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Objetivo: evaluar la cultura de seguridad del paciente en un hospital universitario. Método:
estudio transversal con recogimiento de datos por medio del Hospital Surveyon Patient Safety
Culture aplicado en dispositivo electrénico. Se entrevistaron 381 funcionarios, correspondiendo
a 46% del total de profesionales elegibles. Los datos fueron analizados descriptivamente; fueron
calculadas las frecuencias y la confiabilidad con el alfa de Cronbach. Resultados: la mayor parte
eran mujeres (73%) del area de enfermeria (50%), con contacto directo con pacientes (82%).
Las dimensiones “trabajando en equipo dentro de las unidades” (58%, a=0,68), “aprendizaje
organizativo — mejorias continuas” (58%, a=0,63), “expectativas y acciones del supervisor para
promover la seguridad de los pacientes” (56%, a=0,73), presentaron mayor positividad. Nueve
dimensiones tuvieron positividad baja, con destaque para respuesta no punitivas a los errores
(18%, a=0,40). Solamente el item “en esta unidad, el personal se trata con respeto” obtuvo
positividad arriba de 70%. La evaluacién de la seguridad del paciente en la unidad de trabajo
fue positiva para 36% de los funcionarios; sin embargo, solamente 22% reportaran incidentes
en el Ultimo afio. Conclusiéon: los hallazgos revelan fragilidades en la cultura de seguridad en el

hospital, entre los cuales se destaca la culpabilizacion.
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Introduccion

La cultura de seguridad del paciente corresponde
a valores y comportamientos de los miembros de
una institucién y representan de modo colectivo el
grado de compromiso institucional con la seguridad
de sus procesos®., Ese constructo refleja aspectos
intangibles de la asistencia, influenciados especialmente
por el liderazgo, la supervision y el feedback a los
profesionales®. Los cuidadores reconocem estar
inseridos en una instituicion en la cual seguir los
procedimentos es importante; portanto, delimitan suas
acciones atendiendo a las buenas practicas del area y
suministran informaciones para la mejoria continua®.

Las instituciones con cultura de seguridad,
potencialmente, ofrecen cuidados seguros y de mejor
calidad a sus pacientes. Mejores puntuaciones en las
dimensiones de cultura de seguridad se relacionan con:
menor ocurrencia de infeccidn del sitio quirdrgico en
hospitales®; reduccién de lesiones; eventos adversos
graves; y mortalidad ajustada por la gravedad®. Sin
embargo, en analisis ajustados por la morbilidad de los
pacientes y caracteristicas del hospital, la positividad de
la cultura de seguridad no se relaciond a la mortalidad
en pacientes con infarto agudo del miocardio®, tampoco
fue afectada después de la reduccion de infecciones
asociadas al catéter®,

La cultura de seguridad en ambientes de atencién
a la salud es tipicamente evaluada por medio de
cuestionarios cuantitativos, basados en items individuales
y combinacién de dimensiones®). En Brasil, el Programa
Nacional de Seguridad del Paciente, instituido por medio
de la Disposicién 529/2013 del Ministerio de la Salud,
tiene como estrategia de implementacion la promocién
de la cultura de seguridad. La evaluacidn de la cultura de
seguridad del paciente es el primer paso para conocer los
puntos que necesitan de mejoramiento en ese proceso.

En el contexto brasilefio, algunas iniciativas
para evaluar y mejorar la cultura de seguridad en las
instituciones han sido registradas®'; la que revelan
fragilidades en diferentes aspectos. Todavia existe
el predominio de la percepcion de que fallas en la
seguridad del paciente apuntan para responsabilidades
individuales y, consecuentemente, la realizacion de
acciones punitivas para el profesional. Esa postura
impide el establecimiento de las mejorias necesarias;
en la Region Norte de Brasil, histéricamente menos
desarrollada y con menor oferta de profesionales y
servicios salud?, ese escenario es posiblemente mas
acentuado. Esa regidn del pais carece de investigaciones
sobre la cultura de seguridad. El objetivo de la presente

investigacion fue evaluar la cultura de seguridad del

paciente en un hospital universitario en la ciudad de

Manaus, Amazonas.
Métodos

Se trata de un estudio transversal desarrollado
en el Hospital Universitario Getulio Vargas, en Manaus,
Amazonas. Se trata de un hospital de ensefianza,
perteneciente a la Universidad Federal del Amazonas,
administrado por la Empresa Brasilefia de Servicios
Hospitalarios y contractualizado al Sistema Unico de
Salud. La investigacion fue realizada en el periodo de
junio a septiembre de 2015.

Se eligieron para este estudio funcionarios
asistenciales y administrativos con, por lo menos,
tres meses de vinculo con la institucion, incluyendo
concursados, temporarios o profesionales del programa
de residencia médica y multiprofesional. Los funcionarios
retirados, de licencia, y que trabajaban fuera del edificio
principal del hospital no fueron elegibles.

La seleccion de los participantes se realizd
por muestreo de conveniencia. En el periodo de
la investigacion fue preparado un programa para
visitar todos los sectores, en los tres turnos y en los
finales de semana. Se entrevistaron 381 funcionarios,
correspondiendo a 46% del total de profesionales
elegibles. Antes del inicio de las entrevistas la
superintendencia del hospital encaminé comunicados
a las jefaturas comunicando la realizacién de la
investigacion e incentivd la participaciéon de los
funcionarios. Para informar los objetivos y convocar
los participantes, carteles sobre la investigacién fueron
fijados en lugares apropiados en el hospital.

Se definié como resultado primario la proporcion de
respuestas positivas en cada dominio del cuestionario
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS).
Variables demograficas (sexo, edad, nivel educacional)
y profesionales (unidad de trabajo, cargo o funcion en
el hospital, tiempo que trabaja en el hospital, carga
horaria semanal) fueron recogidas para caracterizacién
de la muestra.

El HSOPS fue traducido, adaptado transculturalmente
y validado para uso en el contexto brasilefiot314, El
cuestionario esta compuesto por 42 preguntas distribuidas
en 12 dimensiones y tres niveles: (i) unidad de trabajo
(expectativas y acciones del supervisor para promover
la seguridad de los pacientes, aprendizaje organizacional
- mejorias continuas, trabajando en equipo dentro de
las unidades, grado al que la comunicacién es abierta,
comunicacion e informacidon sobre errores, respuestas
no punitivas a los errores y el personal), (ii) organizacion
hospitalaria (apoyo que dan los administradores para la
seguridad del paciente, trabajando en equipo a través de las
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unidades, transferencias y transiciones) y (iii) de resultado
(grado de seguridad del paciente y cantidad de incidentes
reportados). Los dos aspectos de resultado (calificacion de
la seguridad del paciente y nimero de eventos reportados
en los Ultimos 12 meses) son evaluados separadamente,
sin componer dimensiones.

Las respuestas del HSOPS fueron codificadas
por medio de escala tipo Likert de cinco puntos (1-
concordancia: muy en desacuerdo; en desacuerdo; ni
de acuerdo ni en desacuerdo; de acuerdo; y, muy de
acuerdo totalmente. 2- frecuencia: nunca; raramente;
algunas veces; la mayoria de las veces; y, siempre).
Los resultados son evaluados a partir del desempefio
de cada item y dimension. Se considera como fortaleza
los items y dimensiones con 75% de positividad y como
fragilidad los menores de 50%*>,

La version en portugués del HSOPS fue colocada
en cuestionario electrénico en el software KoboToolbox
disponible en tablets modelo SamsungTab-3 SM-T110.
Para evitar la pérdida de datos, se dispusieron las
preguntas secuencialmente, con respuestas obligatorias
en cada pregunta. El equipo de investigacién comprobd
el cuestionario electrénico para verificar la comprensién
de las preguntas y adecuacion del cuestionario con la
interfaz adoptada.

En esas comprobaciones se observo la necesidad
de mejorar la redaccion de tres preguntas del HSOPS,
conforme apuntado en un analisis previo®, El término
“reportes de eventos” en las preguntas C1 y G1 fue
sustituido por “notificaciones”, término consolidado
en los servicios de salud brasilefios, y la pregunta A5
consté como “A veces, no se proporciona el mejor
cuidado para el paciente porque la carga de trabajo es
excesiva” en sustitucion a la redaccion “En esta unidad,
los profesionales (independiente del vinculo de empleo)
trabajan mas horas de lo que seria lo mejor para el
cuidado del paciente”(®,

Estudiantes de graduacion, residentes de farmacia
y medicina y funcionarios del Sector de Vigilancia de la
Salud y Seguridad del Paciente fueron entrenados para
realizar las entrevistas, las que ocurrieron dentro del
sector y horario de trabajo de los funcionarios.

Después de la firma del término de consentimiento
libre e informado por el participante, el entrevistador
explicd como responder el cuestionario en el tablet. El
equipamiento fue entregado y el entrevistador quedé
disponible en caso de dudas.

Se traté de minimizar el riesgo de sesgo en la
seleccién con la comunicacién previa de la ocurrencia
de la investigacion y envio de mensajes motivacionales
para estimular la participacion de los funcionarios en la
investigacion. Se registraron los rechazos para evaluar
la tasa de respuestas de la investigacion.

Se optd por la utilizar cuestionarios llenados por el
propio profesional en tablets, con la finalidad de asegurar
la confidencialidad y evitar embarazos del participante
al informar datos de naturaleza personal (sentimientos,
expectativas) y profesional (comportamiento inseguro,
concepciones sobre la institucion y jefatura). Tales cuidados
objetivaron minimizar el riesgo de sesgo en la evaluacion.

Por tratarse de una investigacién descriptiva, no
se calculd el tamafio de la muestra. Fueron invitados el
maximo de profesionales disponibles, en el periodo del
estudio, en todos los turnos de trabajo.

Las variables recogidas fueron estadisticamente
descritas. Las preguntas del HSOPS fueron agrupadas
en las 12 dimensiones y aquellas con respuesta negativa
fueron invertidas. Se calculd la proporcion de respuestas
positivas en cada item; siendo el numerador el total de
respuestas positivas y el denominador el total de los que
respondieron.

La confiabilidad de los dominios fue calculada por
medio del alfa de Cronbach. Se consider6 como buena
confiabilidad los valores >0,6. Se utilizé el software
Stata 14.2 para realizar todos los calculos. Los datos
faltantes fueron excluidos del analisis, sin realizacion de
imputacion.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de Amazonas,
por medio del parecer 1.082.410 de 27/05/2015.
Certificado de presentacién para apreciacidon ética
44286115.0.0000.5020 de la Plataforma Brasil.

Resultados

De los funcionarios, 401 fueron invitados a participar
del estudio y 381 aceptaron (tasa de respuesta: 95%),
lo que representd 46% de los funcionarios elegibles
(Figura 1).

1.209 funcionarios |

380 no elegibles
(vacaciones, licencia o cesion)

| 829 elegibles |
[
| 401 convidados a participar (48%) |

20 rechazos
(11 hombres y 9 mujeres)

381 participantes (46%) |

Figura 1. Proceso de seleccion de los participantes de la

investigacion en el hospital universitario, Manaus, 2015
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Las caracteristicas sociodemograficas presentadas
en la Tabla 1 muestran que la mayor parte de los
participantes era de mujeres (73%), con media de edad
de 39 £ 11 afios. Mas del 80% tuvo contacto directo con
los pacientes y 50% presento titulo de postgraduacion.
La mitad de los entrevistados era del cuerpo de
enfermeria, entre técnicos (35%) y enfermeros (15%),
y presentaron hasta un afio de trabajo (50%). La mayor
parte desempefaba carga horaria semanal entre 20 y
39 horas (66%).

Tabla 1. Caracteristicas de los profesionales entrevistados
en el hospital universitario, Manaus, AM, Brasil, 2015
(n=381)

Caracteristica N (%)
Sexo femenino 278 (73)
Edad (media + DE*) 38,6 £ 11,0
Contacto directo con pacientes 310 (81)
Grado de instruccion
Ensefianza media® 107 (28)
Ensefianza superior completa 83 (22)
Postgraduacion 191 (50)
Unidad de trabajo
Diversas 120 (31)
Quirdrgica 85 (22)
Clinica 67 (18)
Apoyo diagndstico y terapéutico* 65 (17)
Terapia intensiva 45 (12)
Cargo o funcién en el hospital
Técnico de enfermeria 132 (35)
Enfermero 58 (15)
Otro profesional de nivel superior$ 58 (16)
Médico 40 (10)
Administrativo 37 (10)
Técnico!l 28 (7)
Otro 28 (7)
Tiempo que trabaja en el hospital (afios)"
<1 137 (50)
1a10 112 (40)
>11 127 (46)
Carga horaria semanal
menor que 20 a 39 252 (66)
40a59 82 (22)
> 60 47 (12)

* Desviacion estandar; T Incluye 4 personas con nivel medio incompleto;
+ Rehabilitacién, farmacia, laboratorio, radiologia; § Fisioterapeuta,
nutricionista, farmacéutico, bidlogo, asistente social, psicélogo, odontélogo;
|| Electrocardiografia, laboratorio, radiologia, farmacia; § 5 entrevistas sin
esta informacién (missing)

Las dimensiones con mayor proporcion de
positividad fueron: el trabajo en equipo en el ambito
de las unidades (58%), el “aprendizaje organizacional -
mejorias continuas” (58%); y las “expectativas y
acciones delos supervisor para promover la seguridad
de los pacientes” (56%), conforme presentado en la
Tabla 2. Las demas tuvieron positividad menor que 50%,
y el dominio “respuestas no punitivas a los errores”, fue
la menor de ellas (18%).

El HSOPS obtuvo buena confiabilidad calculada
con el Alfa de Cronbach (0,63-0,88), excepto en las
dimensiones de “percepciones generales de la seguridad
del paciente” (0,48), “el personal” (0,42) y “respuestas
no punitivas a los errores” (0,40).

Tabla 2.
confiabilidad por el alfa de Cronbach (a) de cada

Proporcion de respuestas positivas y

dimension del instrumento Hospital Survey on Patient
Safety Culture, en el hospital universitario, Manaus, AM,
Brasil, 2015 (n=381)

Dimensién de cultura de seguridad % o
Trabajando en equipo dentro de las unidades 58 0,68
Aprendizaje organizacional — mejorias continuas 58 0,63
Expectativas y acciones del supervisor para promover
la seguridad de los pacientes 56 0.73
Frecuencia de incidentes relatados 44 0,88
Grado al que la comunicacion es abierta 41 0,64
Comunicacion e informacién sobre errores 38 0,75
Trabajando en equipo a través de las unidades 37 0,66
Transferencias y transiciones 36 0,71
Apoyo que dan los administradores para la seguridad
del paciente 35 0.78
Percepciones generales de la seguridad del paciente 33 0,48
El personal 33 0,42
Respuestas no punitivas a errores 18 0,40

La mayor parte de los items (31/42) fueron evaluados
negativamente por los participantes, y solamente el item
A4 - “en esta unidad, el personal se trata con respeto” tuvo
positividad arriba de 70% (dato no presentado).

La evaluacion de la seguridad del paciente en la
unidad de trabajo fue respondida como positiva por 36%
de los funcionarios, conforme presentado en la Tabla 3.
De estos, la mayoria no reporté ningun incidente en los
ltimos 12 meses (78%) y 2% realiz6 seis reportes o mas.

Tabla 3. Grado de seguridad del paciente en la unidad
y cantidad de incidentes reportados en los Ultimos 12
meses en el hospital universitario, Manaus, AM, Brasil,
2015 (n=376).

Variables N* (%)
Calidad de la seguridad del paciente en la unidad
Excelente 22 (6)
Muy bueno 113 (30)
Acceptable 192 (51)
Malo 35(9)
Falla 14 (4)

Numero de incidentes reportados en los ultimos 12 meses

Ningun 294 (53)
1-2 53 (30)
35 22 (13)
6 0 mas 7(4)

* 5 entrevistas sin informacién en esas variables (missing)
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Discusion

La cultura de seguridad evaluada por el HSOPS
se reveld con fragilidades en el hospital universitario
investigado. Solamente tres dominios tuvieron
positividad superior a 50% Yy ninguno presentd puntos
fuertes (arriba de 75%) en la cultura de seguridad del
paciente.

El instrumento utilizado obtuvo buena confiabilidad
por el alfa de Cronbach en dos tercios de las
dimensiones. La estrategia empleada para mejorar la
comprension de algunas preguntas, conforme apuntado
por otros investigadores®, aumento la confiabilidad
de las dimensiones en relacién a la validaciont4. Otra
estrategia habria sido la exclusidon de las preguntas de
bajo desempefio®; sin embargo, el instrumento habria
quedado con menos items que el HSOPS originalmente
desarrollado. Una nueva versién del HSOPS fue validada
para el contexto brasilefio, desarrollada en interfaz de
aplicacién electrénica®”. La confiabilidad del instrumento
fue elevada (a=0,92), posiblemente contornando las
limitaciones de interpretacidn de la version aplicada en
la presente investigaciont4),

La dimensién con menor proporcién de positividad
fue “respuestas no punitivas a los errores”, que también
tuvo la confiabilidad. Ademads de que ese dominio trata
de un aspecto problematico en las instituciones - la
cultura de culpabilidad - estd compuesto solamente
por preguntas negativas, que exigen mayor atencion
en la interpretacion y desempefian menor confiabilidad
en cuestionarios®, Los andlisis de las propiedades
psicométricas del HSOPS apuntan posibles fragilidades
al medir la cultura de seguridad del paciente(?.
Dimensiones con menores puntuaciones pueden
reflejar la redaccién de los items y no necesariamente
fragilidades en la cultura de seguridad.

El resultado encontrado en el dominio
“respuestas no punitivas a los errores”, es semejante
a investigaciones realizadas en terapia intensiva en
Brasil, en las cuales ese dominio alcanzé la menor
proporcion entre las dimensiones de la cultura de
seguridad del paciente (14% a 29%)(®:20-21), Esa menor
positividad fue también observada en una revision
sistematica con metaanalisis, en donde siete de los 11
estudios incluidos presentaron las menores frecuencias
en el dominio??.

Otro factor que limita los resultados es el proceso
de seleccién por conveniencia de los entrevistados, lo
que disminuye la representatividad de los funcionarios
del hospital. El HSOPS no muestra recomendaciones
sobre el proceso de muestreo; asi, el cuestionario puede
ser encaminado por e-mail y se analiza apenas los que
respondieron®®, Se sabe que el reclutamiento de los

participantes influencia los resultados, en especial en
levantamientos realizador por la internet®?. Por otro
lado, casi la mitad de todos los funcionarios elegibles
para la investigacion fueron entrevistados e incluidos en
el presente estudio.

Los presentes hallazgos presentaron proporciones
de positividad superiores a un estudio realizado en la
Region Sur de Brasil en 2016, con 59 participantes del
equipo de salud de una unidad de terapia intensiva,
cuya variacion fue de 14% a 47% de positividad®V,
e inferior al estudio realizado en 2014, en un hospital
de ensefianza del interior del estado de Sao Paulo
con 88 profesionales de la salud, en el cual la cultura
de seguridad alcanzd proporciones entre 29% a 75%
(respuesta no punitiva a los errores y expectativa y
acciones del supervisor para promover la seguridad de
los pacientes, respectivamente)®,

Los dominios con mejores evaluaciones (aprendizaje
organizacional, trabajando en equipo dentro de las
unidades y expectativas y acciones del supervisor para
promover la seguridad del paciente) fueron semejantes a
los puntos fuertes observados en estudios sauditas, pero
con positividad modesta frente a los demas estudios
internacionales(20:24-26),

La mayor parte de los que respondieron no
reportd incidentes en el ultimo afio. Si bien, por un
lado existe una postura de reconocimiento del error
y de la importancia de comunicarlo, por otro ocurre
omision del mismo por la ausencia de comunicacion??),
En investigaciones previas fueron encontrados mejores
resultados, con proporciones de reportes entre 22%
a 530/0(8,20-22,25)'

incidencia de 5% de eventos adversos evitables

Estimativas nacionales apuntan

durante hospitalizacion®®, El abordaje sistematico
de errores, en contraposicién a la culpabilizacion, es
estratégica para optimizar los procesos asistenciales,
comprendiendo la naturaleza humana participante en
los procesos y la complexidad de las actividades en
salud®, Los procedimientos inseguros precisan ser
redisefiados y monitorizados con la finalidad de evitar
la ocurrencia de errores que resultan de fallas latentes
y activas en el sistema y no de un individuo aislado.
Los resultados encontrados son provenientes de
entrevistas con casi mitad de la totalidad de funcionarios
elegibles, a partir de un instrumento valido para evaluar
la cultura de seguridad en un hospital universitario.
Los hallazgos posiblemente se asemejan a otros
contextos del Sistema Unico de Salud, que sufren con
subfinanciamiento. Se destaca que esta investigacion
constituye el primer esfuerzo para medir la cultura de

seguridad del paciente en la Region Norte de Brasil.
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Conclusioén

La cultura de seguridad del hospital universitario
se mostrd que todavia es fragil. Hacer inversiones para
mejorar abordajes sistematicos de errores, en equipos
profesionales y en administracion, son prioritarios para
fortalecer la seguridad del paciente en el hospital. La
implantacion y evaluacién de mejorias en la asistencia,
asociada a la evaluacién sistematica de la cultura de
seguridad, son estrategias importantes para aumentar
la seguridad del paciente en el hospital.
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