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RESUMEN

Introduccion: La seguridad del paciente (SP) es parte de la caracterizaciéon de calidad de un servicio de
salud, estos fundamentos se asientan en la linea del pensamiento relacionado a la cultura de seguridad (CS).
Objetivos: Describir el comportamiento de las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente para
brindar una atencion de excelencia al paciente.

Meétodos: Se realiz6 busquedas en la bibliografia en las bases de datos Pubmed, Lilacs, Ibecs, Scielo,
Cumed, Elsevier desde 2017-2022.

Resultados: La busqueda arrojo 4,608, de los cuales 80 articulos se identificaron por su relevancia
potencial y se seleccionaron para la revision del texto completo. De estos, 11 articulos cumplieron con los
criterios de inclusion y fueron revisados en detalle. La evidencia de la medicion de la cultura de seguridad
demostro oportunidades de mejora en algunas dimensiones importantes para la seguridad del paciente.
Conclusiones: La literatura proporciona evidencia prometedora para diversas estrategias para mejorar la
cultura de seguridad del paciente en la unidad quirargica.

Palabras clave: seguridad del paciente, cultura, lista de verificacion, quir6fano, comunicacion, eventos
adversos.


mailto:lisetpb@infomed.sld.cu�

I. INTRODUCCION

La seguridad del paciente (SP) es parte de la caracterizacion de calidad de un servicio de salud, estos
fundamentos se asientan en la linea del pensamiento relacionado a la cultura de seguridad (CS). La
seguridad en la asistencia quirdrgica se destaca como el segundo reto global en 2007-2008 donde los
eventos adversos (EAS) quirdrgicos ocupan un lugar de extrema importancia en el escenario de la salud
frente a la frecuencia con que ocurren. El entorno quirdrgico se define como un escenario de riesgo, que
implica una serie de etapas criticas y de acciones interdisciplinarias, donde los procesos de trabajo son
considerados complejos (1,2).

La CS de acuerdo a la Agencia para la Investigacion y Calidad de la Atencién Medica, se define como el
resultado de los valores individuales y de grupo, actitudes, percepciones, competencias y patrones de
conducta que determinan el compromiso, el estilo y la competencia de una organizacién hacia la salud, y el
manejo de la seguridad, la cual se caracteriza por una comunicacion fundada en la confianza mutua,
producto de las percepciones compartidas acerca de la importancia de la seguridad y la eficacia de las
medidas preventivas implementadas para evitar los EAs (3) .

Es asi que resulta determinante conocer que ocurre con la adherencia del personal de enfermeria a esta CS
para ofrecer una descripcion de la realidad que se convierta en un punto de partida para plantear acciones
de mejora. En ese sentido, este estudio tuvo por objetivo identificar las publicaciones cientificas sobre la
CS del paciente y su comportamiento en las unidades quirdrgicas.

Il. METODO

Se trata de una revision sistematica de la literatura; para la busqueda fueron delimitados los descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS): seguridad del paciente, cultura, lista de verificacion, quiréfano,
comunicacion. La investigacion y captura de los articulos se dio en las bases de datos Pubmed, Lilacs,
Ibecs, Scielo, Cumed, Elsevier desde 2017-2022 disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

Para la seleccion de la muestra en la literatura y colecta de los datos se incluyeron articulos cientificos, de
abordaje metodologico diverso, publicados en los ultimos 6 afios, disponibles en el formato texto completos
y con acceso libre a los investigadores, y que guardaran relacién con la tematica en estudio. Articulos
publicados en idiomas portugués, aleman, inglés y espafiol tambien fueron incluidos. La seleccion de los
articulos incluyo evaluacion inicial por medio de los titulos y resumenes, cuando incluidos en los citados
requisitos, la lectura y analisis eran realizadas en su totalidad. Se excluyeron los articulos donde solamente
estaban disponibles los resimenes, publicaciones que no se relacionaban a la tematica del estudio y que
presentaran duplicidad.

Se encontrd un total de 4,608, de los cuales 80 articulos se identificaron por su relevancia potencial y se
seleccionaron para la revision del texto completo. De estos, 11 articulos cumplieron con los criterios de
inclusion y fueron revisados en detalle.



Todas las publicaciones incluidas fueron leidas en totalidad y analizadas para el llenado de una planilla que
retne y sintetiza informaciones sobre la identificacion del articulo y autores; afio de publicacién; objetivos
del estudio; caracteristicas metodoldgicas; resultados y conclusiones. La presentacion de los resultados y
analisis de los datos obtenidos fue hecha de forma descriptiva.

I11. RESULTADOS

Los articulos seleccionados en este estudio (1-11) estdn descritos en la tabla 1, que los presenta segun
revista y afio de publicacion, autor, delineamiento metodoldgico, muestra, objetivos y principales

resultados.

Tab. 1 Descripcion de articulos publicados entre 2017 y 2022 referentes a CS del paciente en unidades quirtrgicas.

Estudio:
Revista/autor/afio

Delineamiento del

estudio

Descripcion de las
intervenciones del estudio

Desenlace

Cir. espa. Gémez R et
al.
2017.

Rev. Galcha Enferm.
Moura l.et al. 2019

Enferm. Act .de Costa
Rica. Santos E. 2020

Rev. Enferm.
Navarro R et al. 2020

Rev. Cub. Enfer.
Bravo G. et al.
2020

Rev. Cuid.
Salazar AM. et al.
2020

JONNPR. Ramos AP
et al. 2020

BMC Health Services
Research
Aaberg O. et al. 2021

Cienc. Enferm.
Sarmento GC.et al.
2021

PLOS ONE
Etherington C. et al.
2021

Der Anesthetist

Revision narrativa de la
literatura

Estudio transversal

N=92

Estudio cuantitativo,
transversal N=72

Estudio cuantitativo N=59

Estudio analitico y
transversal en éarea de
quir6fanos

N=45

Estudio multicéntrico
transversal descriptivo.
N=514

Estudio observacional,

prospectivo. N=355

Disefio pre-post de 6 y 12
meses de intervencion
N=43

Estudio transversal
descriptivo N=100

Estudio cualitativo
prospectivo. N=66.

Revision narrativa de la

Describir la evidencia de las Guias de
Préactica Clinica (GPC)

Analizar la CS del paciente.

Identificar el conocimiento sobre el
Check list

Descripcion de la CS del paciente
Valorar las dimensiones de la CS del

paciente.

Caracterizar la CS del paciente en seis
centros quirdrgicos de Antioguia.

Implementar el Check list

Evaluacion de los  resultados
organizativos de una intervencion de
capacitacion en equipo

Comprobar el
Check list.

cumplimiento  del

Identificacion del trabajo en equipo de
quiréfano.

Sensibilizacion y  concientizacion

Las recomendaciones con alto grado de evidencia en todas
las GPC son: eliminacion del vello, profilaxis antibiética,
preparacion del campo quirdrgico y normotermia.

El analisis de la CS contribuyd a obtener mas
conocimiento para garantizar una atencion segura.

Se encontrd que los profesionales tienen conocimiento
sobre el Check list y lo reconocen como una herramienta
que asegura la calidad de la atencion

El aprendizaje organizacional mostré respuestas positivas
y la CS del paciente fue buena.

En la valoracion de la CS se identifica como fortalezas el

aprendizaje organizacional, trabajo en equipo dentro de la
unidad y apoyo de la gerencia del hospital en la SP. Se
debe continuar trabajando en la dimension respuesta no
punitiva a los errores.

Se detectaron fortalezas como el Aprendizaje
organizacional y el Trabajo en equipo en la Unidad; el
resto son oportunidades de mejora.

Se deben promover acciones para que los equipos
quirurgicos alcancen las medidas de seguridad esenciales
sin poner en riesgo la vida y bienestar de los pacientes
quirdrgicos.

La transferencia del aprendizaje de la formacion del

equipo es crucial para la SP

La integridad del Check list no retrasa a sus miembros, y
debe usarse como un indicador

El trabajo en equipo en el quiréfano puede requerir una
intervencion que aborde el individuo, el equipo y factores
a nivel de sistemas.

La comunicacion y el trabajo en equipo en el quiréfano




Lammert A.et al. 2022 | literatura sobre la comunicacién y trabajo en | son importantes para la SP
equipo.

Fuente: elaboracion propia

De los 11 articulos, en cuanto a las bases de datos se identificd que 3 (27,27%) articulos fueron capturados
en Scielo, 3 (27,27%) en Pubmed, 2 (18,18%) en Lilacs, 1 articulo en Elsevier (9,09%) y 1 articulo en
CUMED (9,09%).

En cuanto al afio de publicacién la mayoria de los articulos fue realizado en el afio 2020 para un 45,45%
seguidos por el afio 2021 para un 27,27% y los afios 2017,2019 y 2022 presentaron un 9,09% de
publicaciones cada uno. La mayoria de las publicaciones fue desarrollada por profesionales de enfermeria,9
(81,8%). En relacion al disefio metodoldgico de los articulos, se identificd predominio de estudios
cuantitativos, correspondiendo a un total de 8 investigaciones (72,7%).

IV. DISCUSION

En nuestra busqueda se logré encontrar una cantidad de articulos importantes que permitieron
aproximarnos al tema, para asi tener la oportunidad de caracterizarlos metodoldgicamente, hallando
patrones en el disefio, ejecucion y metodologia de evaluacion.

Asimismo, se considera que la muestra fue lo suficientemente amplia y la basqueda minuciosa en las bases
de datos, donde se obtuvieron resultados que permitieron tener una vision global del tema de CS.

En la revision de los estudios encontrados en las cuatro bases de datos empleadas, entre el periodo de 2017
a 2022 sobre CS del paciente en unidades quirargicas mostré que la dimension “respuesta no punitiva al
error” de la encuesta Hospital survey on patient safety culture (HSOPSC) ha sido y sigue siendo el punto
mas débil al momento de evaluar la CS del paciente desde la percepcion de los profesionales de enfermeria.
(1,3,5,6)

La vivencia de los profesionales frente a los errores que cometen estad matizada por el temor a las
represalias y a que quede reflejado en su expediente, lo que lleva a un subregistro de errores cometidos, sin
importar si son potencialmente dafiinos o no. Es necesario consolidar una cultura institucional educativa y
no punitiva que parta del informe y analisis de los errores y eventos adversos, en la que se reconozca que
los errores siempre van a existir, porque hacen parte de los riesgos cuando se presta atencion en salud y que
el sistema de reporte de eventos adversos es un mecanismo que ayuda a los profesionales de la salud a
minimizarlos.

En relacion con las fortalezas identificadas en estos estudios estan el aprendizaje organizacional y trabajo
en equipo entre unidades y dentro de las dimensiones de oportunidad de mejoras se encuentra la
comunicacion (1,3,5,6) de ahi la importancia de las listas de verificacion de la seguridad de la cirugia que
promueve la comunicacion y el trabajo en equipo (4,7,9) y las GPC como evidencia para la prevencién de
la infeccion de la herida quirurgica (2).

En sintesis, es necesario consolidar el uso del sistema de reportes de eventos adversos y la compresion de
su utilidad en el quiréfano, trabajando para que el error sea asumido como un riesgo en la prestacion del
servicio y no como un problema ético o de ineficiencia técnica. En la nueva comprension del tema se
requiere trabajar para que los profesionales comprendan que el reporte podria mejorar la calidad y la SP al
tiempo que se garantiza que no habra represalias y que todos conocen el sistema.



V. CONCLUSION

La evidencia demuestra que el fortalecimiento de la politica de seguridad, la evaluacién precoz de los
riesgos y las notificaciones fueron citadas como las principales medidas de prevencion de EAs. El analisis
de los articulos hizo posible identificar como principales aspectos de relevancia que para garantizar una
atencion segura se debe realizar intervenciones que mejoren la CS del paciente como el trabajo en equipo,
la comunicacion, el uso de las listas de verificacion de la seguridad quirargica y el cambio de cultura no
punitiva hacia la identificacion del error lo que permitira establecer estrategias de prevencion que
garanticen la SP en las unidades quirurgicas.
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