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El reto de sostener cultura de la seguridad del paciente 
en las instituciones sanitarias

The challange of upholding the culture of patient safety 
in the health institutions
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La Organización Mundial de la Salud (OMS), en el lanzamiento de 
su Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente (AMSP)1 definió la 
Seguridad del Paciente (SP) como la “ausencia de daño prevenible al 
paciente durante el proceso de la atención a la salud”. El informe Cros-
sing the quality chasm: a new health system for the 21st Century2 pone 
de manifiesto que la calidad asistencial de los pacientes se ve alterada 
cuando se producen eventos adversos (EA) que además son preveni-
bles. Es por esto que la SP ha adquirido un papel protagonista en la 
gestión de la calidad de los servicios sanitarios, y la OMS y otras orga-
nizaciones3  vinculan explícitamente la SP con la calidad de la atención 
sanitaria y recomiendan que se preste la mayor atención posible a este 
aspecto, como refleja el informe To err is human, building a safer health 
system4, que mide por primera vez la trascendencia de una forma global 
y el impacto de los problemas de SP en el sistema sanitario.

La calidad y la SP son culturas estrechamente vinculadas, de for-
ma que no se podría hablar enteramente de la primera sin considerar 
el enfoque de la segunda. Se trata, en definitiva, de mejorar la calidad 
de la atención sanitaria mediante la incorporación de intervenciones 
y estrategias de SP. Pero la calidad asistencial en las instituciones sa-
nitarias está estrechamente relacionada al grado de compromiso de 
los profesionales que trabajan en estas instituciones; sin el compro-
miso de los profesionales no hay calidad ni seguridad. Es, por tanto, 
crucial que en las organizaciones sanitarias se cultive la calidad y la 
seguridad y que los profesionales que en ellas trabajan refieran una 
percepción óptima de la calidad y la seguridad en sus entornos de 
trabajo.

Y ¿cómo definimos y medimos esa cultura de calidad y seguridad? 
Se define cultura de seguridad de una organización como la suma de 
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valores, actitudes, percepciones, competencias y patrones de conduc-
ta individuales y grupales que determinan el estilo, la competencia y 
el compromiso de la gestión de la seguridad en una organización. Las 
organizaciones con una cultura de seguridad positiva se caracterizan 
por una comunicación basada en la confianza mutua, comparten la 
percepción de la importancia de la seguridad y confían en la eficacia 
de las acciones preventivas5. Tanto las personas como la organización 
son capaces de reconocer errores, aprender de ellos, y actuar para su 
rectificación. La cultura de SP, según la definición adoptada en 2006 
por la European Society for Quality in Health Care, busca continuamente 
minimizar el daño al paciente que puede resultar del proceso de pres-
tación de la asistencia sanitaria, introduciendo el concepto de cultura 
dinámica con las acciones adoptadas para reducir el daño6.

La cultura de seguridad se considera fundamental para las presta-
ciones de seguridad en numerosas industrias de alto riesgo, como la 
nuclear, la química, la petrolera, la ferroviaria y la de la aviación. Las 
organizaciones que prestan asistencia sanitaria, dada la elevada mor-
bilidad y mortalidad que conlleva dicha prestación, son consideradas 
como industrias de alto riesgo, es por ello que la mejora de la cultura 
de seguridad se convierte en una acción prioritaria7.

Algunos de los beneficios esperados del desarrollo de una cultura 
de seguridad en las instituciones sanitarias son:

La reducción potencial en la recurrencia y la gravedad de incidentes 
de SP, a través del aumento de notificación y aprendizaje organizativo, 
gracias a los sistemas de notificación.

La reducción del daño físico y psicológico que los pacientes puedan 
sufrir, gracias al trabajo realizado para prevenir errores, sobre todo fa-
cilitando el hablar de forma abierta cuando las cosas fallan.

La mejora en la gestión de recursos gracias a una evaluación eficaz 
del riesgo y al cambio de las prácticas en la atención sanitaria como 
consecuencia de los incidentes analizados.

La reducción en los costes financieros y sociales provocados por 
incidentes de SP, incluyendo pérdida de tiempo laboral y prestaciones 
por invalidez.

En 2003, el National Quality Forum8 identificó como la primera de 
sus “30 prácticas seguras” promover una cultura de seguridad en la or-
ganización, entendiendo que el mayor cambio, para pasar a un sistema 
sanitario más seguro, es cambiar a otra cultura en la que los incidentes 
no sean tratados como fallos de las personas sino como oportunidades 
para mejorar el sistema y prevenir el daño. Esta fue también una de las 
conclusiones de la Declaración del Consejo de Europa en Varsovia, en 
esta declaración se insta a los países miembros a trabajar en mejorar la 
cultura de SP en sus organizaciones para abordar el problema a escala 
nacional.

En nuestro pais, el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Sa-
lud 2006-2010 contemplaba entre las grandes áreas de interés sanitario 
el fomento de la excelencia clínica y formulaba como una de las estrate-
gias para lograrla, la estrategia nº 8: mejorar la seguridad de los pacien-
tes atendidos en los centros sanitarios del SNS. El primer objetivo de 
esta estrategia9 no era otro que promover una cultura de la seguridad 
en todos los niveles de la atención sanitaria desde un enfoque de la 
gestión proactiva, preventiva y del aprendizaje.
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Evaluar la cultura de seguridad en una organización implica saber 
lo que se “dice” al respecto de la misma y valorar lo que se “hace”. 
Entre ambas cuestiones generalmente suele existir disparidad. A esta 
disparidad hay que añadir la creencia real que el personal tiene sobre 
cómo su organización valora la seguridad y la percepción que afecta a 
su propio comportamiento. La evaluación de las creencias y percep-
ciones son importantes ya que afectan al propio comportamiento y, 
por tanto, tienen consecuencias en la seguridad. Para hacer esta eva-
luación de lo que es la cultura de seguridad, existe una amplia varie-
dad de instrumentos tanto cualitativos como cuantitativos, siendo los 
cuestionarios la herramienta utilizada con mayor frecuencia10, ya que 
posibilitan el obtener una imagen general de las creencias, valores y 
normas relacionadas con la seguridad que comparten los miembros 
de la organización. Con ellos se consigue evaluar el nivel de cultura 
grupal en SP como un indicador intermedio fiable y específico de los 
niveles de seguridad de un servicio asistencial concreto11. Mediante los 
cuestionarios se pueden identificar puntos fuertes y áreas de mejora 
de la cultura de seguridad y se puede desarrollar un plan de acción que 
contribuya a la mejora de la seguridad.

Las organizaciones sanitarias han considerado de gran importancia 
la SP y, en relación a este concepto, los factores culturales a promo-
ver dentro de la organización como favorecedores de un buen clima de 
seguridad. Esto ha propiciado el desarrollo de investigaciones sobre 
instrumentos que puedan medir el cambio cultural que facilite la im-
plantación y consecución de mejoras en la seguridad de los pacientes12.

La mayoria de estos cuestionarios para medir la cultura de seguri-
dad son adaptaciones de los utilizados en los sectores industriales. A 
este respecto, existen varias revisiones que sintetizan los más utiliza-
dos para medir este cambio cultural y por tanto la mejora en la SP: Colla 
y col (2005)12, Flin y col (2006)7

 
y la revisión de Halligan (2011)13 que es 

una de las más recientes y que además aporta un conjunto común tanto 
de definiciones como de dimensiones que pueden ayudar a los inves-
tigadores a compartir mejor la información y las estrategias para me-
jorar la cultura de seguridad. Además en 2010, la iniciativa EUNetPaS, 
European Network for Patient Safety, recopiló e identificó treinta cues-
tionarios diferentes para medir cultura de SP en el ámbito sanitario13, 
siendo de todos ellos los más utilizados: el Hospital Survey on Patient 
Safety (HSOPS)14, el Medical Office Survey on Patient Safety (MOSPS)15, el 
Safety Attitudes Questionnaire (SAQ)16, el Safety Climate Survey (SCS)17, 
el Manchester Patient Safety Assessment Framework (MaPSaF)18 y el Pa-
tient Safety Culture in Healthcare Organizations (PSCHO)19. Con respecto 
a las caracteristicas más destacables habría que mencionar que todos 
son fundamentalmente de ámbito general, su cumplimentación es indi-
vidual excepto el MaPSaF que se contesta en grupo; el número de ítems 
varía desde 10 hasta casi 80 y las respuestas se establecen según una 
escala de medida tipo Likert, que permite valorar el grado de acuerdo 
con el enunciado del ítem; el número de dimensiones que contienen 
oscila entre 4 y 16 y todos incluyen la notificación de incidentes de 
seguridad relacionados con la SP como un ítem más.

La evaluación periódica de la cultura de seguridad es útil para co-
nocer el estado y la evolución de las percepciones de los profesionales 
y ayuda en la elaboración de planes de mejora. La periodicidad en la 
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realización de estas encuestas debe ser suficiente para que las medi-
das adoptadas hayan tenido tiempo para su implantación efectiva y los 
profesionales hayan percibido sus resultados. Sin embargo, el grado de 
seguridad percibido de manera global puede ser un indicador poco sen-
sible para el seguimiento de la eficacia de las acciones implementadas 
como así ocurre en el estudio publicado en este número de la revista so-
bre Evolución de la cultura de seguridad del paciente en un hospital de me-
dia-larga estancia: indicadores de seguimiento20 en el que se presentan los 
resultados de medición de la cultura en un hospital, en dos ocasiones, y 
muestra que el grado de seguridad percibida de forma global es similar y 
adecuado en ambos cortes, aunque al analizar las distintas dimensiones 
de forma individualizada, sí que se observan diferencias entre ambos es-
tudios y se detectan las mejoras realizadas. Estas mejoras afectan direc-
tamente a dimensiones individuales por cambios, entre otros, del equipo 
directivo e intervenciones organizacionales que pudieron modificar las 
percepciones del personal. En cualquier caso, podemos concluir que la 
medición periódica y el análisis de la cultura de seguridad del paciente 
permite conocer cómo es la percepción de los profesionales en relación 
con la SP y es una manera de mantener en el tiempo de forma sostenible 
dicha cultura de SP en las instituciones sanitarias.
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