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Resumen:

Introduccién: La cultura de seguridad del paciente se considera una prioridad en la asistencia sanitaria para la disminucién de los
eventos adversos en los quirdfanos donde su ocurrencia no se informa y ello genera riesgos. Objetivo: Caracterizar la cultura de
seguridad del paciente desde la percepcion de los profesionales de enfermerfa de quiréfano. Método: Estudio descriptivo transversal
que recogié los resultados de la encuesta andnima de cultura de seguridad del paciente elaborada por la Agencia parala Investigacion
y Calidad en Salud, adaptada al espafiol en el curso poscongreso en Electrocirugias para Instrumentistas, realizado a una muestra de
67 profesionales de enfermerfa, trabajadores de 10 quiréfanos, localizados en La Habana (Cuba). Se evalué la percepcién que tienen
los profesionales de enfermerfa. Se analizaron las respuestas positivas y negativas a los 50 items, incluyendo la calificacion global
de seguridad. El procesamiento de la informacién de la encuesta se codificd y se colectd en una base de datos confeccionada en el
procesador estadistico Excel y luego, para su andlisis, se convirtié a SPSS version 21.0 para Windows. Resultado: Se analizaron 67
encuestas; el 100 % de los encuestados calificé de positivo el grado global de seguridad. Como fortaleza se destacan las dimensiones:
aprendizaje organizacional, apoyo de la direccién y trabajo en equipo entre unidades. El resto de las dimensiones, excepto la
respuesta no punitiva (clasificada como debilidad), se clasificaron como oportunidades de mejora. Conclusiones: La cultura de
seguridad del paciente debe progresar de la culpabilidad al aprendizaje.

Palabras clave: seguridad del paciente, quiréfano, percepcidn, gestion de la seguridad.

Abstract:

Introduction: The culture of patient safety is considered a priority in healthcare settings to reduce the incidence of adverse events
in operating rooms, where their occurrence is not reported, thus leading to risks. Objective: To describe the culture of patient safety
from the perception of operating room nursing professionals. Method: Cross-sectional descriptive study that collected the results
of the anonymous patient safety culture survey prepared by the Agency for Health Research and Quality, adapted to Spanish in
the post-congress course on Electrosurgery for Instrumentalists. The survey was conducted on a sample of 67 professional nurses
who work at 10 operating rooms located in Havana (Cuba) to evaluate their perception. Positive and negative responses to the
50 items were analyzed, including an overall safety rating. Survey information was coded, collected, and processed in a database
compiled in the Excel statistical processor, which was then converted for analysis to SPSS version 21.0 for Windows. Result: Of the
67 surveys analyzed, 100% of the respondents rated the overall degree of safety as positive. The dimensions organizational learning,
management support, and teamwork between units were highlighted as strengths. The rest of the dimensions (except for the non-
punitive response dimension, which was classified as a weakness) were classified as opportunities for improvement. Conclusions:
The culture of patient safety must progress from guilt to learning.

Keywords: patient safety, operating room, perception, safety management.

Resumo:

Introducio: A cultura de seguranca do paciente ¢ considerada prioridade na assisténcia sanitdria para a diminuicio dos eventos
adversos nos quiréfanos onde a ocorréncia nio ¢ relatada e isso gera risco. Objetivo: Caracterizar a cultura de seguran¢a do
paciente desde a percep¢io dos profissionais de enfermagem de quiréfano. Método:Estudo descritivo transversal que recolheu
resultados do inquérito anénimo de cultura de seguranca do paciente elaborado pela Agéncia para a Pesquisa e Qualidade em Satde
adaptada ao espanhol no curso pés-congresso em Eletrocirurgias para Instrumentistas, realizado a amostra de 67 profissionais de

Notas de autor

# Autora de correspondencia. Correo electrénico: lisetpb@infomed.sld.cu


https://orcid.org/0000-0002-7589-7882
https://doi.org/10.11144/Javeriana.ie22.pema

Investigacion en Enfermeria: Imageny Desarrollo, 2020, vol. 22, ISSN: 0124-2059 / 2027-128X

enfermagem, trabalhadores de dez quiréfanos, localizados em Havana (Cuba). A percepgio dos profissionais de enfermagem foi
avaliada. Analisaram-se as respostas positivas e negativas a 50 itens, incluindo a qualificagio global de seguranca. O processamento
das informagées da pesquisa foi codificado ¢ coletado em um banco de dados compilado no processador estatistico Excel ¢ em
seguida, para andlise, convertido para o SPSS versio 21.0 para Windows. Resultado: 67 inquéritos foram analisados; 100 % dos
perguntados classificou de positivo o grio geral de seguranca. Como forca destacam-se as dimensdes: aprendizado organizacional,
suporte gerencial e trabalho em equipe entre as unidades. O restante das dimensdes, exceto a resposta no punitiva (classificada
como fraqueza), foi classificado como oportunidade de melhoria. Conclusées: A cultura de seguranca do paciente deve progredir
da culpa para a aprendizagem.

Palavras-chave: seguranca do paciente, quirdfano, percepgio, gestio de seguranca.

Introduccién

Hoy en dia, la cultura sobre seguridad del paciente se considera una prioridad en cualquier sistema sanitario.
Constituye una herramienta esencial para prevenir eventos adversos (1-5), pues identifica fortalezas y dreas de
mejora continua. Las enfermeras desempefan un papel importante en la seguridad de los pacientes, porque
son responsables de la atencién directa y continua del paciente (2), lo cual justifica nuestro estudio para saber
qué aspectos debemos mejorar, a efectos de proporcionar cuidados seguros y de calidad a nuestros pacientes.

La cultura de seguridad del paciente puede definirse como el modo de pensar sobre la seguridad del paciente
y laformaen que se implementa en una organizacién. Las organizaciones con una cultura positiva comparten
la percepcién de la importancia de la seguridad y confian en la eficacia de las acciones preventivas (3,5).

La mayoria de los estudios que se han desarrollado plantean la necesidad de un cambio cultural de
las organizaciones que permita promover las buenas practicas de los profesionales de salud para gestionar
adecuadamente la atencién de salud y, con esto, garantizar la seguridad en la entrega de las prestaciones (1-9).

El principal rol de la enfermera para mejorar la seguridad es cambiar el patrén de ocultacién de fallos
o errores, conductas reactivas ante los eventos adversos. La meta es que el profesional asistencial se sienta
cémodo trabajando en equipo sin condicionantes jerdrquicos negativos y con una comunicacién activa
entre si. Este nuevo clima laboral debe facilitar el desarrollo de, por ejemplo, la facultad de reconocer,
comunicar, aprender de los errores, y la humildad para solicitar ayuda al resto del grupo cuando las condiciones
individuales lo aconsejen. Dialogar sobre los eventos adversos con naturalidad (4) es un primer paso,
necesario, para lograr una cultura de seguridad que contribuya a reducir su ocurrencia. Los conocimientos, las
actitudes y las conductas profesionales en torno a los eventos adversos enmarcan esa cultura y caracterizarlas
—que es nuestro objetivo de esta investigacion— puede darnos pistas sobre donde interesa concentrar los
esfuerzos para disminuir la aparicién de eventos adversos.

Método

Estudio descriptivo-transversal realizado en 10 quiréfanos de La Habana, del 2016 a mayo del 2018. La
muestra la constituyeron 67 profesionales de enfermeria de quiréfano. Los criterios de inclusién fueron
los profesionales que se encontraban en el curso Poscongreso en Electrocirugias para Instrumentistas y que
aceptaron participar en el estudio. La cantidad de individuos que se evalué se estimé con el instrumento
propuesto para calcular un coeficiente de fiabilidad (alfa de Cronbach) con un 95 % de confianza y una
precisién absoluta de 0,2 unidades (ancho del intervalo de confianza) (10).

Se aplicé la encuesta andénima de cultura de seguridad del paciente, elaborada por la Agencia para
la Investigaciéon y Calidad en Salud, adaptada al espafiol (11). Se evalué la percepcién que tienen los
profesionales de enfermeria. Se analizaron las respuestas positivas y negativas a los 50 items, incluyendo la
calificacién global de seguridad. Cada item se valoré por medio de una escala tipo Likert. Adicionalmente, se
incluyeron las variables clasificatorias socioprofesionales.
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Los indicadores compuestos para cada una de las dimensiones de la escala se calcularon aplicando la
siguiente férmula:

« _ Numero de respuestas positivas en los irems de cada dimension
Numero de respuestas totales en los items de cada dimension

Para clasificar un item o una dimensién como fortaleza se emplearon los siguientes criterios:

o 275 % de respuestas positivas (“de acuerdo” o “casi siempre/siempre”) a preguntas formuladas en
positivo.

o 275 % de respuestas negativas (“en desacuerdo” o “nunca/casi nunca”) a preguntas formuladas en
negativo.

Para clasificar un item o una dimensién como oportunidad de mejora se emplearon los siguientes criterios:

e 250 % de respuestas negativas (“en desacuerdo” o “nunca/casi nunca”) a preguntas formuladas en
positivo.
o 250 % de respuestas positivas (“de acuerdo” o “casi siempre/siempre”) a preguntas formuladas en

negativo.

Se estimaron las distribuciones de frecuencia para describir las caracteristicas de los profesionales
encuestados. Se evalud la fiabilidad calculando el estadistico alfa de Cronbach. Con respecto al porcentaje
de respuestas positivas para cada dimensidn, se estimé el intervalo de confianza al 95 % de cada una. Para el
andlisis estadistico se utilizé el sistema SPSS para Windows versién 21.0. Se prefijé el error de tipo I, con un
alfa = 0,05. Los resultados se muestran en tablas y figuras para su mejor comprension.

La presente investigacién cumplié con los requerimientos éticos investigativos con la Declaracién de
Helsinki.

Resultados

EI 100 % del personal encuestado corresponde a profesionales de enfermeria de 10 unidades quirtrgicas de
La Habana. De manera global, el 83,5 % de los encuestados lleva trabajando 5 afios o mds en el hospital y
servicio. La mayorfa (53,7 %) trabaja entre 32 y 47 horas por semana, y no es despreciable la frecuencia de
los que trabajan més de 57 horas por semana (20,9 %). Destacan en la muestra encuestada aquellos
profesionales con mas de 20 afos de experiencia (67,2 %) que, sumados a los que tienen entre 10 y 19 afios
de experiencia, cubren mas del 90 % del total de profesionales encuestados (tabla 1).

TABLA 1
Caracteristicas del personal encuestado

Frecuencia (n.® de

Caracteristicas de los encuestados e Porcentaje
profesionales)

1-4 11 16,4

Aios de trabajo en el hospital y 3-9 21 31,3

unidad 10-19 17 25,3
RS 18 269

Tiempo de trabajo en el hospital 3247 20 53,7

(horas/semana) 48-56 17 254

57-72 14 20,9

1-4 2 29

Afos de experiencia >3 2 2.9

10-19 18 26,9

=20 45 67,2

Fuente: elaboracién propia
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Como medida de fiabilidad de la encuesta realizada, se calculd el estadistico alfa de Cronbach, el cual
arroj6 un valor de 0,699, lo cual se considera adecuado como consenso (~0,70). La encuesta proporciona
una calificacién global del grado de seguridad del paciente en el servicio/unidad, en una escala de 0 a 10 de
minima a maxima seguridad. Ademds de que este item fue considerado dentro de la dimensién 2 (percepcion
de la seguridad), es interesante hacer notar que el valor de la mediana fue de 10, lo cual indica una elevada
percepcion de la seguridad.

En la figura 1 se pueden observar comparativamente el nimero de respuestas positivas y negativas en cada
dimensién, aprecidndose en todos los casos una respuesta mayoritariamente positiva.

Trabajo en equipo entre unidades
Dotacidon del personal

Frecuencia de eventos notificados
Apertura en la comunicacion
Retroalimentacidn en errores
Problemas en cambio de turno
Apoyo a la direccidn

Aprendizaje organizacional
Acciones de la direccidn
Respuesta no punitiva

Percepcion de seguridad

Trabajo en equipo en la unidad

c
8
g
8
E

200 G000

| i de Respuestas Positivas = ¥ de Respuestas Megativas

FIGURA 1
Comportamiento de las dimensiones de la cultura de seguridad

Fuente: elaboracién propia

Se calcularon los indicadores para cada item y dimensién. Se resumen en la tabla 2 los indicadores
de cada dimensién en funcién del porcentaje de respuestas positivas, con sus intervalos de confianza al
95 %. Se clasifican como fortaleza las dimensiones: aprendizaje organizacional, apoyo de la direccién y
trabajo en equipo entre unidades. El resto de las dimensiones, excepto la respuesta no punitiva (clasificada
como debilidad), constituyen oportunidades de mejora. En la dimension clasificada como debilidad incide
fundamentalmente el temor a que quede en el expediente la notificacién del error cometido (solo el 26,9 %
de los encuestados estd de acuerdo con esta accién) (figura 2).

TABLA 2
Indicadores de cada dimensién

Porcentaje de

Dimensién respucsias 1C95% Clasificacién
positivas
1 Trabajo en equipo en la unidad 71,5 (66,4; 76,3) Oportunidad de mejora
2 Pcrﬂ':'p-(i('n! de Scsuridad 65,9 (61,2 70.7) ad de mejora
3 Respuesta no punitiva 47.8 (40,6; 34,9)  Debilidad
4 Acciones de la direccidn 74.4 (70,6: 78.2)  Oportunidad de mejora
5 Aprendizaje organizacional 82,1 (76,2; 92.0) Forualeza
6 Apoyo a la direccidn 83,1 (77.6; 88,5) Fortaleza
7 Problemas en ¢l cambio de turno 731 {66,8:; 79,5) Utmrmni(lml de mejora
8 51,2 (44.1; 58.4)  Oporwunidad de mejora
9 L ) 52? .{45.5: 92,9 O}:unu l t|c_: |11c_i::r.1
10 72,6 COporwnidad de mejora
11 Dotacién del personal 74,6 (70,6; 78,7) Oporwunidad de mejora
12 Trabajo en equipo entre unidades 76,7 (72,0; 81,4) Fortaleza

Fuente: elaboracién propia
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Frecuencia de respuestas positivas
Fuente: elaboracién propia

Al analizar la estimacién de los intervalos de confianza y profundizando en los items con respuestas
positivas inferiores al 75 %, se identificaron aquellos en los que se aprecian oportunidades de mejora o
debilidades (tabla 3). Como debilidades se identifican: insuficiente personal para afrontar la carga de trabajo,
el temor a que quede en el expediente la notificacién del error cometido, la vacunacién contra la gripe, el
temor del personal respecto a hacer preguntas sobre lo que parece incorrecto y que el personal no puede
cuestionar con total libertad las decisiones y acciones de sus superiores. Como oportunidades de mejora se
debe trabajar en: procurar mayor ayuda entre compaieros, disminuir las jornadas agotadoras, impedir que se
produzcan fallos por casualidad, evitar los trabajos bajo presion, no usar los errores como represalia, procurar
la busqueda de las causas de los fallos, no aumentar el ritmo de trabajo si implica sacrificar la seguridad del
paciente, intercambiar informacidn, actuar frente a incidentes notificados, informar sobre los errores, expresar
con libertad las decisiones o acciones de sus superiores, discutir los errores, prevenir los errores, disminuir
errores adversos, anotar en la historia clinica y lograr coordinacién entre unidades.

TABLA 3.
2
Items con < 75 % de respuestas positivas
Diimemsicn feem com <75 % de respucstas positivas pom'?fd‘
respucstas positivas
“Trabajo en equipa en ls unidsd Suficienze personal |.\.|=a afromiar la casga de trabajo :‘l?'t.*
Avuda entre compaticro 731
Joenada sgotadoss [ F
Percepeitn de sepuridad N s producen muds Fallos por casualidad 50,7
Trabajo bajo presibn 567
50 bos compadieros osuperiores se enteran de que has comerido un ervorlo 642
UKAN €N T O
Respuscssa na punitiva Cuando s devecta un fallo, antes de buscar I causa s buscaun culpable 522
Cuando sc comete un crror, o personal reme que quede en w cxpediente 269
Avclones de la direccidn que Vagunacidn contra b gripe 224
favosecen by seguridad Ritmo de rrabajo 56,7
Problemas en cambio de furno Inteecambio de informacidn 4.2
Actuscionss ante ingidentes notificados 6.2
Retroalimentacidnen armores Seinforman ks ereoncs [
El perional teme hascer pregunta sobic bs que parcce inoorredio 205
personal ve alpo quee puede slecrar neguivamente a la stencidén 649
h, 2
e habla de ello con total liberad
Aperiuga en la comuinicacitn arcon total libonad las dechiones u scciones de 269
Discwsidn de crmores =3
3 S . Provencitn de armoncs [
Frecuencia de eventos noificados —
Errores adversos 731
Anotacidn en la histosia dinica sobre tratamicntos, cuidados o 500
Drogacionade] personal procedimicnios i
Revisidn de hivioria clinica 70,1
Trabajo en equipo entre unidides  Coordinacidn entre unidades 672

Fuente: elaboracién propia
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Discusion

En relacién con las fortalezas identificadas en este estudio, como son aprendizaje organizacional, se encontr6
similitud a lo reportado en los trabajos de Wang y Tao (4), los de Herndndez Montes et al. (7), Meléndez
Méndez et al. (9) y Castanieda et al. (12), y la dimensién “trabajo en equipo entre unidades” se encontré
similitud con los estudios de Khater et al. (2), Wangy Tao (4) y Castafieda et al. (12).

En cuanto a las dimensiones de oportunidades de mejora o debilidades, se destaca la respuesta no punitiva
a los errores, similar al estudio de Wang y Tao (4), la retroalimentacién en errores y la apertura en la
comunicacidn similar al estudio de Orkaizagirre Gémara (13).

Lavivencia de los encuestados frente a los errores que cometen estd matizada por el temor a las represalias y
a que quede reflejado en su expediente, lo que lleva a un subregistro de errores cometidos, sin importar si son
potencialmente daiinos o no. Es necesario consolidar una cultura institucional educativa y no punitiva que
parta del informe y anélisis de los errores y eventos adversos, en la que se reconozca que los errores siempre van
a existir, porque hacen parte de los riesgos cuando se presta atencién en salud y que el sistema de reporte de
eventos adversos es un mecanismo que ayuda a los profesionales de la salud a minimizarlos, con similitud con
los trabajos de Herndndez Montes et al. (7), Meléndez Méndez et al. (9) y Pozo Mufioz y Padilla Marin (14).

En cuanto a la dimensién de la cultura, que hace referencia a la composicién de la fuerza de trabajo, se
percibe que falta un mayor niimero de trabajadores para prestar una atenciéon adecuada a los usuarios, lo
cual podria generar recarga y aumento en la posibilidad de error, por apresuramiento o por cansancio. Esto
es similar a los estudios de Bernalte Marti et al. (6) y Herndndez Montes et al. (7). Este aspecto tiene que
ver con uno de los tres componentes clave de la calidad en la prestacién de servicios de salud: contar con
personal en numero suficiente para atender eficazmente las demandas de atencidn, lo cual es clave para apoyar
la implementacién de la cultura de seguridad del paciente.

El manejo de la comunicacién es otra dimensién clave de la cultura de seguridad del paciente en el
quir6fano. Se evidencia gran necesidad de mejoramiento en este aspecto de la cultura, similar al estudio de
Meléndez Méndez et al. (9).

En sintesis, es necesario consolidar el uso del sistema de reportes de eventos adversos y la compresién de su
utilidad en el quiréfano, trabajando para que el error sea asumido como un riesgo en la prestacién del servicio
y no como un problema ético o de ineficiencia técnica.

En la nueva comprensién del tema se requiere trabajar para que la gente comprenda que el reporte podria
mejorar la calidad y la seguridad del paciente, al tiempo que se garantiza que no habra represalias y que todos
conocen el sistema (2,4-9). Es necesario remplazar la cultura tradicional de la vergiienza/culpa con una cultura
no punitiva (15).

Una de las limitaciones que tiene este estudio es que solamente se ha centrado en el proceso de seguridad
quirtrgica en una muestra pequefia. El avance en esta estrategia de seguridad en todas las unidades
hospitalarias de atencién quirtrgica del pais permitird conocer el cambio de cultura de las organizaciones de
salud en esta materia.

Conclusiones

El personal de enfermeria que labora en estas unidades quirtrgicas percibe un buen clima de seguridad. Las
fortalezas identificadas por los enfermeros hacia la cultura de seguridad fueron las dimensiones aprendizaje
organizacional, apoyo a la direccién y trabajo en equipo entre unidades.

Las dimensiones percibidas hacia la mejora continua fueron: trabajo en equipo en la unidad, percepcién de
seguridad, acciones de la direccién, problemas en el cambio de turno, retroalimentacién en errores, apertura
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en la comunicaciodn, frecuencia de eventos notificados y dotacion del personal. La dimensién respuesta no
punitiva a los errores se percibe como una debilidad.
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