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ASPECTOS DESTACADOS

1. La seguridad de los pacientes fue calificada de excelente por el personal de enfermeria.
2. La respuesta no punitiva a los errores fue un punto débil identificado.

3. El dimensionamiento del personal fue una debilidad identificada.

4. La gestion del servicio de didlisis influyd en la cultura de seguridad.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la cultura de seguridad del paciente desde la perspectiva del personal
de enfermeria de los servicios de didlisis en el contexto de la pandemia de COVID-19.
Método: estudio transversal con 56 profesionales de enfermeria de tres servicios de dialisis
de Minas Gerais - Brasil, entre marzo y junio de 2021. Se utilizé el instrumento Hospital
Survey on Patient Safety Culture. Los J;tos se analizaron mediante estadistica descriptiva
e inferencial, test de chi cuadrado y Ecuaciones de Estimacion Generalizables (p<0,05).
Resultados: |la seguridad de los pacientes fue calificada de buena o excelente por el 69,6%
de los participantes. La dimension “Expectativas y acciones de la direccion del servicio que
favorecen la seguridad” se considerd un punto RLIJerte (85,42%). "Respuesta no punitiva a
los errores” (23,99%) y “Dotacion de personal” (45,83%) se consideraron débiles. Hubo un
mayor porcentaje de respuestas positivas en los servicios publicos y filantrépicos (p<0,001).
Conclusidn: pocas dimensiones indicaron puntos fuertes, y el tipo de gestion infﬁJyé en el
porcentaje de respuestas positivas.

DESCRIPTORES: Seguridad del Paciente; Cultura Organizacional; Administracion de la
Seguridad; Diélisis Renal; Grupo de Enfermeria.
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente (SP) puede definirse como un conjunto de actividades
encaminadas a crear culturas, procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos
en la asistencia sanitaria para reducir los dafos evitables'. Las organizaciones seguras
se caracterizan por fomentar el desarrollo de una cultura de SP, que es un patrén de
comportamiento individual y colectivo basado en creencias, percepciones, actitudes y
valores. Fortalecer la cultura de SP permite reducir la ocurrencia de danos, asi como orientar
el tipo y el compromiso de la direccién de la organizacion sanitaria en relacién con la SP'.

Los servicios de dialisis se consideran altamente complejos y, por lo tanto, reciben
pacientes susceptibles de sufrir acontecimientos adversos asociados a la gravedad de
su estado de salud y a las caracteristicas intrinsecas del tratamiento de dialisis®>. Dichas
caracteristicas se refieren a procedimientos invasivos, uso de equipos complejos y farmacos
potencialmente peligrosos. Los eventos adversos mas frecuentes en los servicios de diélisis
son el flujo sanguineo inadecuado, la infeccidn del acceso vascular y las hemorragias®.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, enfermedad causada por el virus Sars-
CoV-2, se ha hecho necesario ampliar el debate sobre la promocion de la cultura de SP y
el desarrollo de protocolos dirigidos a reducir la diseminacién del virus entre los pacientes
de los servicios de didlisis®. Ademas, la necesidad de tratamiento renal sustitutivo como
consecuencia de la infeccidén por Sars-CoV-2 ha provocado un aumento de la demanda
debido a la elevada prevalencia e incidencia de enfermedades crénicas>®.

El aumento de la demanda de servicios de didlisis y la ausencia del trabajo de
enfermeras y auxiliares/técnicos de enfermeria provocaron una sobrecarga de trabajo y una
intensificacion del sufrimiento fisico y mental de estos profesionales durante la pandemia de
COVID-19. Asi, estos retos laborales asociados al nivel de gravedad del paciente afectado
por la COVID-19 implicaron un mayor riesgo de eventos adversos®.

En este contexto, la evaluacién de la cultura de SP es una herramienta esencial para
que los gestores elaboren un diagndstico de situacion y un plan de accion para la mejora
continua de los cuidados prestados’. Por lo tanto, se espera que la evaluacion periddica de
la cultura del SP desde la perspectiva del equipo de enfermeria contribuya a la propuesta
de estrategias que reduzcan el subregistro de eventos adversos y, consecuentemente, la
mejora de la calidad™. Asi, el objetivo de este estudio fue evaluar la cultura de PS desde

la perspectiva del personal de enfermeria en los servicios de dialisis en el contexto de la
pandemia del COVID-19.

METODO

Se trata de un estudio transversal, analitico, basado en la Declaracion STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)'. El estudio fue
realizado en tres servicios de dialisis en Belo Horizonte, Minas Gerais (MG), Brasil.

Los servicios tienen diferentes tipos de gestidn: publica, filantrépica y privada. El
servicio publico de didlisis funciona en un hospital universitario federal, de referencia en
el estado, que realiza aproximadamente 1.000 sesiones de didlisis al mes. El servicio de
didlisis filantrépico se encuentra en un hospital universitario y realiza aproximadamente 900
sesiones de didlisis al mes. El servicio de dialisis privado con dnimo de lucro se encuentra
en una clinica privada. En este servicio se realizan 400 sesiones de dialisis al mes. Se invito
a 17 enfermeras y 61 auxiliares/técnicos de enfermeria vinculados a estas instituciones. Los
criterios de inclusion fueron: pertenecer al equipo de enfermeria; y trabajar en el servicio
durante al menos tres meses. Fueron excluidos los profesionales de enfermeria sin relacién
laboral (académicos, pasantes, preceptores de practicas y residentes) y/o ausentes por
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licencia de cualquier naturaleza y/o certificado médico.

La recoleccién de datos se realizd entre marzo y junio de 2021. Durante este
periodo, ocurrié uno de los picos de la pandemia de COVID-19 en Brasil, de acuerdo con
los datos epidemioldgicos puestos a disposicidon por el Ministerio de Salud'. El equipo de
investigacion obtuvo la direccidon de correo electrénico y el teléfono de contacto de todos
los profesionales de enfermeria. Asi, el cuestionario y el Formulario de Consentimiento
Informado (FCI) fueron enviados por correo electrénico.

Se enviaron tres correos electronicos a cada profesional en un plazo de siete, diez y
quince dias. Después, ademas de los contactos virtuales, fue necesario realizar una recogida
de datos presencial a través de tablets en todos los servicios, en los turnos de manana,
tarde y noche.

Se utilizé la version electrénica brasilena de la Encuesta Hospitalaria sobre Cultura de
Seguridad del Paciente (HSOPSC)™ para evaluar la cultura de SP en los servicios de dialisis.
El cuestionario HSOPSC consta de 42 preguntas sobre la cultura de SP. Las preguntas se
evallan en base a una escala tipo Likert, compuesta por cinco alternativas: totalmente
en desacuerdo; en desacuerdo; ni de acuerdo ni en desacuerdo; de acuerdo; totalmente
de acuerdo; o: nunca; casi nunca; a veces; casi siempre; y siempre. Las 42 preguntas se
agrupan en 12 dimensiones, a saber: D1. Frecuencia de los sucesos notificados (tres items);
D2. Percepcidn de la seguridad (cuatro items); D3. Expectativas y acciones de la direccion/
supervision de la unidad/servicios que favorecen la seguridad (cuatro items); D4. Aprendizaje
organizativo/mejora continua (tres items); D5. Trabajo en equipo en la unidad/servicio
(cuatro items); D6. Apertura a las comunicaciones (tres items); D7. Retroalimentacién y
comunicacion de errores (tres items); D8. Respuesta no punitiva a los errores (tres items);
D9. Dotacién de personal (cuatro items); D10. Apoyo de la direccion del hospital a la
seguridad del paciente (tres items); D11. Trabajo en equipo entre unidades (cuatro items);
y D12. Problemas en los cambios de turno y transiciones entre unidades/servicios (cuatro
items). El cuestionario también presenta una pregunta sobre la valoracién global del nivel
de SP, en la que los profesionales asignan puntuaciones del uno al 10, donde uno y dos,
muy malo; tres y cuatro, malo; cinco y seis, regular; siete y ocho, bueno; y nueve y diez,
exc?slente; y otra pregunta sobre el nimero de eventos acK/ersos notificados en el Gltimo
ano's.

Los datos recogidos se procesaron y analizaron con el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS), version 22.0. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva con anélisis de frecuencias para las variables categéricas y media/
desviacion estandar para las variables continuas.

Se utilizd la prueba de chi-cuadrado (X?) para comparar la clasificacion de las
puntuaciones PRP en los servicios de diélisis, basandose en la razéon de probabilidad
debida a recuentos esperados inferiores a cinco en mas del 20% de las celdas de la tabla
de contingencia. Se presentd el intervalo de confianza del 95% (IC95%) para la PRP global
y las dimensiones HSOPSC, segun el tipo de servicio de diélisis (publico, filantrépico y
privado) y la categoria profesional (enfermeras y auxiliares/técnicos de enfermeria).

Las dimensiones de la HSOPSC se consideraron puntos fuertes cuando los items
tenian un 75% o mas de respuestas positivas (“de acuerdo/firmemente de acuerdo” en los
items descritos positivamente o “en desacuerdo/firmemente en desacuerdo” en los items
descritos negativamente); y se consideraron puntos débiles cuando los items tenian un 50%
o menos de respuestas positivas (“en desacuerdo/firmemente en desacuerdo” en los items
descritos positivamente o “de acuerdo/firmemente de acuerdo” en los items descritos
negativamente); los items <75% y >50% se consideran oportunidades de mejoral13. Los
PRP de las dimensiones de la cultura de SP se calcularon promediando el porcentaje de
respuestas positivas estimado para cada servicio de dialisis'.

Se utilizaron ecuaciones de estimacion generalizables (EEG) para construir el
modelo explicativo del resultado de la puntuacion SP, y la variable del servicio de dialisis se
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consideré como sujeto/grupo y los participantes como dentro del sujeto/grupo. Se utilizé
una matriz de correlacion de trabajo no estructurada, una funciéon de enlace de identidad
y una distribucién log-lineal. Para comprobar la relevancia de cada una de las variables
independientes en el modelo, se aplico la prueba de chi-cuadrado de Wald con el EEG y
la calidad del ajuste mediante la interpretacién de la Cuasi-verosimilitud bajo el Criterio de
Independencia del modelo (QIC). El coeficiente de la ecuacién (B) se analizd como medida
del efecto, indicando los valores positivos una asociacién directamente proporcional y los
negativos una relacién inversa con el resultado. Se adoptd un nivel de significacidon del 5%.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién con el
numero de dictamen 4.063.904.

RESULTADOS

Cincuenta y seis profesionales de enfermeria participaron en el estudio (tasa de
respuesta del 71,8%) y de ellos, 36 (64,3%) trabajaban en el servicio publico, 14 (25%) en el
servicio filantropico y seis (10,7%) en el servicio privado. La tabla 1 muestra la caracterizacidn
de los profesionales de enfermeria en términos de tiempo de trabajo en el servicio y en la
unidad, horas semanales trabajadas y tiempo en la especialidad.

Tabla 1 - Caracterizacidn del perfil de los profesionales de enfermeria en tres servicios de dialisis. Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022

Auxiliar/
Total Enfermero técnico de
enfermeria
n n % n %
Profesién 56 12 21,4 44 78,6
Tiempo de trabajo en la instituciéon en afos’ 6,67 (x4,59) 4,91 +1,56 7,15 5,02
Tiempo de trabajo en el servicio de dialisis en anos’ 7,76 (£5,89) 7,58 +7,62 7,81 +5,43
Horas semanales * 34,53 (x11,34) 31,33 =*11,76 354 =*11,20
Tiempo en la especialidad en afos ™ 13,55 (x7,43) 11,58 8,64 14,09 7,08

Fuente: Los Autores (2022).
Nota: "Variables cuantitativas descritas con media y desviacion tipica.

Entre los enfermeros y auxiliares/técnicos de enfermeria, 39 (69,6%) calificaron el PS
de excelente o bueno. Sélo tres (6,8%) auxiliares/técnicos de enfermeria clasificaron la PS
como deficiente, y esta calificacion no fue atribuida por ninguna enfermera. Se observé
que las enfermeras y los auxiliares/técnicos de enfermeria atribuyeron puntuaciones
diferentes a los PS. Sin embargo, hubo una diferencia estadisticamente significativa entre
las puntuaciones atribuidas por enfermeras y auxiliares/técnicos de enfermeria (Tabla 2).
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Tabla 2 - Clasificacion de la puntuacion en seguridad del paciente (SP) entre los profesionales de enfermeria.
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022

Clasificacion de la puntuacién de seguridad del paciente (SP)

Categoria Profesional Malo* Regular* Buena* Excelente* Total X2 (gl) p
Enfermero (a) 0 (0) 3(25) 7 (58,3) 2(16,7) 12 172
Auxiliar/técnico de Enfermeria 3(6,8) 1125 21(47,7) 9 (20,5) 44 (Ié) b
Total 3(5,4) 14(25) 28 (50) 11 (19,6) 56

Fuente: Los Autores (2022).
Nota: X?= prueba de chi-cuadrado; gl= grados de libertad *n(%).

Los profesionales de enfermeria tuvieron percepciones diferentes en cuanto a la
valoracién de las dimensiones de la cultura de SP. Sélo los enfermeros consideraron como
puntos fuertes (PRP= 50%) las dimensiones de la cultura de SP, a saber: “Expectativas
y actuaciones de la supervision de la unidad/servicio que favorecen la seguridad”,
“Aprendizaje organizativo/mejora continua” y “Retroalimentacién y comunicaciones sobre
el error”. Siete dimensiones #ueron clasificadas como areas débiles (PRP< 50%) por los
enfermeros, y las dimensiones “Frecuencia de eventos adversos notificados”, “Apoyo de
la direccion J/el hospital a la seguridad del paciente” y “Problemas en los cambios de turno
y transiciones entre unidades/servicios” fueron clash?ilcadas por los auxiliares y técnicos de
enfermeria como oportunidades de mejora. Los enfermeros calificaron siete dimensiones
como fragiles (PRP< 50%), mientras que los auxiliares/técnicos de enfermeria consideraron
cinco dimensiones (Tabla 3).

La dimensién “Expectativas y acciones de la direccidén/supervision de la unidad/
servicio que favorecen la seguridad” obtuvo el PRP mas alto tanto para las enfermeras
(85,42%) como para los auxiliares/técnicos de enfermeria (71,46%). Sin embargo, esta
dimensién sélo fue considerada un punto fuerte (superior al 75%) por los enfermeros.
La dimensidn que presentd el PRP mas bajo entre todos los profesionales de enfermeria
fue “Respuesta no punitiva a los errores”. Ademas, se identificé un amplio intervalo de
confianza (IC 95%) en las dimensiones “Frecuencia de eventos adversos notificados” y
“Percepcion de seguridad” valoradas por enfermeria, y en las dimensiones “Expectativas y
acciones de la supervision de la unidad/servicio que favorecen la seguridad” y “Aprendizaje
organizativo/mejora continua” valoradas por los auxiliares/técnicos de enfermeria (Tabla 3).

Tabla 3 - Comparaciéon de las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente (SP) entre los profesionales
de enfermeria. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022

Auxiliares/ Técnicos

Dimensiones Enfermeros de enfermeria
oL\t
(1C95%) (IC95%)!
Porcentaje de respuestas positivas (PRP?) 56,225 (63,55-48,89) 55,445 (60,80-50,08)
D1: Frecuencia de eventos adversos notificados 33,331 (60,01-6,66) 52,625 (58,20-47,04)
D2: Percepcao de la seguridad 41,6771 (82,23-1,11) 47,90t (80,15-15,65)

D3: Expectativas y actuaciones de la supervision de la

+t L § =
unidad/servicio que favorecen la seguridad 85,427 (95,69-75,.21) 71,46 (80,54-62,41)
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D4:Aprendizaje organizativo/mejora continua

75,00* (109,00-41,20)

63,16% (90,14-36,25)

D5: Trabajo en equipo en la unidad/servicio

64,585 (81,42-47,75)

60,568 (65,62-55,49)

Dé: Apertura a la comunicacién

63,895 (83,52-44,26)

46,00 (70,07-21,92)

D7: Retroalimentacion y comunicacién de errores

75,00* (84,43-65,57)

51,58 (56,71-46,28)

D8: Respuesta no punitiva a los errores

23,991 (63,13-15,15)

20,76™ (36,13-5,39)

D9: Dimensionamiento del personal

45,83™ (76,02-15,64)

44,371 (67,34-21,40)

D10: Apoyo de la direccion del hospital a la seguridad
del paciente

40,911 (49,82-32,00)

54,885 (62,04-47,71)

D11: Trabajo en equipo entre unidades

40,91 (51,82-30,00)

48,42 (59,13-37,70)

D12: Problemas en los cambios de turno y transiciones

41,36™ (55,48-27,25)

56,915 (67,79-46,04)

entre unidades/servicios.

Fuente: Los autores (2022).
Nota: TIC95% - Intervalo de confianza del 95%; *PRP - Porcentaje de respuestas positivas; §Dimensiones clasificadas como
oportunidades de mejora; "Dimensiones clasificadas como debilidades; ¥Dimensiones clasificadas como fortalezas.

La asociacion entre PRP y la variable tipo de gestion del servicio de diélisis se
identifico en el andlisis bruto (X?=58,06; p<0,001). Por lo tanto, hubo una mayor tendencia
a respuestas positivas por parte del personal de enfermeria de los servicios publicos (3=0)
y filantrépicos (B= - 3,23) en comparacién con los privados (B= -10,81). No se encontré
valor de prediccion para las demas variables en relacion con la PRP (p>0,05) (Tabla 4).

Tabla 4 - Modelo crudo para la explicacién del resultado del porcentaje total de respuestas positivas (PRP)
en relacion a la cultura de seguridad del paciente (SP) en el ambiente de trabajo en los servicios de dialisis.
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022

95% IC* de Wald Prueba de hipétesis

Variables

B, Inferior Superior X* Wald gl P
Hospital
Servicio publico - - - - - -
Servicio privado -10,81 -18,874  -2,763 6,929 1 0,008
Servicio filantrépico -3,23  -11,863 5,389 0,541 1 0,462
Categoria profesional
Auxiliar/Técnico de enfermeria - - - - - -
Enfermeros -3,534  -19,990 12,923 0,177 1 0,674
Tiempo de trabajo en la institucion 0,325 -1,498 2,148 0,122 1 0,727
Tiempo de trabajo en el servicio de dialisis 0,148 -2,030 2,326 0,018 1 0,89
Horas de trabajo semanales -0,142  -0,783 0,498 0,190 1 0,663
Tiempo en la especialidad -0,222  -1,289 0,844 0,167 1 0,683

Fuente: Los Autores (2022).
Nota: B, Coeficiente de pendiente de la variable puntuacién global de seguridad del paciente en funcién de la variable
independiente; *IC Intervalo de Confianza; $X?- Prueba de chi-cuadrado de Wald; gl - grados de libertad.
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DISCUSION

El presente estudio contribuyé originalmente a la comprensiéon entre los niveles de
cultura de SP y los factores laborales. Los resultados también permitieron comparar los
tipos de gestion de los servicios de didlisis en el contexto de la pandemia SARS-CoV-2
desde la perspectiva de la enfermeria. Pocas dimensiones fueron identificadas como
puntos fuertes en los escenarios de estudio, revelando una incipiente cultura de SP. Sélo
las enfermeras de categoria profesional sefalaron dimensiones de la cultura de SP como
puntos fuertes. También se constatd que el tipo de gestion influyd en la PRP, ya que hubo
una mayor tendencia a respuestas positivas por parte de los equipos de enfermeria de los
servicios publicos y filantropicos.

La mayoria de los participantes en este estudio fueron auxiliares/técnicos de
enfermeria, ya que constituyen la mayor fuerza de trabajo del equipo de enfermeria en los
servicios de salud brasilenos. La cultura de PS en los servicios de diélisis en estudio puede
estar relacionada con el patrén de comportamiento, la carga de trabajo y las caracteristicas
laborales de estos profesionales de enfermeria, ya que la cultura de PS esté influenciada por
factores laborales™, y es también un reflejo de creencias, actitudes, percepciones y valores
que subyacen al patréon de comportamiento individual o colectivo de los profesionales’.

La mayoria de los profesionales de enfermeria de los tres servicios de dialisis
calificaron la SP como buena o excelente incluso ante el escenario de pandemia. Por otro
lado, un estudio brasilefo realizado en instituciones hospitalarias obtuvo una clasificacion
de la SP que oscilaba entre regular y muy deficiente desde la perspectiva de enfermeria’.
Otro estudio obtuvo una clasificacion de SP muy pobre desde la perspectiva del equipo
multiprofesional™. La percepcién positiva de la enfermeria para los servicios de didlisis
evaluados puede haber sido influenciada por el compromiso de la direccion de los servicios
con las medidas adoptadas para prevenir la propagacion del virus Sars-CoV-2", dado que
pocas dimensiones fueron consideradas como puntos fuertes. Por tanto, se considera que
el escenario pandémico exigid a los profesionales de enfermeria desarrollar resiliencia para
gestionar una nueva organizacion del proceso de trabajo y de los flujos asistenciales. Los
profesionales también tuvieron que hacer frente a la escasez de equipos y suministros,
especialmente de equipos de proteccion individual (EPI).

Hubo variacion en la forma como enfermeros y auxiliares/técnicos de enfermeria
evaluaron las dimensiones de la cultura de la SP, corroborando los resultados de una
investigacion desarrollada en Europa'. Ademas, se observo variacion en la percepcion
de la cultura de SP entre la misma categoria profesional. Por lo tanto, es importante
considerar que la cultura de SP no es percibida por los profesionales de la misma forma,
ya que aspectos como posicion jerarquica y categoria profesional implican diferentes
percepciones de un mismo escenario®. En este sentido, se recomienda el desarrollo de
acciones que promuevan el tema entre todos los profesionales de enfermeria con el fin de
promover la mejora de la atencion y la calidad de los cuidados prestados en los servicios
de salud, incluso durante la pandemia de COVID-19, en la que se hicieron mas evidentes
las debilidades relacionadas con la SP".

Los enfermeros fueron los Unicos que informaron de dimensiones fuertes, pero
también informaron del mayor nimero de dimensiones como débiles. Se cree que las
enfermeras con cargos directivos tienden a tener una percepcién mas positiva de la SP
en comparacion con los profesionales de atencion directa al paciente. También hay que
sehalar que la valoracién del trabajo, la motivacion profesional y las discusiones periodicas
sobre el proceso de trabajo son #actores que también implican percepciones diferentes
sobre la cultura de SP en el equipo de enfermeria?'.

Los resultados del presente estudio destacaron las dimensiones “Percepcién de
seguridad”, "Respuesta no punitiva a los errores”, “Dotacién de personal” y “Trabajo en
equipo entre unidades” como areas prioritarias de actuacion para mejorar la cultura de SP
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entre todos los profesionales de enfermeria.

La dimensiéon “Respuesta no punitiva a los errores” alcanzé un PRP inferior en la
percepcion de ambas categorias profesionales. En este contexto, estudios nacionales™ % e
internacionales?2 reportaron hallazgos similares en esta dimension. La existencia de una
cultura punitiva de SP en el escenario global puede inhibir a los profesionales de enfermeria
de notificar eventos adversos debido al miedo a ser culpabilizados™. En el presente estudio,
por ejemplo, la dimension “Frecuencia de eventos notificados” también fue considerada
una debilidad por las enfermeras. En vista de ello, existe una clara necesidad de fomentar
una cultura organizativa segura en la que los profesionales aprendan de los errores’.

La dimension “Dimensionamiento del personal” también recibié un PRP bajo segun el
equipo de enfermeria, corroborando los hallazgos de estudios brasilefios desarrollados en
ambiente hospitalario”'é. Se supone que la percepcién negativa sobre el dimensionamiento
del personal esta relacionada, entre otros factores, al déficit de recursos humanos'. En el
escenario critico de la pandemia del COVID-19, la ausencia por enfermedad fisica y mental
resultd en la disminucidn del nimero de profesionales de salud en los servicios de dialisis,
lo que puede haber contribuido para la percepcién negativa de esta dimensidn por el
equipo de enfermeria®.

Ademas, las dimensiones “Percepcion de seguridad” y “Trabajo en equipo entre
unidades” fueron identificadas como debilidades por el personal de enfermeria. Estos
resultados no difieren de otro estudio realizado en tres instituciones hospitalarias brasilenas,
en un periodo anterior a la pandemia, en el que se identificaron las mismas debilidades’™.
El trabajo en equipo, entendido como area potencial de mejora, favorece la basqueda de
una atencién mas segura, principalmente porque la buena cooperacién entre los equipos
influye directamente en el establecimiento y adherencia a las estrategias de prevencién de
eventos adversos?'.

La identificacion de areas débiles dentro de la cultura de SP en los servicios de dialisis
es una oportunidad para la elaboracion de estrategias de mejora de la calidad aimplementar
por los Centros locales de SP. La inversidon en formacién y la mejora de la comunicacion
efectiva son estrategias para promover unos cuidados seguros. La enfermera, como lider
del equipo de enfermeria, tiene un papel clave en la implementaciéon de estas acciones
que promueven el fortalecimiento de la cultura de SP en los ambientes que involucran la
practica de enfermeriad.

En cuanto a los puntos fuertes de la cultura de SP, destacd la dimensidn “Expectativas
y acciones de la direccién/supervision de la unidad/servicio que favorecen la seguridad”,
reforzando el reconocimiento de la direccidén/supervision de los tres servicios de dialisis
sobre la importancia de la cultura de SP. Este hallazgo corrobora el estudio brasileno
realizado en instituciones hospitalarias de alta complejidad desde la perspectiva del
equipo de enfermeria’ y del equipo multiprofesional de salud'. El compromiso de las
instituciones de salud en promover acciones de SP refleja el alcance de las estrategias
promovidas por el Programa Nacional de Seguridad del Paciente (PNSP) que, desde 2013,
demanda esfuerzos para fortalecer una atencién mas segura en el pais®.

Investigadores que evaluaron la percepcién del equipo de enfermeria en centros
quirirgicos mostraron la importancia del papel del gestor o supervisor en la promocion de
la SPy en la aceptacién de las sugerencias de mejora propuestas por el equipo de salud®. Se
observa que el gestor/supervisor ejerce el liderazgo del equipo y participa activamente en
la toma de decisiones. Asi, estos profesionales tienen habilidades gerenciales para instigar
el conocimiento y promover actitudes positivas del equipo a favor del fortalecimiento de
la cultura de SP en los servicios de salud?.

Sin embargo, durante el escenario pandémico, las acciones que fomentaron la SP se
convirtieron en un desafio a ser enfrentado por los gestores y supervisores de los servicios
de salud. En esta perspectiva, es necesario garantizar la prestacién de cuidados seguros,
acogedores y protectores a los profesionales de enfermeria, considerando siempre su salud
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fisica y mental, incluso en el contexto de estrés generado por la pandemia COVID-197.

Los auxiliares y técnicos de enfermeria no evaluaron ninguna dimension de la cultura
de SP del paciente como un punto fuerte. Se cree que este hecho puede explicarse por
la capacidad de percepcion de las enfermeras para identificar el clima de SP mas positivo
en comparacién con los auxiliares o técnicos de enfermeria. Esto puede estar relacionado
con la formacién profesional de los enfermeros, ya que las competencias y habilidades
desarrolladas involucran también la gestidn y la docencia, permitiendo la construccién de
una vision mas amplia de los servicios de salud y de la atencién al paciente®. Otro aspecto
que puede influir en esa diferencia de percepcion es la superficialidad en el abordaje del
tema de la SP en los curriculos y programas de los cursos técnicos de enfermeria en Brasil,
lo que puede tener un impacto negativo en la forma como los profesionales entienden y
viven la cultura de la SP en los servicios de salud®.

La asociacién del tipo de gestion con la PRP de la cultura del SP fue un resultado
relevante de esta investigacion. E?equipo de enfermeria del servicio publico mostré mayor
tendencia a indicar respuestas positivas, cuando comparado a los equipos del servicio
filantropico y privado. Este hallazgo puede estar justificado por el perfil del servicio publico
de dialisis, que es un hospital universitario de referencia para el tratamiento de la COVID-19.
Se cree que el apoyo al aprendizaje continuo a través de la formacion no especifica ofrecida
en los hospitales docentes puede repercutir en la percepcién de una mayor seguridad en la
atencion prestada por el equipo. Ademas, el hospital publico en estudio recibié un mayor
contingente de pacientes con necesidad de tratamiento de dialisis durante la pandemia, lo
que puede haber influido en la necesidad de mejorar los flujos institucionales y en la mejor
percepcion de la cultura de SP de estos profesionales ante el escenario encontrado.

Por otro lado, otros investigadores han mostrado una mejor PRP de la cultura de
SP desde la perspectiva de la enfermeria en hospitales de gestion filantrépica o privada
en comparacion con los hospitales de gestion publica. La falta de mantenimiento de las
estructuras fisicas, asi como el inadecuado dimensionamiento del personal, son factores
recurrentes en las instituciones hospitalarias publicas en Brasil, e implican una peor
percepcion de la cultura de SP?™.

Como limitaciones del estudio estan el tamano de la muestray el hecho de haber sido
realizado en tres servicios de didlisis de la misma region geogréfica, lo que puede limitar
la generalizacion de los resultados a otros servicios de dgiélisis en Brasil. Otra limitacion
se refiere a la tasa de respuesta de los profesionales (71,8%), incluso con estrategias de
reenvio del cuestionario tres veces por correo electrénico y recogida de datos cara a cara.
La tasa de respuesta de los participantes también refleja el nivel de cultura de la institucion
y hagio(l)o bastante variable en las encuestas de evaluacion de la cultura de SP en todo el
mundo’.

CONCLUSION

La mayoria del personal de enfermeria calificé la SP de buena o excelente, y la cultura

de SP era mas fuerte en el servicio publico de didlisis. Las dimensiones de la cultura de SP se

ercibieron de forma diferente entre enfermeras y auxiliares/técnicos de enfermeria, y sélo

as enfermeras consideraron algunas dimensiones como puntos fuertes. Esto demuestra

la necesidad de sensibilizar y formar a los auxiliares/técnicos de enfermeria sobre los
principios de seguridad en la atencidn al paciente en los servicios de dialisis.

La dimension “Expectativas y acciones de la direccion/supervisién de la unidad/
servicio que favorecen la seguridad” obtuvo el PRP mas alto, aunque no fue considerada
un punto fuerte por los auxiliares/técnicos de enfermeria. Las dimensiones “Respuestas
no punitivas a los errores” y “Dotacion de personal” caracterizaron los principales puntos
débiles de los servicios de didlisis. Los resultados apuntan a la importancia del apoyo
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ofrecido por los lideres institucionales con vistas a desarrollar estrategias que tengan en
cuenta las singularidades del servicio y los diferentes tipos de gestion.

Se espera que los resultados de este estudio contribuyan a estimular la necesaria 'y
urgente discusion sobre los principios de la SP en los curriculos de los futuros profesionales
de salud, incluyendo los programas de cursos técnicos de enfermeria en Brasil. También
se cree que pueda inspirar a los lideres institucionales y/o de los servicios de didlisis a
considerar, en la planificacién estratégica, un conjunto de acciones a favor de la mejora
continua de la atencion y del fortalecimiento de la cultura de SP en los servicios de diélisis.
Ademas, es importante analizar la cultura de SP para comprender mejor sus debilidades y
potencialidades. Se espera que estudios similares, realizados tanto por enfermeros como
por otros miembros del equipo, se lleven a cabo y se difundan en Brasil para comprender
mejor la cultura de SP en los servicios de dialisis de diferentes regiones del pais.
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PATIENT SAFETY CULTURE IN DIALYSIS SERVICES DURING THE COVID-19 PANDEMIC: NURSING
PERSPECTIVE*

ABSTRACT:

Objective: to evaluate the patient safety culture from the perspective of nursing staff in dialysis services in the context
of the COVID-19 pandemic. Method: cross-sectional study with 56 nursing professionals from three dialysis services
in Minas Gerais - Brazil, between March and June 2021. The Hospital Survey on Patient Safety Culture instrument was
used. The data were analyzed by descriptive and inferential statistics; chi-square test; and Generalizable Estimating
Equations (p<0.05). Results: Patient safety was rated as good or excellent by 69.6% of participants. The dimension
"Expectations and actions of the service management that favor safety” was considered a strength (85.42%). “"Non-
punitive response to errors” (23.99%) and “Staff sizing” (45.83%) were considered weak. There was a higher percentage
of positive responses in public and philanthropic services (p<0.001). Conclusion: few dimensions indicated strengths,
and the type of management influenced the percentage of positive responses.

DESCRIPTORS: Patient Safety; Organizational Culture; Safety Management; Renal Dialysis; Nursing, Team.

*Articulo extraido de la tesis de master “Cultura de Seguranca do paciente em trés servicos de hemodialise: fatores laborais e
institucionais associados no contexto da pandemia da COVID-19 “, Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, Divinépolis, MG,
Brasil, 2021.
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