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RESUMEN:

Introduccioén: Los estudios sobre seguridad del paciente en la Atencién Primaria a la Salud son
actuales, pero no profundizan el real desempefio de los profesionales con relacion a la seguridad del
paciente. Asi, es relevante evaluar la caracterizacion de la cultura de seguridad entre los profesionales
de enfermeria en este escenario, pues va a favorecer la mejora del cuidado a los usuarios.
Objetivo: Evaluar la cultura de seguridad del paciente en desde la perspectiva de las enfermeras en
Atencién Primaria de Salud.

Método: Estudio descriptivo de abordaje cuantitativo, realizado de julio a diciembre de 2017, en
catorce unidades de salud de la ciudad de Curitiba (PR). Participaron de esta investigacién cuarenta y
tres enfermeros. El instrumento utilizado fue el Medical Office Survey on Patient Safety Culture
(MOSPSC) que consiste en cincuenta y una preguntas que miden doce dimensiones de la seguridad
del paciente. La confiabilidad del instrumento es de alfa de Cronbach de 0,95. Los datos fueron
analizados por estadistica descriptiva, por medio de una escala de Likert.

Resultados: Se notaron problemas relacionados con el intercambio de informaciéon con otras
instituciones, el proceso de trabajo, el miedo a la culpa, el castigo por los errores y la gestion. En la
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evaluacion global de la Seguridad del Paciente, 50% de los profesionales de la Estrategia Salud de la
Familia consideran “muy bueno” y de las Unidades Basicas de Salud, 73,9% consideran “bueno”.
Conclusion: Los resultados muestran una cultura de seguridad con potencialidades y fragilidades que
necesitan ser trabajadas, y el enfermero como base de este proceso para el fortalecimiento de la
calidad y seguridad del paciente en la Atencién Primaria a la Salud.

Palabras clave: Atencion primaria a la salud; Enfermeria; Seguridad del paciente.

RESUMO:

Introducdo: Os estudos sobre seguranca do paciente na Atencdo Primaria a Saude sdo atuais, mas
nao aprofundam o real desempenho dos profissionais em relacdo a seguranca do paciente. Desta
forma, é relevante avaliar a caracterizacdo da cultura de seguranca entre os profissionais de
enfermagem neste cenario, pois favorecera melhoria do cuidado aos usuarios.

Objetivo: Avaliar a cultura de seguranca do paciente sob a perspectiva dos enfermeiros na Atencao
Primaria a Saude.

Método: Estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado de julho a dezembro de 2017, em
catorze unidades de saude de Curitiba (PR). Participaram desta pesquisa quarenta e trés enfermeiros.
O instrumento utilizado foi o Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC) composto por
cinquenta e uma perguntas que avaliam doze dimensdes da seguranca do paciente. A confiabilidade
do instrumento € de alfa de Cronbach de 0,95. Os dados foram analisados por Estatistica Descritiva,
por meio da escala de Likert.

Resultados: Notaram-se problemas relacionados com a troca de informacdo com outras instituicdes,
ao processo de trabalho, medo da culpa, punicdo pelos erros e referentes a gestdo. Na avaliagdo
global da Seguranca do Paciente, 50% dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia
consideram “muito bom” e na Unidades Basicas de Saude, 73,9% consideram “bom”.

Concluséo: Resultados mostram uma cultura de segurangca com potencialidades e fragilidades que
necessitam ser trabalhadas, considerando o enfermeiro como alicerce deste processo para
fortalecimento da qualidade e segurancga do paciente na Atencao Priméria a Saude.

Palavras-chave: Atencéo primaéria a saude; Enfermagem; Seguranca do paciente.

ABSTRACT:

Introduction: Studies on patient safety in Primary Health Care (PHC) are up to date; however, there
are no details on professionals' actual performance in relation to this matter. Thus, it is important to
evaluate the safety culture characterization among nursing professionals in this scenario, since it will
promote better care for users.

Objective: To evaluate the patient safety culture from the perspective of nurses in Primary Health Care.
Method: Descriptive study of quantitative approach carried out in fourteen health Units in Curitiba City,
Parané State (PR), Brazil from July to December 2017. There were forty-three nurses participating in
this study. Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC) was the tool used, comprising
fifty-one questions that evaluate twelve dimensions of patient safety. This tool, Portuguese version,
showed a Cronbach alpha coefficient of 0.95, which expresses high reliability. All data were analyzed by
Descriptive Statistics using Likert scale.

Results: Inconsistencies were found related to the information exchange with other institutions, work
process, fear of guilt, punishment for errors, and management. In the overall evaluation, 50% of the
Family Health Strategy (FHS) professionals rated patient safety “very good”, and 73.9% of Basic Health
Units (BHU) professionals rated patient safety “good”.

Conclusion: Results show a safety culture with potentialities and weaknesses that need to be
developed, considering the nurse the cornerstone to the success of quality and safety enhancement of
patient in Primary Health Care.

Keywords: Patient safety; Primary health care; Nursing.
INTRODUCCION

Las discusiones acerca de la Seguridad del Paciente han sido relevantes para la
mejora de la calidad de las organizaciones de salud en el escenario mundial.") La
Organizacién Mundial de la Salud® defini6 la seguridad del paciente como la
reduccion de los riesgos de dafios innecesarios relacionados con los cuidados de la
salud, para un minimo aceptable, siendo considerada una dimensién de la calidad de
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la asistencia. Pero en esta l6gica se sabe que en la asistencia en salud el error cero
es improbable.®¥

En la actualidad, el énfasis en las investigaciones relacionadas a la seguridad del
paciente se da en el contexto hospitalario, y estudios revelan la escasez de
producciones cientificas en la Atencién Primaria de la Salud (APS).®) En Brasil, APS
es considerada la principal puerta de entrada del Sistema Unico de Salud (SUS), que
es el nivel de atenciébn més utilizado por la Eoblacic’)n y el centro de comunicacién ente
las Redes de Atencién a la Salud, (RAS).®” La APS en la ciudad de Curitiba posee
dos modelos de unidades de salud, que son las Unidades con Estrategia de Salud
para la Familia. (ESF) y las Unidades Basicas de Salud (UBS).®

Los eventos adversos son habituales también en las APS, asi, el principio de evitar
dafos debe necesariamente estar estrictamente ligado al papel de la APS; para esto,
es necesario ampliar la reflexion acerca de la asistencia segura, buscando instaurarla
en las organizaciones de la salud como un proceso cultural, promoviendo la
participacion de los profesionales de la salud, estimulando el debate y la reflexion
sobre el tema, ayudando en la implantacién de las estrategias que apunten a la
mejoria de la cultura de la seguridad y del cuidado en la salud®®. En este sentido, el
enfermero acta como pieza clave en el desarrollo de acciones que promuevan la
seguridad del paciente en la APS, como interlocutor entre el sistema de salud y el
usuario, con miras a generar transformaciones en los ambientes de trabajo y
fortalecer la cultura de seguridad en el paciente.®%

Para la realizacion del cuidado seguro, la cultura de seguridad es entendida como una
estructura multifactorial que promueve la accion del sistema para prevenir y reducir
dafios, de manera que los profesionales y las organizaciones de salud compartan
practicas, valores, actitudes y comportamientos de reduccion de los dafios y
promuevan la asistencia a la salud segura.®

De esta forma, es importante evaluar la caracterizacion de la cultura de seguridad
entre los profesionales en la APS y que, por su intermedio, sea posible cotejar las
condiciones organizacionales que causan posibles eventos adversos a los usuarios
de los servicios, asi como diagnosticar el nivel de cultura de seguridad,
benchmarking interno y externo, utilizando estrategias efectivas que miren a la
seguridad del paciente y a la evolucion de las intervenciones y de la cultura de
seguridad, a medio y largo plazo.™?

Considerando la necesidad de las discusiones con la exposicién de recomendaciones
de los enfermeros para la mejora de la cultura de seguridad del paciente y las lagunas
existentes de producciones nacionales sobre la evaluacion de la cultura de seguridad
del paciente en la APS, este estudio tiene como objetivo evaluar la cultura de la
seguridad del paciente en la perspectiva de los enfermeros de la APS.

METODOLOGIA

Se trata de una investigacién descriptiva de abordaje cuantitativo, realizada en las
catorce unidades de salud de un Distrito Sanitario de la ciudad de Curitiba, Parana,
siendo siete UBS y siete ESF. Se optd por realizar en solo un distrito sanitario, pues el
municipio posee diez subdivisiones sanitarias, las cuales son gestionadas
separadamente, lo que pude implicar en variaciones en la cultura organizacional.
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Este trabajo integra el proyecto de investigacion titulado “Evaluacion y Planificacion
de Seguridad del Paciente y de la Calidad en Salud: la realizacibn de acciones
estratégicas para la mejora del cuidado”.

Para la realizacion de este estudio, fueron considerados los aspectos éticos descritos
en la Resolucion N° 466/2012 del Consejo Nacional de Salud (CNS) y Carta Circular
N° 51-SEI/2017. El mismo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
Sector de Ciencias y Salud de la Universidad Federal de Parana y de la Secretaria
Municipal de Salud de Curitiba, bajo el Parecer Consustanciado N° 2.043.970 y
Certificado de Presentacion para la Evaluacion Etica (CAAE, acrénimo brasilefio) N°
66939717.3.0000.0102.

La poblacion de APS en ese Distrito Sanitario es de 52 enfermeros. Fueron incluidos
los profesionales que trabajaban por periodo superior a seis meses en el lugar de
estudio, y excluidos aquellos que se encontraban alejados de sus actividades
laborales, por motivos de enfermedad, licencia, vacaciones, licencia maternidad,
durante el periodo de colecta de datos. La pérdida de muestras fue de dos
profesionales de la ESF, pues recusaron participar de este estudio, un Enfermero de
UBS que no entreg6 el material levantado en el periodo de la colecta y seis que se
encontraban de vacaciones o licencia de enfermedad o maternidad. Cuarenta y tres
participantes completaron la muestra final del estudio, siendo veinte enfermeros de las
unidades ESF y veintitrés de las UBS entre los meses de julio-diciembre de 2017.

Con relacién a las caracteristicas de las unidades, el objetivo de la ESF es
reorganizar la APS en el pais con los criterios del SUS. Los equipos son responsables
del acompafiamiento de un numero definido de familias, promoviendo acciones de
fomento, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, enfermedades y otros
dafos. La carga horaria profesional de la enfermeria es de 40 horas semanales en la
ESF. La UBS es la modalidad que debe atender los principios y directrices propuestas
para la atencién basica. La gestibn municipal podra componer los equipos de acuerdo
con las caracteristicas y necesidades del municipio. Su objetivo es garantizar el
acceso, el vinculo entre las personas y profesionales, la comunidad, la coordinacion y
permanencia del cuidado. La carga horaria de trabajo de la enfermeria es de 30 horas
semanales en la UBS.©

El abordaje para la colecta de datos fue iniciado por medio de contacto telefénico con
la jefatura inmediata de cada unidad y explicaciones sobre la investigacion y sus
objetivos. Mas tarde, fue programado un dia para que la investigadora fuese hasta el
local de estudio y abordase a los participantes en sus ambientes de trabajo por medio
de una invitacion formal con la presentacion de los objetivos de investigacion y del
Término de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE). Para los profesionales que
aceptaron participar, se entregé el instrumento de evaluacion y el TCLE. Los
participantes tuvieron la opcion de responder el instrumento en el horario de trabajo, o
entregarlo en otra fecha.

El instrumento empleado fue el Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPSC)."@En el contexto brasilefio, este instrumento fue traducido,
adaptado y autorizado®; estd compuesto por 51 preguntas que abarcan 12
dimensiones de la seguridad del paciente. La version del instrumento en portugués
presentd un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,95, lo que expresa su alta
confiabilidad.®
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Los datos provenientes del cuestionario del MOSPSC fueron asentados en planillas
de Excel®, con doble digitacién y analizados por estadistica descriptiva. El grado de
comprensiéon de los datos fue realizado en la escalaLikert conforme a las
denominaciones de sus secciones y el modelo de las respectivas unidades
(ESF/UBS). Los elementos de las secciones C, D, E, F sufrieron inversién de la
puntuacion, para seguir la I6gica secuencial del punto positivo, neutro y negativo de
los demas items del instrumento. Las cuestiones invertidas fueron: (c3), (c6), (c8),
(c10), (c12), (c14), (d4), (d7), (d10), (el), (e2), (e4), (f3), (f4) y (f6), que se han
identificado con “inv”.

RESULTADOS

Cuarenta y tres enfermeros participaron del estudio, siendo que 74,4% (n=32) ejercen
cargo asistencial y 25,6% (n=11), cargo gerencial (denominado autoridad local de
salud), con edad desde 30 hasta méas de 50 afios.

Debido a la extension del instrumento, se opt6 por presentar los resultados a partir de
la descripcion de los datos mas relevantes que presentaron bajos puntuaciones de
cada seccidn de cada unidad. La Figura 1 ilustra el porcentaje de respuestas validas
discordantes de cada seccion. Es de destacar que en la ESF hubo predominancia de
discordancia en la seccién E, mientras que en la UBS fue en la seccién C. Eso
demuestra la elevada preocupacion con la seguridad del paciente en la APS.

Figura 1: Porcentaje de respuestas validas discordantes por seccién y unidad
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Fuente: Las autoras, 2018.

En la seccién A se tiene la descripcién de los hechos que pueden interferir en la
seguridad del usuario y en la calidad del cuidado. Para la pregunta (al) "Un paciente
no consiguid una consulta hasta 48 horas para un problema serio/agudo” en el ESF,
se obtuvieron las siguientes respuestas: (a) "por lo menos una vez a la semana" [20%
(n=4)]; (b) "por lo menos una vez al mes" [10% (n=2)]; y (c) "diariamente" [5% (n=1)].

La seccion B relaté problemas relacionados con el intercambio de informacion con
otras instituciones de salud. Las cuestiones (b3) “farmacias” y (b4) “hospitales”,
indicaron ocurrencias de problemas diarios con el cambio de informaciones con otras
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instituciones en la ESF. Ya en la UBS, hubo una elevada relacion en los “no se aplica
0 no sé”, pero lo que llamo6 mas la atencion fueron los problemas con los centros de
imagen/laboratoriales en que 26,1% (n=6) indicaron “varios problemas en los ultimos
12 meses” y 13% (n=3) indicaron “problemas diariamente” con los hospitales. Un
participante (4,4%) respondié como “otros”, especificando "Problema al menos una
vez al mes" con la Fundacion de Accién Social (FAS).

La seccion C esta relacionada al proceso de trabajo. En cuanto a la cuestion (c3.inv)
"En este servicio a menudo nos sentimos apresurados al atender al paciente” en la
ESF, 50% (n=10) de los profesionales también se expresan que se sienten
apresurados. En las UBS, 43,5% (n=10) de los profesionales también exponen que se
sienten apresurados, pero el 39,1% (n=9) de los profesionales quedaron en una
colocacién neutra, marcando que "no estoy de acuerdo ni de desacuerdo”.

La seccion D se refiere a la comunicacion y al seguimiento. En la ESF, se not6 que en
la pregunta (d7.inv), el 45% (n=9) de los profesionales apuestan que “el equipo de
este servicio acredita que sus errores puedan ser usados contra si”. En la UBS, este
item fue el que presento la peor evaluacion en esta seccion, siendo que 52,2% (n=12)
de los participantes respondieron negativamente, acreditando también que los errores
podrian ser usados contra ellos mismos.

La seccion E estd relacionada a los gestores/administradores/lideres y los que
respondieron fueron solamente los enfermeros no gestores. En la ESF, se analizo el
alto indice de insatisfaccion de los profesionales en relacién a los cuestionamientos
de esa seccidn, ya que la mayoria de las respuestas fueron “no estoy de acuerdo
total” y "no estoy de acuerdo". En el item (e.4 inv) “Ellos frecuentemente se tornaron
decisiones basadas en lo que es mejor para el servicio y no en lo que es mejor para
los pacientes, 43,7% (n=7) de los participantes mencionaron connotaciones negativas,
pues concuerdan que la mayoria de las decisiones son basadas para lo mejor del
servicio en detrimento del usuario. En la UBS, en la misma cuestion, 26,7% (n=4) de
los participantes concordaron con esta afirmacion, pero 33,3% (n=5) indic6 "neutro".

La seccion F esta dirigida al servicio de salud en el que el profesional esta encajado.
En la ESF, la cuestion (f.6 inv) "En este servicio la cantidad de actividades realizadas
es mas importante que la calidad del cuidado prestado” presentd la peor evaluacion,
pues el 30% (n=6) de los enfermeros concordaron con la afirmacion. En la UBS, en el
item (f4 inv) “Es solo por acaso que no cometemos mas errores que afecten nuestros
pacientes”, 17,4% (n=4) de los participantes creen que es solo por casualidad que no
se cometen errores que afectan a los pacientes. En la pregunta (f6.inv), solo 39.4%
(n=7) estan de acuerdo.

Y por fin, la seccion G fue dividida en dos categorias: G.1 que es la evaluacién global
de la calidad y la G.2 que es la evaluacion general de la seguridad del paciente. La
ESF presento tres cuestiones que denotan respuestas negativas. Una de ellas fue la
(g1c) “Puntual: Minimiza esperas y atrasos potencialmente perjudiciales”, en que el
20% (n=4) consideran este item “razonable”. En la categoria (G.2), 50% (n=10) de los
enfermeros evaluaron la seguridad del paciente en la atencion primaria como “Muy
buena” y solo 10% (n=2) considerd “razonable”.

En la UBS, dos categorias llamaron la atencion debido al alto indice de negativismo.
Para la cuestion (glc) "Puntual: Minimiza esperas y retrasos potencialmente
perjudicial*, 30,4% (n=7) de los participantes respondieron "razonable" y para la
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cuestion (gld) "Eficiente: Garantiza un cuidado de buen costo (evita el desperdicio,
uso excesivo e incorrecto de servicios ", 21,7% (n=5) de los participantes también
consideré "razonable". En la categoria (G.2), 73,9% (n=17) de los profesionales
evaluaron la seguridad del paciente en la APS como “Bueno” y 26,1% (n=6), “Muy
bueno”. Se constaté también que ningun profesional consideré esta categoria con
aspectos negativos.

DISCUSION

Los resultados obtenidos con la aplicacion del cuestionario permitieron la evaluacion
de la cultura de seguridad por los enfermeros del Distrito Sanitario, asi como
identificacion de los puntos fuertes y los puntos débiles.

Se entiende que la APS sea la puerta de entrada en el sistema de salud, y la dificultad
al acceso demuestra que el usuario que procura los servicios, no necesariamente,
tenga el ingreso garantizado. Los obstaculos para conseguir una vacante para la
consulta y la demora en la realizacion de algunos examenes generan una duda
razonable en el papel de la APS y acaban sirviendo como coartada para tentativas de
desarticularlas del papel de puerta de entrada del SUS.®

Las fallas en el intercambio de informacién fueron evidentes y diarias en el ambito de
la APS La comunicacion eficiente permitiria que los errores sean evitados, por otra
parte, la existencia de obstaculos que la dificulta genera significados trascendentales
tanto para los profesionales, como para los usuarios. Estudios evidencian que la
comunicacion ineficaz entre los profesionales de salud ha sido uno del los factores
gue contribuyeron a la aparicion de incidentes adversos, siendo responsable por mas
de 70% del motivo que originaron dichos errores en el cuidado en la salud.®**®

Esto puede ser notado no solo en los puestos de trabajo sino también en otras
instituciones de salud, principalmente en la APS, una vez que necesita compartir
informaciones con hospitales, laboratorios, centros de especialidades, entre otros
sectores e instituciones. Este item es considerado fundamental para la asistencia en
la APS, ya que la comunicacion con los otros servicios de salud es deficitaria.*® De
este modo, se recomienda el perfeccionamiento y la articulacién en la comunicacién
entre las principales esferas implicadas, con la intencidén de desarrollar y promocionar
acciones positivas para la seguridad del paciente (programas de entrenamiento de
habilidades de comunicacion, simulaciones practicas y formas estandarizadas para
presentar informaciones del usuario), minimizando los riesgos y, a su vez, garantizar
un cuidado seguro y de calidad.*>"

En lo que se refiere al proceso de trabajo, las instituciones de salud brasilefias vienen
enfrentando la falta de planificacion en la salud y, como se evidencia en este estudio,
los profesionales se sienten presionados para atender al usuario, muchas veces,
debido a la alta demanda del servicio, lo que, sumado a la sobrecarga de trabajo,
puede comprometer la seguridad del usuario en APS. Sin embargo, el Ministerio de
Salud de Brasil, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria y otros &rganos
ministeriales han implementado politicas para mejorar la asistencia, con el
consecuente aumento de la seguridad del paciente en las instituciones.

Un estudio brasilefio muestra que factores como Administracion y gestion del servicio,
déficit de recursos humanos, sobrecarga de trabajo, relacién interpersonal, falla en la
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comunicacion y falla en la continuacién de la atencién prestada a los usuarios han
comprometido la asistencia en las instituciones.*®

A pesar de expresar sus opiniones, los profesionales de la ESF y UBS acreditan que
sus errores pueden ser usados contra si mismos, evidenciando fragilidad en esta
dimension, corroborando con otro estudio realizado en el &mbito de la APS.*?

Conectar el error a la culpa sigue siendo una practica habitual en ambiente de trabajo
punitivo, asi como deducir que los errores son provocados por profesionales de salud
debido a descuidos o incluso desatencién. Cuando los profesionales no expresan sus
propias opiniones o0 no relatan un supuesto error, los problemas perduraran o incluso
se agravardn; de este modo, la cultura de seguridad debe ser afiadida a las
discusiones y prioridades de las instituciones, excluyendo la cultura punitiva.®*®

Del mismo modo es fundamental fomentar los equipos en que los acontecimientos de
errores y las culpas pueden ser reemplazados para transformarlas en oportunidades
de discusién para mejorar el cuidado, recapacitar criticamente y evitar eventos
recurrentes debido a las mismas causas.®®

En la dimension relacionada con la gestion, los participantes de la ESF demostraron
insatisfaccion al referirse a sus gestores, administradores y lideres, oponiéndose a los
profesionales de la UBS, que permanecieron neutrales. En general, el compromiso de
los gerentes para la seguridad del paciente es un elemento esencial para el
fortalecimiento de la cultura de seguridad, pues, la gerencia constituye un importante
instrumento de la politica institucional, incorporando un caracter articulador e
interactivo.”? Los gestores o administradores son reconocidos como subcultura de la
cultura de seguridad, cabiéndoles el compromiso del servicio con el usuario, asi
como, concebir los elementos pertinentes para la construccion de la seguridad del
paciente, comg)rendiendo las lagunas existentes, que implican reduccién de la calidad
del cuidado.

Los enfermeros estan de acuerdo que el proceso de trabajo es efectivo para la
prevencion de errores, loque puede estar ligado al empefio de buena relacion entre el
equipo. La identificacién de los riesgos en la seguridad del usuario es considerada
como una tactica para el desarrollo de la cultura de seguridad® en la APS. Asi, en lo
gue se refiere a las respuestas de connotacion negativa, los enfermeros reportaron
gue la cantidad de actividades desarrolladas es mas importante que la calidad. Se
sabe que ese aspecto conspira negativamente para la seguridad del paciente,
principalmente en el &mbito de la ESF, una vez que este programa esta dirigido a
atender a la familia.

Al final de este andlisis, el instrumento trae la evaluacién global de estos servicios de
salud. En lo que se refiere a la evaluacion general y a la calidad, los enfermeros de la
ESF y UBS consideran sus lugares de trabajo como “muy bueno” o “bueno”. Esa
percepcion profesional es importante para la evaluacion directa del riesgo, pues,
colabora para el adecuada gestion del cuidado, con enfoque en la prevencion del
error y en el establecimiento de la cultura de seguridad en la APS.?V

Las contribuciones de este estudio podran servir como base a los gestores para
analisis de la importancia de comprender la cultura de seguridad del paciente en la
APS. Un estudio puso en evidencia que muchos incidentes adversos constatados en
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los hospitales son oriundos de la APS y que, muchas veces, pasan desapercibidos
por los profesionales de la salud. Se comprende que esta tematica esta mas centrada
en el ambiente hospitalar por considerar los cuidados mas complejos."”

Estudiar la cultura de seguridad del paciente en la APS es primordial para que se
avance en los conocimientos sobre los riesgos, la magnitud y la naturaleza de los
incidentes adversos debido a las practicas inseguras. A partir de estos aspectos, se
pueden elaborar protocolos especificos para cuidados seguros en la APS.

CONCLUSION

La avaluacion de la cultura de la seguridad en la APS es multifactorial y sobrepasa
elementos relacionados a la estructura, proceso y resultados del trabajo de la salud.
También, en el escenario estudiado, se percibe el enfoque de la cultura punitiva sobre
los errores, mediante el recelo a relatarlos.

Se subraya la necesidad de fortalecimiento de las discusiones sobre la seguridad del
paciente en la APS, a fin de favorecer la percepcion y la concienciacion de los
profesionales sobre el compromiso ético, la comunicacion efectiva, con el fin de
fortalecer la cultura punitiva. La evaluacién negativa atribuida por los profesionales de
la ESF a los gestores expresa un desafio a la APS.

La participacion solamente de enfermeros y no de todo el equipo multiprofesional se
considera como limitacion al estudio, lo que no permite evaluar integralmente la
cultura de seguridad. Con todo, se sabe de la importancia de la enfermeria en el
compromiso de las practicas seguras y de calidad, teniendo al enfermero como pilar
fundamental en ese proceso, siendo esencial para la mejora de las habilidades de
conocimiento y elaboracion de estrategias que promuevan la seguridad del paciente.

Se entiende que la cultura de la seguridad en la APS es un fendbmeno complejo, pero
necesita ser identificada para proporcionar medios de mejora y crear herramientas
para auxiliar y promover un cuidado seguro. Es menester, también, insertar al usuario
de los servicios en esta lucha, una vez visto que él también es responsable de su
seguridad, proporcionando el auxilio en la identificaciobn, prevencién de
acontecimientos adversos y promocion de la seguridad.
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