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RESUMEN

Introduccion: el personal de enfermeria debe proporcionar al paciente una atencion de calidad,
al preservar siempre su seguridad.

Objetivo: determinar la percepcidon de cultura de seguridad del paciente en el personal de
enfermeria de una institucion privada del conurbano bonaerense.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal entre los meses de mayo
y junio de 2021 en una institucion privada del conurbano bonaerense. La muestra estuvo
constituida por 94 profesionales de enfermeria. Se utilizd como instrumento el Hospital Survey
on Patient Safety Culture en su versién al espaniol.

Resultados: el 87,2 % se desempefiaba exclusivamente en actividad asistencial. La cultura de
seguridad del paciente evidencié una respuesta de neutral a positiva. Respecto a las dimensiones
de la tres a la 10, respectivas a la seguridad a nivel de servicio, las expectativas y acciones de
la direccion del servicio para favorecer la seguridad fue baja. Las peores puntuadas de las
dimensiones fue la relacionada con la cultura de seguridad a nivel de todo el hospital, donde se
evidencian problemas en los cambios de turnos o en las transiciones entre unidades, asi como
en el trabajo en equipo.

Conclusiones: |la percepcion del personal de enfermeria sobre la cultura de seguridad del
paciente es baja, con un patrén caracterizado por la falta de franqueza en la comunicacion, bajas
expectativas y acciones por parte del equipo de direccion, y deficiencias en el trabajo en equipo.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Enfermeria; Rol de la Enfermera; Rol Profesional;
Argentina.
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ABSTRACT

Introduction: nursing staff should provide a care of quality for patients, always preserving the
patient safety.

Objective: to determine the perception of patient safety culture in the nursing staff of a private
institution in Buenos Aires metropolitan area.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out between May
and June 2021 in a private institution in Buenos Aires metropolitan area. The sample consisted
of 94 nursing professionals. The Hospital Survey of Patient Safety Culture in its Spanish version
was applied as an instrument.

Results: the 87,2 % of the nurses worked exclusively in health care activities. Patient safety
culture showed a neutral to positive response. With respect to dimensions 3 to 10, which refer
to safety at the service level, the expectations and actions of the service management to promote
patient safety culture at the hospital level, where problems are evident in shift changes or
transitions between units, as well as in teamwork.

Conclusions: the perception of the nursing staff concerning patient safety culture is low, with
a pattern characterized by a lack of openness in communication, low expectations and actions
on the part of the administration team, and deficiencies in teamwork.

Keyword: Patient Safety; Nursing; Nurse s Role; Professional Role; Argentina.

INTRODUCCION

El termino cultura de seguridad del paciente fue introducido por la International Atomic Energy
Agency, tras el accidente nuclear de Cherndbil en el afio 1986.(") La European Society For Quality
in Healthcare, la define como el modelo integrado de comportamiento individual y organizacion
basada en la creencias y valores compartidos, continuamente orientados a minimizar los dafios
asociados a la atencion sanitaria. La cultura de la seguridad del paciente representa los aspectos
mas soélidos en torno a la calidad de atencién de una organizacién; su implementacién y
consolidacion en el tiempo pone de manifiesto que equipo de trabajo presenta, cual es su alcance
y a donde quiere llegar en la busqueda de los mejores estandares.(

La cultura de la seguridad del paciente es adoptada desde el siglo XX por los profesionales que
trabajan en la atencidén de la salud. Las acciones y enfoque seguro de los profesionales, al
momento de interactuar con aquellos que necesitan del cuidado, deberan tener un impacto
seguro, con resultados positivos, que llevan a una evolucién del mismo. Esto evita la mortalidad,
movilidad, incapacidad y complicaciones en los usuarios. Requiere ademdas de un total
compromiso y cultura de los profesionales, al brindar una excelente calidad, lo que permite a los
usuarios una posibilidad de mejora a corto plazo.®®
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El personal de enfermeria debe proporcionar al usuario calidad de servicio, debe tener enfoque
pleno en los avances cientificos y creacién de nuevas estrategias que permitan la seguridad del
paciente. Posee habilidades y herramientas que debe desarrollar permanentemente, ya que
tienen un compromiso con el paciente, respetar sus derechos, crear un vinculo que le permita
conocerlo para poder ayudarlo en su recuperacion, ya que esto finaliza con la incorporacion del
mismo a la sociedad.®

La atencion por el personal de salud debe ser de forma humana y con cultura de seguridad.
Deben basarse en cuatro principios: (3 ayudar al paciente a conservar su personalidad; ayudar
al paciente a recuperar su salud; proteger al paciente de lesiones, agentes externos o
enfermedades; y ayudar al paciente a incorporarse a la sociedad.

La ausencia de cultura de seguridad puede implicar que ciertos comportamientos de riesgo se
conviertan en normas, por lo que, es crucial el fomento de las practicas seguras en la
organizacion, con evaluacion continua de las consecuencias. Esto permite reevaluar los habitos
entendidos como “normales” y plantear estandarizacién de practicas y desarrollo de guias
consensuadas de practica clinica, con el apoyo de la evidencia cientifica. Esta estandarizacion de
las practicas unifica los criterios y actuaciones en las organizaciones sanitarias.(*:>

El uso de cuestionarios con la finalidad de evaluar el clima de seguridad en el ambito sanitario
ha demostrado su utilidad para hacer que los sistemas sanitarios sean mas seguros; y se
considera actualmente que una organizacidon con una actitud proactiva hacia una cultura de
seguridad positiva resulta eficaz para mejorar la seguridad del paciente. (%6

La Organizaciéon Mundial de la Salud, junto a organismos y sociedades cientificas a lo largo del
mundo, han realizado un llamado a prestar la mayor atencién posible al problema de la seguridad
del paciente, desde la necesidad de reforzar los sistemas basados en la evidencia cientifica, entre
ellos: los sistemas de notificacion y aprendizaje, la gestion del conocimiento y practicas clinicas
seguras.®)

En el contexto latinoamericano se desarrolld el estudio IBEAS (sobre la prevalencia de efectos
adversos en hospitales de Latinoamérica), que incluydé 11 379 pacientes de 58 hospitales de
cinco paises: Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Peru. Entre los principales resultados
resaltd que la tasa de eventos adversos documentada fue de 10,5 %, de los cuales el 60 % se
consideraron evitables, asi como un 6 % de las muertes. Por su magnitud y calidad de disefio,
se constituyd como referente obligado en las publicaciones sobre seguridad del paciente y
eventos adversos.(”)

Especificamente en Argentina, los estudios han identificado areas a fortalecer sobre la seguridad
del paciente,® el trabajo en condiciones en las que no se prioriza la seguridad del paciente.
Por otro lado, un estudio cualitativo concluy6 que el desconocimiento respecto a seguridad limita
la posibilidad de que los pacientes se involucren en los procesos de atencion y ejerzan sus
derechos.(!® Sin embargo, no se encontraron estudios nacionales de este analisis
especificamente en el area de la enfermeria.
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Debido a la importancia de la seguridad del paciente durante la atencion médica, y el papel que
desempefia el personal de enfermeria en este proceso, se desarrollo la presente investigacion
con el objetivo de determinar la percepcion de cultura de seguridad del paciente en el personal
de enfermeria de una institucion privada del conurbano bonaerense.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal entre los meses de mayo
y junio de 2021 en una institucidon privada del conurbano bonaerense. El universo estuvo
constituido por todos los enfermeros/as de la institucion; la muestra estuvo constituida por 94
profesionales de enfermeria, seleccionados por un muestreo de tipo no probabilistico por
conveniencia.

Criterios de inclusién: personal de enfermeria con titulo de enfermero/a, licenciado en
enfermeria o posgrado con una antigiiedad laboral mayor a seis meses en la institucion.

Criterios de exclusién: personal que no acepta participar en el estudio y no tener contacto con
pacientes en sus actividades profesionales dentro de la institucion.

Instrumento de recoleccién de datos:

Se aplico el Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC)1) en su version al espafiol, (12)
previamente validado con Alfa de Cronbach=0,74. El instrumento evalla aspectos relativos a la
cultura de seguridad de los pacientes en instituciones hospitalarias, permite obtener informacion
sobre la cultura de seguridad, e identificar fortalezas y debilidades. Es un cuestionario
autoadministrado, compuesto por 42 items propios del instrumento mas cuatro preguntas
complementarias referidas a variables sociodemograficas:

1- Frecuencia de eventos notificados (3 items).

2- Percepcién de seguridad (4 items).

3- Expectativas y acciones de la direccién del servicio que favorecen la seguridad (4 items).

4- Aprendizaje organizacional. Mejora continua (3 items).

5- Trabajo en equipo en el servicio (4 items).

6- Franqueza en la comunicacién (3 items).

7- Retroalimentacién y comunicacién sobre errores (3 items).

8- Respuesta no punitiva a los errores (3 items).

9- Dotacién de personal (4 items).

10-Apoyo de la gerencia del hospital a la seguridad del paciente (3 items).

11-Trabajo en equipo entre unidades (4 items).

12-Problemas en los cambios de turno y en las transiciones entre unidades y servicios (4
items).
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La valoracién de cada item se realizé por medio de una escala de tipo Likert de cinco grados, se
consideraron como respuestas positivas, muy de acuerdo (5 puntos) y de acuerdo (4 puntos),
como respuesta neutra cuando el profesional no estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo (3
puntos) y respuestas negativas cuando sefialaron en desacuerdo (2 puntos) y muy en
desacuerdo (1 punto).

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos y procesados mediante Microsoft
Excel y Medcalc. Se empled estadistica descriptiva mediante frecuencias absolutas y relativas
porcentuales, asi como media, mediana y desviacién estandar (DE). A cada variable cuantitativa
se le aplicod la prueba de Kolmogorov Smirnov para evaluar si estas seguian una distribucion
normal.

La encuesta tuvo caracter anénimo, se aplicaron tras la aprobacién del consentimiento
informado, donde quedé claro el compromiso por parte del investigador que los datos no serian
comunicados a terceros, que se comprometié a no revelar datos que permitan la identificacion
de los encuestados. Se respetaron los principios de investigacién en seres humanos.

RESULTADOS

Las variables sociodemograficas y laboral de la muestra estudiada destacan que el 84 %
pertenece al género femenino, mas de la mitad de los encuestados tenian edades entre 22 y 33
anos. El 51,1 % era enfermero/a, el 69,1 % tenia menos de uno a seis afios desde la graduacion.
En la muestra estudiada, el 87,2 % se desempefaba exclusivamente en actividad asistencial;
en tanto un 9,6 % realizaba jefatura, supervisiéon o gestion; y el 3,2 % restante cumplia
funciones docentes a la vez que desempefaba funciones asistenciales. (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracterizacién sociodemografica y laboral de la muestra. Hospital Survey on Patient
Safety Culture, mayo-junio de 2021

Variables N % Test de
Kolmogorov-
Smirnov
Sexo
Femenino 79 | 84,0% P<0,001
Masculino 14 | 14,9%
Otro / No binario 1 1,1%
Rango de Edades
22 a 33 52 | 55,3% P=0,055
34 a 45 33 | 35,1%
46 a 57 8 8,5%
58 a 67 1 1,1%
Nivel de Formacion
Enfermero/a 48 | 51,1% P<0,001
Licenciado/a en Enfermeria | 44 | 46,8%
Maestria 2 2,1%
Anos de Graduacion
Menos de 1 afio a 6 afios 65 | 69,1% P=0,002
7 a 13 afios 22 | 23,4%
14 a 20 afios 3 3,2%
21 a 26 afios 4 4,3%
Funcién
Asistencial 82 | 87,2% P<0,001
Jefatura, Supervisién o 9 9,6%
Gestion
Asistencial, Docencia 3 3,2%

Segun los valores obtenidos en el Hospital Survey on Patient Safety Culture por los encuestados,
se presentan por cada una de las dimensiones la media, mediana y desvio estandar. El grafico
radial (Fig. 1) muestra los valores medios por cada una de las dimensiones. Las dimensiones
con mas bajas puntuaciones fueron la tres y 12, relacionadas con las expectativas y acciones de
la direccion del servicio que favorecen la seguridad, y problemas en los cambios de turno y en
las transiciones entre unidades y servicios respectivamente. Por otro lado, resulté llamativo que
ninguna de las puntuaciones obtuvo una puntuacion promedio mayor o igual a cuatro. (Tabla 2)
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Tabla 2. Valores medios, mediana y desvio estandar segun dimensiones de cultura de

Fig. 1 Grafico radial de los valores medios segin dimensiones de cultura de seguridad de los
profesionales de salud.

Dimension 1
Dimensién 2

Dimensién 3

Dimension 4

Dimensiéon 5
Dimension 6

Dimensién 7

Dimension 8
Dimensién 9

Dimensién 10

Dimension 11

Dimensién 12

seguridad de los profesionales de salud.

Dimensiones

Frecuencia de eventos notificados
Percepcién de seguridad

Expectativas y acciones de la direccion del
servicio que favorecen la seguridad
Aprendizaje
continua

organizacional. Mejora

Trabajo en equipo en el servicio
Franqueza en la comunicacion

Retroalimentacion y comunicacion sobre
errores

Respuesta no punitiva a los errores
Dotacidon de personal

Apoyo de la gerencia del hospital a la
seguridad del paciente

Trabajo en equipo entre unidades
Problemas en los cambios de turno y en
las transiciones entre unidades y servicios

Fuente: Elaboracién propia.

Media (DE)
3,73 (0,78)
3,57 (0,97)
2,97 (1,02)

3,94 (0,82)

3,79 (0,88)
3,05 (1,11)
3,55 (0,96)

3,41 (1,09)
3,48 (1,07)
3,40 (0,94)

3,30 (0,99)
2,93 (0,99)

Dimension 1
5,00
Dimension 12 Dimension 2
4,00
Dimension 11 Dimensioén 3
Dimensidn 10 Dimensidn 4
Dimensién 9@ Dimensién 5
Dimensién 8 Dimensién 6

Dimension 7

Fuente: Elaboracién propia.

Mediana
4

4
3
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DISCUSION

Silva y col.,(*3 reportaron predominio del sexo femenino (87,1 %), hecho que coincide con la
presente y las investigaciones de Ramos y col.® y Gémez y col.('¥) En tal sentido, Barbosa y
col.,(1® plantean que este predominio se asocia al estigma de que el cuidado no es visto como
una practica masculina, donde apenas una minoria de ese sexo ejerce la funcién. Sin embargo,
ninguno de los estudios analiza la cultura sobre seguridad del paciente desde un enfoque de
género; lo cual puede constituir una determinante de importancia. El sexo femenino en la
enfermeria proyecta calidad, responsabilidad, compromiso, valores que quizas ayudarian al sexo
masculino a desempefiar estas tareas con libertad y sin tabues, al tener las mismas posibilidades
de brindar una buena calidad de atencion.

En el caso concreto de Argentina, existe una marcada diferencia entre los géneros segun el
ultimo reporte del Observatorio Federal de Recursos Humanos en Salud del Ministerio de Salud
de Argentina.(1®

Un estudio realizado en un hospital publico de Minas Gerais(*> encontré que el 27,2 % de los
encuestados tenia cuatro afios o menos de formacion y el 29,6 % entre cinco y 10 afos;
resultados que difieren de la presente. Es imprescindible que el personal de enfermeria,
independientemente de su formacidén o experiencia laboral, se actualice sobre los estandares de
seguridad del paciente, para de esta forma brindar una atencion 6ptima.

Castro de Sousa y col.(1”) sostienen que la calidad de la atencidn se puede lograr con una fuerza
laboral de enfermeria fortalecida, capacitada y comprometida. De esta forma los profesionales
de enfermeria se destacan como pieza fundamental para la realizacién de un cuidado seguro.
Esto demuestra que es la categoria profesional mas numerosa dentro del sector salud, dedica
mas tiempo a la atencidn directa al paciente y realiza numerosos procedimientos en él; y en
consecuencia, aquellos con mayores posibilidades de cometer errores durante la asistencia.

Las instituciones prestadoras de servicio en salud atribuyen gran importancia a la
implementacion cultural en reporte de eventos adversos; con énfasis en la seguridad del
paciente. La seguridad es una condicion elemental en la calidad de atencion, que, por si misma,
tiene como propdsito ser segura. Debe existir un gran compromiso desde el personal
administrativo de las instituciones, ya que de ellos depende crear e impulsar una cultura de
seguridad.® Sin embargo, este indicador podria estar influenciado por el bajo nimero de
enfermeros que ocupan puestos de jefatura, supervision o gestion.

Es necesario realizacion de actividades informativas y formativas con el objetivo de sensibilizar
y capacitar tanto a personal institucional como proveedores y usuarios de servicios. Para ello,
constituye una necesidad la mejora continua de protocolos y guias de manejos para fomentar
las practicas seguras y manejar el riesgo.
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Es necesario fomentar una comunicacion de riesgo eficiente; pues aun cuando no evita los
conflictos, una comunicacién de riesgos deficiente o inexistente conduce a una percepcion
deficiente de los mismos.(1?)

Respecto a la seguridad a nivel de servicio, llamé la atencidon que la percepcion sobre las
expectativas y acciones de la direccion del servicio para favorecer la seguridad fue baja.

Ramos y col.®® encontraron en ese aspecto un 65,9 % de respuestas positivas, mientras que
Gdémez y col.(* reportaron un 71,53 %. Es imprescindible que las acciones de la direccién sean
oportunas, desde la ejecucién de acciones en la gestidén del riesgo y la definicidn de estrategias,
hasta la evaluacion de la eficiencia por medio de actividades sistematicas. Ello posibilitara la
gestion adecuada de los riesgos para la salud y los relacionados con la asistencia sanitaria, para
asi evitar mala praxis, negligencias o litigios.

Con respecto a la franqueza en la comunicacion en el servicio, Gomez y col.(**) revelaron un
44,44 % de respuestas neutras y 21,29 % de respuestas negativas; similar a la presente.
Plantearon que los profesionales aln consideran tener temor por las consecuencias punitivas
dentro del marco de la cultura de seguridad y que esto pueden afectar la comunicacién en el
servicio, lo que podria mejorarse con la implementacion y socializacion de una cultura justa.

Es necesario una cultura que logre adecuados medios de comunicacién y reaccion para la
comprension por parte del personal de su contribucion a la seguridad del paciente. La
comunicacién entre el personal de enfermeria sobre temas relacionados con los pacientes
deberia ser intencional, planificada y centrada en objetivos relacionados con la estrategia de
seguridad del paciente en el centro.(20)

Una investigacion realizada en un hospital privado de Cérdoba reportd que la Unica dimensién
evaluada como oportunidad de mejora fue la referida a la dotacion de personal, debido a que
presentd 50 % o mas de respuestas negativas.® Estos resultados difieren de la presente
investigacion, donde se reportd una percepcién positiva.

La sobrecarga de pacientes debido en gran parte a la falta de recursos humanos es un reclamo
recurrente en el personal de enfermeria a nivel nacional;?") sin embargo, no se encontrd esta
regularidad en el estudio.

Los estudios de Tanto Barboza y col.(*>) y Maya y col.,??) reportan como fortaleza el trabajo en
equipo y plantean que este constituye un pilar para llevar a cabo la atencién al paciente. De esta
forma, en la cadena de servicio, tanto el personal que no estd en contacto directo con el paciente
como el que lo estd, trabajaran de forma cohesionada para lograr los objetivos propuestos en el
programa de atencién planificado para cada paciente. El trabajo en equipo tiene relacion
significativa con la satisfaccion laboral de las profesionales de enfermeria, no solo para velar por
la seguridad del paciente; sino condicidon de apoyo al profesional. Se torna de relevancia como
un elemento de soporte ante eventos adversos, asi como para la disminuir la ocurrencia de
errores.(?3)
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Constituye una necesidad, la voluntad estatal e institucional de capacitar a los profesionales de
enfermeria de seguridad del paciente. Ademas, la investigacion y formacién en liderazgo tendra
repercusiones positivas, al brindar una atencién 6ptima y segura a los pacientes como usuarios
finales de la atencién de salud.

Constituyd una limitacion del estudio que solo se evalud la percepcion sobre la seguridad del
paciente y no los conocimientos o habilidades en esta area; de ahi que se tome como analisis
preliminar para desarrollar futuras investigaciones y desarrollar estrategias institucionales.

CONCLUSIONES

La percepcion del personal de enfermeria sobre la cultura de seguridad del paciente es baja, con
un patrén caracterizado por la falta de franqueza en la comunicacidn, bajas expectativas vy
acciones por parte del equipo de direccion y deficiencias en el trabajo en equipo.
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