo en equipo entre uni-
dades; y 12) problemas en cambios de turno y transiciones
entre unidades. Adicionalmente, se incluia una pregunta
sobre la calificacion global de la seguridad en el entorno del
encuestado, ademas de las variables clasificatorias socio-
profesionales. El cuestionario que se empled posibilitaba
5 categorias distintas de respuesta que mostraban el nivel
de acuerdo o desacuerdo con una declaracion (elemento
o item). En la valoracion de cada item se consideraron
respuestas optimas las de tipo 4 (satisfecho) y 5 (muy satisfe-
cho). Para clasificar un item o una dimension como fortaleza
se emplearon los siguientes criterios: >75% de respuestas
positivas a preguntas formuladas en positivo o > 75% de res-
puestas negativas a preguntas formuladas en negativo. Para
clasificar un item o una dimension como oportunidad de
mejora se emplearon los siguientes criterios: >50% de res-
puestas negativas a preguntas formuladas en positivo o > 50%
de respuestas positivas a preguntas formuladas en negativo.

Analisis

El volcado y tratamiento de los datos se ha realizado con el
programa informatico Microsoft Excel 2003. Para el analisis
comparativo se ha utilizado la aplicacion de la AHRQ Hospi-
tal Survey on Patient Safety Culture-Data Entry and Analysis
Tool version de julio de 2010.

Resultados
Tasa de respuesta

La tasa de respuesta tras el primer recordatorio se situo en
el 71,2%, es decir, se obtuvieron un total de 176 cuestiona-
rios respecto a los 247 previstos inicialmente (tabla 1). Por
categorias profesionales la tasa de respuesta de Medicina
alcanzé el 71,4% y la de Enfermeria el 7,1%.

Datos socioprofesionales

Atendiendo a la categoria profesional, un 36,9% de los cues-
tionarios fueron cumplimentados por médicos/as y un 63,0%
por enfermeros/as. Si tenemos en cuenta el grado de inte-
raccion con el paciente, la mayoria de los encuestados
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Tabla 1 Tasa de respuesta por unidad clinica

Unidad clinica Cuestionarios

Cuestionarios Tasa de respuesta

asignados cumplimentados
A. primaria: Antequera-Centro 15 12 80,0%
A. primaria: Antequera-Estacion 14 11 78,5%
A. primaria: Archidona 18 13 72,2%
A. primaria: Campillos 17 13 76,4%
A. primaria: Mollina 9 7 77,7%
Bloque quirtrgico 18 15 83,3%
Cirugia general y digestiva 10 7 70,0%
Cuidados criticos y Urgencias 37 21 56,7%
Farmacia y Medicina preventiva 5 4 80,0%
Ginecologia y Obstetricia 15 10 66,6%
Laboratorios 13 10 76,9%
Medicina interna 27 21 77,7%
Medicoquirdrgica 5 4 80,0%
Oftalmologia 3 2 66,6%
Pediatria 9 7 77,78%
Radiodiagnostico 10 7 70,0%
Salud bucodental 3 2 66,6%
Salud mental 5 3 60,0%
Traumatologia y rehabilitacion 14 7 50,0%
Total 247 176 71,2%

declaraban tener una interaccioén directa y continua con los
pacientes (92,9%), frente al 7,0% de profesionales en los
que el contacto con los pacientes era ocasional. Respecto a
las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados, la
mayoria de ellos tenia una antigiiedad en el ASNM de entre 1
y 10 anos (59,1%). En relacion con los aios de experiencia en
la especialidad/disciplina, el porcentaje mas alto se alcanzo
en el tramo > 21 anos, es decir, se trataba de profesionales
experimentados. Respecto a las horas de trabajo semana-
les la mayoria de los profesionales trabajaban entre 20 a
39 horas (55,2%) o entre 40 a 59 horas (37,09%), en funcion de
si realizaban o no jornadas complementarias o guardias
de presencia fisica o localizadas.

Resultados por dimensiones

Atendiendo a los criterios propuestos por la AHRQ para
definir fortalezas y oportunidades de mejora, las dimen-
siones «trabajo en equipo dentro de las unidades»
(80,8%) y «expectativas y acciones de la direccion o
supervision» (80,5%) se constituyeron como fortalezas
de la cultura de seguridad de pacientes en el ASNM.
Otras dimensiones que fueron valoradas positivamente
por los profesionales fueron «aprendizaje organizacional
y mejora continua» (71,7%), «problemas en cambios de
turnos y transiciones asistenciales» (64,6%), «franqueza
en la comunicacion» (63,0%), «trabajo en equipo entre
unidades» (61,93%), «feedback y comunicacién sobre
errores» (60,0%), «percepcion general de seguridad del
paciente» (58,5%) y «apoyo de la gerencia del centro a la
seguridad de pacientes» (57,2%). Como oportunidades de
mejora se situaron las dimensiones «dotacion de personal»
(37,9%), «respuesta no punitiva a los errores» (41,6%) y
«notificacion de eventos adversos» (49,0%) (fig. 1).

Calificacion global del clima de seguridad

El porcentaje mas alto de profesionales calificaron el clima
de seguridad como «muy bueno» (50%), seguidos de las cali-
ficaciones «aceptable» (37%) y «excelente» (7%).

Discusion

Las principales limitaciones del estudio estan relacionadas
con la seleccion de la herramienta para medir la cultura de
seguridad de pacientes, la representatividad de los datos a
nivel de unidad clinica o categoria profesional y el sesgo de
no respuesta. En el momento actual no existe en la literatura
cientifica revisada ningln cuestionario que valore la cultura
de seguridad del paciente en el contexto de areas sanitarias.
El cuestionario que hemos utilizado se disei6 para profesio-
nales que desempefan su funcion asistencial en hospitales.
Sin embargo, en nuestro caso lo hemos utilizado también
para valorar la cultura de seguridad de los profesionales que
trabajan en los centros de salud de Atencion Primaria ads-
critos al ASNM, pues nuestro proposito era valorar la cultura
de seguridad en un ambito de area sanitaria, sin diferenciar
el lugar de trabajo. Recientemente se ha validado un cues-
tionario especifico para valorar la cultura de seguridad de
Atencidn Primaria®'-?%, que, sin embargo, no hemos utilizado
por no permitir la comparacion con centros hospitalarios,
sino Unicamente con otros centros de Atencion Primaria. A
pesar de ello, la informacion obtenida de los participantes
permite realizar una aproximacion muy Gtil al estado actual
de la cultura de seguridad de pacientes en el ASNM. El estu-
dio ha sido disenado para valorar la cultura de seguridad en
todo el ASNM, por lo que el tamano muestral alcanzado no es
suficiente para desagregar los resultados a nivel de Unidad
Clinica, y por tanto no se ha podido determinar si existen
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Figura 1

diferencias estadisticamente significativas entre ellas. Tam-
poco ha sido posible individualizar resultados o acciones por
colectivos, sin duda mas precisos. El sesgo de no respuesta
es la principal limitacion de las investigaciones realizadas
con cuestionarios autoadministrados. En nuestro caso la tasa
de respuesta alcanzada (71,22%) es superior a la alcanzada
en otros estudios internacionales (56%%, 51%2° y 47,4%**) y
nacionales como el elaborado por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad? en el que se alcanzé una tasa
de respuesta global del 40% y del 39,7% en el caso del grupo
hospitales pequenos (<200 camas) como es nuestro caso.

Desde el afio 2003 en que se publica el informe del NQF?,
han sido numerosas las iniciativas internacionales para ela-
borar cuestionarios que permitieran valorar la cultura de
seguridad de pacientes en las organizaciones sanitarias. Sin
embargo, en nuestro ambito no hemos encontrado estudios
que valoren la cultura de seguridad de pacientes en las areas
de gestion integrada, que tienen como elemento diferen-
ciador la integracion de la atencion primaria y la atencion
hospitalaria bajo una gerencia Unica, y en las que la continui-
dad asistencial y la coordinacion entre las unidades clinicas
que las componen constituyen rasgos distintivos.

A efectos de comparacién con otros estudios para poder
valorar si los resultados en el ASNM difieren del resto,
hemos tomado como referencia el informe Hospital Survey
on Patient Safety Culture: 2010 User Comparative Database
Report? de la AHRQ, que incluye 885 hospitales de todo el
mundo y el informe «Analisis de la cultura sobre seguridad
del paciente en el ambito hospitalario del Sistema Nacional
de Salud»* elaborado por el Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad en 2009, que incluye 24 hospitales
publicos espanoles.

En relacion con el Hospital Survey on Patient Safety
Culture: 2010 User Comparative Database Report® cabe
comentar que de las 12 dimensiones analizadas, en 6 de ellas
el ASNM aparece mejor posicionada que los 885 hospitales
incluidos en la base de datos, mientras que en las otras 6
dimensiones aparece por debajo de la media. Las dimensio-
nes donde estas diferencias son mas notables son «trabajo

30,00%

80,82%

71,78%

80,54%

40,00%  50,00% 60,00%  70,00%  80,00% 90,00% 100,00%

Resultados por dimensiones de la cultura de seguridad.

en equipo entre las unidades» (62 vs 58%) y «problemas
en cambios de turno y transiciones asistenciales»
(65 vs 44%). Otras dimensiones en las que se obtienen
mejores resultados en la comparativa son «expectativas
y acciones de la direccion o supervision» (81 vs 75%),
«aprendizaje organizacional y mejora continua» (72 vs
72%), «el trabajo en equipo dentro de las unidades» (81
vs 80%) y «franqueza en la comunicacion» (63 vs 62%). Por
otro lado, las dimensiones en las que el porcentaje de
respuestas positivas es inferior a la media de los hospitales
incluidos en la base de datos son: «notificacion de eventos
relacionados con la seguridad de pacientes» (49 vs 62%),
«percepcion general de seguridad del paciente» (59 vs
65%), «feedback y comunicacion sobre errores» (60 vs 63%),
«respuesta no punitiva a errores» (42 vs 44%), «dotacion de
personal» (38 vs 56%) y «apoyo de la gerencia del centro a
la seguridad de pacientes» (57 vs 72%) (fig. 2).

El «Analisis de la cultura sobre seguridad del paciente
en el ambito hospitalario del Sistema Nacional de Salud»?°
analiza la cultura de seguridad en 24 hospitales publicos
esparoles, estratificandolos por tamafo, en funcion del
numero de camas, en hospitales grandes (> 500 camas), hos-
pitales medianos (200-499 camas) y hospitales pequenos
(<200 camas). Para la comparacion de nuestros resultados
hemos optado por compararlos con los correspondientes a
hospitales pequenos, al ser este nuestro caso. De las 12
dimensiones analizadas en 10 de ellas el ASNM aparece
mejor posicionada que los hospitales incluidos en el informe,
mientras que en otras 2 dimensiones aparece por debajo
de la media. Las dimensiones en las que se obtienen mejo-
res resultados son «percepcion general de seguridad del
paciente» (59 vs 48,7%), «expectativas y acciones de la
direccion o supervision» (81 vs 66,1%), «aprendizaje orga-
nizacional y mejora continua» (72 vs 56,3%), «el trabajo en
equipo dentro de las unidades» (81 vs 74,4%), «franqueza
en la comunicacion» (63 vs 50%), «Feedback y comunica-
cion sobre errores» (60 vs 48,4%), «dotacion de personal»
(38 vs 29,8%), «apoyo de la Gerencia del centro a la seguri-
dad de pacientes» (57 vs 33,5%), «trabajo en equipo entre las
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Figura2 Comparacion de las respuestas positivas por dimensiones entre los resultados de la encuesta realizada en el Area Sanitaria
Norte de Malaga-Antequera (ASNM) y los hospitales incluidos en el Data Base Report AHRQ 2010.

unidades» (62 vs 43,6%) y «problemas en cambios de turno
y transiciones asistenciales» (65 vs 55,5%). Por otro lado,
las dimensiones en las que el porcentaje de respuestas posi-
tivas es inferior a la media de los hospitales incluidos en
el informe son: «Notificacion de eventos relacionados con
la seguridad de pacientes» (49 vs 50,8%) y «respuesta no
punitiva a errores» (42 vs 51,8%) (fig. 3).

En el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia
en el ano 2011, Skodova publica los resultados de la apli-
cacion del cuestionario HSOPS en el entorno de un hospital
de primer nivel?®. En este estudio la tasa de respuesta fue
del 62,8%, muy superior a la obtenida en otros estudios
nacionales, pero inferior a la obtenida en nuestro trabajo
(71,26%). Al comparar nuestros resultados con del citado
estudio, el porcentaje de respuestas positivas del ASNM es
superior en las 12 dimensiones analizadas. Las dimensio-
nes en las que las diferencias son mas notables son «apoyo
de la gerencia del centro» (3,7 vs 57.20%), «franqueza en
la comunicacion» (10,7 vs 63,07%), «aprendizaje organiza-
cional y mejora continua» (36,8 vs 71,78%) y «feedback y
comunicacion sobre errores» (24,5 vs 60,04%).

Los resultados obtenidos nos permiten identificar las
principales estrategias para mejorar la cultura de seguri-
dad de pacientes en el ASNM: 1) priorizar en el ambito
de las unidades clinicas una gestion eficiente y racional de
los recursos humanos de los que dispone, anticipandose
a los picos de demanda asistencial, de forma que el even-
tual incremento en las cargas de trabajo no comprometa la

seguridad de pacientes; 2) incentivar la cultura no puni-
tiva del incidente de seguridad, propiciando que se hable
libremente de los posibles errores sin temor a las conse-
cuencias, favoreciendo la notificacion y discusion de los
mismos; 3) potenciar el apoyo explicito de la gerencia del
centro a las estrategias de seguridad del paciente, como
un elemento transversal de la gestion; 4) potenciar la res-
ponsabilidad compartida en la atencion que prestamos a
nuestros ciudadanos, mejorando la coordinacion entre las
unidades clinicas, pues si bien en los datos comparativos los
resultados han sido positivos, consideramos que uno de
los elementos distintivos del modelo organizacional de las
areas de gestion integrada debe ser la coordinacion entre
las unidades clinicas que la componen.

Como lineas de trabajo para futuras investigaciones
estimamos que resultaria conveniente validar cuestiona-
rios especificos que valoraran la cultura de seguridad de
pacientes en el ambito de areas de gestion sanitaria, al ser
este un modelo organizativo que cada vez tiene una mayor
presencia en el ambito de la sanidad espafola. Igualmente
seria necesario favorecer la elaboracién de una base de
datos de ambito nacional que, al modo de lo que propicia
la AHRQ con sus informes periodicos, nos permita comparar
nuestros resultados, pero con centros sanitarios con carac-
teristicas mas similares a las nuestras. En el ambito local
seria recomendable realizar evaluaciones periddicas de la
cultura de seguridad de pacientes para valorar la efectivi-
dad de los cambios introducidos. Del mismo modo resultaria
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Figura 3

Comparacion de las respuestas positivas por dimensiones entre los resultados de la encuesta realizada en el Area Sanitaria

Norte de Malaga-Antequera (ASNM) y los hospitales incluidos en el Informe del Ministerio Sanidad y Politica Social 2009 (hospitales

<200 camas).

conveniente incrementar el nimero de participantes para
poder valorar la existencia de diferencias significativas a
nivel de unidad clinica en nuestra area sanitaria.

En conclusion, la cultura de seguridad de pacientes
es calificada como excelente o muy buena por mas de
la mitad de profesionales del ASNM, destacandose como
principales fortalezas el trabajo en equipo dentro de las
Unidades y las expectativas y acciones de la direccion o
supervision de la unidad, y como oportunidades de mejora
la dotacion de personal, la respuesta no punitiva a los erro-
res y la notificacion de eventos adversos. El benchmarking
realizado a nivel internacional (AHRQ) sitUa nuestra cultura
de seguridad en la media de los hospitales (6 dimensiones
superan la media y 6 se encuentran por debajo de esta).
En la comparacion realizada con estudios nacionales (MSPSI)
nuestros resultados son superiores a la media de hospitales
en 10 de las 12 dimensiones analizadas, mientras que si nos
comparamos con el principal estudio realizado en nuestra
comunidad auténoma, nuestros resultados son superiores en
la totalidad de las dimensiones analizadas.

Por Gltimo, estimamos necesario implementar estrate-
gias de mejora como la gestion eficiente y racional de los
recursos humanos en el seno de las propias unidades, la pro-
mocion de la cultura no punitiva del incidente de seguridad,
el apoyo explicito de la gerencia a la seguridad del paciente
y la coordinacion entre las unidades clinicas que componen

el ASNM, al ser esta un elemento distintivo de este modelo
organizacional.
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