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Resumen

Objetivo: Analizar la cultura de seguridad del equipo multidisciplinario de un Servicio Movil
de Atencion de Emergencias (SAMU). Métodos: Estudio descriptivo transversal, con enfoque
cuantitativo, realizado en una ciudad del suroeste de Bahia. Para la recoleccion de datos se
utilizo el instrumento autoadministrado Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), con muestra no
probabilistica y por conveniencia. Se utilizo estadistica descriptiva para caracterizar a los
participantes y los dominios del SAQ, utilizando también las pruebas de Shapiro-Wilk y
Kruskal Wallis. Resultados: EI SAQ total tuvo una mediana de 75,8, lo que indica una
percepcion positiva de los participantes sobre la seguridad del paciente. Hubo percepcion
negativa s6lo en los dominios Percepcion del estrés y Percepcion de la gestion. Conclusion: Se
espera que los resultados de este estudio puedan ayudar en el desarrollo de acciones que
promuevan una cultura de seguridad dentro de los servicios del SAMU. EI compromiso de la
direccidén es necesario en la formulacion de estrategias encaminadas a desarrollar una cultura
de seguridad.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Atencion Prehospitalaria; Grupo de Atencion al
Paciente; Cultura Organizacional.
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Resumo

Objetivo: Analisar a cultura de seguranca da equipe multiprofissional de um Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Métodos: Estudo transversal descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado em uma cidade do sudoeste da Bahia. Para coleta de dados
foi utilizado o instrumento autoaplicavel Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), com amostra
do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia. Empregada estatistica descritiva para
caracterizagdo dos participantes e dos dominios do SAQ, realizado ainda os testes de Shapiro-
Wilk e Kruskal Wallis. Resultados: O SAQ total apresentou mediana de 75,8 indicando
percepcdo positiva dos participantes acerca da seguranga do paciente. Houve uma percepgéo
negativa apenas nos dominios, Percepcdo do estresse e Percepcdo da gestdo. Concluséo:
Espera-se que os resultados deste estudo possam auxiliar no desenvolvimento de acfes que
promovam uma cultura de seguranca dentro dos servicos do SAMU. Sendo necessario o
comprometimento da gestdo na formulacéo de estratégias direcionadas ao desenvolvimento de
uma cultura de seguranca.

Descritores: Seguranca do Paciente; Assisténcia Pré-Hospitalar; Equipe Multiprofissional;
Cultura Organizacional.

Resumen

Objetivo: Analizar la cultura de seguridad del equipo multidisciplinario de un Servicio Movil
de Atencion de Emergencias (SAMU). Métodos: Estudio descriptivo transversal, con enfoque
cuantitativo, realizado en una ciudad del suroeste de Bahia. Para la recoleccion de datos se
utilizo el instrumento autoadministrado Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), con muestra no
probabilistica y por conveniencia. Se utiliz6 estadistica descriptiva para caracterizar a los
participantes y los dominios del SAQ, utilizando también las pruebas de Shapiro-Wilk y
Kruskal Wallis. Resultados: EI SAQ total tuvo una mediana de 75,8, lo que indica una
percepcion positiva de los participantes sobre la seguridad del paciente. Hubo percepcion
negativa solo en los dominios Percepcion del estrés y Percepcion de la gestion. Conclusion: Se
espera que los resultados de este estudio puedan ayudar en el desarrollo de acciones que
promuevan una cultura de seguridad dentro de los servicios del SAMU. ElI compromiso de la
direccién es necesario en la formulacion de estrategias encaminadas a desarrollar una cultura
de seguridad.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Atencion Prehospitalaria; Grupo de Atencion al
Paciente; Cultura Organizacional.

] Seguridad del Paciente en 2004, con el
INTRODUCCION objetivo de desarrollar estrategias para

Los aspectos relacionados con la reducir los eventos adversos asociados a la

seguridad del paciente constituyen un atencion médica.’

problema de salud global, con El Programa Nacional de Seguridad

consecuencias que van desde leves hasta
fatales debido a errores. En respuesta a esta
situacion, la Organizacion Mundial de la

Salud lanz6 la Alianza Mundial para la
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del Paciente (PNSP) fue establecido en
Brasil apenas en 2013, tras la publicacion de
la Ordenanza MS/GM No. 529 del

Ministerio de Salud, con el objetivo de
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auxiliar a las instituciones en la mejora de
la calidad de la atencion de salud y
promover una cultura de seguridad del
paciente para garantizar una atencion de
calidad, reduciendo asi los eventos adversos
al nivel minimo aceptable.? Este es un
programa creado para todos los
establecimientos de salud; sin embargo, se
percibe la necesidad y la urgencia de hacer
mayor hincapié en este tema en servicios
como los de Atencion Prehospitalaria
(APH).3

La cultura de seguridad del paciente
puede definirse como un conjunto de
acciones, habilidades, valores y
comportamientos individuales y colectivos
que buscan reemplazar la culpa y el castigo
por aprendizaje que conduzca a una mejor
atencion, con el fin de contribuir a una
asistencia segura.* Los servicios con una
cultura de seguridad son mas confiables
porque operan con base en practicas
preventivas contra eventos adversos. Este
beneficio no se limita al paciente, sino que
también se extiende a los profesionales,
mediante la promocion de procesos de
trabajo seguros donde se aprende de los
incidentes cuando ocurren.®

Los servicios de  atencidn
prehospitalaria, como el Servicio Movil de
Atencion de Urgencias (SAMU), se
diferencian de los que se brindan en el
ambito hospitalario porque su funcién
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principal es estabilizar a la victima para
derivarla, segun su condicion clinica, a
cuidados mas complejos y especificos.®
Ademas, experimentan constantemente
situaciones dindmicas y complejas que les
generan estrés, lo que hace a este tipo de
servicios mas vulnerables a eventos
adversos.®

El equipo SAMU brinda atencion a
pacientes con diversas necesidades, de
manera urgente, a veces en contextos
inseguros, lo que requiere una toma de
decisiones réapida y precisa para identificar
la atencion necesaria, muchas veces
realizada en puablico.” Ademas, durante el
transporte del paciente desde el lugar del
incidente hasta su llegada al hospital, éste se
Ve expuesto a numerosas complicaciones,
como el empeoramiento de su estado
clinico.®

En este contexto, la cultura de
seguridad del paciente desempefia un papel
importante en la mejora de la calidad de los
servicios prestados, ya que influye
directamente en las buenas practicas, con
efectos positivos en el clima de seguridad
del servicio. Ampliar la seguridad en la
atencion médica reduce la ocurrencia de
eventos adversos y errores derivados de la
atencion, independientemente del nivel de
complejidad de la unidad.®

Dada la dindmica y la naturaleza de
los servicios de atencion prehospitalaria, asi
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como la interaccion de los diversos actores
involucrados en el proceso asistencial, es
necesario considerar la cultura de seguridad
en este entorno de préactica sanitaria.” Sin
embargo, existen  escasos  estudios
centrados en este tema en estos entornos
asistenciales®; por lo tanto, es necesario
comprender la cultura de seguridad de estas
instituciones mediante la evaluacion de
indicadores concretos que representen su
estado actual. Esto puede ayudar a
identificar los riesgos que aumentan el
potencial de acciones inseguras hacia el
paciente y a desarrollar estrategias dirigidas
a promover la calidad de la atencion al
paciente, procesos de trabajo seguros y la
mejora organizacional.

Teniendo en cuenta esto, este
estudio tiene como objetivo analizar la
cultura de seguridad del equipo
multidisciplinario en un Servicio de

Atencién Mévil de Urgencias.

METODOLOGIA

Este estudio descriptivo transversal,
con enfoque cuantitativo, se realizd de abril
a mayo de 2024 en la sede principal de un
Servicio Movil de Atencion de Urgencias
(SAMU) ubicado en una ciudad de tamario
mediano del suroeste de Bahia. El servicio

opera ininterrumpidamente los siete dias de
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la semana, con una flota activa compuesta
por una motocicleta, una ambulancia de
soporte vital avanzado, cuatro ambulancias
de soporte vital basico y siete ambulancias
de transporte ubicadas en zonas rurales.

La poblacion del estudio estuvo
compuesta por el equipo multidisciplinario
del SAMU, compuesto por médicos,
enfermeras, técnicos de enfermeria vy
conductores de ambulancia, con un total de
88 profesionales. Se incluyo en el estudio a
todos aquellos que llevaban al menos tres
meses realizando actividades asistenciales
en el servicio, y se excluyo de la muestra a
los profesionales que se encontraban de baja
0 vacaciones durante el periodo de recogida
de datos.

La muestra fue no probabilistica y se
baso en la conveniencia. La investigacion
incluyé a 6 enfermeras, 29 técnicos de
enfermeria, 8 médicos y 21 conductores,
con un total de 64 informantes. No
participaron en el estudio: 7 profesionales
que se encontraban de vacaciones o
licencia; 4 por conflictos de agenda con el
investigador; y 11 conductores de los
distritos que no acudieron a la sede del
SAMU durante el periodo de recoleccion de
datos.hoUVEZ2 rechazospara participar en la
investigacion.

Se utilizé la version brasilefia del
Cuestionario de Actitudes de Seguridad
(CAE) autoadministrado, traducido vy
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validado por los autores10 para su uso en
Brasil. Cabe destacar que el autor
responsable de la validacion  del
instrumento en Brasil autorizé el uso del
CAE en esta investigacion.

El SAQ consta de dos partes: la
primera contiene 41 preguntas relacionadas
con aspectos de la cultura de seguridad,
clasificadas en seis dominios: clima de
trabajo en equipo; clima de seguridad,;
satisfaccion laboral; percepcion del estrés;
percepcion de la direccién de la unidad; y
condiciones laborales. La segunda parte del
instrumento abarca aspectos
sociodemograficos como la profesion, el
género, el publico objetivo y la antigliedad.

Debido a las particularidades del
escenario del estudio, en el ambito de la
percepcion de la gestion, no se aplicaron los
cinco items dirigidos a la administracion del
hospital. Sin embargo, la exclusién de estas
preguntas no influy6 en los resultados. En
el ambito de las condiciones de trabajo, se
eliminé el item dirigido al desempefio del
farmacéutico, ya que esta categoria no esta
incluida en la plantilla de profesionales del
servicio de recogida de datos. De este
modo, dentro de los seis ambitos del SAQ,
se consideraron 35 preguntas.

La respuesta a cada pregunta siguid
una escala Likert de cinco puntos, con
puntuaciones distribuidas en el instrumento

como: totalmente en desacuerdo, algo en
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desacuerdo, neutral, algo de acuerdo y
recibiendo
puntuaciones de 0, 25, 50, 75 y 100,

respectivamente. La puntuacién> 75Se

totalmente de  acuerdo,

consider6 un valor positivo en términos de
seguridad percibida.?

Tras la recopilacién, los datos se
introdujeron en hojas de calculo con el
programa Microsoft Office Excel® 2020 y
posteriormente se procesaron y analizaron
con IBM Statistical Package for Social
Science® (SPSS) version 21.0. Se emple6
estadistica descriptiva para caracterizar a
los participantes y los dominios del SAQ.
Las variables categoricas se describieron en
nimeros absolutos y porcentajes, y las
variables cuantitativas se expresaron como
mediana, rango intercuartil y valores
minimos y maximos. Se realiz6 la prueba de
Shapiro-Wilk, que demostr6 la no
normalidad de las variables. Por lo tanto, se
utilizo la prueba no paramétrica de Kruskal-
Wallis para comparar mas de dos grupos de
muestras independientes, considerando un
nivel de significancia del 5%.

La investigacion se ajustd a los
preceptos éticos previstos en la Resolucion
n.° 466/12 del Consejo Nacional de Salud;
todos los participantes firmaron el
Consentimiento Informado por duplicado.
Se obtuvo la aprobacién del Comité de

Etica en Investigacion (CEP) de la
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Universidad Federal de Bahia, con nUmero
de CAAE: 77181223.1.0000.5556.

RESULTADOS

La muestra estd compuesta por el
72,7% (n=64) del equipo multidisciplinario
de la unidad base del SAMU en la ciudad
seleccionada para el estudio. La Tabla 1
describe las caracteristicas de los
participantes en relacion con el género, el
rol principal y la antigiedad en la
especialidad. Se observé que la mayoria de
los profesionales son hombres,
representando el 60,9% (n=39) del equipo
total.

Dentro de la categoria profesional
de toda la muestra, los técnicos de
enfermeria constituyen la mayoria del

equipo, con un 453 % (n=29) de los
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participantes, seguidos de los conductores
de ambulancias, con un 32,8 % (n=21). Este
resultado es previsible, dado que un mayor
nimero de ambulancias  requieren
Unicamente los servicios de un técnico de
enfermeria y un conductor, como en el caso
de soporte vital basico. El servicio cuenta
unicamente con una ambulancia de soporte
vital avanzado.quéSe  requiere  una
enfermera y un médico, ademas de un
técnico/conductor de emergencias medicas.

En cuanto a la experiencia en la
especialidad, la mayoria (64,1%) (n=41)
tiene mas de 11 afios de experiencia en
atencion de urgencias prehospitalarias. Esto
demuestra que el servicio cuenta, en su
composicién mayoritaria, con un equipo

con amplia experiencia en el area.
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Tabla 1. Caracterizacion de la muestra segun las variables de género, categoria profesional,
actividad profesional y tiempo en la especialidad. Vitdria da Conquista-BA, 2024 (n=64)

Variables Frecuencias n (%)
Género
Masculino 39 (60.9)
Femenino 25 (39.1)
Categoria profesional
Técnico de enfermeria 29 (45.3)
Técnico/conductor  de 21(32,8)
emergencias médicas
Doctor 8(12.5)
Enfermero 6(9,4)
Rol principal
Adulto 1(1,6)
Adultos y nifios 63(98,4)
Tiempo de permanencia
en la especialidad
Menos de 5 afios 1(7,9)
5 a 10 afos 17(26,6)
de 11 a 20 afios 35(54,7)
21 afios de edad 0 mas 6(9,4)
No informado 1(1,6)

Fuente: elaboracion propia del autor

Las puntuaciones de cultura de
seguridad obtenidas en los dominios del
SAQ se presentan en la Tabla 2, con la
mediana, el rango intercuartil, los valores
minimo y maximo para la muestra de
investigacion. Se puede observar, a traves

de los valores medianos descritos en la
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tabla, que los dominios: clima de trabajo en
equipo; clima de seguridad; satisfaccion
laboral; y condiciones de trabajo obtuvieron
resultados positivos, es decir, una mediana
superior a 75. Sin embargo, los dominios de
estrés percibido y gestion percibida

presentaron resultados negativos.
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Tabla 2. Andlisis descriptivo de puntajes de cultura de seguridad, por dominios del SAQ -
Cuestionario de Actitudes de Seguridad. Victoria da Conquista-Ba, 2024 (n=64)

Dominios Mediana Rango Minimo -  Valor p*
intercuartil Maximo
Ambiente de trabajo en equipo 83.3 16.7 41,7 -100 0.001
Clima de seguridad 78.6 19.6 25.0 - 100 0.003
Satisfaccion laboral 90.0 20.0 5.0 -100 <0,001
Percepcion del estrés 62.5 37.5 6.3 - 100 0.006
Percepcion de la gerencia 70.8 25.0 15.0 - 100 0.023
Condiciones de trabajo 83.3 33.3 12,5 -100 <0,001
Total de SAQ 75.8 16.1 28,9-94,0 0.001

* Prueba de Shapiro-Wilk

La Tabla 3 muestra la mediana de
cada dominio, estratificada por categoria
profesional. La prueba de Kruskal-Wallis
mostré que la categoria profesional solo
influye en la percepcion de la gestion

(p=0,036), con percepciones negativas de

seguridad, relacionadas con este dominio,
para los profesionales de enfermeria,
conductores y médicos, mientras que el
técnico de enfermeria presentd una

percepcion positiva.

Tabla 3.Asociacién entre dominios SAQ Yy categoria profesional. Vitdria da Conquista - Ba,

2024 (n=64)
Categoria profesional — intermedia
Dominios Técnicode  Conductor Doctor Enfermero  valor
enfermeria p*

Ambiente de trabajo en 83.3 83.3 83.3 91.7 0,794
equipo
Clima de seguridad 79.7 83.3 76.8 67.9 0.054
Satisfaccion laboral 95.0 95.0 82.5 85.0 0.339
Percepcion del estrés 62.5 58.3 71.9 75.0 0.307
Percepcion de la gerencia 83.3 62.5 68.8 56.3 0.036
Condiciones de trabajo 91.7 83.3 75.0 79.2 0.682
Total de SAQ 78.2 75.8 73.4 73.0 0.529

*Prueba de Kruskal-Wallis.

La Tabla 4 presenta los resultados
medianos de los dominios del SAQ
asociados con el tiempo en la especialidad.
Estos resultados se distribuyen entre
periodos de trabajo de menos de cinco afos,
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entre cinco y diez afios, y aquellos con mas
de diez afos de experiencia en el campo. La
prueba de Kruskal-Wallis mostro que el
tiempo en la especialidad tuvo un efecto en
los dominios de Clima de Seguridad (p =
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0,040) y Satisfaccion Laboral (p = 0,015);
sin embargo, no hubo efecto en los demés
dominios (p> 0,05).

Tabla 4. Asociacion entre dominios SAQ y tiempo en la especialidad. Vitoria da Conquista-Ba

(n=64)
Tiempo en la especialidad (afios) - Mediana

Dominios <5 5-10 >10 valor p*
Entorno de trabajo 79.7 83.3 83.3 0.534
Clima de seguridad 96.4 75.0 78.6 0.040
Satisfaccion laboral 95.0 80.0 95.0 0.015
Percepcion del estrées 56.3 62.5 68.8 0.580
Percepcion  de la 70.8 70.8 66.7 0,745
gerencia

Condiciones de trabajo 91.7 75.0 83.3 0.509
Total de SAQ 76.6 73.0 77.6 0,233

*Prueba de Kruskal-Wallis.

DISCUSION

Los resultados generales de los
dominios del SAQ indican una actitud de
seguridad positiva, ya que la puntuacion
media del SAQ fue superior a 75. Este
resultado refleja una serie de valores y
acciones individuales y grupales centradas
en brindar asistencia. en quési prPrioriza la
del

paPromover una cultura de seguridad en el

seguridad paciente.contribuyente
lugar de trabajo.®

Este hallazgo difiere del resultado
del

realizado en el SAMU (Servicio Movil de

SAQ encontrado en otro estudio

Atencion de Urgencias) de una ciudad del

interior de Sao Paulo, que mostrd una
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percepcion generalmente negativa entre los
profesionales respecto a la seguridad del
paciente, con una mediana del SAQ de 70,6.
Esta percepcion de inseguridad se repite en
estudios realizados en otras unidades de
salud de Brasil, como en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital
de Piaui.'!

Comprender la percepcion de la
cultura de seguridad es importante tanto
para profesionales como para equipos, a fin
de desarrollar una perspectiva critica que
busque identificar las brechas que pueden

y
complicaciones asociadas con la atencién

provocar eventos adversos otras
médica. Sin embargo, el desarrollo de una

cultura de seguridad dentro de una
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institucion estda rodeado de desafios
individuales, colectivos y organizacionales;
por lo tanto, la participacion de todos los
actores involucrados es necesaria para
superarlos.?

Uno de los puntos destacados
observados en este estudio es el predominio
del sexo masculino entre los profesionales
que integran el equipo del SAMU. En
teoria, el sexo no es un requisito previo para
trabajar en este tipo de servicio y no hay
pruebas de que influya en la seguridad del
paciente; sin embargo, esta es una realidad
que también se observa en otras unidades de
APH en Brasil.®® No obstante, cabe destacar
los resultados de un estudio que analiza la
relacion entre el género y otros factores
estresantes entre los trabajadores del
servicio de APH en el Distrito Federal. En
él se observo una valoracion del perfil de
virilidad y fuerza fisica masculina como
factor influyente en la contratacion.!® Esta
constatacion puede justificar el mayor
nimero de trabajadores varones en estos
Servicios.

Los dominios presentados en el
SAQ plantean preguntas que reflejan la
calidad de la atencion, la interaccion del
profesional con el servicio y el equipo. Uno
de los puntos clave para desarrollar una
Cultura de Seguridad del Paciente se
relaciona con el fomento del didlogo, la

unién y la cooperacion entre todos en el
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entorno laboral, tanto para la toma de
decisiones multiprofesionales como para
promover la participacion individual en su
proceso de atencion, fortaleciendo asi la
Seguridad del Paciente.

El primer ambito presente en el
SAQ es el clima de trabajo en equipo. Este
obtuvo una media SAQ de 83,3, lo que
revela una buena relacion dentro del
entorno laboral en el servicio investigado.
Mantener un clima de trabajo saludable,
mediante una comunicacion eficaz, en el
que los actores involucrados en el proceso
de atencion se sientan comodos para
expresar sus opiniones y discutir sobre la
toma de decisiones, es esencial para
promover una asistencia sanitaria segura.®
En lo que respecta al clima de seguridad,
segundo dominio presente en el SAQ, se
observa un resultado positivo desde la
perspectiva del equipo multidisciplinario,
con una mediana de 78,6. Sin embargo, al
estratificar los resultados por tiempo en la
especialidad, se observa que los
profesionales con menos de cinco afios en el
area tienen una mejor percepcion del clima
de seguridad que los que tienen mas de
cinco afos (p=0,040). Esta diferencia puede
deberse a que los profesionales con mayor
experiencia en el servicio ya han vivido
situaciones que han afectado al clima de
seguridad, lo que puede influir en su forma

de entender la seguridad en el entorno de
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trabajo y en la relacidn que se establece con
acciones que, de hecho, ofrecen maés
seguridad al paciente.'*

En este estudio, el tercer dominio, la
satisfaccion laboral, mostré variacion en los
resultados en relacién con la antigliedad en
la especialidad (p=0,015). Se observé
mayor satisfaccion entre quienes tenian
menos de cinco afos de servicio y quienes
tenian mas de diez. Sin embargo, todos
mostraron una percepcion positiva respecto
a este dominio. Los resultados de estudios
que evaluaron la relacion entre la
antigliedad y la satisfaccion laboral indican
que los profesionales con menos tiempo de
servicio estdn mas satisfechos con la
oportunidad de tener un contrato laboral,
ademéas de valorar la interacciéon con el
equipo y tener una mayor disposicién para
aprender y mejorar sus habilidades.’® En
cuanto a quienes llevan més tiempo en la
especialidad, existe una mayor satisfaccion
relacionada con el reconocimiento de su
experiencia, ademas de que sus habilidades
y capacidades tienen un efecto positivo en
el trabajo de los profesionales mas jovenes,
transmitiendo también una sensacion de
seguridad.®

Esta percepcién positiva en el
dominio satisfaccion laboral también
estuvo presente en otro servicio del SAMU
en Sdo Paulo, con una mediana de 95,0.°
Este dominio ha sido destacado en las
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puntuaciones en otros estudios, siendo el
punto principal para el desarrollo de una
cultura de seguridad.® La satisfaccion
laboral funciona como un indicador de
calidad del servicio, lo que exige que la
gestion de la organizacion ofrezca
condiciones  ambientales,recursos  de
matrizy recursos humanos para que los
equipos puedan brindar una buena
asistencia.!!

En cuanto al estrés percibido, en
general, el resultado es negativo, con una
mediana de 62,5. Este resultado podria
reflejar una falta de comprension de los
factores que generan estrés y perjudican el
rendimiento, como la sobrecarga laboral, la
fatiga y los conflictos.®

Ademéas de los factores vya
mencionados, la literatura también sefiala
los riesgos laborales como factor de estrés
para los profesionales que trabajan en la
atencion  prehospitalaria.  Entre ellos,
destacan los riesgos fisicos, como el ruido
del trafico, las sirenas y los cambios
climaticos como factores estresantes.
Ademas, existen riesgos ergondémicos,
asociados a la postura y la fuerza muscular
utilizada, riesgos bioldgicos debido al
contacto con sangre y secreciones, riesgos
quimicos 'y riesgos de accidentes
automovilisticos. Por ultimo, se observa el
riesgo psicosocial relacionado con la

jornada laboral, las relaciones
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interpersonales con los compafieros y con la
propia poblacion atendida.t’

Para cambiar la comprension de los
problemas que generan estrés, es
importante que los profesionales y la
gerencia reconozcan las circunstancias que
presentan riesgos, especialmente en la
atencion prehospitalaria, cuyo contexto
laboral a veces estd plagado de
adversidades. Esto permitird evaluar estos
factores y disefiar estrategias para promover
la seguridad del equipo y, en consecuencia,
garantizar una mejor atencion al paciente.

Otro dominio que mostré resultados
negativos fue la percepcion de la gestion,
que presentd, en general, una mediana de
70,9, ademas de mostrar una diferencia
estadisticamente significativa segun las
categorias profesionales, con un valor
menor para las enfermeras, una mediana de
56,3 (p=0,036). Cabe destacar que esta
percepcién podria haber sido peor, ya que
dos de las enfermeras participantes ocupan
simultaneamente cargos de gestion y
atencion, lo que podria haber generado un
sesgo de respuesta. Al observar los
resultados de la investigacion, es posible
observar que esta percepcion negativa
también se presenta en otros servicios,
como en una UCI de un hospital publico de
Piaui, que obtuvo una mediana para este
dominio de 62,5.
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En otro estudio con el personal de
enfermeria de las UCI de adultos de un
hospital publico de Bahia, el dominio de
percepcion de la gerencia tampoco alcanzé
resultados positivos, representados por una
evaluacion media de 47,1.° Estos datos
demuestran fragilidades en el desempefio de
la gestion en lo que respecta a las cuestiones
relacionadas con la seguridad del paciente
en los diversos escenarios de atencion
evaluados, siendo necesario, por tanto, un
mayor compromiso de los servicios, a partir
de la priorizacion del tema y la creacion e
implementacion de politicas
institucionales.®

La diferencia encontrada en esta
investigacion respecto a la percepcion de la
gestion por parte de las enfermeras podria
estar relacionada con su formacion
profesional. Los estudios reportan una
discrepancia en el enfoque de la seguridad
del paciente en diferentes carreras de salud,
siendo enfermeria la que mas enfatiza este
tema durante la formacion estudiantil®®, lo
que aumenta la sensibilidad de estas
profesionales hacia los temas de seguridad
del paciente, principalmente debido al
énfasis en aspectos gerenciales en la
formacion de enfermeria.®

El ambito de las condiciones
laborales mostro resultados positivos tanto
en la estratificacibn de categorias
profesionales como en la antigiiedad. En el
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instrumento, esta evaluacion se relaciona
con la disponibilidad de la formacién y la
informacidn necesarias para el puesto. Sin
embargo, la literatura amplia los criterios
que indican buenas condiciones laborales,
incluyendo aspectos como una
infraestructura adecuada, un horario laboral
y salarios satisfactorios, asi como el
desarrollo de buenas relaciones

interpersonales.?

CONCLUSION

Al evaluar aspectos de la cultura de
seguridad en el SAMU (Servicio Movil de
Urgencias), desde la perspectiva del equipo
multidisciplinario, se observd que, en
general, el equipo tiene una percepcion
positiva de los dominios del SAQ
(Cuestionario de Evaluacion de Seguridad).
Sin embargo, al evaluar por dominio, se
observa que la percepcién del estrés y su
gestion presentan resultados negativos en
relacién con las actitudes de seguridad en
estas areas.

Al estratificar los dominios por
categoria profesional, las enfermeras fueron
las profesionales que presentaron el valor
mas bajo en el dominio de percepcion de la
gestion, lo que podria estar relacionado con
su formacion profesional y una vision mas
integral en las areas de seguridad del
paciente y gestion de servicios. Esto les

permite identificar con mayor facilidad las
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debilidades en la gestién, en relacion con su
desempefio en el area.

En cuanto al tiempo dedicado a la
especialidad, se observo significancia
estadistica en los dominios de clima de
seguridad y satisfaccion laboral. Si bien
todos los valores mostraron una percepcion
positiva de la seguridad, se observaron
diferencias que podrian estar relacionadas
con los conocimientos y préacticas que
promueve una mayor experiencia en el
campo.

Se espera que los resultados de este
estudio contribuyan al desarrollo de
acciones que fomenten una cultura de
seguridad en los servicios del SAMU,
especialmente en las &reas que mostraron
resultados negativos en esta investigacion y
que indicaron la necesidad de acciones
especificas, como la percepcién y la gestion
del estrés. Por lo tanto, es necesario el
compromiso de la direccion en la
formulacion de estrategias dirigidas a
desarrollar una cultura de seguridad en el
servicio de atencion prehospitalaria, o que
permitira procesos de trabajo mas seguros y
una reduccion de eventos adversos.

Esta investigacion presenta algunas
limitaciones, como la existencia de una sola
unidad SAMU (Servicio Mavil de Atencion
de Emergencias) en un solo municipio, lo
que impide la generalizacion de los
resultados. Sin embargo, la novedad de los
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datos la hace relevante, ya que ain no
existen investigaciones en este contexto en
la region Nordeste de Brasil. Otra
limitacion radica en el uso de un
cuestionario dirigido al &mbito hospitalario,
ya que aln no existen instrumentos
validados para servicios de atencion
prehospitalaria, lo que puede haber
dificultado una evaluacion mas especifica
de los problemas en el escenario evaluado.
Sin  embargo, incluso con  estas
limitaciones, se entiende que los resultados
obtenidos en este estudio pueden contribuir
a la identificacion de puntos criticos que
dificultan la construccion de una cultura de
seguridad en los servicios de atencién
prehospitalaria y fomentar mas
investigaciones que aborden este tema en

estos entornos de atencidon médica.
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