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Seguridad de los profesionales de enfermería y del paciente ante la 
pandemia de COVID-19 en unidades críticas*

Destacados: (1) La gestión juega un papel fundamental en 
la seguridad del paciente y del trabajo. (2) El diagnóstico 
de COVID-19 se asoció con la “percepción general de la 
seguridad del paciente”. (3) La capacitación y el apoyo de 
la gerencia fueron esenciales para la percepción acerca de 
la seguridad.

Objetivo: evaluar la seguridad de los profesionales de enfermería y 
la cultura de seguridad del paciente durante su actuación profesional 
en el cuidado de pacientes sospechosos o con COVID-19. Método: 
estudio transversal realizado con 90 profesionales de unidades 
críticas de dos hospitales universitarios. Se utilizó un instrumento 
de caracterización sociodemográfica y de condiciones de salud, 
además de los constructos “Seguridad del profesional y del paciente” 
y Hospital Survey on Patient Safety Culture. Se realizaron análisis 
univariados entre el diagnóstico de COVID-19 y las características 
de los profesionales y se aplicó la correlación de Kendell entre los 
constructos. Resultados: el diagnóstico de COVID-19 mostró 
diferencia estadísticamente significativa entre los profesionales que 
actuaron por más de seis años en la unidad (p=0,020) y los ítems 
del constructo “Seguridad del profesional y del paciente” referentes a 
dudas sobre cómo retirar el Equipo de Protección Personal (p=0,013) 
y flujo seguro (p=0,021). Las dimensiones 2 (p=0,003), 3 (p=0,009), 
4 (p=0,013), 6 (p<0,001) y 9 (p=0,024) del Hospital Survey on 
Patient Safety Culture se asociaron a la realización de formación. 
Conclusión: mayor tiempo de experiencia profesional de enfermería 
se asoció con la no infección por COVID-19. La percepción de la 
cultura de seguridad del paciente se relacionó con la realización de 
entrenamiento.

Descriptores: COVID-19; Gestión de Riesgos; Salud Laboral; 
Seguridad del Paciente; Equipo de Protección Personal; Control de 
Infecciones.
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Introducción

Vivir una pandemia tiene varias consecuencias 

negativas, especialmente para la enfermería, que 

representa una fuerza laboral que está al frente de la 

atención hospitalaria. Para los profesionales de enfermería, 

el desarrollo de nuevas funciones durante la pandemia 

se suma a las responsabilidades de cuidado integral de 

gestores y jefes de equipo, encargados de gestionar la 

toma de decisiones, previsión y provisión de equipos y 

materiales, implementación de estrategias de control 

y prevención en salud, entre otras. Esas atribuciones 

fueron decisivas para el equipo de enfermería, que tenía la 

responsabilidad de valorar su seguridad y la del paciente 

como uno de los pilares fundamentales de la calidad en 

la prestación de cuidados seguros(1-3).

La presión del escenario pandémico, muchas veces 

caótico y agotador, lleva al profesional de enfermería 

a desarrollar resiliencia en la gestión de una nueva 

organización del proceso de trabajo y de los flujos de 

cuidado, además de adaptar la realidad del cuidado a 

la falta o restricción de equipos, camas y suministros, 

especialmente Equipos de Protección Personal (EPP). 

Con base en este nuevo escenario, se realizó una 

reestructuración de los flujos de atención en los hospitales 

para reducir la propagación de la enfermedad, con el 

reconocimiento de factores que interfieren en la calidad 

de la atención, comprometen la seguridad del paciente y 

provocan eventos adversos. Para garantizar la seguridad 

de los profesionales y de los pacientes, fue necesario 

cambiar la cultura de seguridad del paciente y el proceso 

educativo del equipo de salud, con la mejoría continua 

de las buenas prácticas de seguridad y comunicación(3-6).

Durante la pandemia de COVID-19, la enfermería 

estuvo expuesta a sobrecarga de trabajo, alta 

transmisibilidad del virus, manipulación de equipos de 

protección específicos y alta tecnología, lo que llevó a los 

profesionales al agotamiento físico y mental experimentado 

en el escenario mundial(7). Así, las actitudes de los 

profesionales de enfermería, la disponibilidad y uso seguro 

de los EPP, la formación profesional, el asesoramiento 

psicológico, el apoyo de los pares y la carga de trabajo 

influyen en los profesionales de enfermería en cuanto a la 

evaluación de la seguridad de los pacientes hospitalizados 

durante la pandemia de COVID-19(8).

En este contexto, el presente estudio realizado 

en dos hospitales de enseñanza en diferentes estados 

brasileños tuvo como objetivo evaluar la seguridad de los 

profesionales de enfermería y la cultura de seguridad del 

paciente durante su actuación profesional en el cuidado 

de pacientes sospechosos o con COVID-19.

Método

Diseño del estudio

Se trata de un estudio transversal exploratorio 

realizado en unidades de cuidados críticos (sala de 

emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)/

semiintensivo y centro quirúrgico), guiado por la 

herramienta STROBE (Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology)(9).

Lugar y casuística del estudio

El estudio fue realizado en dos hospitales de 

enseñanza, uno de los cuales es un Hospital Universitario 

ubicado en la ciudad de São Paulo/São Paulo (SP), Brasil y 

otro en la ciudad de Lagarto/Sergipe (SE), Brasil, ambos 

de nivel secundario y puerta abierta para atención de 

urgencias y emergencias en clínica, pediatría, cirugía 

general y ortopedia. La elección de evaluar la seguridad de 

los profesionales de enfermería y la cultura de seguridad 

del paciente por intermedio, respectivamente, de los 

constructos “Seguridad de los profesionales y pacientes” y 

la “Cultura de seguridad del paciente” en dos hospitales de 

enseñanza se justifica porque, a pesar de que ambos tienen 

diferentes tiempos de operación y fases de consolidación 

del proceso de trabajo, en la pandemia del COVID-19, 

ambos hospitales necesitaron una reestructuración del 

proceso de trabajo y del flujo asistencial, además de 

la realización de mejoría continua de la atención. La 

investigación fue aprobada por los Comités de Ética en 

Investigación de los órganos institucionales competentes 

bajo Certificado de Presentación de Apreciación Ética (en 

portugués Certificado de Apresentação de Apreciação 

Ética-CAAE) nº 31543420.0.3001.0076 y opiniones nº 

4.159.508 y 4.194.119.

La muestra de conveniencia estuvo compuesta 

por 90 profesionales de enfermería que actuaban en la 

atención directa a pacientes con infección por COVID-19, 

sospechada o confirmada, que habían trabajado al menos 

un mes en el sector y aceptaron participar en el estudio: 

47 profesionales del hospital paulista (20 enfermeros y 

27 técnicos) y 43 en el hospital sergipano (18 enfermeros 

y 25 técnicos). Fueron excluidos los profesionales que 

ocupaban cargos gerenciales y se encontraban de 

vacaciones o licencia por enfermedad durante el período 

de recolección de datos. En el período de tres meses (1 

de octubre al 30 de diciembre de 2020) se realizaron 

visitas diarias a las dos unidades de investigación para 

incluir a los participantes que cumplieron con los criterios 

de elegibilidad en el estudio y aceptaron participar 

mediante la firma del Formulario de Consentimiento Libre 

e Informado (FCLI). Durante las visitas diarias, el equipo 

de investigación utilizó los EPP recomendados según el 
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protocolo institucional de la unidad donde se realizó la 

colecta. Los profesionales de enfermería respondieron 

el instrumento con informaciones sociodemográficas 

y condiciones de salud, el constructo “Seguridad del 

profesional y del paciente” previamente validado y el 

Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)(10).

Para evaluar la seguridad de los profesionales de 

enfermería en sus actividades profesionales en el cuidado 

de pacientes sospechosos o con COVID-19, se aplicó el 

constructo “Seguridad del profesional y del paciente”. El 

cuestionario consta de 17 ítems de escala tipo Likert, con 

cinco puntos de medición de los pesos: 1. Totalmente en 

desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo, 4. De acuerdo y 5. Totalmente de acuerdo, 

con el fin de atribuir un valor numérico a las respuestas 

dadas por los participantes según el grado de acuerdo 

con los enunciados. 

El constructo “Seguridad del profesional y del 

paciente” fue desarrollado por los autores de este estudio 

y sometido a validación de cara y contenido en el año 

2020. Para ello, el constructo fue evaluado por un comité 

integrado por tres enfermeros especialistas en gestión de 

enfermería, seguridad del paciente y control y prevención 

de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria para su 

validación. Los especialistas fueron invitados a participar 

de la validación mediante una carta de invitación enviada 

vía correo electrónico, junto con el FCLI. Los ítems del 

instrumento fueron analizados en términos de contenido 

(relevancia de los ítems en el instrumento) e idoneidad 

para medir claramente lo que se pretendía medir (validez 

aparente). Se consideró un nivel de acuerdo del 80% 

entre los jueces para cada ítem a ser validado(11). La 

etapa de validación de constructo se realizó en la Escola 

de Enfermagem da Universidade de São Paulo (USP).

Además, se evaluó la cultura de seguridad del 

paciente en las unidades en cuestión a mediante el 

instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture 

(HSOPSC)(10). El HSOPSC fue validado en Brasil, contiene 

42 ítems distribuidos en 12 dimensiones: “Trabajo 

en equipo dentro de las unidades” (Dimensión 1 - 

compuesta por cuatro ítems), “Expectativas sobre su 

supervisor/jefe y acciones que promuevan la seguridad 

del paciente” (Dimensión 2 - compuesta por de cuatro 

ítems), “Aprendizaje organizacional - mejoría continua” 

(Dimensión 3 - compuesta por tres ítems), “Apoyo a la 

gestión para la seguridad del paciente” (Dimensión 4 

- compuesta por tres ítems), “Percepción global de la 

seguridad del paciente” (Dimensión 5 - compuesta por 

cuatro ítems), “Devolución de información y comunicación 

sobre el error” (Dimensión 6 - compuesta por tres ítems), 

“Apertura de la comunicación” (Dimensión 7 - compuesta 

por tres ítems), “Frecuencia de reporte de eventos” 

(Dimensión 8 - compuesta por tres ítems), “Trabajo 

en equipo entre unidades” (Dimensión 9 - compuesta 

por cuatro ítems), “Adecuación de los profesionales” 

(Dimensión 10 - compuesta por cuatro ítems), “Paso 

de guardia o turno/transferencias ” (Dimensión 11 - 

compuesta por cuatro ítems) y “Respuestas no punitivas 

a los errores” (Dimensión 12 - compuesta por tres ítems). 

Los puntajes superiores a 75 sugieren áreas fortalecidas 

en relación con la seguridad del paciente y los puntajes 

inferiores a 50 indican áreas frágiles(10). Para el análisis 

de los datos referentes al HSOPSC, se invirtieron los 16 

ítems inversos (todos los ítems de las dimensiones 11 

y 12, tres ítems de la dimensión 10, dos ítems de las 

dimensiones 2 y 5 y un ítem de las dimensiones 4 y 7 

y se ha calculado el porcentaje de respuestas positivas 

aplicando la fórmula: % de respuestas positivas en la 

dimensión X= [número de respuestas positivas en la 

dimensión X/número total de respuestas válidas a los 

ítems de la dimensión X (positivo, neutral y negativo; se 

excluirán los datos faltantes)] x 100(10).

Los datos sociodemográficos y de enfermedad 

por COVID-19 fueron recolectados de profesionales de 

enfermería. Las variables categóricas analizadas fueron: 

sexo (masculino y femenino), categoría profesional (técnicos 

de enfermería y enfermeros), turno de trabajo (matutino, 

vespertino, nocturno), unidad de actuación (emergencia, 

centro quirúrgico, UCI/ cuidados semiintensivos e 

intensivos), ciudad de residencia, condiciones de salud, 

diagnóstico de COVID-19 (sí, no), síntomas presentados, 

hospitalización (sí, no), ocurrencia de daño renal (sí, 

no), coagulopatía y/o shock séptico (sí, no) durante la 

hospitalización y las variables cuantitativas: edad (años), 

tiempo de experiencia en la unidad (años), tiempo (días) y 

frecuencia de la ausencia por COVID-19 (días).

Análisis de datos

El análisis de los datos sociodemográficos y 

relacionados con la enfermedad por infección por COVID-19 

se realizó mediante estadística descriptiva, por el programa 

R 4.1.1. Se realizó estadística descriptiva para todas las 

variables con el objetivo de la caracterización general 

de la muestra. Las variables cualitativas se describieron 

mediante frecuencias absolutas y relativas. Para las variables 

numéricas continuas y discretas se calculó la media, la 

desviación estándar, la mediana y su variación. Se aplicó 

el coeficiente alfa de Cronbach al constructo “Seguridad del 

profesional y del paciente” y al instrumento HSOPSC para 

verificar la confiabilidad y consistencia interna de los datos, 

estableciéndose valores superiores a 0,70 como evidencia 

de consistencia interna satisfactoria.

La asociación para contaminación por COVID-19 

entre las variables características sociodemográficas, 

profesionales y el constructo “Seguridad del profesional 
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y del paciente” utilizó la prueba chi-cuadrado de Pearson 

o la prueba exacta de Fisher. Para identificar la correlación 

entre las dimensiones del HSOPSC y “Seguridad del 

profesional y del paciente”, se aplicó el coeficiente de 

correlación de Kendall.

Para todos los análisis se consideró un α de 5%.

Resultados

Fueron incluidos 90 profesionales de enfermería 

(47 profesionales de São Paulo y 43 de Sergipe) que 

respondieron los instrumentos de recolección de datos 

y cumplieron con los criterios de elegibilidad en la 

investigación. Entre los participantes, predominó el sexo 

femenino (77,78%), con una edad media de 39,4 años, 

siendo la mayoría técnicos de enfermería (56,67%) 

con actuación profesional en la unidad de emergencia 

(47,78%), en el turno de día (62,22%). La mayoría de los 

profesionales trabajaba menos de cinco años en el servicio 

(60,00%) y en la unidad de destino (84,44%), con una 

experiencia profesional media de 8,10 años.

Tabla 1 - Caracterización de los profesionales de enfermería 

(n=90). São Paulo, SP; Lagarto, SE, Brasil, 2020

Variable n %

Sexo
  Femenino
  Masculino

70
20

77,78
22,22

Edad, promedio/de (años) 39,4/9,11

Categoría profesional
  Técnicos de Enfermería
  Enfermeros

51
39

56,67
43,33

Unidad de trabajo
  Servicio de emergencia
  Centro Cirúrgico
  Unidad de Cuidados Intensivo

43
28
19

47,78
31,11
21,11

Turno de trabajo
  Diurno
  Nocturno

56
34

62,22
37,78

Tiempo de trabajo en el hospital, 
promedio/de (años) 2,76/1,73

Tiempo de trabajo en el hospital
  < 1 año
  1 a 5 años 
  > 5 años

29
25
36

32,22
27,78
40,00

Tiempo de trabajo en la unidad 
destinada, promedio/de (años) 2,02/0,86

Tiempo de trabajo en la unidad 
destinada
  < 1 año
  1 a 5 años
  > 5 años

18
58
14

20,00
64,44
15,56

Tiempo de experiencia de los 
profesionales, promedio/de (años) 8,10 (9,75)

En cuanto a la infección de profesionales por 

COVID-19, el 41,11 % el 41,11% resultaron positivos, 

presentando síntomas variados como: confusión mental 

(97,30%), mareos (81,08%), disnea (78,38%), dolor 

torácico (78,38%), diarrea (64,87%), fiebre (59,46%), tos 

(59,46%), mialgia (59,46%), fatiga (45,95%), hiposmia 

(43,24%), anosmia (37,84%) y cefalea (21,62%). En 

cuanto al tiempo de baja de los contagiados por COVID-19, 

el 91,89% (34 profesionales) estuvieron de baja, una 

media de 12,72 días (de=3,87); sin embargo, ninguno 

requirió hospitalización para su tratamiento.

Se observó significación estadística al analizar el 

tiempo de trabajo en la unidad y la contaminación por 

COVID-19 (p=0,020), siendo la contaminación más 

frecuente en los profesionales que tenían más de seis 

años de actuación que en los que tenían menos tiempo 

de actuación en la unidad.

Se encontró en la evaluación de “Seguridad 

del profesional y del paciente” que el 97,65% de los 

profesionales de enfermería fueron capacitados en el uso 

de EPP, el 81,93% fueron capacitados para higienización 

de las manos y el 76,74% fueron capacitados en la 

prevención del COVID-19. En la Tabla 2, se observa que, 

al comparar el instrumento “Seguridad del profesional 

y del paciente” con el diagnóstico de COVID-19 entre 

profesionales de enfermería, se evidenciaron diferencias 

estadísticamente significativas solo entre los ítems dudas 

sobre retirar el EPP (p=0,013) y flujo seguro de pacientes 

(p=0,021) con contaminación por COVID-19.

Al evaluar las dimensiones del HSOPSC, se 

observaron puntajes superiores a 75 en el dominio 

1, para contaminación por COVID-19 y realización de 

entrenamiento para COVID-19. Los puntajes más bajos 

se observaron en las dimensiones 10 y 11 (Tabla 3). 

Hubo diferencia estadísticamente significativa entre la 

presencia de COVID-19 y la dimensión 5 (p=0,038). Al 

analizar el desempeño de la realización da capacitación 

de COVID-19 para profesionales con las dimensiones del 

HSOPSC, se observaron diferencias estadísticamente 

significativas con la dimensión 2 (p=0,003), dimensión 

3 (p=0,009), dimensión 4 (p=0,013), dimensión 6 

(p<0,001) y dimensión 9 (p=0,024).
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Tabla 2 – Comparación entre los ítems del constructo validado “Seguridad del profesional y del paciente” y el diagnóstico 

de COVID-19 de los profesionales de enfermería (n=90) de dos hospitales escuela. São Paulo, SP; Lagarto, SE, Brasil, 

2020

SEGURIDAD PROFESIONAL Y 
DEL PACIENTE

DIAGNOSTICO DE COVID-19
SÍ n (%)

DIAGNOSTICO DE COVID-19
NO n (%)

p-valor*En 
desacuerdo o 

completamente 
en desacuerdo

Indiferente
De acuerdo o 
totalmente de 

acuerdo

En 
desacuerdo o 

completamente 
en desacuerdo

Indiferente
De acuerdo o 
totalmente de 

acuerdo

1. Considero que mi conocimiento 
sobre el uso de EPP† es suficiente 
para atender a pacientes con 
sospecha o infectados de COVID-19.

1 (2,7) 2 (5,4) 34 (91,9) 4 (7,5) 1 (1,9) 48 (90,6) 0,411

2. Tengo dudas sobre cómo 
colocarme correctamente el EPP†. 31 (83,8) - 6 (16,2) 48 (90,6) - 5 (9,4) 0,311

3. Tengo dudas sobre cómo quitarme 
el EPI† de manera segura. 28 (75,7) 1 (2,7) 8 (21,6) 46 (86,8) 3 (5,7) 4 (7,5) 0,013

4. Tengo dudas sobre qué EPP† 
debo usar para atender a pacientes 
sospechosos o infectados con 
COVID-19.

32 (86,5) 1 (2,7) 4 (10,8) 50 (94,3) 1 (1,9) 2 (3,8) 0,282

5. En mi unidad‡ hay instrucciones 
visibles sobre el uso correcto del 
EPP†.

18 (48,7) 2 (5,4) 17 (45,9) 18 (34,0) 1 (1,9) 34 (64,1) 0,131

6. Hubo restricción en la cantidad de 
EPP † disponible para uso. 11 (29,7) 2 (5,4) 24 (64,9) 20 (37,7) 1 (1,9) 32 (60,4) 0,769

7. Sé realizar correctamente la técnica 
de higiene de manos con agua y 
jabón.

- 1 (2,7) 36 (97,3) - 1 (1,9) 52 (98,1) 0,430

8. Sé realizar correctamente la técnica 
de higiene de manos con producto 
alcohólico.

- 1 (2,7) 36 (97,3) - - 53 (100,0) 0,574

9. Creo que la higiene de manos es 
importante para la prevención de la 
infección por COVID-19.

- 1 (2,7) 36 (97,3) 1 (1,9) - 52 (98,1) 0,747

10. El flujo de atención a los 
pacientes en la unidad donde trabajo‡ 

se modificó luego del inicio de la 
pandemia.

4 (10,8) 2 (5,4) 31 (83,4) 4 (7,5) 2 (3,8) 47 (88,7) 0,865

11. Recibí capacitación sobre el 
flujo de atención a los pacientes 
sospechosos o infectados con 
COVID-19 en la unidad donde 
trabajo‡.

8 (21,6) 2 (5,4) 27 (73,0) 11 (20,7) - 42 (79,3) 0,481

12. Considero que el flujo de atención 
en la unidad donde trabajo‡ es seguro 
para un paciente con sospecha o 
contagiado de COVID-19.

17 (46,0) 6 (16,2) 14 (37,8) 11 (20,8) 5 (9,4) 37 (69,8) 0,021

13. Considero que el flujo de atención 
en la unidad donde trabajo‡ es seguro 
para el paciente no sospechoso ni 
infectado por COVID-19. 

20 (54,1) 4 (10,8) 13 (35,1) 21 (39,6) 3 (5,7) 29 (54,7) 0,421

14. Creo que el flujo de servicio 
en la unidad donde trabajo‡ podría 
mejorarse.

6 (16,2) 5 (13,5) 26 (70,3) 8 (15,1) 4 (7,5) 41 (77,4) 0,903

15. Considero que las acciones 
realizadas por el gerente de mi unidad 
apoyan y promueven la seguridad de 
los profesionales.

5 (13,5) 9 (24,3) 23 (62,2) 9 (17,0) 6 (11,3) 38 (71,7) 0,476

16. Considero que las acciones 
realizadas por mi jefe de unidad 
apoyan y promueven la seguridad de 
los pacientes.

4 (10,8) 8 (21,6) 25 (67,6) 5 (9,4) 5 (9,4) 43 (81,2) 0,203

*Prueba de chi-cuadrado de Pearson o Prueba exacta de Fisher; †EPP = Equipo de protección personal; ‡Considerar la unidad de desempeño con el tiempo 
más largo
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Tabla 4 - Correlación entre las dimensiones del HSOPSC* y las acciones de los gestores (preguntas 11 a 16 del 

instrumento “Seguridad del profesional y del paciente”), carga de trabajo y tiempo de actuación de los profesionales 

(n=90). São Paulo, SP; Lagarto, SE, Brasil, 2020

Variables
DIMENSIONES DE LA ESCALA HSOPSC* - Correlación (p†-valor)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Carga de trabajo 
semanal

-0,09
(0,386)

0,01
(0,904)

-0,13
(0,155)

-0,18
(0,069)

0,08 
(0,427)

-0,25 
(0,010)

-0,24 
(0,018)

-0,10 
(0,316)

-0,24 
(0,010)

0,02 
(0,816)

0,19 
(0,058)

0,14 
(0,142)

Tiempo de trabajo en 
el hospital.

-0,30
(<0,001)

-0,11
(0,220)

-0,27
(0,002)

-0,12
(0,183)

-0,03 
(0,763)

-0,15 
(0,089)

-0,17
(0,070)

0,08 
(0,395)

-0,15 
(0,084)

-0,07 
(0,434)

0,12 
(0,180)

0,06 
(0,478)

Tiempo de trabajo en 
la unidad

-0,06
(0,562)

-0,09
(0,349)

-0,11
(0,226)

-0,10
(0,277)

-0,02 
(0,796)

-0,24 
(0,011)

-0,22 
(0,025)

0,06 
(0,495)

-0,20 
(0,031)

-0,06 
(0,547)

0,29 
(0,003)

-0,02 
(0,815)

Seguridad del 
paciente

0,23
(0,023)

0,40
(< 0,001)

0,38
(< 0,001)

0,29
(0,003)

-0,08 
(0,428)

0,38
(< 0,001)

0,10 
(0,300)

0,28 
(0,004)

0,37
(< 0,001)

0,05 
(0,579)

-0,18 
(0,070)

-0,24 
(0,013)

Entrenamiento de 
Flujo de los pacientes

-0,02
(0,862)

0,34
(< 0,001)

0,09
(0,311)

0,09
(0,308)

-0,10 
(0,292)

0,19 
(0,043)

0,11 
(0,231)

0,20 
(0,033)

0,06 
(0,515)

0,05 
(0,579)

-0,05 
(0,626)

-0,20 
(0,028)

Flujo seguro del 
paciente COVID-19

0,07
(0,444)

0,24
(0,009)

0,14
(0,096)

0,16
(0,070)

-0,08 
(0,377)

0,20 
(0,025)

0,12 
(0,174)

0,22 
(0,015)

0,33 
(< 0,001)

-0,09 
(0,299)

-0,19 
(0,036)

-0,39 
(<0,001)

Los datos de la Tabla 4 muestran las correlaciones 

estadísticamente significativas entre la carga de trabajo, 

el tiempo de trabajo y las acciones realizadas por los 

gerentes (preguntas 11 a 16 del instrumento “Seguridad 

profesional y del paciente”) frente a la pandemia de 

COVID-19 y las dimensiones del HSOPSC. Los resultados 

mostraron correlaciones pobres o débiles entre las 

dimensiones del HSOPSC y las variables analizadas. Se 

observaron mayores correlaciones positivas entre los 

dominios 2 (τ = 0,40, p< 0,001), 3 (τ = 0,38, p< 0,001), 

6 (τ = 0,38, p< 0,001) y 9 (τ = 0,37, p< 0,001) con la 

evaluación de los profesionales sobre la seguridad del 

paciente en su unidad de trabajo en el hospital. Por otro 

lado, el flujo de atención en la unidad de trabajo para 

pacientes con COVID-19 y las acciones realizadas por los 

gerentes para la seguridad de los profesionales mostraron 

una correlación negativa con el dominio 12 “Respuestas 

no punitivas a los errores”.

Tabla 3 – Puntuación HSOPSC* por dimensión global y contaminación de profesionales (n=90) por COVID-19 y formación 

para COVID-19. São Paulo, SP; Lagarto, SE, Brasil, 2020

ESCALA HSOPSC*

% de respuestas positivas

COVID-19
p-valor†

Formación COVID-19
p-valor†

NO SÍ NO SÍ

Dimensión 1 76,10 75,68 0,870 68,33 80,30 0,182

Dimensión 2 57,55 59,03 0,743 43,75 61,92 0,003

Dimensión 3 53,77 52,78 0,798 36,25 58,85 0,009

Dimensión 4 44,97 46,30 0,764 31,67 49,49 0,013

Dimensión 5 40,41 50,23 0,038 51,25 41,54 0,102

Dimensión 6 61,64 51,85 0,186 28,33 67,18 <0,001

Dimensión 7 53,46 45,37 0,217 48,33 51,28 0,485

Dimensión 8 35,85 37,96 0,785 28,33 39,49 0,128

Dimensión 9 44,03 33,56 0,078 27,50 44,10 0,024

Dimensión 10 24,06 25,68 0,825 22,50 25,00 0,854

Dimensión 11 18,40 27,78 0,152 18,75 22,31 0,862

Dimensión 12 47,14 48,15 0,872 51,67 46,15 0,568
*HSOPSC = Hospital Survey on Patient Culture; †Wilcoxon-Mann-Whitney test

(continúa en la página siguiente...)
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Discusión

La enfermería es un importante grupo profesional 

responsable del cuidado de los pacientes hospitalizados 

durante la pandemia del COVID-19. Dentro del equipo de 

enfermería se destaca la preocupación por la seguridad del 

paciente, la provisión de recursos materiales y aspectos 

laborales, como el uso de EPP por parte de sus pares. 

Al evaluar la seguridad del profesional y del paciente, se 

observó que el diagnóstico de COVID-19 fue más evidente 

entre los profesionales que no dudaron en quitarse los EPP, 

con mayor tiempo de trabajo en la unidad y puntajes más 

altos en el dominio “Percepción general de la seguridad 

del paciente” del HSOPSC. Una revisión sistemática con 

metaanálisis realizada con 72 estudios mostró que la 

higiene de las manos y el uso correcto de los EPP como 

protección individual y colectiva se asociaron con una 

reducción de la contaminación por COVID-19(12).

Investigaciones muestran que la mayor exposición 

a riesgos laborales se debe al contacto prolongado con 

pacientes contaminados que requieren intervenciones 

frecuentes(13). Los hallazgos mostraron que el tiempo 

de trabajo en la unidad se asoció con la contaminación 

por COVID-19 y que la mayoría de los profesionales 

(89,77%) trabajaba entre 20 y 39 horas a la semana 

en un solo hospital (65,52%). La pandemia requirió 

grandes volúmenes de profesionales como fuerza de 

trabajo para enfrentar los desafíos de la sobrecarga de 

actividades asistenciales de alta complejidad, con foco 

en la atención de pacientes críticos y en situaciones 

de extrema vulnerabilidad(14). Estudio transversal que 

comparó la percepción de los enfermeros que trabajaban 

en unidades COVID-19 y no COVID-19 sobre la seguridad 

del paciente y la calidad de la atención mostró que los 

profesionales que atendían a pacientes diagnosticados 

con COVID-19 presentaban un aumento significativo de 

las horas extraordinarias (p= 0,006), mayor licencia por 

contaminación (p<0,001) y deterioro significativo en la 

calidad de la atención (85,7% versus 98,3%, p = 0,04), 

catalogando la seguridad del paciente en las unidades de 

salud COVID-19 como significativamente menor (76,7% 

versus 94,7%, p = 0,016)(15). 

Los profesionales de enfermería experimentaron, 

durante el inicio de la pandemia de la COVID-19, una 

necesidad continua de consumir la mejor evidencia 

disponible para responder a constantes interrogantes, 

reorganización de los flujos de atención y educación 

continua. En esta investigación, se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre los dominios del 

HSOPSC que evaluaron la cultura de seguridad del 

paciente y la capacitación para la COVID-19, además 

de la contaminación por la COVID-19 y las dudas sobre 

el retiro del EPP y el flujo seguro de pacientes Ante 

nuevos desafíos, un estudio realizado en Pakistán con 

profesionales de enfermería realizó intervenciones de 

educación y aprendizaje a través de WhatsApp y los 

resultados mostraron que los participantes del grupo de 

intervención reportaron una mejora significativa en el 

aprendizaje para “prevención y control de infecciones”, 

“conocimiento COVID-19”, así como “liderazgo y 

comunicación”(16). Además, en este mismo estudio, se 

constató que los profesionales de enfermería necesitan 

períodos más prolongados de formación y apoyo para el 

aprendizaje continuo y no solo una formación restringida 

a algunas horas o algunos días(16).

Investigación realizada con 2.707 profesionales de 

60 países ha destacado que el entrenamiento excesivo 

requerido en la atención de la pandemia influenció en el 

agotamiento profesional, además de la exposición durante 

la atención a pacientes con COVID-19 y la priorización 

de la vida; sin embargo, el uso de EPP I contribuyó 

positivamente para minimizar los síntomas de burnout(17). 

Es importante destacar que el apoyo psicológico de las 

instituciones a los empleados para el enfrentamiento 

del estrés y el apoyo emocional durante la pandemia 

se asociaron con mejor trabajo en equipo, ambiente 

Variables
DIMENSIONES DE LA ESCALA HSOPSC* - Correlación (p†-valor)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Flujo seguro de 
pacientes sin 
COVID-19

-0,02
(0,819)

0,15
(0,102)

0,05
(0,535)

0,18 
(0,041)

-0,06 
(0,513)

0,13 
(0,139)

-0,01 
(0,896)

0,26 
(0,005)

0,18 
(0,038)

-0,01 
(0,907)

-0,10 
(0,260)

-0,22 
(0,015)

Flujo mejorado
-0,19 

(0,038)
-0,22

(0,017)
-0,14

(0,108)
-0,14 

(0,135)
0,16 

(0,091)
-0,28 

(0,002)
-0,03 

(0,742)
-0,25 

(0,007)
-0,23 

(0,010)
0,05 

(0,605)
0,21 

(0,025)
0,24 

(0,009)

Acciones de los 
gerentes para la 
seguridad profesional

0,10 
(0,271)

0,27
(0,004)

0,20
(0,024)

0,09 
(0,299)

-0,05 
(0,577)

0,22 
(0,014)

0,04 
(0,679)

0,05 
(0,610)

0,17 
(0,054)

-0,02 
(0,814)

-0,14 
(0,128)

-0,39
(< 

0,001)

Acciones de los 
gestores en la 
seguridad de los 
pacientes

0,08 
(0,384)

0,29
(0,002)

0,26
(0,004)

0,14 
(0,137)

-0,16 
(0,089)

0,23
(0,013)

0,04 
(0,665)

0,11 
(0,221)

0,23 
(0,010)

0,04 
(0,690)

-0,17 
(0,071)

-0,16 
(0,072)

*HSOPSC = Hospital Survey on Patient Culture.;†p-valor
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de trabajo seguro, satisfacción en el trabajo y con las 

condiciones de trabajo y reconocimiento del estrés(7).

Durante la pandemia de COVID-19, los gestores 

jugaron un papel clave en la reducción de la contaminación 

de las personas en las instituciones de salud, además 

de involucrarse en la atención de los pacientes para 

garantizar la seguridad y la dinámica de atención basada 

en las mejores prácticas de atención. Se realizaron varias 

capacitaciones, principalmente ante la demanda de nuevas 

incorporaciones, especialmente de profesionales sin 

experiencia previa con pacientes de alta complejidad, 

como los infectados por el coronavirus(3,18-19). La gestión 

durante el pico de atención y la necesidad de destinar 

recursos para garantizar la seguridad y el bienestar del 

profesional de la salud son atribuciones esenciales para 

equilibrar las demandas de los pacientes en la UCI y el 

mantenimiento del estado de salud del trabajador(3,18-19). 

La gestión de enfermería jugó un papel relevante 

en la pandemia de COVID-19; sin embargo, durante ese 

período, fue posible evidenciar vulnerabilidades de los 

profesionales que brindaron atención, como depresión, 

ansiedad, estrés e insomnio. El deterioro de la salud 

mental de los profesionales de enfermería ha llevado 

a las instituciones de salud a implementar medidas 

para apoyarles, además de potenciar positivamente su 

capacidad de enfrentamiento a la prevención y tratamiento 

de la COVID-19(8,20-24).

La pandemia ha traído graves consecuencias que 

dejarán huellas en los equipos implicados en la recepción 

y atención de pacientes con COVID-19. Un estudio 

realizado con el objetivo de responder preguntas sobre 

la escasez de recursos y los cambios en la atención de 

la vida terminal, debido a la limitación de recursos y 

al agotamiento en Brasil, destacó que la gravedad de 

la pandemia de COVID-19 en los profesionales de la 

salud puede estar relacionada con la “crítica escasez de 

recursos, disparidades en la disponibilidad de recursos 

entre regiones con diferente nivel socioeconómico”, toma 

de decisiones para limitar inversiones en tratamiento y 

fundamentación en recursos, desencadenando el síndrome 

de burnout entre los trabajadores de salud, lo que puede 

generar impactos negativos en la calidad de la atención(18). 

Las observaciones apuntan a una alta carga psicológica 

entre los cuidados de salud en la UCI durante la pandemia, 

con índices crecientes de síntomas como ansiedad y 

agotamiento mental y físico(23-24).

Este estudio contribuyó a reforzar la importancia del 

trabajo en equipo, especialmente en lo que se refiere a la 

relevancia de la participación de la gestión en la conducción 

del cuidado, estableciendo flujos seguros para profesionales 

y pacientes. Además, mostró cómo la toma de decisiones 

ejercida por los gestores impactó directamente en la 

percepción de un ambiente de atención de salud seguro. 

Además, se espera que el instrumento “Seguridad del 

profesional y del paciente” pueda contribuir a la realización 

de futuros estudios con miras a evaluar la seguridad 

ocupacional y del cuidado en los servicios de salud. 

A pesar de que varias investigaciones muestran 

que la seguridad del paciente durante la pandemia de 

COVID-19 es importante, este estudio evaluó varias 

dimensiones de la seguridad profesional y del paciente 

frente a la pandemia de COVID-19 en dos hospitales de 

enseñanza que presentan diferencias en características 

sociodemográficas, año de fundación y estructura 

organizativa. 

La principal limitación de esta investigación se 

evidenció por el bajo porcentaje de respuesta de los 

profesionales de enfermería a los cuestionarios. Fueron 

necesarias varias visitas a las unidades hospitalarias para 

obtener estas respuestas. Los datos fueron recolectados 

durante la primera onda de COVID-19, cuando el escenario 

epidemiológico y las posibilidades de tratamiento eran 

muy inciertos y no había perspectiva de vacunación, lo que 

pudo haber impactado la evaluación de los profesionales 

de enfermería sobre la cultura de seguridad del paciente. 

Sin embargo, los datos de este estudio mostraron que los 

profesionales están involucrados en su propia seguridad 

y la del paciente con COVID-19. Cabe señalar que los 

resultados obtenidos en comparación con los escenarios 

actuales, con un mejor control de la enfermedad, uso 

seguro de EPP y vacunación de la población, apuntan a 

una reducción de los signos y síntomas asociados a la 

gravedad de la infección por COVID-19; sin embargo, las 

medidas de seguridad adoptadas durante la pandemia 

trajeron más seguridad al manejo de los pacientes 

hospitalizados debido a la constante actualización de las 

medidas de seguridad y capacitación institucional.

Conclusión

El mayor tiempo de experiencia profesional del 

trabajador de enfermería se asoció con la no infección 

por COVID-19. La percepción de la cultura de seguridad 

del paciente relacionada con “expectativas sobre su 

supervisor/jefe y acciones que promuevan la seguridad del 

paciente”, “aprendizaje organizacional (mejora continua)”, 

“apoyo de la gestión para la seguridad del paciente” y 

“retroalimentación de información y comunicación sobre el 

error” se asoció a la realización de capacitaciones dirigidas 

a la atención de pacientes sospechosos o con COVID-19.

Estrategias que favorecieron la estimulación de una 

cultura de seguridad del paciente, como la formación 

continua de los profesionales de enfermería y la mejora 

del proceso de trabajo, fueron fundamentales para la 

implementación de flujos más seguros para profesionales y 

pacientes y para mejorar la percepción de seguridad laboral.
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