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Objetivo: Describir el clima de seguridad del paciente en un hospital del cantón Ibarra en 
Ecuador. Material y métodos: Esta investigación es de corte transversal, no experimental, 
cuantitativa descriptiva. La muestra se conformó por 191 trabajadores del hospital de diversas 
áreas, a quienes se le aplicó el cuestionario de seguridad del paciente de la AHRQ. Resultados: 
El 66 % fueron féminas, con un grupo representativo de edad entre 20 y 30 años (44 %), con 
educación superior (74,9 %), en su mayoría personal de medicina (34,1 %), seguido por el 
personal de enfermería (29,7 %). En cuanto al clima de seguridad, se tomaron en cuenta las 
dimensiones de trabajo en equipo (59,34 %), relación supervisor jefe (57,59 %), comunicación 
(62,45 %)  y  frecuencia  de  sucesos  notificados  (67,8 %)  (se muestra  la  puntuación  positiva).  
Conclusión: Se concluye que hay potencial para mejorar el clima de seguridad en el hospital y 
que se debe dar prioridad a mejorar la relación con el supervisor o jefe.

Palabras clave: calidad de la atención de salud, seguridad del paciente, personal de hospital
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Clima de seguridad del paciente en un hospital público de Imbabura, Ecuador

Objective: Describe the patient safety climate in a hospital in the Ibarra canton in Ecuador. 
Material and methods: This research is cross-sectional, non-experimental, quantitative 
descriptive. The sample was made up of 191 hospital workers from various areas, to whom the 
AHRQ patient safety questionnaire was applied. Results: 66 % were women, with a representative 
group aged between 20 and 30 years (44 %), with higher education (74.9 %), mostly medical 
personnel (34.1 %), followed by nursing personnel (29.7 %). Regarding the safety climate, the 
dimensions of teamwork (59.34 %), supervisor boss relationship (57.59 %), communication 
(62.45 %) and frequency of reported events (67.8 %) were taken into account (the positive score 
is shown). Conclusion: It is concluded that there is potential to improve the safety climate in 
the hospital and that priority should be given to improving the relationship with the supervisor 
or boss.

Keywords: quality of healthcare, patient safety, hospital personnel

Abstract

Objetivo:  Descrever o clima de segurança do paciente em um hospital do cantão de Ibarra, 
no Equador. Material e métodos: Esta pesquisa é transversal, não experimental, descritiva 
quantitativa. A amostra foi constituída por 191 trabalhadores hospitalares de diversas áreas, 
aos quais foi aplicado o questionário de segurança do paciente AHRQ. Resultados: 66 % eram 
do sexo feminino, com um grupo representativo com idades compreendidas entre os 20 e os 
30 anos (44 %), com formação superior (74,9 %), maioritariamente pessoal médico (34,1 %), 
seguido da enfermagem (29,7 %). Em relação ao clima de segurança, foram levadas em 
consideração as dimensões trabalho em equipe (59,34 %), relacionamento chefe supervisor 
(57,59 %), comunicação (62,45 %) e frequência de eventos relatados (67,8 %) (pontuação 
positiva apresentada). Conclusão: Conclui-se que existe potencial para melhorar o clima de 
segurança no hospital e que deve ser dada prioridade à melhoria do relacionamento com o 
supervisor ou chefe.

Palavras-chave: qualidade dos cuidados de saúde, segurança do paciente, pessoal do hospital

Resumo

Introducción

El clima de seguridad del paciente es todo contexto en el cual se persigue garantizar la seguridad 
del paciente y el éxito en su tratamiento. Este contexto es conformado por elementos humanos 
como códigos morales, valores, ética, técnica, capacidades personales y también por elementos 
materiales como infraestructura, insumos e instrumentación, además que puede ser influenciada 
por la cultura o la realidad local; el clima de seguridad como tal se expresa en un tiempo y 
espacio específico.1-3
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En este sentido, el clima de seguridad es un elemento que incluye la percepción de los involucrados, 
con el fin de diseñar acciones de mejora. La Organización Mundial de la Salud (OMS), en la 
55 Asamblea Mundial de la Salud, en 2002, plantea la creación de la Alianza Mundial para 
la Seguridad del Paciente, que finalmente se establece en el 2004 con la finalidad de reducir 
los riesgos en las atenciones y procedimientos del cuidado de la salud.4-6 Además, promueve 
evaluaciones constantes acerca de la seguridad del paciente a nivel mundial; en consecuencia 
para lograr esta evaluación se crea el Surveys on Patient Safety Culture (SOPS) por la Agency for 
Healthcare Research and Quality (AHRQ), instrumento que valora cuantitativamente la cultura 
de seguridad del paciente y conglomera todas las características técnicas, de gestión, relación, 
comunicación etc., que permite dar un análisis profundo y predictivo sobre la eficiencia que se 
tiene en la atención al paciente.7-9

En estudios realizados en países como España, Brasil, Colombia, Perú y Ecuador, algunos 
resultados de las evaluaciones indican la necesidad de mejorar aspectos en la cultura de 
seguridad del paciente.1, 2, 9-15 Entre estos se encuentra la carga laboral, debido a la dotación de 
personal, con respuestas positivas por debajo del 40 % y respuestas negativas que superan el 
30 %. Un caso específico dado en Colombia muestra una insatisfacción representativa de 51,7 % 
con respecto a la carga de trabajo; esto conlleva casos de burnout y deserción del puesto de 
trabajo.13 La respuesta punitiva al error es otro elemento con baja puntuación positiva, en un 
estudio la manifestación de respuestas negativas para las respuestas no punitivas al error fue 
de 40,2 %, indicando que no se abordó adecuadamente a los que propiciaron algún incidente 
en el establecimiento de salud.13, 14 Sucede que otro factor desfavorable registrado en algunas 
investigaciones está relacionado con la gerencia o supervisión, siendo un elemento débil en 
la mayoría de casos.14-18 Los  factores del  entorno  local o nacional pueden  influenciar  en  los 
riesgos sobre el paciente, como situaciones políticas desfavorables, pobreza, desnutrición, etc.19 

Sin embargo, con la adecuada evaluación del clima de seguridad se pueden generar acciones 
preventivas y adaptadas al entorno inmediato.20

En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública está intentando dar mayor relevancia al factor 
humano en la gestión sanitaria; en tal caso, la importancia de tener una buena relación con 
el personal y optimizar la gerencia repercute en el buen trato al paciente, incluso desde su 
recepción hasta su salida del establecimiento de salud, haciendo propicia una atención de calidad 
y efectiva.21 Así pues, hay esfuerzos para mejorar los entornos de trabajo, ya que estos influyen 
sobre los pensamientos, las emociones y las conductas del trabajador de salud y llegan a tener 
influencia en el ejercicio de su carrera. Otro detalle necesario a considerar es que no hay muchas 
investigaciones recientes acerca del clima de seguridad del paciente.19, 22, 23

En este sentido, este estudio tiene como objetivo describir el clima de seguridad del paciente en 
un hospital público de la provincia de Imbabura del Ecuador para poder realizar las planeaciones 
preventivas y de intervención orientadas a la reducción de riesgos en la atención.
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Material y métodos

La investigación fue cuantitativa, de diseño no experimental, de tipo descriptivo y cohorte 
transversal.24-26 El estudio se realizó en un hospital público de la provincia de Imbabura, 
bajo autorización de la gerencia. La población estuvo constituida por un aproximado de 350 
trabajadores entre personal de salud y de apoyo, de los servicios de emergencia, centro quirúrgico, 
medicina interna y cirugía; de los cuales, 191 aceptaron participar en el estudio mediante 
consentimiento informado, conformando una muestra no probabilística por conveniencia.24

Se  recolectaron  los  datos  sociodemográficos  a  través  de  una  encuesta  virtual  por medio del 
Google Forms y se aplicó el cuestionario Surveys on Patient Safety Culture 2019 versión 2.0 
(SOPS) adaptado de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), el cual consta 
de 34 preguntas de tipo Likert. La confiabilidad del instrumento tuvo una puntuación global de 
0,91 en el alfa de Cronbach, por lo tanto, es un instrumento confiable.

Los datos se procesaron con el programa Microsoft Excel para la calificación del instrumento 
SOPS y la recolección de datos; luego, con la ayuda del Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), se elaboraron las tablas de análisis y se obtuvieron los resultados que a 
continuación se presentan.

Resultados

Tabla 1
Datos sociodemográficos

Variable Escalas N %

Edad

De 20 a 30 años 84 44
De 31 a 40 años 44 23
De 41 a 50 años 52 27,2
De 51 años a más 11 5,8

Sexo
Mujer 126 66
Hombre 65 34

Nivel de instrucción
Primaria 2 1
Secundaria 46 24,1
Superior 143 74,9

Residencia
Urbana 165 86,4
Urbana marginal 10 5,2
Rural 16 8,4

Estado civil

Soltero 88 46,1
Casado 62 32,5
Divorciado 19 9,9
Viudo 2 1
Unión libre 20 10,5
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En la tabla 1 se observa que la muestra estuvo conformada mayoritariamente por sujetos de entre 
20 y 30 años, con una media de edad de 36 años, con alta representatividad del sexo femenino, 
con educación de nivel superior, con residencia en la zona urbana y con estado civil soltero.

Tabla 2
Datos laborales, cargo y área de servicio

Variable Escalas N %

Cargo específico en el 
hospital

Enfermera/o profesional de 4.º nivel 8 4
Enfermera/o profesional de 3.er nivel 38 19,9
Interno de enfermería 11 5,8
Médico especialista/tratante 20 10,5
Médico residente/general 16 8,4
Interno de medicina 29 15,2
Nutricionistas e internos de nutrición 10 5,2
Terapia física 6 3,1
Laboratorista 10 5,2
Personal de alimentación 5 2,6
Personal de limpieza 30 15,7
Otros 8 4,2

Unidad de servicio 
específico

Centro Quirúrgico 57 29,8
Emergencia 30 15,7
Medicina Interna 24 12,6
Cirugía 12 6,3
Laboratorio/Patología 11 5,8
Terapia (Medicina) y Rehabilitación 8 4,2
Personal de alimentación 12 6,3
Servicio de limpieza 30 15,7
Otros 7 3,7

En la tabla 2 se observa una mayor participación del personal de enfermería del 3.er y 4.º nivel, 
conjuntamente, con una conglomeración en el Servicio de Centro Quirúrgico.

Tabla 3
Datos laborales, tiempo de trabajo, horarios y contacto con pacientes

Variable Escalas N %

Tiempo de trabajo en el 
hospital

Menos de 1 año 61 31,9

De 1 a 5 años 62 32,5

De 6 a 11 años 41 21,5

De 11 a más años 27 14,1
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Tiempo de trabajo en el 
área de servicio

Menos de un año 78 40,8

De 1 a 5 años 57 29,8

De 6 a 11 años 36 18,8

De 11 a más años 20 10,5

Horas de trabajo a la 
semana

Menos de 30 horas a la semana 9 4,7

De 30 a 40 horas a la semana 85 44,5

Más de 40 horas a la semana 97 50,8

Personal con contacto 
directo con el paciente

Sí 164 85,9

No 27 14,1

En la tabla 3 se observa que la mayoría del personal lleva trabajando de 1 a 5 años en el hospital 
y menos de un año en su área específica de servicio. Cabe recalcar que la muestra también está 
compuesta por internos y trabajadores de empresas externalizadas de limpieza y alimentación; 
además, hay prevalencia del cumplimiento de 40 horas de trabajo a la semana, también se 
observa un pequeño porcentaje del personal que trabaja menos de 30 a 40 horas a la semana, 
conformado  por  internos  en  su mayoría;  hay  representación  significativa  de  quienes  tienen 
contacto directo con el paciente. 

Tabla 4
Dimensiones objetivo

Dimensiones objetivo Respuestas 
negativas (%)

Respuestas 
positivas (%)

Respuestas 
neutras (%)

No aplicables 
(%)

Total
(%)

Trabajo en equipo 24,78 59,34 13,44 2,44 100

Relación supervisor jefe 25,31 57,59 15,71 1,40 100

Comunicación 16,23 62,45 19,07 2,24 100
Frecuencia de sucesos 
notificados 10,47 67,80 16,49 5,24 100

En la tabla 4 se aprecia una mayoría de respuestas positivas para las dimensiones de trabajo 
en equipo, relación supervisor jefe, comunicación y frecuencia de sucesos notificados, siendo 
la  que  recibe mayor  puntuación positiva  la  dimensión de  frecuencia  de  sucesos  notificados. 
Además, se aprecia que la mayor cantidad de respuestas negativas la tiene la dimensión relación 
supervisor jefe.
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Tabla 5
Incidentes reportados en los últimos 12 meses

Incidentes reportados en los últimos 12 meses N %

Ninguno 82 42,93

de 1 a 2 76 39,79

de 3 a 5 24 12,57

de 6 a 10 8 4,19

de 11 a más 1 0,52

En la tabla 5 se observa que mayoritariamente no se han reportado incidentes; sin embargo, hay 
una porción significativa de la muestra que reportaron entre 1 o 2 incidentes en los últimos 12 
meses.

Discusión

Con base en los resultados obtenidos, se ha encontrado que el personal mayoritariamente oscila 
entre los 20 y 30 años, con una representatividad del 44 %; esto indica que el personal es joven. 
En una investigación llevada a cabo en Perú se estima que la edad promedio de inicio de trabajo 
en los establecimientos de salud es de 24 años.27, 28 En Ecuador la cifra no es tan distante, ya 
que los rangos de edad mayoritarios en los trabajadores de los establecimientos de salud oscilan 
entre los 24 y 35 años.1, 29 También, se puede notar que hay una mayor participación de las 
personas de sexo femenino, es decir, mujeres, con una representatividad del 66 %. Este suceso 
es interesante, ya que en diversas investigaciones se aprecia que hay un grupo representativo de 
mujeres. Entre estas investigaciones tenemos el caso de dos Santos,30 que tuvo un 72,40 % de 
participación femenina; 85,84 % en el caso de Meléndez,1 56,6 % en la investigación de Rivas y 
Gálvez 28 y 91,5 % para Carral.18 A todo esto, se estima que en Ecuador un 64,5 % del personal 
involucrado en la salud es del sexo femenino, recalcando la importancia y relevancia que tiene 
la mujer en el sector salud.31 Por otro lado, el 74,9 % de la muestra en esta investigación tiene 
un nivel de educación superior, es decir, ha egresado de la universidad; se incluyen también a 
personas con grados superiores a la licenciatura, esto representa al personal profesional, según 
la normativa ecuatoriana para trabajar como personal de salud en los hospitales se debe tener 
como mínimo el 3.er nivel de educación completo.29 Un 86,4 % de la muestra tiene residencia 
urbana; algunos autores consideran que es normal encontrar personal de salud viviendo en zonas 
urbanas debido a diversas situaciones.13, 18, 20 Finalmente, se encuentra un porcentaje de 46,1 % 
para sujetos solteros y no se ha encontrado una similitud con otras investigaciones, ya que no 
hay consideraciones relevantes sobre este aspecto.

Se encontró que el personal de enfermería representa un 29,7 % de la muestra; sin embargo, el 
cargo con mayor representatividad es el de medicina, con 34,1 %; en el estudio de Mella,32 la 
proporción es similar, con una mayor participación de médicos que representan el 32,3 %. En otros 
estudios, como en el de Chávez,33 la representación del personal de enfermería fue del 30 % de 
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su muestra, es decir, que fue mayor que la de médicos. Lo mismo sucede en el estudio de León,34 

con 58,7 % de participación del personal de enfermería, por  lo que es el más representativo. 
Los servicios de medicina y enfermería son constantes mayoritarias en las investigaciones y se 
entiende que sus funciones son importantes y muy relevantes en la seguridad del paciente.7, 19 
Los servicios con mayor participación son los de Centro Quirúrgico con 29,8 %, Emergencia 
con 15,7 % y Medicina Interna 12,6 %. Según otros investigadores como Hespanhol,19 Batista,12 
Cruz 14 y Blanco,11 el Centro Quirúrgico es el servicio con mayor representatividad. En cuanto 
a los servicios de Emergencia y Medicina Interna, no se ha encontrado una representatividad 
significativa en otros estudios.

Se observó que el 32,5 % del personal encuestado trabaja en el hospital de 1 a 5 años y en su 
área de servicio menos de un año; en el estudio de Blanco,11 se observa la misma situación con 
una mayoritaria representación de personal que trabaja menos de 5 años (21,6 %); también, 
Chávez 33 observa un 64,3 % de personal con menos de 5 años de servicio; además, se corrobora 
que en general el tiempo de servicio en un área específica es menor que el tiempo de trabajo en 
el hospital.20, 32, 34 Caso contrario de las investigaciones de dos Santos,30 Carvalho 17 y Rivas 28; 
en las que tuvieron mayoría de personal con trabajo de más de 10 años, dado que sus muestras 
tuvieron específicamente personal de enfermería y medicina, de planta, preferentemente. En 
esta investigación se consideraron a los internos y al personal de apoyo, lo cual puede haber 
tenido relación con los tiempos de servicio en el hospital. En relación con las horas de trabajo, 
se  identificó que se  trabaja por  lo general más de 40 horas a  la  semana; este dato  tiene una 
representación del 50,8 %.  Es necesario recalcar que según las normativas del estado ecuatoriano, 
a partir del 2009 los profesionales de salud deberían trabajar 40 horas semanales.31 Estudios 
como el de Mella,32 León 34 y Chávez 33 señalan que el personal de salud trabaja incluso más de 
40 horas a la semana, por motivos distintos como extensión por emergencias, procedimientos 
quirúrgicos, guardias, etc. Además, mencionan que puede ser un motivo para que el personal 
llegue a tener una condición de burnout por el exceso de carga laboral.

En esta investigación se evaluaron cuatro aspectos de la seguridad del paciente, los cuales 
son trabajo en equipo, relación con supervisor o jefe, comunicación y frecuencia de sucesos 
notificados; todos con tendencias a las respuestas positivas. Entre estas dimensiones, el trabajo 
en equipo tiene un porcentaje de 59,34 % de respuestas positivas, lo que se traduce como una 
oportunidad de mejorar este aspecto, es decir, existe potencial de mejoría; posee relación con 
algunos trabajos de investigación, en los cuales se hallaron porcentajes similares con 58,9 %,32 

76,4 %,33 61,23 % 30 y 71,7 % 13 de respuestas positivas, dando a conocer que esta área tiene 
posibilidades de mejoría. El trabajo en equipo es fundamental para afrontar cualquier incidente 
que pueda presentarse en trabajo conjunto.

Con respecto a la relación con el supervisor o jefe se tiene un 57,59 % de respuestas positivas, 
que es un buen indicador de la gestión del hospital. Sucede lo contrario en otras investigaciones, 
debido a que en esta dimensión es de amenaza o debilidad; como en el estudio de Cruz,14 en el 
que se identifica un 31,8 % de respuestas positivas, lo cual es una percepción negativa acerca 
de la gerencia y su participación; lo mismo sucede en el estudio de Meléndez,1 en el que se 
identifica solo un 23,08 % de respuestas positivas en esta dimensión.
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En la dimensión comunicación se obtuvo un 62,45 % de respuestas positivas, en consecuencia, 
es una dimensión con potencial y fortaleza. Chávez,33 Blanco 11 y León 34 obtienen resultados 
similares; estos autores consideran que la comunicación ha permitido evitar confusiones 
relacionadas con la medicación, dosis, continuidad de tratamiento, historia clínica del paciente, 
etc. No obstante, Cruz,14 en su investigación, halla que solo el 27 % valora positivamente 
la comunicación, en tanto es una dimensión débil y que propicia los riesgos relacionados a 
la medicación y continuidad de tratamiento. A pesar de la contrariedad, se valora que la 
comunicación tiene un valor importante debido a que es la única vía para informar la situación 
del paciente y su cuidado de modo detallado y técnico.

Finalmente, se observa que la dimensión más fuerte es la de frecuencia de sucesos notificados, 
con un 67,8 % de respuestas positivas. Fonseca 13 obtuvo un 61,6 % en esta dimensión y menciona 
que esto agiliza sustancialmente el tratamiento del paciente, acelerando así la recuperación y 
garantizando un buen tratamiento; Rivas 28 y Cruz,14 por su lado, encuentran resultados negativos 
en esta dimensión y hacen hincapié en que este elemento ha favorecido a que los incidentes sean 
constantes y no lleguen a solucionarse adecuadamente.

En esta investigación se logró evaluar a una diversidad considerable de profesionales de la 
salud y personal de apoyo, lo que permitió conocer la realidad del contexto en este hospital. 
Este estudio sirve como precedente para otros estudios que se lleven a cabo en el Ecuador y así 
garantizar una correcta evaluación e intervención del clima de seguridad del paciente.

Conclusión

El clima de seguridad en este hospital posee indicadores positivos, lo que se traduce en un lugar 
con potencial para la optimización del clima de seguridad del paciente, por lo que hace más fácil 
la identificación de amenazas y debilidades, además de la intervención en estas para fortalecer 
aún más los diversos aspectos relacionados con la seguridad del paciente. Teniendo en cuenta 
los resultados se pueden identificar las zonas de amenaza y debilidad para poder abordarlas a 
través de un plan de intervención.
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