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LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DESDE LA
PERSPECTIVA DEL EQUIPO DE ENFERMERIA

ASPECTOS DESTACADOS

1. El mayor indice de respuestas correctas fue sobre la higiene de las manos.

2. La identificacion del paciente obtuvo la peor puntuacién.

3. La lesién por presion se indicd como el acontecimiento adverso mas frecuente.

4. Los informes de notificacién de acontecimientos no son cumplimentados por los participantes.
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RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento del equipo de enfermeria sobre la seguridad del
paciente y la ocurrencia de eventos adversos en la Atencion Médica de Urgencia. Método:
estudio transversal, cuantitativo, desarrollado en un hospital escuela de la region Centro-
Oeste de Brasil. Se realizé a profesionales de enfermeria a través de un cuestionario online
con preguntas relacionadas con la seguridad del paciente, aplicado en septiembre de 2021.
El analisis de los datos fue descriptivo. Resultado: Noventa profesionales participaron en el
estudio, siendo 28(31,1%) enfermeros y 62(68,9%) técnicos de enfermeria. En la evaluacién
de los items del cuestionario, el mejor porcentaje de aciertos fue sobre higiene de manos
84(93,3%), el item peor evaluado Hue protocolo de identificacion del paciente 45(50%).
Las Ulceras por presion se sefalaron como el acontecimiento adverso mas frecuente
28(33%). Conclusidn: los resultados muestran que la formacién continua es esencial para
que los profesionales apliquen en la practica los objetivos internacionales de seguridad del
paciente.

DESCRIPTORES: Cultura organizacional, Seguridad del paciente; Enfermeria; Eventos
Adversos; Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos.
Hospitales.
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente consiste en reducir, hasta un minimo aceptable, el riesgo
de danos innecesarios derivados de la asistencia sanitaria. A su vez, el evento adverso (EA)
es el incidente que produce un dafo al paciente y se clasifica en: infeccioso, que incluye
las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) y no infeccioso, el relacionado

con errores cometidos durante la asistencia prestada, como errores de medicacion y caidas
1

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los fallos asistenciales mas
frecuentes estan relacionados con procedimientos quirdrgicos, seguidos de errores de
medicacién y IRAS 2. En Brasil entre los anos 2014 y 2018, los EA mas frecuentes fueron
el uso incorrecto de medicaciéon (50,8%), la caida Jel paciente (7,5%) y las IRAS (7,2%)3.
Se sabe que los EA pueden ser perjudiciales para los pacientes y aumentar los gastos
hospitalarios con el tratamiento*.

Un estudio realizado en 12 hospitales publicos, privados y filantrépicos, localizados
en la ciudad de Natal/RN, mostré que el protocolo de identificacién de pacientes era el
mas implementado en las instituciones estudiadas, seguido por el de lavado de manos y
prevencion de caidas de pacientes °. Una investigacion transversal global, que evalué la
implementacién de programas de prevencién y control de infecciones, encontré que la
mayogl'a estaba relacionada con el monitoreo del lavado de manos en la prevencion de
IRAS °.

Los riesgos de otros 6rdenes también se relacionaron con la (in)seguridad del
paciente, como los institucionales, incluida la sobrecarga de trabajo y los fallos de
comunicacidn por parte de los miembros del equipo. Ademas, el miedo al castigo por
parte de los profesionales puede generar la infranotificacion de EA’. Se sabe que factores
organizativos como los fallos administrativos y la deficiencia de conocimientos por parte
de los profesionales repercuten en la seguridad del paciente 8.

La investigacién muestra que los profesionales de la salud suelen tener conocimientos
sobre los protocolos de seguridad del paciente, especialmente para el equipo de
enfermeria °. Sin embargo, el cambio en la practica asistencial no se produce. En este
sentido, se justifica esta investigacion, con el fin de demostrar que el conocimiento de los
profesionales de enfermeria es necesario en el trabajo diario, para orientar y organizar
la atencion prestada por el equipo, asi como para la aplicacion efectiva de la cultura de
seguridad del paciente en los hospitales. Asi, este estudio tiene como objetivo identificar
los conocimientos del equipo de enfermeria sobre la seguridad del paciente y la ocurrencia
de EAs en la Atencion Médica de Urgencia (AMU).

METODO

Se trata de un estudio descriptivo transversal con abordaje cuantitativo, realizado
a través de la aplicaciéon online de un formulario semiestructurado desarrollado por los
autores. La investigacién se desarrollé en un hospital escuela localizado en el estado de
Mato Grosso do Sul (MS) - Brasil, en la AMU, que funciona veinticuatro horas como puerta
de entrada para pacientes adultos y pediatricos.

En el momento del estudio, el sector contaba con un total de 194 profesionales
de enfermeria, estando incluidos en la investigacién los profesionales de enfermeria que
trabajaban en asistencia en los tres turnos con al menos seis meses de trabajo. Sin embargo,
algunos profesionales estaban de baja médica o de vacaciones durante el periodo de
recogida de datos de la investigacién, asi como en readaptacion para el trabajo en areas
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administrativas y fueron excluidos del estudio. Asi, hubo 178 profesionales que pudieron
ser incluidos como participantes en la investigacion.

Se utilizé6 como referencia para la elaboracion del instrumento de recogida de datos
la version adaptada en portugués del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC), un instrumento para evaluar las caracteristicas de la cultura de seguridad del
paciente en los hospitales™.

El cuestionario fue compuesto por 34 preguntas, divididas en cuatro partes: la primera
con preguntas de opciéon multiple sobre la identificacion de los profesionales: sexo, edad,
color, estado civil y formacién; la segunda parte sobre datos profesionales: nimero de
vinculos laborales, tiempo de formacion en el area, tiempo de trabajo en la institucion, horas
de trabajo semanales, cargo y participacion en formacion permanente sobre seguridad del
paciente; La tercera parte contenia seis preguntas sobre el conocimiento y la practica del
equipo sobre los objetivos internacionales de seguridad del paciente proporcionados por la
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)', con respuestas de opcion multiple con
cuatro alternativas (a-b-c-d), con sdlo una posible respuesta correcta, todas las preguntas
tenian el mismo valor de un punto, lo que totalizé la puntuacion maxima de seis puntos;
La cuarta parte contenia 16 preguntas de opcidn m(;ﬁiple y una pregunta abierta sobre
los EAs (los principales eventos que ocurren en el sector, las principales causas de estos
eventos y las acciones de los profesionales de enfermeria frente a los EAs).

El cuestionario adaptado fue sometido a una prueba piloto, en septiembre de 2021,
antes de iniciar la recogida de datos, para comprobar la adecuacion del instrumento a los
objetivos de esta investigacion. La prueba previa se aplicé con dos enfermeras gestoras
de la AMU del mismo hospital que participaron en la investigacion. Tras esta evaluacion, el
instrumento se considerd adecuado y sin necesidad de cambios.

Tras la prueba piloto del cuestionario, éste se puso a disposicién de los participantes
a través de Google forms®, por correo electrénico y aplicacion de mensajeria instantanea,
durante el mes de septiembre de 2021. Los participantes dispusieron de 48 horas para
responder al cuestionario.

Los datos se presentaron de forma descriptiva con medias, porcentajes y desviacion
estandar. Las comparaciones se realizaron mediante la prueba t-Student para muestras
no apareadas, con un nivel de significacion del 95%. Todos los célculos se realizaron en
Microsoft Office Excel®. Para objetividad en la evaluacion, se establecié un valor de 75%
como punto de corte para evaluacion positiva de los conocimientos de los profesionales,
con base en el instrumento HSOPSC "°.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién con Seres
Humanos de la Universidad para el Desarrollo del Estado y de la Region del Pantanal (CEP/
Anhanguera - Uniderp), dictamen n.° 4.895.027.

RESULTADOS

De los 178 profesionales que podian participar en la investigacion, 90 respondieron
al cuestionario, entre ellos 26 enfermeros asistenciales, dos gestores de enfermeria y 62
técnicos de enfermeria. La muestra estaba compuesta predominantemente por mujeres
78(87,7%), de raza blanca 45(50,6%), con una edad predominante entre 32 y 40 anos
37(41,1%), casadas 40(45%) y tenian entre uno y cinco anos de tiempo de tragajo en el
hospital (Tabla 1).

En cuanto al tiempo de formaciéon en enfermeria, 26(28,8%) tenian de seis a diez
anos. En cuanto a la formacién, 31(34,4%) declararon tener un posgrado latu sensu. En
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cuanto a la relacién laboral, 52(57,8%) tenian una sola relacion y 38(42,2%) tenian dos
relaciones. En cuanto a la participacion en formacién, 72(80%) participaron en formacion
permanente sobre seguridad del paciente (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de las caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales de
enfermeria de la AMU adulto y pediatrico. Campo Grande/MS, Brasil, 2021 (n=90)

Variable Descripcion n %
Cargo/Funcién Enfermero/a 28 31,1
Técnico de enfermeria 62 68,9
Area de trabajo en la AMU Adultos 77 85,6
Pediatrico 13 14,4
Tiempo de trabajo en el hospital 1 a5 afos 69 76,6
6 a 15 anos 15 16,6
2 16 anos 4 4,4
No respondio 2 2,2
Horas de trabajo semanales (de media) incluidas 40 a 59 horas semanales 59 65,6
las horas extras 60 a 80 horas semanales 19 21,1
> 80 horas semanales 11 12,2
No respondié 1 1,1
Tiempo de formacién en el area 1 a5 anos 22 24,4
6 a 10 anos 26 28,8
11 a 15 anos 24 26,6
2 de 16 anos 18 19,9
Numero de vinculos laborales 1 57 57,8
2 38 42,2
Participacion en formaciones sobre seguridad del Si 72 80
paciente No 18 20

Fuente: Los autores, 2021.

Con relacion al conocimiento de los participantes sobre las estrategias de seguridad
del paciente, verificado por medio de la tercera parte del cuestionario, fue posible observar
que el item con mayor porcentaje de respuestas correctas fue el relativo a los momentos
para la higiene de las manos 84(93,3%), seguido del item sobre Ulceras por presion (UPP)
70(77,8%) y las principales estrategias de seguridad del paciente 67(74,4%).

El item peor evaluado por los profesionales fue el protocolo de identificacion de
pacientes 45(50%), seguido de los items de la lista de verificacion de momentos para una
cirugia segura y prevencion de caidas, ambos con 35(38,9%) de error (Tabla 2).
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Tabla 2 - Conocimiento del personal de enfermeria sobre estrategias de seguridad del
paciente. Campo Grande - MS, Brasil, 2021 (n=90)

Pregunta Acie;rtos Errczres To:al
n(%) n(%) n(%)
Principales estrategias de seguridad del paciente 67(74,4) 23(25,6) 90(100)
Momentos para la higiene de las manos 84(93,3) 6(6,7) 90(100)
Momentos para realizar el checklist de cirugia segura 55(61,1) 35(38,9) 90(100)
Protocolo de identificacion del paciente 45(50) 45(50) 90(100)
Definiciéon de UPP 70(77,8) 20(22,2) 90(100)
Estrategias para la prevencion de caidas 55(61,1) 35(38,9) 90(100)

Fuente: Los autores, 2021.

En cuanto a las estrategias de seguridad del paciente, que tenian una puntuacion
maxima de seis, 23(25,6%) profesionales acertaron cinco preguntas, seguidos de seis
acertadas 22(24,4%) y cuatro acertadas 20(22,2%), y un (1,1%) profesional acerté todas las
preguntas. Asi, 65(72,2%) de los profesionales acertaron mas del 50% de las preguntas.

Considerando el cargo, area de trabajo en la AMU, educacién, formacion
profesional, tiempo de trabajo en la institucién investigada y nUmero de vinculos laborales,
los profesionales que obtuvieron mas respuestas correctas en el cuestionario fueron:
enfermeros (4,89 + 1,22), los que tenian tiempo de trabajo en la institucién entre uno
y cinco anos (4,73 £ 1,39), los que trabajaban en el SMU pediatrica (4,46 = 1,13), los
trabajadores con postgrado (5,07 + 0,89), los que realizaron formacion profesional sobre
segbLfridad del paciente (4,44 + 1,42) y los que tenian un solo vinculo laboral (4,50 + 1,50)
(Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién de la puntuacién media en el cuestionario sobre seguridad del
paciente segun cargo, area de actuacion en la AMU, escolaridad, formacion profesional,
tiempo de actuacion en la institucién y nimero de vinculos laborales. Campo Grande/MS,
Brasil, 2021 (n=90)

i . Puntuacién media de Desviacion
Caracteristicas Descripcion

los Profesionales estandar

Carao/Funcién Enfermero 4,89 1,22
9 Técnico de Enfermeria 3,95 1,58

‘ . Adulto 4,19 1,60
Area de trabajo en la AMU Pediatria 4.46 113
Ensenanza Técnica 3,61 1,63

Nivel de formacion Graduacion 4,38 1,50
Postgraduacién* 5,07 0,89

Capac;(lj’caglzln Iprof§5|?cnal en S 4,44 142
seguridad del paciente No 3.39 172
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1 a5 anos 4,73 1,39

. . . 6 a 10 afnos 3,81 1,70
Tiempo de trabajo en este hospital 11 a 15 afos 4,30 157
2 16 anos 4,33 1,05

, . ., 1 4,50 1,50
Numero de vinculacién laboral 2 3.87 153

Fuente: Los autores, 2021.
* * Como el hospital tiene funcionarios, muchos se quedan como técnicos de enfermeria, incluso después de graduarse en
enfermeria o en otras areas y postgraduarse, pero no pueden acceder al puesto de educacién superior.

Asi, se puede afirmar que existe diferencia estadistica (p<0,05) al comparar las
respuestas de enfermeros y técnicos de enfermeria, considerando las siguientes variables:
formacidén técnica y postgraduacion; profesmnales con y sin formacién en seguridad del
paciente y tiempo J) trabajo en el hospital entre uno a cinco afos y seis a diez anos
(Tabla 4). Para los demas items, puede haber incluso una diferencia nominal, pero no es
estadisticamente relevante.

Tabla 4 -p-valor de la prueba t de Student sobre el conocimiento de seguridad del paciente
segun cargo, area de actuacion en la AMU, escolaridad, formacién profesional, tiempo de
actuacion en la institucion investigada y nUmero de vinculos laborales. Campo Grande/MS,
Brasil, 2021 (n=90)

Caracteristicas Descripcion p-valor
Cargo/Funcién Enfermero x Técnico de Enfermeria 0,007
Area de trabajo en la AMU Adulto x Pediatria 0,566
Nivel de formacién Ensefianza técnica x Graduacién 0,108
Ensefanza técnica x Postgraduacion < 0,05
Graduacién x Postgraduacién 0,057
Capacitacion en seguridad del paciente Si x No 0,008
Tiempo de trabajo en este hospital 1 a5 afos x 6 a 10 afos 0,048
1a5anos x 11 a 15anos 0,231
1 a5 anos x >16 anos 0,332
6 a10anosx 11 a 15 anos 0,460
6 a 10 anos x > 16 anos 0,332
11 a 15 ahos x > 16 anos 0,719
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Vinculacidn 1x2 0,054

Fuente: Los autores, 2021.

A continuacion, presentamos los datos de la cuarta parte del cuestionario que
abordaba los EAs. Respecto a los EAs que se producen con mayor frecuencia en la AMU
segun los profesionales de enfermeria, la mayoria de ellos sefialaron la UPP 28(33%), IRAS
25(29,4%), fallo en el traslado del paciente 22(25,9%), falta de identificacion del paciente
6(7%), caidas 3(3,6%) y error en la administracion de la medicacion 1 (1,1%).

En cuanto a las posibles justificaciones para la ocurrencia de EAs en el sector, 68
(75,6%) de los profesionales afirmaron que “falta trabajo en equipo y comunicaciéon” y
para 42 (46,7%), "el nimero de profesionales no es suficiente para hacer frente a la carga
de trabajo”. Como potencialidad del sector, 67 (74,4%) de los entrevistados senalaron
que “el supervisor, cuando aumenta la presién, no quiere que trabajes mas rapido” y para
70 (77,8%), “el supervisor presta suficiente atencion a los problemas de seguridad del
paciente que se producen repetidamente”.

Por su parte, para 45(50%) de los profesionales de enfermeria, las circunstancias que
pueden contribuir a la aparicién de EAs es que “a veces trabajan mas horas de las que
serian ideales para el cuidado de los pacientes”, mientras que para 44(48,9%), “a veces,
se informa al equipo de los errores que ocurren en el sector” y segun 43(47,7%), “a veces,
se discuten formas de prevenir errores, evitando que vuelvan a ocurrir” y para 37(41,1%)
de los participantes, “los profesionales a veces tienen miedo de preguntar, cuando algo
parece que no esta bien”.

En cuanto a la actuacion de los profesionales de enfermeria ante la ocurrencia de EAs,
68(75,6%) de los participantes afirmaron que “el equipo esta haciendo cosas activamente
para mejorar la seguridad del paciente”; segun 48(53,3%) de los encuestados, “los
procedimientos realizados en el sector a veces son adecuados para prevenir la ocurrencia
de errores”; y 63(70%) profesionales afirmaron que “en los Ultimos 12 meses no han
presentado ningun informe de EA".

Sobre la notificacion de EAs, casi el 100% de los encuestados afirmaron no
haber rellenado nunca los informes de notificacion de EAs, siendo que: 20(24,7%), por
desconocimiento de su importancia o por no saber cémo notificar; ya para 20(24,7%), por
sobrecarga de trabajo; para 16(19,8%), por centralizacién de la notificacion en el profesional
de enfermeria; para 15(18,5%), por falta de acceso a los documentos necesarios para
realizarla; otros 10(12,3%) participantes, por miedo a las reprimendas y temor en notificar;
y por ultimo, el 66(73,3%) de los profesionales dieron una calificaciéon global regular a la
seguridad del paciente en su unidad de trabajo en el hospital.

DISCUSION

Los profesionales participantes actian predominantemente en la AMU de adultos,
con tiempo de formacion en el drea de enfermeria entre seis y diez anos, ademas de un
curso técnico, y un nimero significativo de ellos tiene posgrado lato sensu. Ademas, la
mayoria de los entrevistados afirmé haber participado en formaciones sobre seguridad
del paciente promovidas por el sector de educacion continuada. Un estudio senala como
factores de riesgo de las actitudes inseguras de los profesionales sanitarios la falta de
conocimientos, la falta de comunicacion, el estrés y las precarias condiciones de trabajo'.
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Cabe destacar que la mayoria de los servidores tienen un corto tiempo de trabajo en
la institucion, lo que puede traer preocupacion por la practica de la seguridad del paciente.
Esta situacion requiere la atencidén de los lideres, con el fin de ayudar al desarrollo de
acciones que promuevan la atencion al paciente, desde la perspectiva de la prevencién de
accidentes y gestion de riesgos.

Una encuesta realizada entre los profesionales de enfermeria del estado de Sao
Paulo identificé que trabajaban mas de 31 horas semanales y que la mayoria tenia un Unico
trabajo en enfermeria, pero 8.962(8,5%) enfermeros y 38.653(11,1%) técnicos y auxiliares
de enfermeria tenian otra actividad remunerada fuera del area de la salud. Se sabe que
la baja remuneracion en el drea de enfermeria exige de muchos trabajadores una doble
jornada '3, como se observo en la presente investigacion. Un estudio internacional indica
que cuanto mayor la demanda de trabajo, menor la vigilancia adecuada de los pacientes y,
consecuentemente, mayor el riesgo de EAs'™.

En cuanto a los conocimientos del personal de enfermeria sobre las estrategias de
seguridad del paciente, la higiene de las manos obtuvo el mayor porcentaje de respuestas
correctas. Sin embargo, una investigacion demostré que los fallos identificados en los
procesos de infeccién del torrente sanguineo siguen ocurriendo debido a la deficiencia de
una correcta higiene de manos de los profesionales '>. Cabe destacar que los resultados
de esta investigacion se limitan al conocimiento “tedrico” de los profesionales, no siendo
posible afirmar si en la practica diaria se adhieren a los momentos de higiene de manos,
asi como a otras acciones de seguridad.

El segundo item con mayor nimero de respuestas correctas fue sobre UPP, mostrando
que el equipo de enfermeria conoce sus etapas. En cuanto a los EA mas frecuentes en el
sector, la mayoria de los profesionales senalaron la UPP, el IRAS y el fallo en el traslado del
paciente, respectivamente, por orden de ocurrencia.

Y, de hecho, el LPP fue el EA mas notificado al Centro de Seguridad del Paciente
(PSN) de esta misma institucidn, entre los anos 2017 y 2018, siendo (57,6%) en 2017 y
(66,6%) en 2018 6. Asi, se puede afirmar que la ocurrencia de estos EA en el hospital no
surge del déficit de conocimiento de los profesionales, sino que puede estar relacionada
con otros factores, tales como: la falta de concienciacién del equipo; la gravedad del
paciente; la infraestructura institucional; y la sobrecarga de trabajo ".

Merece destaque el item sobre las principales estrategias para promover la seguridad
del paciente, con un buen indice de aciertos. Una investigacién cualitativa realizada en
tres Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de Florianépolis/SC mostré que los 181
profesionales participantes son conscientes de la importancia de prestar cuidados seguros
y de la necesidad de identificar los factores de riesgo que predisponen a errores 8.

El protocolo de identificacion del paciente obtuvo las tasas de aciertos mas bajas.
Este hecho también fue preocupante, ya que la correcta identificacion del paciente es
la primera actividad que garantiza una atencién segura y minimiza la aparicion de EA'.
La investigacion desarrollada en una unidad psiquiatrica con el equipo de enfermeria
demostré que los profesionales siempre identifican a los pacientes por su nombre completo
en la cama, en la historia clinica y también en el tablon de la estacidon de enfermeria. Sin

embargo, no existe una practica sistematizada ni el uso de una pulsera de identificacion en
la unidad ".

Otro estudio también mostré que la pulsera no era la forma mas utilizada por el
equipo para identificar al paciente. Los pacientes informaron de que se les identificaba
en los medicamentos, y los profesionales entrevistados afirmaron que la identificacion
se producia en los cabeceros de las camas. Estos resultados contradicen el Protocolo
de ldentificacion de Pacientes y demuestran una falta de conocimiento y adhesién de
profesionales y pacientes al Protocolo 2.

En relacidn al item checklist de cirugia segura, considerando que los profesionales
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encuestados no trabajan en el quiréfano, este item presenté un buen indice de respuestas
correctas, ya que 45 (50%) de los trabajadores tienen conocimiento sobre este objetivo
internacional 3e seguridad del paciente, aun sin trabajar en el area. Cabe destacar que,
ademas del equipo quirdrgico, es necesario que todos los trabajadores de enfermeria
conozcan los momentos de?a cirugia segura, ya que la enfermeria es una profesién dinamica
%exige que los profesionales estén preparados para actuar en todas las areas asistenciales

En relacién a la prevencion de caidas, se encontré un porcentaje considerable de
error en este item 35(38,9%), hallazgo relevante, ya que los estudios muestran que las
caidas son una de las principales causas de EA en los cuidados de enfermeria, pudiendo
causar secuelas a los pacientes, prolongar el tiempo y los costos de hospitalizacion vy,
consecuentemente, la responsabilidad legal del equipo y de la institucion 222,

Al comparar la puntuacién media de respuestas correctas a las preguntas entre
técnicos y enfermeros, estos Ultimos obtuvieron una puntuacién mayor en comparacién
con los técnicos de enfermeria. Un estudio similar realizado en Recife/PE observé que los
profesionales mas afectados por la falta de conocimientos sobre seguridad del paciente
eran los técnicos y auxiliares de enfermeria, lo que refuerza los resultados de este estudio
e indica una mayor necesidad de acciones de formacion continua para estos profesionales
24, Ademas, los profesionales con titulacion y que recibieron formacién sobre seguridad
del paciente obtuvieron un mayor porcentaje de respuestas correctas, lo que demuestra
que la educacion y la duracién de la escolaridad pueden contribuir a una atencién segura
al paciente.

Un estudio realizado en dos hospitales de Canadarevel6 que los médicos y enfermeros
que trabajaban en primera linea respondian mejor a las preguntas relacionadas con la
seguridad del paciente que los directivos. Segun los autores, esto puede estar relacionado
con el hecho de que los profesionales asistenciales eran mas jovenes que los directivos, es
decir, que posiblemente estaban mejor preparados sobre el tema durante la graduacion®.

En cuanto al nimero de respuestas correctas y el tiempo de trabajo en el hospital
donde se desarrollé el estudio, los profesionales que obtuvieron la puntuacién mas alta
estan trabajando en la institucion entre uno y cinco anos. Ciertamente, estos trabajadores
tienen poco tiempo de experiencia profesional, por lo que se cree que tienen mas interés
en participar en cursos de formacién. Este dato, sin embargo, no puede ser considerado un
factor que garantice las mezjores practicas en salud, pero puede contribuir a la orientacion
adecuada de las acciones 2.

En opinidn de los profesionales de enfermeria participantes en esta investigacion,
las posibles causas de los EA estan relacionadas con la ausencia de trabajo en equipo y
de comunicacién, lo que sugiere que una atencién segura depende de una comunicaciéon
eficaz. Un estudio que analiz6 las causas fundamentales de los EA mostré que los fallos en
la comunicacion verbal y escrita eran predominantes 2.

Cuando se pregunté a los profesionales sobre los errores que se producen en el
sector, dijeron que a veces se les informa sobre el tema, cuando se discute con ellos la forma
de prevenirlos. También respondieron que, eventualmente, tienen miedo de preguntar
cuando algo parece estar mal. Las investigaciones muestran que la adhesion completa a
los protocolos recomendados por la OMS aldn no es una realidad en las instituciones de
salud debido a debilidades relacionadas con la cultura de seguridad, falta de comunicacién
efectiva, poca participacién de los lideres y desconocimiento de la realidad local, lo que
dificulta la resolucién de problemas sobre la seguridad del paciente /.

Otra afirmacion relevante de los participantes se refiere a la sobrecarga de trabajo,
ya que la mitad de ellos afirmé que “a veces, trabajan mas horas de las que serian mas
apropiadas para la atencién al paciente y que el nimero de profesionales no es suficiente
para manejar la carga de trabajo”. Las investigaciones que relacionaron el estrés y el
Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria y su interrelacion con la seguridad
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del paciente demostraron que las condiciones laborales precarias y la excesiva carga de
trabajo contribuyen a estos problemas y, en consecuencia, estos trabajadores son mas
vulnerables a desarrollar una atencién insegura 2.

El proceso de trabajo en las unidades de urgencias es intenso, requiere agilidad y
objetividad, especialmente si se desarrolla en servicios que trabajan con demanda asistencial
espontanea, como en la AMU, y puede provocar altas tasas de infecciones y EA¥. Ademas,
los trabajadores de los equipos de em‘zrmerl’a son un grupo de profesionales expuestos
al estrés y a factores como la alta demanda, la sobrecarga de trabajo y un nidmero de
profesionales inferior al recomendado, lo que favorece la aparicién de negligencias en el
cumplimiento de los objetivos internacionales de seguridad del paciente .

En cuanto a la notificacién de los EAs, casi el 100% de los profesionales afirmaron
no haber rellenado nunca los informes de notificacion por diversos motivos, entre ellos
el desconocimiento de como notificar; la sobrecarga de trabajo y la falta de acceso a
los documentos necesarios para realizarla. Este resultado difiere de otros estudios que
muestran que los EAs no se notifican por miedo a represalias por parte de los responsables
de la institucion 3012,

Con base en los resultados de este estudio, se puede destacar que el conocimiento
sobre los EAs fue un punto positivo, pues demostré que los profesionales tienen nociones
sobre lo que son los EAs, reconocen que estan presentes en su trabajo diario, ademas de
identificar aquellos que ocurren con mayor frecuencia. Sin embargo, esta claro que este
conocimiento no es suficiente para reducir el subregistro. Es necesario que los profesionales
comprendan la importancia de notificarlos y tengan acceso a documentos estandarizados
para hacer esta notificacion, ademas de contar con el apoyo de todo el equipo y de los
gestores 2.

Cabe destacar que el presente estudio se limita a una investigacién local, en un tnico
hospital brasilefio, desarrollada a través de un cuestionario online considerado largo y com-
Elejo por algunos participantes. Sin embargo, los resultados obtenidos también pueden

aber sido influenciados por el contexto de |la pandemia de COVID-19, que hizo que varios
trabajadores fueran reubicados de otros sectores a la AMU, ademas de la contratacién de
nuevos profesionales, lo que puede haber reforzado la falta de comunicacion y de entendi-
miento entre el equipo; ademas, durante el pico de la pandemia hubo la concurrencia de
pacientes demandando cuidados intensivos en el drea azul y verde de la unidad.

CONSIDERACIONES FINALES

La investigacidn identifico los conocimientos del equipo de enfermeria sobre los EA
y las estrategias para promover la seguridad del paciente. Sin embargo, se constaté un
déficit de conocimientos y se verificd que el primer objetivo de seguridad del paciente, la
identificacidn, tenia el peor indice de aciertos. Ademas, la mayoria de los participantes en
la investigacion no rellenaron los informes de notificaciéon de EA por desconocimiento de
su importancia o por no saber como hacerlo.

Enfermeros, profesionales con postgraduacion y con tiempo de trabajo en el hospital
entre uno y cinco anos demostraron tener mas conocimientos relacionados con la seguridad
del paciente. Seglin los profesionales encuestados, el equipo de enfermeria busca
activamente mejorar la asistencia prestaday prevenir la ocurrencia de errores. Los resultados
obtenidos en esta investigacion representan condiciones de alerta para el monitoreo de
EAs por el servicio estudiado. Ademas, reafirman que las inversiones relacionadas con
la formacién continuada son esenciales para que los profesionales apliquen los objetivos
internacionales de seguridad del paciente a la practica asistencial.
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PATIENT SAFETY CULTURE FROM THE NURSING TEAM'’S PERSPECTIVE

ABSTRACT:

Objective: to identify the nursing staff knowledge about patient safety and the occurrence of adverse events in
Emergency Medical Care. Method: cross-sectional, quantitative study, developed in a teaching hospital in the
Midwest region of Brazil. It was conducted with nursing professionals through an online questionnaire containing
questions related to patient safety, applied in September 2021. The data analysis was descriptive. Results: Ninety
professionals participated in the study, 28(31.1%) being nurses and 62(68.9%) nursing technicians. In the evaluation
of the questionnaire items, the best score was about hand hygiene 84(93.3%), the worst evaluated item was patient
identification protocol 45(50%). Pressure ulcers were indicated as the most frequent adverse event 28(33%). Conclusion:
the results indicate that continuing education is essential for professionals to apply the international patient safety
goals in practice.
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