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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente desde la perspectiva del
equipo de enfermeria en un hospital publico de maternidad.

Método: Estudio transversal realizado en un hospital publico de maternidad con 69 profesionales de
enfermeria, de junio a agosto de 2017, aplicando el cuestionario de la Encuesta hospitalaria sobre
cultura de seguridad del paciente.

Resultados: El promedio de puntajes positivos variéo de 33.0% a 69.6%, y las mejores evaluaciones
fueron en las dimensiones: aprendizaje organizacional, trabajo en equipo entre unidades y respuestas
no punitivas al error. Las evaluaciones mas fragiles incluyen: transferencias internas y cambio de turno,
ademas de la frecuencia de los eventos informados.

Conclusioén: El estudio sefialé una cultura de seguridad débil en todas las areas. Por lo tanto, destaca
la importancia de planificar estrategias especificas para lograr una cultura de seguridad de calidad para
el binomio madre / hijo.

Palabras clave: Cultura; Seguridad del paciente; Maternidades; Personal de enfermeria.

RESUMO:
Objetivo: Avaliar as dimensdes da cultura de seguranca do paciente na perspectiva da equipe de
Enfermagem, em uma maternidade publica.
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Método: Estudo transversal realizado em uma maternidade publica, com 69 profissionais de
Enfermagem, no periodo de junho a agosto de 2017, mediante aplicacdo do questionario Hospital
Survey on Patient Safety Culture.

Resultados: A média dos escores positivos variou de 33,0 % a 69,6%, sendo que as melhores
avaliagbes foram nas dimensées: aprendizado organizacional, trabalho em equipe entre as unidades e
respostas nao punitivas ao erro. Das avaliagdes com maiores fragilidades, destacam-se: transferéncias
internas e passagem de plantao, além da frequéncia de eventos relatados.

Conclusao: O estudo apontou para a cultura de seguranga sem nenhuma area de forca em todas as
areas. Assim, evidencia a importancia do planejamento de estratégias direcionadas, a fim de alcangar a
cultura de seguranga com qualidade para o bindmio mae/filho.

Palavras-chave: Cultura; Segurancga do Paciente; Maternidades; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the dimensions of patient safety culture from the perspective of the nursing
team in a public maternity hospital.

Method: Cross-sectional study conducted in a public maternity hospital with 69 nursing professionals,
from June to August 2017, through the application of the Hospital Survey on Patient Safety Culture.
Results: The average of positive scores ranged from 33.0% to 69.6%, and the best evaluations were
made in the following dimensions: organizational learning, teamwork between units, and non-punitive
responses to the error. The most fragile evaluations were made in: internal transfers and shift reports, in
addition to the frequency of reported events.

Conclusion: The study pointed to a weak safety culture in all areas, and indicated that planning
targeted strategies in order to achieve quality safety culture for the mother/child binomial is important.

Keywords: Culture; Patient safety; Maternity hospitals; Nursing Team.

INTRODUCCION

La seguridad del paciente se convierte en el foco de los investigadores de todo el
mundo, en vista de la magnitud del problema, y asume una dimension esencial para la
calidad de la salud en las areas mas diversas. En este contexto, comenzaron las
reflexiones sobre acciones dirigidas a este problema. Se fundé la Alianza Global para
la Seguridad del Paciente, que se establecié después de que el fendbmeno fuera
reconocido globalmente como un grave problema de salud publica (V). Asi, se enfatiza
la importancia de llevar a cabo acciones de educacion en salud sobre seguridad del
paciente y gestion de riesgos, involucradas en la atencion obstétrica y neonatal.

Los Eventos Adversos (EA) relacionados con la asistencia a las mujeres durante el
periodo de embarazo y puerperio son relativamente comunes y, a menudo,
prevenibles. Por lo tanto, se entiende por EA los dafios y perjuicios derivados de
errores o fallas en la asistencia de profesionales de la salud, ya sea intencionalmente
0 no, que pueden acarrear dafos permanentes o temporales, incapacitar a los
pacientes o incluso evolucionar hasta la muerte®).

Por consiguiente, la seguridad del paciente se define como la reduccién del riesgo de
dafios innecesarios, asociados con la atencion médica, a un minimo aceptable®). Asi
pues, los autores subrayan la responsabilidad compartida de implementar estrategias
que tengan como objetivo corregir las debilidades encontradas, en aras de una
asistencia calificada, eficaz, efectiva y segura(!). Ademas, se recomienda una mirada
critica a las debilidades del proceso de seguridad del paciente, a fin de buscar
estrategias para la adopcién de una cultura de seguridad positiva, que beneficie a los
pacientes, familiares y profesionales, sobre todo la salud materno-infantil®).
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En este sentido, un estudio realizado en salas de maternidad de siete hospitales en la
ciudad de llam, Iran, mostré que existe una aceptacion del equipo con respecto a la
cultura de seguridad del paciente, pero aun estan lejos de lograr una cultura de
seguridad considerada de excelencia, ya que solo el 59,1% de los participantes
informaron un nivel razonable de percepcion general de seguridad ©®). Por otro lado, un
estudio realizado en la region sudafricana mostro grandes reducciones en la
mortalidad materna después de la implementacion de la lista de verificacidon de cirugia
segura, cambiada para la atencion de maternidad®).

A nivel nacional, una investigacion realizada en un hospital filantrépico de maternidad
en la ciudad de Lagarto, Sergipe, mostré una cultura positiva de seguridad del
paciente en el hospital, con la necesidad de ajustes menores en el compromiso de
organizacion y de gestion del servicio®. Ademas, una investigacion para evaluar la
percepcion de los profesionales de enfermeria que trabajan en un hospital privado,
con respecto al clima de seguridad, encontré una distancia entre la administracion de
Enfermeria de la unidad y del hospital con los trabajadores que actuaban in loco, lo
que requiere una mirada expandida tanto en la unidad como en el hospital (7).

Asi pues, se vuelve relevante enfocarse en mejorar la calidad en sistemas que
invierten estratégicamente en recursos para lograr el cuadruple objetivo. En otras
palabras, se hace necesario mejorar la salud de las personas que buscan atencidn
meédica, con menores costos del sistema, mejor atencidon al paciente y una fuerza
laboral comprometida y productiva para reorientar los servicios de salud hacia la
promocion de la salud de la poblacion(®).

Por consiguiente, teniendo en cuenta la importancia de la actuacion del equipo de
Enfermeria en relacion con la seguridad del paciente, sobre la base de los
conocimientos adquiridos y las experiencias sobre los retos que influyen en la cultura
de seguridad, y también como estos factores pueden facilitar el desarrollo y la
implementacion de mejores estrategias, algunos autores sefialan que hay varios retos
por delante para cultivar una cultura de seguridad efectiva y positiva en las
organizaciones de salud.

Asi, para seguir los estandares internacionales, los gerentes de salud deben emplear
métodos de gestibn modernos para superar los retos que se afrontan durante la
institucionalizacion de la cultura de seguridad y hacer una diferencia en el sistema de
salud®,

En vista de estas consideraciones, estudiar la cultura de seguridad en los hospitales
de maternidad se vuelve esencial para garantizar una asistencia gratuita, o al menos
aceptable, de eventos adversos, asi como para permitir conocer los factores
involucrados en el proceso de trabajo en equipo, que a veces consisten en lagunas en
la teoria y la practica para que puedan, de hecho, fortalecer la asistencia en las
mejores pruebas cientificas.

En consecuencia, el fomento y la creacion de una cultura de seguridad en la atencion
en los hospitales de maternidad, que tenga en cuenta la realidad local y las
habilidades de los profesionales involucrados, permitiran estrategias de accion para el
desarrollo de actitudes, habilidades y conocimientos en la promocion de la seguridad
del paciente.
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Con base en lo anterior, el objetivo de este estudio es evaluar las dimensiones de la
cultura de seguridad del paciente desde la perspectiva del equipo de Enfermeria en
un hospital publico de maternidad.

METODOS

La metodologia adoptada en este trabajo fue un estudio transversal, con un enfoque
cuantitativo, desarrollado en un hospital publico de maternidad, en el Noreste de
Brasil, considerado responsable del 63% de los nacimientos ocurridos en la capital de
Piaui, Teresina (', La recopilacién de datos tuvo lugar de junio a agosto de 2017.

Para ello, se adoptaron los siguientes criterios de inclusion: ser un profesional del
equipo de enfermeria, actuar en asistencia directa a pacientes ingresadas en el centro
de parto normal, centro obstétrico superior y centro quirdrgico, con al menos tres
meses de vinculo laboral, efectivo o no. Se excluyeron los profesionales que estaban
de baja por enfermedad, maternidad, vacaciones y/u otras razones, asi como aquellos
que estaban completando los horarios de sustitucion y que no pertenecian al sector
en estudio.

El reclutamiento de participantes se realiz6 utilizando la técnica de muestreo no
probabilistico por conveniencia. Por lo tanto, todos los profesionales elegibles
pudieron participar en el estudio. Asi, entre 74 profesionales, solo 69 aceptaron
participar, lo que corresponde a 31 enfermeros, 37 técnicos de enfermeria y 1
asistente de enfermeria.

La recopilacion de datos se realizé aplicando una version, traducida y validada para
Brasil, del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)(),
preparado por la Agency for Health care Research and Quality (AHRQ)('2). Asi, el
instrumento abarcaba aspectos sociodemograficos (género, grupo de edad,
educacion) y profesionales (tiempo de actuacion en el hospital, tiempo de actuacion
en el area actual, carga de trabajo semanal).

En este contexto, el cuestionario también cubrié las variables de dimension de la
cultura de seguridad, que incluyeron: variables dentro de la unidad (trabajo en equipo
en la unidad, expectativas y acciones para promover la seguridad del paciente por
parte del supervisor/gerente, aprendizaje organizacional y mejora continua, feedback
y comunicacion sobre errores, apertura a las comunicaciones, personal y respuestas
no punitivas a los errores); variables de dimension de la cultura de seguridad dentro
de la organizacion hospitalaria (apoyo de la gestidén hospitalaria para la seguridad del
paciente, trabajo en equipo entre unidades hospitalarias, transferencias internas vy
rotativo de turnos de trabajo); y variables de resultado (percepcién general de la
seguridad del paciente, frecuencia de eventos informados).

Ademas, se agregaron dos preguntas: la evaluacion global de la seguridad del
paciente y el numero de prevalencia de EA informado por profesionales en los ultimos
12 meses. En este estudio, la proporcion de respuestas positivas en cada categoria
HSOPSC se adopté como el resultado primario.

La recopilacién se realizd en un espacio reservado y adecuado, mediante el
consentimiento informado de los participantes, y se recogié en el turno de trabajo de
los sujetos. Para garantizar una mayor participacién de los participantes, antes de la
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recopilacion de datos, la gerencia comunicé a los jefes inmediatos de la unidad el
propésito de la investigacion, asi como la importancia de su participacion en el
proceso. Ademas, para una mayor confiabilidad de la informacion proporcionada, se
entregd un sobre blanco con el cuestionario, sin un identificador, para ser depositado
en una caja sellada, posteriormente.

En este estudio, las respuestas del HSOPSC se codificaron utilizando la escala Likert
de cinco puntos — acuerdo: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo
ni en desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo; frecuencia: nunca, casi nunca,
a veces, casi siempre, siempre. Los resultados se evaluaron en funcién del
rendimiento de cada elemento y la dimension.

Después de la recopilacion, los datos se enviaron a doble entrada, en la que dos
personas los tabularon en Microsoft Excel. Posteriormente, los resultados se cruzaron
para reducir los errores tipograficos; luego, se exportaron al programa informatico
IBMR SPSS 21.0 y, en secuencia, se calculd y clasifico la frecuencia porcentual de
cada dimensioén, segun lo recomendado por la AHRQ: se utilizaron como fortaleza los
elementos y dimensiones con un 75% de positividad, y como fragilidad los menores
del 50%.(. Se realizé un analisis inferencial utilizando estadisticas descriptivas con
tablas de frecuencia y promedio para los porcentajes de puntajes positivos de las
dimensiones.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal de Piaui, con el dictamen n° 1.971.732.

RESULTADOS

De los 74 elegibles para el estudio, 69 profesionales de Enfermeria aceptaron
participar. Con un predominio de técnicos de enfermeira, 37 (57,0%), donde 65
(94,2%) de los cuales eran mujeres, la edad oscilaba entre 20 y 50 afios y 23 (67,9%)
tenian entre 31 y 40 anos. En cuanto al nivel de educacién, 24 (77,4%) de las
enfermeros tienen un titulo de posgrado en nivel lato sensu y 18 (48,6%) de los
técnicos de enfermeria completaron la escuela secundaria (Tabla 1).

Tabla 1 — Caracteristicas sociodemograficas y profesionales del equipo de Enfermeria
en un hospital publico de maternidad (N=69). Teresina, PI, Brasil, 2017

Asistente
Variables Tecnico d’e de ,
Enfermero Enfermeria Enfermeria
n % n % n % Total

Género
Femenino 27 87,1 37 100,0 1 100,0 65
Masculino 4 12,9 0 0,0 0 0,0 4
Grup de edad (afos)
20a 30 14 45,2 6 16,2 0 0,0 20
31a40 11 35,5 12 32,4 0 0,0 23
41 a 50 4 12,9 8 21,6 1 100,0 13
>50 2 6,5 11 29,7 0 0,0 13
Nivel de educacion
Escuela Secundaria 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1
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Incompleta
Escuela Secundaria

Completa 1 3,2 18 48,6 0 0,0 19
Escuela Superior Incompleta 0 0,0 3 8,1 0 0,0 3
Escuela Superior Completa 1 3,2 10 27,0 0 0,0 11
Titulo de posgrado (/afo

sensu) 24 774 4 10,8 0 0,0 28
Titulo de posgrado (stricto

sensu) 5 16,1 2 5,4 0 0,0 7
¢ Durante cuanto tiempo ha trabajado en este hospital (aino)?

<1 2 6,5 7 18,9 0 0,0 9
1a5 19 61,3 9 24,3 0 0,0 28
6a10 7 226 13 35,1 0 0,0 20
11a15 2 6,5 0 0,0 0 0,0 2
16 a 20 1 3,2 1 2,7 0 0,0 2
>20 0 0,0 7 18,9 1 100,0 8

¢Durante cuanto tiempo ha estado trabajando en su area actual/unidad del
hospital (aino)?

<1 4 12,9 6 16,2 0 0,0 10
1a5 19 61,3 9 24,3 0 0,0 28
6a10 6 19,4 13 35,1 1 100,0 20
11 a15 1 3,2 2 54 0 0,0 3
16 a 20 1 3,2 1 2,7 0 0,0 2
>20 0 0,0 6 16,2 0 0,0 6
¢ Cuantas horas a la semana trabaja, normalmente, en este hospital
(horas/semana)?

<20 1 3,2 1 2,7 1 100,0 3
20 a 39 25 80,6 26 70,3 0 0,0 51
40 a 59 5 16,1 8 21,6 0 0,0 13
60 a 79 0 0,0 2 5,4 0 0,0 2
Total 31 100,0 37 100,0 1 100,0 69

Fuente: disefiada por los autores

En lo que atafie a los aspectos profesionales, la mayoria del equipo trabaja en el
hospital entre 1 y 5 afos, de estos 19 (6,3%) son enfermeros. La carga de trabajo
semanal predominante fue de 20 a 39 horas tanto para los enfermeros, 25 (80,6%),
como para los técnicos de enfermeira, 26 (70,3%) (Tabla 2).

Con respecto al promedio de los puntajes porcentuales positivos de las dimensiones
de la cultura de seguridad del paciente, se notdé que el porcentaje promedio de
respuestas positivas oscilé del 33,0%, para la dimensién transferencias internas vy
rotativo de turnos de trabajo, hasta el 69,6%, para la dimension del aprendizaje
organizacional (Figura 1).

En este estudio, la mayoria de las dimensiones evaluadas se clasificaron como areas
neutrales, ya que los items o dimensiones en los cuales el porcentaje de respuestas
positivas fue superior al 50% y inferior al 75% oscilaron del 51,1% al 69,6%, lo que
corresponde al 58,4% (Figura 1).
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Figura 1 - Promedio de los puntajes porcentuales positivos de las dimensiones de
la cultura de seguridad del paciente (N=69). Teresina, PI, Brasil, 2017.
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Fuente: disefiada por los autores

Subtitulos: 1 - Trabajo en equipo dentro de las unidades; 2 - Expectativas y
acciones del supervisor/gerente; 3 - Aprendizaje organizacional; 4 - Feedback y
comunicacion sobre errores; 5 - Apertura para comunicaciones; 6 - Personal; 7 -
Respuestas no punitivas a los errores); 8 - Apoyo de la gestidon para la seguridad; 9 -
trabajo en equipo entre unidades; 10 - Transferencias internas y rotativo de turnos de
trabajo); 11 - Percepcion general de la seguridad del paciente; 12 - Frecuencia de
eventos informados.

Con respecto a la evaluacion del grado de seguridad del paciente, el 48,8% de los
enfermeros lo consideraron muy bueno y el 41,7% de los técnicos de enfermeria lo
evaluaron como regular. En cuanto al numero de eventos informados en los ultimos
12 meses, se subraya que el 96,5% de los técnicos de enfermeria no informaron
ningun evento y solo el 6,5% de los enfermeros informaron seis 0 mas eventos (Tabla
3).

Tabla 2 — Evaluacion del grado de seguridad del paciente y el numero de eventos
informados en los ultimos 12 meses por el equipo de Enfermeria. Teresina, PI, Brasil,
2017.

Técnico de Asistente de
Variables Enfermero Enfermeria Enfermeria
n % n % n % Total
Calidad de la seguridad del paciente en la
unidad
Excelen
te 1 3,2 2 5,6 1 100,0 4
Muy
buena 15 484 14 38,9 0 0,0 29
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Regular 12 38,7 15 41,7 0 0,0 27
Mala 2 6,5 4 11,0 0 0,0 6
Muy mala 1 3,2 1 2,8 0 0,0 2
Numero de notificaciones realizadas en los ultimos 12

meses

Ninguna 23 74,2 32 86,5 1 100,0 56
1a2 5 16,1 4 10,8 0 0,0 9
3a6 1 3,2 1 2,7 0 0,0 2
Mayor o

igual a 6 2 6,5 0 0,0 0 0,0 2
Total 31 100,0 37 100,0 1 100,0 69

Fuente: disefiada por los autores.

DISCUSION

En vista de los datos recopilados, el estudio mostré una cultura de seguridad en el
entorno de atencion materna con potencial de mejora en todas las areas, subrayando
las transferencias internas y el rotativo de turnos de trabajo. No obstante, ninguna de
las dimensiones alcanzé el porcentaje recomendado superior al 75.0%. Estos
resultados estan en linea con otros estudios nacionales. (13.14)

Internacionalmente, la investigacion realizada en los hospitales de maternidad
australianos muestra que evaluar la cultura de seguridad es complejo y que el logro
de respuestas satisfactorias requiere la participacion local, el compromiso y la
capacidad del sitio de estudio ).

Sin embargo, se enfatiza que la ausencia de areas de fuerza puede estar relacionada
con la reciente preocupacion sobre el tema y el momento de implementacion de los
Centros de Seguridad del Paciente, que se estructuraron en los servicios de salud,
principalmente en 2013, después de la publicacion del Programa Nacional de
Seguridad del paciente('%).

Desde esta perspectiva, se refuerza la necesidad de garantizar la asistencia durante
el trabajo de parto y el parto con una mejor seguridad del paciente y con un mayor
énfasis en las debilidades, asi como el fomento de las fortalezas en la atencién, con
miras a garantizar el parto y el nacimiento saludables.

En cuanto a la dimension “transferencias internas y el rotativo de turnos de trabajo”,
cabe destacar que se obtuvieron respuestas negativas significativas. Desde esta
perspectiva, vale la pena sefialar que, segun el Ministerio de Salud de Brasil, los
cambios de turno de trabajo entre los equipos de salud se consideran, en el contexto
actual, herramientas esenciales para la continuidad de la atencién de calidad, asi
como para la prevencion de fallas y errores ).

En este contexto, existe una necesidad urgente de revisar esta dimension, ya que es
fragil dentro de la institucion. En otras palabras, puede ocurrir la pérdida de
informacion y conductas importantes y, por lo tanto, se supone que la seguridad del
paciente puede verse comprometida.

Algunos autores refuerzan que, aunque las estrategias practicas para establecer la
cultura de seguridad pueden parecer simples, su implementacibn no es
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necesariamente facil. Hay varios retos por delante para producir una cultura de
seguridad efectiva y positiva en las organizaciones sanitarias®).

Para mantenerse al dia con los estandares internacionales, los gerentes de salud
deben emplear métodos de gestion modernos, con miras a superar los retos
experimentados durante la institucionalizacion de la cultura de seguridad y hacer una
diferencia en el sistema de salud.(® Desde esta perspectiva, la busqueda de una
cultura de seguridad requiere actitudes proactivas de todos los actores involucrados,
asi como la identificacion de brechas de atencion tanto a nivel personal como
colectivo, para superar los retos personales y organizacionales.

Las dimensiones “aprendizaje organizacional” y “trabajo en equipo”, aunque tampoco
alcanzaron el porcentaje deseado del 75% o mas de respuestas positivas, merecen
un énfasis, ya que presentaron el mejor porcentaje de respuestas positivas para la
seguridad del paciente.

Asi, una investigacion realizada en tres hospitales generales en Arabia, cuyo objetivo
era evaluar la cultura de seguridad actual, corrobora estos hallazgos al revelar que los
enfermeros percibieron solo dos areas de seguridad del paciente como fortalezas: el
trabajo en equipo dentro de las unidades y el aprendizaje organizacional — mejora
continua('®). Por lo tanto, a pesar de las dificultades y barreras, los profesionales
buscan trabajar en equipo en los tres sectores de asistencia directa al parto.

En este contexto, se enfatiza que el trabajo en equipo integrador y cooperativo entre
los profesionales de enfermeria, asi como el respeto mutuo de los limites y el tiempo
de cada individuo, durante la ejecucion de las actividades, son esenciales para
respaldar una atencion segura y calificada por la Enfermeria, con un alto grado de
satisfaccion profesional y la consiguiente reduccion de las tasas de mortalidad(*”). Asi,
a medida que los profesionales de la salud mejoren la idea de la responsabilidad
colectiva durante la atencién médica, sera posible avanzar cada vez mas hacia una
cultura de seguridad satisfactoria para el paciente, con menos fallas y errores('®).

Una investigacion que tuvo como objetivo evaluar la opinion de enfermeras y parteras,
que trabajan en departamentos clinicos y brindan servicios en las areas de obstetricia,
ginecologia y neonatologia, sobre la cultura de la seguridad del paciente y sobre la
exploracion de posibles predictores para la percepcion general de seguridad, concluyé
que, en el entorno hospitalario, los dominios criticos en las unidades de salud que
brindan servicios en las areas mencionadas fueron: trabajo en equipo en unidades
hospitalarias y a nivel de unidad, apertura de comunicacion, trabajo en equipo dentro
de las unidades y respuesta no punitiva al error personal. Los otros dominios fueron
vistos con potencial de mejora('9).

En este estudio, predominaron las mujeres, corroborando asi otra investigacion,
realizada en 2015, sobre el perfil de los profesionales de Enfermeria en Brasil.
Mediante dicha investigacion, fue posible observar que, en el escenario nacional, el
89% de los profesionales son del género femenino y solo el 10,9% del género
masculino ?°)., Ademas, prevalecieron los adultos jévenes y aquellos con una carga de
trabajo de mas de 20 horas, un hecho que también se notd en otro estudio (2.

Sobre la evaluacion del grado de seguridad del paciente por parte de los
profesionales, la gran mayoria lo calific6 como muy bueno. Una investigacion
realizada con 1.229 empleados clinicos y no clinicos de todos los hospitales publicos
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en Cisjordania revel6 que la mayoria de los participantes (70,5%) califico el nivel de
seguridad del paciente en sus unidades/hospitales como Excelente/ Muy bueno ).

A nivel nacional, los autores identificaron que la mayoria de los profesionales en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales calificaron la seguridad del paciente
como Regular (45%), Muy Buena (38%) y Excelente (3%)®??. Si bien los coeficientes
positivos estan por debajo de lo esperado y deseado para la cultura de seguridad del
paciente en las diferentes areas, existe una evaluacion positiva de la atencidn
brindada con un cierto grado de seguridad por parte del equipo de Enfermeria,
refuerzando asi la necesidad de mejorar el grado de seguridad en las dimensiones
evaluadas.

En lo que atane a las notificaciones de eventos adversos informados, se noté una
baja comunicacion por parte del equipo en general. Asi, vale la pena mencionar que
los hallazgos internacionales van en contra de este estudio ??- Por lo tanto, hay una
necesidad urgente de que los profesionales del equipo de Enfermeria comprendan los
eventos adversos, asi como adopten una cultura no punitiva frente al evento
instalado, lo que contribuira a una mayor notificacion por parte de los profesionales vy,
en consecuencia, al tratamiento apropiado de las ocurrencias. 3

Es necesario capacitar a enfermeros y supervisores para mejorar la cultura general de
seguridad del paciente, asi como implementar acciones adicionales necesarias para
mejorar areas tales como: informar eventos adversos y respuestas no punitivas a
errores(®)-

La voz de los empleados juega un rol importante en la inteligencia organizacional
sobre los riesgos para la seguridad del paciente, influyendo directamente en la calidad
de la atencion®®). Desde esta perspectiva, se sugiere el servicio de defensoria para la
comunicacion de eventos adversos dentro de las instituciones de atencion sanitaria,
garantizando el anonimato y la confidencialidad de los eventos reportados, con miras
a generar un entorno seguro para la comunicacién asertiva.

Por lo tanto, esta claro que, dado el contexto analizado, en los sectores de asistencia
al parto, la cultura de seguridad todavia esta en proceso de maduracion, sin areas de
fortaleza. En este sentido, se sugiere que se tracen estrategias especificas basadas
en las dimensiones identificadas con la mayoria de las debilidades. A este respecto,
los autores enfatizan la importancia de la educacion continua en salud, lo que fomenta
la diversificacion de estrategias para compartir conocimientos y experiencias en el
mundo laboral (%),

En este contexto, las organizaciones sanitarias deben esforzarse por mejorar su
cultura de seguridad, creando entornos donde los profesionales de la salud que
confien unos en otros, trabajen en colaboracion y compartan la responsabilidad de la
seguridad del paciente y la calidad de la atencion®®). La medicion de la cultura actual
y la comprension de las brechas en la practica, asi como la creacion de estrategias
para superar algunos de los principales retos para el éxito en cada una de estas areas
dara como resultado cambios sostenibles(’).

Es importante subrayar que este estudio tiene la limitacién de cubrir una realidad local
y especifica, lo que nos impide generalizar sus hallazgos. También se debe tener en
cuenta que el universo investigado es equivalente a una sola categoria profesional, y
entonces no puede representar los otros profesionales involucrados en la asistencia
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directa a las mujeres durante el trabajo y el parto. Asi, es posible que parte de la
informacion proporcionada haya generado un sesgo de respuesta, ya que es la
evaluacion de la atencion brindada a los pacientes.

CONCLUSION

El presente estudio permitié evaluar la cultura de seguridad del paciente en el hospital
de maternidad, percibida por el equipo de Enfermeria sin ningun area de fortaleza en
todas las areas y con posibilidades de mejora en todas las dimensiones,
especialmente entre aquellas con puntajes de evaluacion bajos, con énfasis en
transferencias internas y rotativo de turnos de trabajo, asi como en la frecuencia de
los eventos reportados. Ademas, fue posible notar que la cultura de seguridad esta en
proceso de maduracion, sin areas de fortaleza, requiriendo, por lo tanto, un mejor
desarrollo.

Asi, se subraya la importancia del compromiso entre profesionales y gerentes en la
busqueda de la seguridad del paciente. Asimismo, se hace necesario llevar a cabo
mas investigaciones sobre el tema, con el fin de incitar mas discusiones y lograr una
cultura de seguridad sdlida, con asistencia mas calificada y con menos probabilidad
de eventos adversos dentro de las instituciones hospitalarias que brindan atencion a
mujeres en situaciones de trabajo de parto y parto, permitiendo mejorar la calidad de
la atencion del binomio madre/hijo, sobre la base de las principales pruebas
cientificas.
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