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RESUMEN

Antecedentes: En el estudio realizado en un hospital privado, especializado en
cirugias oftalmolégicas, ubicado en el municipio de Niteréi - Rio de Janeiro, en 2016
titulado: "Cuidado Quirtrgico Seguro en Oftalmologia Adaptacion vy
Operacionalizaciéon del checklist de seguridad quirdrgica" se puede observar que la
actitud con media mas elevada fue representada en el dominio "Satisfaccién en el
Trabajo" (74) seguida del "Clima de trabajo en Equipo” (68,9) y "Clima de Seguridad”
(67,8); obedeciendo una orden decreciente de valor. En Brasil, para el afio 2016,
Schwonke et al. Se propusieron por objetivo caracterizar la cultura de seguridad de
las instituciones hospitalarias, en la percepcion de los profesionales de enfermeria
intensivista; la percepcion de los profesionales investigados, los constructos que
abordaban cuestiones gerenciales y organizacionales obtuvieron menores
resultados de medias que aquellos que enumeraban actitudes individuales y de sus
compainieros, sugiriendo tal vez, una dificultad de admitir la posibilidad del error, al

temer también, castigos y sanciones, lo que puede comprometer las estrategias e
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identificar que incluyen la implantacion y consolidacion de una cultura de seguridad.
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Se destaca también la necesidad de una mayor articulacion de la organizacion con
las cuestiones que incluyen el reconocimiento de los riesgos y errores que ocurren
en la institucién, asi como la implementacion de programas de educacion
permanente que promuevan la actualizacion y capacitacion de los profesionales.
Estévez et al. se propusieron evaluar la percepcion del equipo de salud sobre la
Cultura de Seguridad del Paciente en el servicio de urgencias de pediatria en una
institucion prestadora de servicios de salud de IV nivel de complejidad; mostraron
fortalezas como la percepcion en la seguridad del paciente, acciones de la direcciéon
que favorecen la seguridad del paciente, el trabajo en equipo, apoyo de la gerencia
de la clinica, sin embargo, dentro de las oportunidades por mejorar, se encuentran,
franqueza en la comunicacién, trabajo entre unidades/servicio, manejo de los
medicamentos, problemas en los cambios de turno o transicién, respuesta no
punitiva a errores, aprendizaje organizacional o mejora continua y reporte apropiado
de eventos adversos y las debilidades: la retroalimentacion o comunicacion sobre

errores y la franqueza en la comunicacion.

Objetivo: Evaluar la percepcion de la cultura de seguridad del paciente del personal

de enfermeria de la clinica General del Norte

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en
instituciones hospitalarias privadas y publicas del Departamento del Atlantico y la
Guajira con el personal de enfermeria. Se aplicé el Cuestionario sobre Seguridad
De Los Pacientes Version Espafiola Del Hospital Survey On Patient Safety, Agency
For Health Care Research And Quality (AHRQ).

Resultados: La poblacion fue 100% femenina con edades entre los 20-29 afio.
Cuando se comete un error, pero es descubierto y corregido antes de afectar al
paciente, solo el 38,6% lo reporta la mayoria del tiempo; lo relacionado con el nivel
de satisfaccion, en el cual se encontré que el 57,9% del supervisor/director hace
comentarios favorables cuando él/ella ve un trabajo hecho de conformidad con los

procedimientos establecidos de seguridad de los pacientes; con respecto, al
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personal habla libremente si ve algo que podria afectar negativamente el cuidado
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del paciente, el 43,8% lo hace libremente la mayoria del tiempo y el 78,9% del
personal percibe como bueno la cultura de seguridad del paciente.

Conclusiones: El sistema de calidad garantiza un buen servicio su competitividad
serareflejada de manera considerable en un mercado tan cambiante y evolucionado
como el de hoy. Por consiguiente, en la institucion se brinda un servicio de calidad,
el cual esta en constante cambio y mejoramiento. De este modo se evidencia una
politica de calidad tanto por parte de los profesionales como también por parte de
los usuarios.

Palabras clave: Enfermeria, percepcion, calidad de la atencién, seguridad del

paciente.
ABSTRACT

Background: In the study carried out in a private hospital, specialized in
ophthalmological surgeries, located in the municipality of Niterdi - Rio de Janeiro, in
2016 entitled: "Safe Surgical Care in Ophthalmology Adaptation and
Operationalization of the surgical safety checklist" it can be observed that the attitude
With a higher average, it was represented in the domain "Job Satisfaction" followed
by "Teamwork Climate" (68.9) and "Security Climate" (67.8); obeying a decreasing
order of valuel. In Brazil, for the year 2016, Schwonke et al. Their objective was to
characterize the safety culture of hospital institutions, in the perception of intensivist
nursing professionals; The perception of the investigated professionals, the
constructs that addressed managerial and organizational issues obtained lower
average results than those that enumerated individual and peer attitudes, perhaps
suggesting a difficulty in admitting the possibility of error, also fearing punishment
and sanctions, which can compromise strategies and identify that they include the
implementation and consolidation of a safety culture. The need for a greater
articulation of the organization with issues that include the recognition of risks and
errors that occur in the institution, as well as the implementation of permanent

education programs that promote the updating and training of professionals is also
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highlighted. Estévez et al. It was proposed to evaluate the perception of the health
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team on the Patient Safety Culture in the pediatric emergency service in an institution
providing health services of IV level of complexity; showed strengths such as
perception of patient safety, management actions that favor patient safety,
teamwork, support from clinic management, however, within the opportunities for
improvement, they are frankly in communication, inter-unit / service work, medication
management, shift change or transition problems, non-punitive response to errors,
organizational learning or continuous improvement and appropriate reporting of
adverse events and weaknesses: feedback or communication about errors and
frankness in communication.

Objective: To Evaluate the perception of the patient safety culture of the nursing
staff of Public and private clinics of the Department of Atlantico and La Guajira.
Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was carried out in
private and public hospital institutions of the Department of Atlantico and La Guajira
with the nursing staff. The Patient Safety Questionnaire Spanish Version of the
Hospital Survey On Patient Safety, Agency For Health Care Research And Quality
(AHRQ) was applied.

Results: The population was 100% female with ages between 20-29 years. When
an error is made, but it is discovered and corrected before affecting the patient, only
38.6% report it most of the time; what is related to the level of satisfaction, in which
it was found that 57.9% of the supervisor / director makes favorable comments when
he / she sees a job done in accordance with established patient safety procedures;
Regarding the staff, they speak freely if they see something that could negatively
affect patient care, 43.8% do so freely most of the time, and 78.9% of the staff
perceive the culture of patient safety as good.

Conclusions: The quality system guarantees a good service, its competitiveness
will be reflected considerably in a market as changing and evolving as today.
Consequently, the institution provides a quality service, which is constantly changing
and improving. In this way, a quality policy is evidenced both by professionals and
also by users.

Keywords: Nursing, perception, quality of care, patient safety.
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