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Impacto de la cultura organizacional en las instituciones de salud:  
énfasis en la seguridad del paciente. Una revisión sistemática.

Impact of organizational culture in health institutions:  
emphasis on patient safety. A systematic review.

Resumen 

La cultura organizacional, no es igual en todos los ambientes de trabajo, diferentes factores como el entorno, el lide-
razgo, la educación/entrenamiento pueden impactar positiva o negativamente en el desempeño y resultados de la or-
ganización, tales como la seguridad del paciente. Objetivo: analizar la mejor evidencia disponible que pueda responder 
cuál es el impacto de la cultura organizacional en los resultados de la medición de cultura de seguridad de paciente en 
los dominios de comunicación abierta y respuesta no punitiva al error, en las instituciones de salud. Material y Métodos: 
revisión sistemática que sigue las recomendaciones de la declaración PRISMA. La estrategia de búsqueda identificó 969 
artículos; 356 se excluyeron por duplicación, se revisaron 613 títulos y abstracts, se excluyendo 511, se revisaron 102 
estudios completos, de los cuales se descartaron 85, por último se incluyeron en la revisión 17 estudios que cumplen 
con los criterios de elegibilidad, de los cuales se excluyeron tres por no cumplir requisitos metodológicos. Resultados: el 
entorno laboral determinado por la satisfacción laboral, horas laborales y el abordaje de la segunda víctima y el liderazgo 
no punitivo como factor clave para una cultura justa en las instituciones de salud, reportan impacto significativo en los 
resultados de cultura de seguridad. Conclusión: los factores como el entorno laboral y el liderazgo, tienen impacto posi-
tivo en los resultados de cultura de seguridad y se ve reflejado en mejoras en los dominios de respuesta no punitiva al 
error y comunicación abierta de la encuesta de cultura de seguridad.
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Abstract 

 Organizational culture is not the same in all work environments, different factors such as the context, leadership, educa-
tion / training can positively or negatively impact the performance and results of the organization, such as patient safety. 
Objective: to analyse the best available evidence that can answer what is the impact of the organizational culture on the 
results of the measurement of patient safety culture in the domains of open communication and non-punitive response 
to error, in health institutions. Material and methods: systematic review that follows the recommendations of the PRISMA 
statement. The search strategy identified 969 articles; 356 were excluded due to duplication, 613 titles and abstracts 
were reviewed, 511 were excluded, 102 complete studies were reviewed, of which 85 were discarded, and finally 17 
studies that meet the eligibility criteria were included in the review, of which three were excluded because they did not 
meet methodological requirements. Results: the work environment determined by job satisfaction, working hours and 
the approach of the second victim and non-punitive leadership as a key factor for a fair culture in health institutions, 
report a significant impact on the safety culture results. Conclusion: factors such as the work environment and leaders-
hip have a positive impact on the safety culture results and is reflected in improvements in the domains of non-punitive 
response to error and open communication of the safety culture survey.
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INTRODUCCIÓN

La cultura organizacional es un concepto que 
empieza a tener importancia a finales de los 70 y 
principios de los 80, aunque en los años 30 la escue-
la de “relaciones humanas” dedicaba un alto porcen-
taje de su atención al estudio del aspecto humano 
de la institución y se la considera precursora en el 
estudio de la cultura organizativa"(1).

La administración nunca es igual en todas las or-
ganizaciones y puede incluir funciones diferentes, de 
acuerdo con las condiciones internas y externas de la 
organización, según estas características se presentan 
cuatro tipos de cultura organizacional: sistema auto-
ritario coercitivo, los gerentes tienen poca confianza 
en sus subordinados, y rara vez los involucran en el 
proceso de toma de decisiones, estas se transmiten 
en línea descendente, sistema autoritario benevolen-
te, se caracteriza porque los gerentes dan órdenes, sin 
embargo, los empleados tienen alguna libertad para 
comentar acerca de las mismas, no obstante, la acti-
tud de los gerentes es condescendiente hacia los em-
pleados y estos a su vez son cautelosos para dirigirse 
a los mismos; sistema consultivo, fijan metas desde 
la dirección, discutidas con los empleados quienes tie-
nen la autorización para tomar sus propias decisiones 
sobre la forma en la que desempeñan sus tareas Por 
último, el sistema participativo, se caracteriza porque 
la dirección/gerencia tiene la confianza total sobre los 
empleados , la toma de decisión puede ser de cual-
quier lado, el ambiente se torna amigable entre la je-
rarquía y se caracteriza por la confianza mutua (2).

La cultura de seguridad del paciente, se conside-
ra un resultado de la cultura organizacional, incluye 
las creencias, actitudes, valores, normas y caracte-
rísticas de comportamiento compartidas lo que en 
consecuencia influirá en las actitudes y comporta-
mientos de los miembros del personal con respecto 
al desempeño continuo de seguridad del paciente de 
su organización (3).

La seguridad del paciente es una disciplina de 
la atención de la salud que surgió con la evolución 
de la complejidad de los sistemas de atención de la 
salud y el consiguiente aumento de los daños a los 
pacientes en los centros sanitarios. Según la Orga-
nización Mundial de la salud, es un principio funda-
mental de la atención al paciente y un componente 
crítico de la gestión de la calidad (4), su objetivo es 
prevenir y reducir los riesgos, errores y daños que 
sufren los pacientes durante la prestación de la asis-
tencia sanitaria. Una piedra angular de la disciplina 
es la mejora continua basada en el aprendizaje a 
partir de los errores y eventos adversos- cultura de 
seguridad (5). 

“El concepto de cultura de seguridad se originó 
fuera del cuidado de la salud, en estudios de orga-
nizaciones de alta confiabilidad, organizaciones que 
minimizan consistentemente los eventos adversos a 
pesar de realizar trabajos intrínsecamente comple-
jos y peligrosos. Las organizaciones de alta confia-
bilidad mantienen un compromiso con la seguridad 
en todos los niveles y abarca: el reconocimiento de 
la naturaleza de alto riesgo de las actividades de 
una organización y la determinación de lograr ope-
raciones consistentemente seguras, un ambiente 
libre de culpa donde las personas pueden reportar 
errores o casi fallas sin temor a reprimendas o cas-
tigos, el fomento de la colaboración entre rangos y 
disciplinas para buscar soluciones a los problemas 
de seguridad del paciente y el compromiso organi-
zacional de recursos para abordar preocupaciones 
de seguridad”(6).

Reason clasificó la cultura de seguridad en cuatro 
componentes, cultura de notificación de eventos, las 
prácticas organizacionales apoyan esta disposición 
de los trabajadores a informar, una organización se-
gura depende de la voluntad de los trabajadores de 
primera línea de informar sobre sus errores y cuasi 
incidentes, cultura justa depende de su creencia de 
que la dirección apoyará y recompensará la denun-
cia y que la disciplina se basa en la toma de riesgos, 
cultura flexible. La disposición de los trabajadores a 
informar también depende de su creencia de que los 
patrones de autoridad se relajan cuando se inter-
cambia información sobre seguridad porque quienes 
tienen autoridad respetan el conocimiento de los 
trabajadores de primera línea, cultura de aprendi-
zaje; la voluntad de los trabajadores de informar 
depende de su creencia de que la organización ana-
lizará la información proporcionada y luego imple-
mentará el cambio apropiado, las prácticas organi-
zacionales que apoyan la interacción de estos cuatro 
componentes dan como resultado una organización 
altamente confiable (6). 

Los marcos, las encuestas y las herramientas de 
evaluación se han desarrollado durante la última 
década para ayudar a las organizaciones a medir y 
comprender qué tipo de cultura existe en la organi-
zación y también para identificar áreas de fortaleza 
y brechas, de modo que se puedan identificar los 
factores que podrían mejorar u obstaculizar los es-
fuerzos de mejora” (3).

la Agencia para la Investigación y Calidad de la 
Atención Médica (AHRQ) patrocinó el desarrollo de 
herramientas de evaluación de la cultura de seguri-
dad del paciente para hospitales, En 2004, la Agencia 
publicó la Encuesta del Hospital Surveys on Patient 
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Safety Culture ™ (HSOPSC ™) la cual consta de 42 
ítems que están categorizados en 12 dimensiones, 
siete dimensiones miden la cultura de seguridad a 
nivel de unidad / departamento: expectativas y ac-
ciones del supervisor / gerente que promueven la 
seguridad del paciente, aprendizaje organizacional, 
trabajo en equipo, comunicación abierta, retroali-
mentación y comunicación sobre el error, respuesta 
no punitiva al error y dotación de personal (7).

Tres dimensiones miden la cultura de seguridad 
a nivel hospitalario: el apoyo de la dirección del hos-
pital para la seguridad del paciente, el trabajo en 
equipo entre los departamentos del hospital y las 
transferencias y transiciones hospitalarias. Dos di-
mensiones son las medidas de resultado: las per-
cepciones generales de seguridad y la frecuencia de 
los eventos informados. Dos elementos adiciona-
les son medidas de resultado: grado de seguridad 
del paciente y número de eventos informados. Las 
pruebas piloto garantizaron que la encuesta tuviera 
sólidas propiedades psicométricas (7). 

Por lo anterior, se decide realizar una revisión sis-
temática de la literatura que respondiera la pregunta 
sobre cuál es el impacto de la cultura organizacional 
en los resultados de la medición de cultura de segu-
ridad de paciente en los dominios de comunicación 
abierta y respuesta no punitiva al error, en las insti-
tuciones de salud. Esta revisión tiene como objetivo 
analizar la mejor evidencia científica de los estudios 
disponibles que puedan responder esta pregunta. 

MATERIALES Y MÉTODOS

La revisión sistemática de la literatura para cum-
plir con el objetivo establecido, se guio por un proto-
colo diseñado por los autores. El reporte de esta re-

visión sigue las recomendaciones de la declaración 
PRISMA (2). Está disponible por parte de los autores 
para su revisión. 

Criterios de elegibilidad

Se consideraron elegibles los estudios realizados 
en (población) personal de salud de instituciones 
hospitalarias de diferente conformación y compleji-
dad, (intervención) en los que se hayan efectuado 
intervenciones relacionadas con la cultura orga-
nizacional tales como: educación/entrenamiento, 
entorno laboral y liderazgo/compromiso, para de-
terminar impacto en las dimensiones de cultura de 
seguridad medidas mediante la encuesta de cultu-
ra de seguridad de paciente HSOPSC (Desenlace). 
Para esta revisión no se consideraron restricciones 
según el tiempo de seguimiento (Tiempo). No se 
limitó la búsqueda ni por idioma, ni por la fecha de 
publicación. 

Fuentes de información y búsqueda

Se realizó búsqueda por especificidad en los 
meses de septiembre y octubre del año 2020, 
de artículos empleando los términos MESH o sus 
equivalentes DecS en español: “Patient Safety”, 
“Culture organizational” y el término “Agency for 
Healthcare Research and Quality”, este último con 
el fin de poder captar aquellos artículos que evi-
dencien la aplicación de la encuesta de cultura de 
seguridad validada por esta agencia. La estrategia 
de búsqueda comprendió las bases de datos auto-
matizadas: Pubmed, Lilacs, Ebsco, Scopus, Emba-
se, Ovid (Tabla 1). Además se realizó una búsque-
da adicional mediante la revisión de las referencias 
bibliográficas de los artículos identificados. 

Fuente
Estrategia de búsqueda Número de 

resultadosTérminos Campos Operadores

PUBMED ((Patient Safety) AND (Agency for Healthcare Research and Quality)) AND (Culture organizational) 138

LILACS tw:(Patient Safety )) AND (tw:(Agency for Healthcare Research and Quality)) AND 
(tw:(Culture organizational)) 195

EBSCO Patient Safety AND ( Agency for Healthcare Research and Quality ) AND organizational Culture 96

SCOPUS ( ALL ( "Patient Safety" )  AND  ALL ( "Agency for Healthcare Research and Quality" )  AND  
ALL ( "organizational Culture" ) ) 275

EMBASE
('patient'/exp OR patient) AND ('safety'/exp OR safety) AND ('agency'/exp OR agency) AND 
for AND ('healthcare'/exp OR healthcare) AND ('research'/exp OR research) AND ('quality'/

exp OR quality) AND organizational AND ('culture'/exp OR culture)
66

OVID ("Patient Safety" and "Agency for Healthcare Research and Quality" and "organizational 
Culture").mp. [mp=title, abstract, full text, caption text] 175

Tabla 1. Estrategia de búsqueda
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Selección de los estudios

El resultado de la estrategia se exportó en el ad-
ministrador de referencias Zotero, se eliminaron los 
registros duplicados, se revisaron los títulos y abs-
tracts de los textos restantes, se descartaron aque-
llos que no cumplían con los criterios de elegibilidad, 
se revisaron los textos completos para la revisión 
sistemática y se determinó incluir en la síntesis, 
aquellos con resultados de calidad metodológica 
donde se evidencie la identificación de factores de 
confusión y las estrategias para abordarlos. 

La selección de artículos se realizó de manera 
separada por cada uno de los investigadores; luego 
fueron analizados de manera independiente, las dis-
crepancias se resolvieron mediante el concepto de 
un tercer evaluador. 

Proceso de recopilación de datos y lista de datos

Se diseñó en Microsoft Excel 2010 el instrumen-
to score de recolección de los criterios de selección 
para la extracción de información de cada uno de 
los artículos incluidos en la revisión sistemática 
(caracterización) y en la síntesis (resultados). Se 
determinaron las siguientes variables (caracteriza-
ción): autor, año de publicación, población, tamaño 
de muestro, objetivo del estudio, método reportado, 
nivel del medición de resultados reportados HSOPSC 
y Nivel del medición del desenlace evaluado en el 
estudio. (Resultado): reportados de la medición de 
las dimensiones de comunicación abierta y respues-
ta no punitiva al error. Además, el resultado repor-
tado del impacto en factores de la cultura organi-
zacional segregados en educación/entrenamiento, 
entorno laboral y liderazgo y compromiso. 

Riesgo de sesgo en los estudios individuales

Para la evaluación de la calidad metodológica se 
utilizó el instrumento para estudios analíticos trans-
versales del Joanna Briggs Institute (JBI). Se con-
sideraron todos los ítems y se excluyeron aquellos 
estudios valorados a nivel global como de baja cali-
dad metodológica. 

Se extrajeron los resultados de cada uno de los 
estudios. No fue posible realizar meta análisis por lo 
cual se presenta revisión sistemática de los resulta-
dos cuantitativos de los estudios incluidos. 

RESULTADOS

Selección de estudios

La estrategia de búsqueda empleada identificó 
un total de 945 estudios, 24 se captaron a través 
de la revisión de las referencias de los artículos in-
cluidos, para un total de 969 artículos; 356 se ex-
cluyeron por duplicación, se revisaron 613 títulos y 
abstracts, se excluyendo 511, por no cumplir con 
los criterios de inclusión. Se revisaron 102 estudios 
completos, de los cuales se descartaron 80, ya que 
a pesar de aplicar la encuesta de cultura de seguri-
dad para hospitales no se evidencia intervenciones 
relacionadas con factores de cultura organizacional. 
Cinco estudios no se incluyeron en la revisión por 
que los resultados relacionados con los factores de 
cultura organizacional no son claramente identifica-
bles. Por último se incluyeron en la revisión siste-
mática 17 estudios que cumplen con los criterios de 
elegibilidad, de los cuales se excluyeron tres por no 
cumplir requisitos metodológicos (Figura 1). 
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(n=5) 

Estudios incluidos en la revisión 
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(n = 17) 

Excluidos por calidad 
metodológica  

(n = 3) 

Incluidos en la síntesis narrativa 

(n = 14) 

Figura 1. PRISMA 2009 Flow Diagram

Características de los estudios 

De los 17 estudios que cumplen criterios de 
elegibilidad, solo uno es de cohorte, los restan-
tes son transversales. 15 en idioma inglés, uno en 
español y uno en portugués. Ocho de los estudios 
tienen como población solo enfermeros (as), dos 
enfermeros y médicos y los restantes contemplan 
otras disciplinas de la salud, incluidos gerentes y 
administradores. 

Cinco de los estudios (29.4%) se realizaron en 
hospitales para la atención de pacientes agudos 
con más de 100 camas, dos (11.8%) en hospitales 
de enseñanzas y no, cinco (29.4%) exclusivamente 
hospitales de enseñanza, cuatro (23.5%) en hos-
pitales con menos de 40 camas y uno (5.9%) es-
pecializado en la atención del paciente pediátrico. 

En cuanto la intervención efectuada, que impac-
ta la cultura organizacional, el 47% (8) emplearon 
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Preguntas Evaluación (Si, no, poco claro, no aplica)

1
¿Se definieron claramente los 
criterios de inclusión en la 
muestra?

Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

2 ¿Se describieron en detalle los 
sujetos de estudio y el entorno? Si Si No SI No Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

3 ¿Se midió la exposición de 
forma válida y fiable? Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

4
¿Se utilizaron criterios objetivos 
y estándar para medir la 
condición?

Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

5 ¿Se identificaron factores de 
confusión? Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si No No Si

6
¿Se establecieron estrategias 
para hacer frente a los factores 
de confusión?

Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si No No Si

7 ¿Se midieron los resultados de 
forma válida y fiable? Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

8 ¿Se utilizó un análisis 
estadístico apropiado? Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Valoración general 

Incluido Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si  Si Si Si   Si

Excluido           Si    Si Si  

Se requiere más información                 

Tabla 2. Reporte de calidad metodológica según lista de verificación  
para estudios analíticos del Joanna Briggs Institute (JBI)

encuestas o formularios (segunda víctima, clima de 
seguridad, horas laborales, tiempo perdido de en-
fermería), con el propósito de determinar relaciones 
o asociaciones existentes entre cultura de seguridad 
y cultura organizacional. Cuatro (23.5%) aplicaron 
la encuesta de seguridad de pacientes antes y des-
pués de realizar capacitación, formación o sensibi-
lización en temas como comunicación y trabajo en 
equipo. Dos utilizaron como intervención programas 
de seguridad (software) y las restantes realizaron 
comparaciones entre grupos. La tasa de respuesta 
oscilo entre 21% (estudio en personal de la salud) y 
100% (estudio en enfermeras).

El nivel de medición de la encuesta HSOPSC para 
los dominios de interés de esta revisión fue reportado 
en su mayoría (53%) como porcentajes de respues-
tas positivas, los demás, en medias con desviaciones 
estándar, análisis de varianzas múltiples, odds ratios 
(OR), comparación de tasas de respuestas. 

El nivel de medición para el desenlace (factores re-
lacionados con cultura organizacional) reportado está 
dado por modelos regresión logística, Odds ratios (OR 
ajustados), correlaciones de Pearson o Spearman, 
riesgo relativo (RR) para el estudio de cohorte. 

Riesgo de sesgo en los estudios

De acuerdo con los resultados de la aplicación del 
instrumento para estudios analíticos transversales 
del Joanna Briggs Institute (JBI); se excluyen de la 
síntesis los artículos (Lozito et al, 2018), (Jones et al. 
2019), (Ricklin et al, 2019); Dado que no es clara la 
identificación de factores de confusión y las estrate-
gias para abordarlo. De los 14 estudios incluidos en la 
síntesis el 85.7% cumplen con los dominios definidos 
en el instrumento de evaluación, solo dos no descri-
ben en detalle los sujetos del estudio y el entorno 
(Blegen et al, 2010), (Collier et al, 2016) (Tabla 2).
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RESULTADOS 

Entorno laboral y cultura de seguridad

Seis estudios reportan resultados del impacto de 
este factor en la cultura de seguridad, Jones et al. 
2008, reporta que al personal le preocupa que los 
errores que cometan se mantengan en su archivo 
personal, 24% más después de recibir educación 
sobre el concepto de cultura justa, pero este resul-
tado fue estadísticamente significativo ((p*=0,01) 
(p* ≤0.01)). Igualmente un 8% más, sienten que 
discuten formas de evitar que vuelvan a ocurrir erro-
res, después de la implementación del programa de 
seguridad (evidencia de una cultura de aprendizaje) 
igualmente este resultado no fue estadísticamente 
significativo ((p*=0,51) (p* ≤0.01)).

El estudio de Wu et al, 2013 reporta que los en-
fermeros en Taiwan que trabajaban más de 60 horas 
/semana, dieron al grado de seguridad del paciente 
una calificación 85% más baja en comparación con 
aquellos que trabajaban menos de 40 horas a la se-
mana Igualmente reporta para Estados Unidos una 
calificación 11% más baja. Esta relación fue estadís-
ticamente significativa (12).

Quillivan et al. 2016, reporta que resultados fa-
vorables en el dominio de respuesta no punitiva al 
error se asoció significativamente con una reducción 
trastorno psicológico en un 15.8% en los enferme-
ros encuestado (14). Por su parte en el estudio de 
Zhang et al, 2019, el 45,3% de los participantes 
del estudio (enfermeros), informaron experiencias 
de angustia psicológica, seguidas de angustia física 
y falta de autoeficacia profesional. Entre los partici-
pantes, más de una cuarta parte (26,6%) tenía la 
intención de irse, aunque solo el 6,4% de ellos tenía 
ausentismo como resultado de la angustia relacio-
nada con la segunda víctima (18). 

Merino et al, 2018, reporta correlación entre la 
satisfacción laboral y la seguridad percibida (r = 
0,67). La correlación más fuerte se observó entre 
las dimensiones «Respuesta no punitiva a los erro-
res» y «Acciones de la supervisión» (r = 0,66) (10).

Educación/entrenamiento y cultura de seguridad

Blegen et al, 2010, reporta diferencias significa-
tivas entre grupos, luego de la capacitación de los 
participantes en trabajo en equipo (22), en cam-

bio en el estudio de Ling et al, 2016, se evidencia 
que no hay variación significativa entre el grupo que 
recibió entrenamiento y aquel que no (Comunica-
ción abierta RR 1.66 (0.73-3.76) p=0.23, respuesta 
punitiva al erro RR 1.68 (0.54-5.18) p=0.37) (9). 
Por otro lado en el estudio de Cho y Choi. 2018, al 
evaluar actitudes, habilidades y conocimientos, da 
como resultado que no son predictores de mejora 
en estas competencias los dominios de respuesta no 
punitiva al error, ni comunicación abierta (15). 

Liderazgo/compromiso y cultura de seguridad

Jones et al. 2008, reporta que el personal se 
siente libre de cuestionar las decisiones y acciones 
de quienes tienen más autoridad, 23% más después 
de recibir herramientas y formación en liderazgo en 
seguridad de paciente (evidencia de una cultura 
flexible), este resultado fue estadísticamente signi-
ficativo (p*=0,004 (p* ≤0.01)) (17). Por su parte 
el estudio de Snijders et al, 2009, concluyó que un 
enfoque no punitivo del error, el apoyo de la ges-
tión hospitalaria para la seguridad del paciente y las 
percepciones generales de la seguridad predicen el 
comportamiento de notificación de incidentes en el 
grupo de enfermeras participantes (19). 

El estudio de Collier et al, 2016 reporta corre-
laciones positivas y estadísticamente significativas, 
entre las dimensiones de seguridad y el compro-
miso del personal (comunicación abierta (r) 0.46, 
respuesta no punitiva al error (r) 0.46) (13), lo que 
sugiere que las acciones que mejoran el compromi-
so pueden tener un impacto positivo en la cultura 
de seguridad. El estudio de Edwards 2018, indicó 
que el modelo de implementación de cultura justa, 
que se basó en una política de acciones correctivas 
y la capacitación de gerentes, mejoró la respuesta 
no punitiva al error de 46% a 53% positivo, con im-
pacto del programa de cultura justa, en el liderazgo 
organizacional estadísticamente significativo (23). 

Hessels et al, concluyen que las implicaciones 
para las enfermeras que brindan atención directa 
incluyen la participación activa y transparente con 
el liderazgo y los administradores para identificar y 
abordar las inquietudes, específicamente en lo que 
se refiere al estilo de gestión, el apoyo y la comu-
nicación abierta y no punitiva (16). Andrade et al, 
determinan que las fortalezas en las dimensiones de 
la cultura de seguridad fueron escasas y se concen-
traron en el liderazgo del hospital privado (11). 
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RESUMEN DE LA EVIDENCIA 

Entorno laboral y cultura de seguridad

Según el reporte de los estudios incluidos, existe 
un claro impacto en los resultados de cultura de se-
guridad particularmente en los dominios de interés 
de esta revisión (respuesta no punitiva al error y 
comunicación abierta), determinado por la satisfac-
ción laboral reportada, horas laborales y el aborda-
je del personal cuando se encuentra relacionado o 
involucrado en un incidente de seguridad (segunda 
víctima). 

Educación/entrenamiento y cultura de seguridad

Para este factor de la cultura organizacional, los 
estudios incluidos en esta revisión, no determinan 
impacto en la cultura de seguridad. Es posible que 
se requiera más estudios que pudieran evaluar este 
desenlace. 

Liderazgo/compromiso y cultura de seguridad

Para este factor de la cultura organizacional, los 
estudios incluidos reportan impacto significativo en 
los resultados de cultura de seguridad, determinan-
do el liderazgo no punitivo como factor clave para 
una cultura justa en las instituciones de salud, que 
favorezca el aprendizaje y la toma de decisiones en 
torno a la seguridad del paciente. 

DISCUSIÓN 

Esta revisión incluyó 14 estudios observaciona-
les que ayudaron a dar respuesta a la pregunta de 
investigación, sobre el impacto de la cultura organi-
zacional en los dominios de respuesta no punitiva al 
error y comunicación abierta, de las institucionales 
de salud. Otras revisiones que han abordado algu-
nas de las características de cultura organizacional 
han reportado número similar de estudios cuantita-
tivos para dar respuesta a las características orga-
nizacionales que influyen en la implementación de 
prácticas basadas en la evidencia en los entornos 
médicos. 

En cuanto al consenso metodológico de esta re-
visión, se identificó una cantidad considerable de 
estudios con línea de diseño de tipo transversal, el 
82.3% con buena calidad metodológica, importante 
recordar en estudios observacionales, la importan-
cia del control de confusión para lograr estudios de 
mejor calidad.

Los hallazgos principales de este estudio son que 
factores como el entorno laboral y el liderazgo impac-
tan en los resultados de cultura de seguridad de las 
instituciones de salud, existe una amplia evidencia 
que apoya la importancia de entornos laborales posi-
tivos para mejorar diferentes desenlaces. El estudio 
de Bronkhorst et al, concluyó que las percepciones 
de un buen clima organizacional se asociaron sig-
nificativamente con resultados positivos en la salud 
mental de los empleados, como niveles más bajos de 
agotamiento, depresión y ansiedad (27). De Simone 
et al, 2019, encontraron en su metanálisis que los 
médicos podrían obtener importantes beneficios de 
las intervenciones para reducir el agotamiento, es-
pecialmente de las estrategias organizacionales, al 
ver el agotamiento arraigado en cuestiones relacio-
nadas con el entorno laboral y la cultura organizacio-
nal (28). Por su parte Braithwaite et al, concluyó que 
las culturas organizacionales y laborales positivas se 
asociaron consistentemente con una amplia gama de 
resultados para los pacientes, como tasas de morta-
lidad reducidas, caídas, infecciones adquiridas en el 
hospital y una mayor satisfacción del paciente (29).

Fortalezas

El número de estudios observacionales, incluidos 
en esta revisión es acorde con lo reportado en otras 
revisiones sistemáticas, lo que proporcionó una cober-
tura amplia del tema de investigación. Se hizo posible 
una descripción general del impacto de los factores de 
la cultura organizacional en la cultura de seguridad al 
tener un amplio alcance de revisión, que incluye múl-
tiples tipos de entornos de atención hospitalaria.

Limitaciones

Algunas limitaciones de esta revisión deben ser 
tenidas en cuenta, por ejemplo que no se emplearon 
en la estrategia de búsqueda términos sinónimos 
que pudieran arrojar mayores resultados, pero se 
emplearon aquellos específicos para dar respuesta 
al objetivo de esta revisión. Se limitó el instrumento 
de medición de cultura de seguridad de la Agencia 
para la Investigación y Calidad de la Atención Mé-
dica (AHRQ), ya que este está validado en varios 
idiomas y es aplicado en varios países del mundo. 
No se limitó la búsqueda de impacto de cultura or-
ganizacional a instrumentos de evaluación, con el 
propósito de obtener mayores resultados en los es-
tudios. Asimismo existen pocos ensayos controlados 
aleatorios y pocos estudios de intervención con di-
seños sólidos, igualmente la evidencia disponible es 
demasiado heterogénea.
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Conclusión

En el marco de esta evidencia se concluyó que 
los factores como el entorno laboral y el liderazgo, 
tienen impacto positivo en los resultados de cultura 
de seguridad y se ve reflejado en mejoras en los 
dominios de respuesta no punitiva al error y comu-
nicación abierta de la encuesta de cultura de se-
guridad. No obstante los estudios incluidos en esta 
revisión son muy heterogéneos por lo que se debe 
interpretar con cautela cada resultado. Nuestra bús-
queda no encontró ensayos controlados aleatorios y 
pocos estudios de intervención con diseños sólidos. 
Posiblemente hay un gran número de estudios cua-
litativos que aborden este tipo de pregunta que no 
fueron objeto de esta revisión. 

Se sugiere realizar estudios originales que ana-
licen la relación entre la cultura organizacional y la 
gestión de los servicios de salud con el fin de cerrar 
la brecha en el conocimiento de este tema.
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